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10.10.2025 TARIHLIi 30.iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e XARELTO 15 MG 28 FTB (gereken e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
aciklama raporda yoktur) ODENMESINE.
2 e ENJEKTOR 2 CC (En fazla 3 ay Oncesine ait e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum ODENMESINE.
diizeyi, serum fosfor diizeyi ve PTH
diizeyi sonuglari her regetede veya
raporda belirtilir.)
PARICAL 10 MCG/2 ML IV ENJ COZ
ICEREN 5 AMP (En fazla 3 ay 6ncesine ait
albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum
diizeyi, serum fosfor diizeyi ve PTH
diizeyi sonuglari her recetede veya
raporda belirtilir.)
3 e FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (dso kriterleri) ODENMESINE.
4 e ARIMIDEX 1 MG.28 FILM TB. e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(endikayon uyumu gerekir, aciklama yetersiz) ODENMESINE.
5 e AKLOVIR 100 ML SUSP. e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(endikasyon uyumu yok.) ODENMESINE.
6 e EPOBEL 10000 IU/1 MLI.V. /S.C. STERIL e  Mpyelodisplastik Sendrom
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN endikasyonunda Eritropoietin alfa-beta
KULLANIMA HAZIR 6 ENJEKTOR (Rapora icin maksimum doz haftada 900 IU/kg’i
gore dozu 1X60 olarak dizeltildi) gecemez. Hastanin giincel kilosu 71 kg
oldugu goruldigiinden, doz:
71*900=63900/ hafta seklinde
6denmesine.
7 e OMNITROPE 10 MG (30 1U)/1,5 ML ENJ. e iIDAME KRITERLERi UYGUN

ICIN SOLUSYON ICEREN 1 KARTUS
(puberte kistaslari raporda belirtilmelidir

OLDUGUNDAN ODENMESINE.




e GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB (DPP-4
INH.+METFORMIN) (RAPORDAKI
DOZU=1*1)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

9 e BIOAK5MG30TB RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(endikasyon uyumu gerekir, aciklama ODENMESINE.
yetersiz)
10 e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
30 POSET(2.670 KCAL) (raporda ODENMESINE.
malnitrisyon tanimi sut a gére eksik.)
RESOURCE 2.0 FIBRE VANILYA AROMALI
190 ML (380 KCAL)(raporda malnitrisyon
tanimi sut a gore eksik.)
e ARANESP 50 MCG.4 KULL.HAZIR IADE EDILMESINE.
SIRINGA(recetede hemoglobin degeri
belirtilmemis.)
11 e EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB (Ayni ANJIYOTENSIN Il RESEPTOR
eczane tarafindan biri 6zel, biri devlet BLOKJORLERININ BiRININ KESILMESINE
hastanesinde diizenlenmis kombine
ANJIYOTENSIN Il RESEPTOR BLOKORU
raporuyla eszamanli ilag kullanimi)
CANTAB PLUS 16 MG/12,5 MG 28 TB
(ARB+DIURETIK) (Ayni eczane tarafindan
biri 6zel, biri devlet hastanesinde
diizenlenmis kombine ANJIYOTENSIN Il
RESEPTOR BLOKORU raporuyla eszamanli
ilag kullanimi)
ilacin prospektiisiinde sitokrom P450
e ABILIFY MAINTENA 400 MG UZUN izoenzimleri ile birlikte kullanimi
SALIMLI IM ENJEKSIYONLUK 1 FLAKON belirtildiginden 6denmesine.
(bipolar I bozuklugun idame tedavisinde
monoterapi olarak endikedir)
12 e FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML (300 KCAL) (Raporda beslenme ODENMESINE.
eksikligi ile ilgili aciklama yok.)
13 e FORTIMEL ENERGY MULTI FIBRE CILEK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 200 ML (300 KCAL) (raporda ODENMESINE.
mamanin tam adi yazmiyor.)
14 e  MINIRIN MELT 120MCG ORAL E-RECETEDEKI “primer eniirezis

LIYOFILIZAT (hastanin teshisi ile yasi
uyumlu degil.)

e LIPANTHYL 267 M KP. (hasta idame
hastasi degil ve yeni TG sonucu uygun
degil.)

e LIPITOR 20 MG 90 TABLET (hasta idame
hastasi degil ve yeni Idl sonucu uygun
degil.)

nakturna” TANISI COCUKLUK YAS
GRUBUNDA GORUNDUGUNDEN iTiRAZIN
REDDINE.

EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE.

TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
OLDUGUNDAN VE YENi TAHLIL 70 UZERi
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE




e AFINITOR 10 MG 30 TB (6deme kosulunu

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

15 karsilmayan rapor.) ODENMESINE.

16 e DEVIT-3 AMPUL (Recetede 533 uyari UYARI KODU OLMADIGINDAN iTiRAZIN
kodu ile ilgili bilgi yok.) REDDINNE.

17
SPRYTINIB 100 MG 30 FILM KAPLI TABLET TC. KIMLIK NUMARASINDA S.B.
(SISTEMDE GORULEN END. DISI ONAY ENDIKASYON DISI BELGE OLDUGU
SURESI DOLMUSTUR) GORULDUGUNDEN ODENMESINE

18 e RYTMONORM 150 MG 30 FILM TB. (rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
dozuna disirildi) ODENMESINE.

19 e CRESTOR 20 MG.28 TABLET (hasta idame EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
hastasi degil ve yeni Idl sonucu ODENMESINE.
belirtilmemis.)

20 e XARELTO 20 MG 28 FTB (hastanin risk RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
faktori yok.) ODENMESINE.

21 e MICTONORM 45 MG SR SUREKLI SALIMLI UYARI KODU OLMADIGINDAN iTiRAZIN
30 KAPSUL (oral oksibutinine yanit REDDINE.
alinamayan ya da tolere edemeyen
hastalarda" ddenir. e-recetede bu
actklama yer almadan regete uyari kodu
275 girilerek karsilanmis.)

22 e BENEFIX 1000 IU/5 ML IV ENJ COZELTI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ICIN TOZ VE COZUCU (raporun ODENMESINE.
actklamalar kismindaki doz 10001U
haftada 2 giin)

23 e ATOR 40 MG.30 TB. RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE

(HASTA ILACA 6 AYDAN DAHA UZUN SURE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ARA VERMIS ESKI LDL DEGERI ILE ODENMEZ.) ODENMESINE.

24 e CASOMID 50 MG 28 FILM TABLET UYGUN TANI VE KOMBINASYONDA
(raporda endikasyon uyumu yok.) KULLANILDIGINDAN ODENMESINE.

25 e PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
220 ML(330 KCAL) (dsé kriterleri) ODENMESINE.

26 e EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL 28.01.2019 tarihinden 6nce tedavisi
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN baslatilan hastalarda bevacizumab
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) ylikleme tedavisi aranmadigindan
(bevasizumab kullanip fayda gormeme odenmesine.
kriterleri raporda olmal.)

27 e RAZINA 500 MG UZATILMIS SALIMLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

TABLET (60 TABLET) (4.2.15.f maddesine
gore rapor eksik)

e OFEV 150 MG 60 YUMUSAK KAPSUL
(ILACA BASLAMA RAPORUNDA
EKSIKLIKLER VAR.dEVAM RAPORU iCIN
UYGUN DEGERLENDIRMELER YOK.)

ODENMESINE.
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




28 e SIMILAC HIGH ENERGY 200 ML(200 KCAL) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(dsd kriterleri) ODENMESINE.

29 e PLAVIX 75 MG 28 FTB (Ayaktan tedavi RAPORSUZ VERILME KOSULU
sartlarini karsilmayan recete. Radyoloji BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
uzmani yazamaz.)

30 e ATEROZ 20 MG.30 FILM TABLET (ilaca 6 TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
ayadan fazla ara vermis. Yeniden OLDUGUNDAN VE GUNCEL LDL UYGUN
baslangica icin LDL uygun degil.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

31 e AVIRAVIR 0,5 MG FILM KAPLI TABLET (30 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
FILM KAPLI TABLET) (hastanin 18.10.2019 ODENMESINE.
tarihli antiviral degimi sut a uygun degil.)

32 e JECTERA 10 MCG ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN LIYOFILIZE ODENMESINE.

TOZ VE COZUCU (1 FLAKON + 1 AMPUL)
(Rapor agiklamasi hastanin durumunu
belirtmiyor.Genel 6denme sartlarndir.)

33 e VEGABON70MG4TB RAPORDA L2-L4 DEGERi UYGUN
(hastanin giinliik steroid kullanimi 5 mg 1 OLDUGUNDAN ODENMESINE.
gecmemektedir.)

34 e GLIVEC 400 MG 30 FILM TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Birinci basamak tedavi olarak kemik iligi ODENMESINE.
transplantasyonunun distinilmediyse
raporda belirtilmis olmali.)

35 e FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

KCAL) (5 yas ve (istii cocuklar igin viicut ODENMESINE.
kiitle indeksi (VKi) (<-25D) OLMALIDIR.)

36 e PARICAL 10 MCG/2 ML IV ENJ COZ RAPOR BASLANGIC RAPORU
ICEREN 5 AMP (e raporda kayith serum OLMADIGINDAN iDAME KRITERINE GORE
fosfor diizeyi uygun degildir.) ODENMESINE.

37 e RINVOQ 15 MG UZATILMIS SALIMLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (28 ADET) (ilaca baslama ODENMESINE.
gerekgesi belirtilimemis. 2. 3 aylik tedavi
sonrasi degelendirme yapilamamis.)

38 e VIREAD 245 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(hastanin 2012 deki ilag degisimi sut a ODENMESINE.
uygun degil)

39 e ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KULLANIMA HAZIR 2 KALEM (ANTI ODENMESINE.

TNF)(raporda ilaca devam kriteri
belirtilimemis.)
40 e PEDIASURE PLUS FIBER KAKAOLU (220 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ML)(330 KCAL) (dso kriterleri)

ODENMESINE.




41

RESOURCE JUNIOR FIBRE VANILYA
AROMALI 200 ML(300 KCAL) (Sut
"hastanin vicut agirhigi, boyu ve yasa
gore agirlik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan VKI/kilo" degerleri seklinde
glincellenmistir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

42 BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET (uyari e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
kodu raporda olmadigi halde girilmis) ODENMESINE.

43 HEDNAVIR 1 MG 30 FTB (BS AG DEGERI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
VE TARIHi GEREKLI.) ODENMESINE.

44 LEVOTIRON 75 MCG 50 TABLET e RAPORDOZU ASILDIGINDAN ITIRAZIN
(Rapordaki dozda édendi.) REDDINE.

45 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (BASDAI 8.2 ODENMESINE.

DEN 8.0 OLMUS. 2 BiRiM DEGIL 0.2 BiRiM
DUZELME OLMUS. BU SEBEPLE TEDAVIYE
DEVAM EDILMEZ.)

46 MINIRIN MELT 120MCG ORAL e  MINIRIN MELT RECETEDEKI “primer
LIYOFILIZAT (hastanin tanisiyla yasi uygun endrezis nakturna” TANISI COCUKLUK
degil.) YAS GRUBUNDA GORUNDUGUNDEN

ITIRAZIN REDDINE.

47 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (raporda ilaca ODENMESINE.
yanit alindigi belirtiimemis.)

48 NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML(500 KCAL) (raporda ila¢ adi yok .. ilag ODENMESINE.
adi olan rapgpor siresi gecmistir)

49 EXCALIBA 40/10 MG 28 FILM TABLET e |ADE EDILMESINE
(monoterapi ile kan basincinin yeterli
oranda kontrol altina alinamadiginin
raporda belirtiimesi gerekmektedir)

50 UNAMITY 4 MG FILM KAPLI TABLET (14 e SUT degisikligi 6ncesi baslandigindan
TABLET) rapora yapilan eklemeye gére

(Romatoid artritli eriskin hastalarda; en az bir odenemsine.
Anti-TNF ajani en az 3 ay sireyle kullanmig
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin
kontrol altina alinamadigi (Hastalik Aktivite
Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde veya en az bir
anti-TNF ajanina intolerans olmasi
durumunda kullanilir.)
51 NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

SISE(330 KCAL) (istemsiz kilo kaybi oldugu
raporda belirtiimemis)

ODENMESINE.




52

FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK
AROMALI(200 KCAL) (dso kriterleri)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

53

INFATRINI 200 ML(200 KCAL) (Guncel kilo
belirtiimemis)

HASTA 9 KG OLDUGUNDAN iTiRAZIN
REDDINE.

54

POSAGIL 100 MG GASTOREZISTAN
TABLET (ilacin raporda yazdigi gibi B46.5
mukormikoz olarak endikasyonu
yok.Raporda agiklamada 1(bir) ay stre ile
kullanilmasi gerektigi yazilmis,bu siire
dolmus.ayrica yikleme dozunda uzun
sure ayni eczaneden verilmis. Yiikleme
dolu iginde kullanim siiresi dolmus.Bu
nedenlerle ilag bedeli 6denmedi.)

IADE EDILMESINE.

55

RESOURCE JUNIOR FIBRE CIKOLATA
AROMALI 200 ML(300 KCAL) (raporda
mamanin tam adi yazmiyor.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

56

FORSTEO 20 MCG/80 MCL KULLANIMA
HAZIR ENJ. KALEMI (2 veya daha fazla
kirigi oldugu réntgenle kesin tani
konulmus osteoporozlu hasta olmasi sarti
ile 6denir)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

57

VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI
TABLET (RAPOR ACIKLAMA KISMINDA
YAZILI OLAN "DAHA ONCE UG BASAMAK
(RCHOP,BR,IBRUTINIB) TEDAVi ALMIS VE
NUKS GELISMISTIR." IFADESI ILE
ODENMEZ.ENDIKASYON DISI KULLANIM.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

58

RESOURCE ENERGY VANILYA AROMALI
200 ML(300 KCAL) (Malntrisyona neden
olan eslik eden hastalik veya travma
RAPORDA BELGELENMEMIS.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




