38.iTIRAZ KOMISYONU
GORUSULEN DOSYA SAYISI=46

ODENEN DOSYA %82,6

38.iTIRAZ KOMISYONU

SAVISI ODENENTUTAR %735
38 1114 000,54 &
' .. ODENMEYEN
%17,4  ODENMEYEN TUTAR
DOSYA SAYISI %26,457
8 400 696,69 &
= ODENEN DOSYA = ODENEN DOSYA
= ODENMEYEN DOSYA = ODENMEYEN DOSYA
UST KOMISYONA GIDEN DOSYA UST KOMISYONA GIDEN DOSYA
18.12.2025 TARIHLIi 38.iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU
DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e EVASIF 245 MG 30 FTB (Raporda hastanin e LAC DEGISiM KRITERI
2013 teki ilag degisim gerekgesi BELIRTILMEDIGINDEN iTiIRAZIN REDDINE.
belirtiimemis.)
2 e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML e Rapora gore 2 Hafta'da 1(Defa) X 40('er)
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (RAPORDAKI MG uygulanmasi gerektiginden rapor
DOZU=1*1/ HAFTA) bitis tarihine kadar 3 kutu 6denmistir.
iitirazin reddine.
3 e RESOURCE 2.0 FIBRE VANILYA AROMALI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
190 ML (380 KCAL) (RAPORDA ADI ODENMESINE.
OLMAYAN ILAC VERILMIS.)
4 e TAGRISSO 80 MG- (Opere metastatik e Tam tiimor rezeksiyonu ve adjuvan
HASTA. PROSPEKTUSUNDE BULUNAN kemoterapi aldiysa adjuvan
ENDIKASYONU SUTA EKLENMEDIGI ICIN kemoterapisinin tamamlanmasinin
ENDIKASYON DISI BELGE ILE ardindan...(KHDAK) olan yetiskin
ODENMEZ.(Tam  timor  rezeksiyonu hastalarin adjuvan tedavisinde..
ardindan ve adjuvan  kemoterapi endikasyonunda recete karsilama
kullaniimasi halinde...) asamasinda da eczacinin uyari
verdiginden ve bu endikasyonda Kurumca
odenmediginden itirazin reddine.
5 e MICTONORM 45 MG SR SUREKLI SALIMLI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
30 KAPSUL (raporda oral oksibutinine ODENMESINE.
yanit alinamadigi ya da tolere edemedigi
belirtilmemistir.
e RINVOQ 15 MG UZATILMIS SALIMLI e 16/09/2025 TARIHLI RAPORA YAPILAN
TABLET (28 ADET) (raporda tedaviden EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
fayda gordiigi belirtiimemistir.)
e TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
e LIPANTHYL 267 M 90 KAP (hasta idame OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAVi
hastasi degil ve yeni TG sonucu raporda SAYILAMAYACAGINDAN iTiRAZIN
belirtiimemistir.) REDDINE.




PEDIASURE PLUS FIBER MUZ AROMALI
220 ML(330 KCAL) (Rapor uygun degil -
SUT 4.2.8.A-(1)-c)

3H7K75S-RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI
200 ML(300 KCAL) (Rapor eksiginin SUT
4.2.8.A-(1)-a)-2) maddesine gore
tamamlatiimasi Ornekleme Listesinde)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

ORNEKLEME LiSTESINDE OLDUGUNDAN
DEGERLENDIRILMEMISTIR.

7 FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI(200 KCAL)(RAPORDA ADI ODENMESINE.
OLMAYAN ILAC VERILMIS.)
RESOURCE JUNIOR VANILYA AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
200 ML(300 KCAL)(Diinya Saglk Orgiitii ODENMESINE.
(DSO) referans degerleri dogrultusunda
ODENIR.)
8 REMSIMA 100 MG L.V. INF.COZ. HAZ. ICIN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLK (ANTI ODENMESINE.
TNF)(raporda idame kriterleri
belirtiimemis)
9 BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapordaki doz girildi.) ODENMESINE.
TOPAMAX 50 MG.60 FILM TB. (diger RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
profilaktik migren ilaglarinin 6 ay siireyle ODENMESINE.
kullanilip etkisiz kaldigl durumlarda
kullanilir.)
10 CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
HAZIR 2 ENJEKTOR (ANTI TNF)(RAPORDA ODENMESINE.
SUT A UYGUN ACIKLAMA YOK)
REMICADE 100 MG IV INFUZYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI HAZIRLAMADA KULLANILACAK ODENMESINE.
KONSANTRE ICIN TOZ 1 FLAKON (ANT
TNF(STEROID (LOKAL ve SISTEMIK),
AZATHIOPRINE, SIKLOSPORINE
INTOLERAN/DIRENCLI BEHCET UVEITI
VEYA DIGER NON-ENFEKSIYOZ
UVEITLERIN TEDAVISINDE KULLANILIR.)
11 EPLEDAY 25 MG 30 FILM TABLET (rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
sut sartlarini karsilamiyor) ODENMESINE.
OFEV 100 MG 60 YUMUSAK KAPSUL BiR ONCEKi RAPORA GORE FVC
(rapor sut sartlarini karsilamamktadir) DEGERININ %10 DAN FAZLA DUSMEDIGI
GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
12 PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE RAPORDA SUTA UYGUN OLARAK BOBREK

ENJLUK COZ (1 KORUMALI
ENJEKTOR)(hasta daha 6nce
Bifosfonatlari kullanmamis.)

YETMEZLiGi NEDENIYLE KULLANAMADIGI
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.
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INFATRINI 200 ML(200  KCAL)(Sut
"hastanin vicut agirligl, boyu ve yasa gore
agirhk Dinya Saglik Orgiitii (DSO) referans
degerleri dogrultusunda hesaplanan VKI"
degerleri seklinde glincellenmistir. Bu
degisiklik dogrultusunda olmayan
malnutrisyon tanimi sebebiyle bedeli
6denmeyecektir.)

ENSURE PLUS FIBER VANILYA AROMALI
200 ML(300 KCAL) (Sut "hastanin viicut
agirhgl, boyu ve yasa gore agirlk Diinya
Saglik Orgitii (DSO) referans degerleri
dogrultusunda hesaplanan VKI" degerleri
seklinde glincellenmistir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

YETiSKiN HASTADA MALNUTRISYON
TANIMI UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

14

VENTOLIN NEBULES 20 NEBUL
(07.08.2025 de 3*2 dozda inhaler formu
alinmis.Rapor dozu asilmis.Hasta elinde
ilag mevcutken karsilanmis.)

07/08/2025 TARIHINDE RAPORDAKI
TOPLAM 4*2 DOZUNU GEGMEDIGINDEN
VE 15 GUN ONCESIi ERKEN ALIM
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

15

XARELTO 20 MG 28 FTB orta-ciddi mitral
darhik veya mekanik protez kapagi
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET
(Metformin  ve/veya  sulfonillrelerin
maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda kullanilir.)

MOFECEPT 500 MG 50 FTB (raporda
endikasyon uyumu yok.Ornekleme
Listesinde)

BARACLUDE 0.5 MG 30 FILM TABLET
(hasta 2022 de ilag degistirmis ve gerekce
belirtilmemistir.

LATIXA 500 MG UZATILMIS SALIMLI 60 TB-
(suttta istenen sartlari saglamiyor.)

DUPIXENT 300 MG/ 2 ML- (hastanin ilaca
baslama kriterleri sut a gére eksik.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

TAMAMI INCELENSIN ONCESI
OLDUGUNDAN TEKRAR
DEGERLENDIRILMEMISTIR.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

16

LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET(BIR
ONCEKi ALIMA GORE KESINTI YAPILDL.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




DIYATIX 50 MG -8RAPGORDAKI
DOzZU=1*1

LATIXA 375 MG(Kronik stabil angina
pektorisli hastalarin semptomatik
tedavisinde beta blokér ve/veya
verapamil-diltiazem tedavisine ragmen
anjinasi devam eden veya bu ilaclara
intoleransi ve/veya kontrendikasyonu
olan hastalarda, kardiyoloji uzmanlarinca
diizenlenen 2 yil siireli uzman hekim
raporuna istinaden kardiyoloji uzmani
veya i¢ hastaliklari uzmani tarafindan
recete edilebilir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

17
RESOURCE PROTEIN CIKOLATALI 200 RAPOPRA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML(250 KCAL)(raporda . resource ODENMESINE.
glutamin 3x2 adet/gtin resource 2.0 fibre
1x1 adet/gtin supportan drink
1xladet/giin yazih)

18 ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR RAPOPRA YAPILAN EKLEMEYE GORE
30 POSET(2.670 KCAL)(raporda mamanin ODENMESINE.
tam adi yazmiyor.)

19 FLANTADIN 6 MG.20 TABLET (RAPORDA RAPORDA UYGUN TANI OLMADIGINDA
UYGUN ICD10 KODU YOK VE iLAC SURESI ITIRAZIN REDDINE.

DOLMAMIS.)
CLONEX 100 MG.50 TABLET-(RAPORDAKI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
DOZ GIRILDI. ODENMESINE.

20 FORTIMEL ENERGY CIKOLATA AROMALI YETiISKiIN HASTADA MALNUTRISYON
200 ML (300 KCAL) (maln(trisyon tanimi TANIMI UYGUNDUR. ANCAK ESLIK EDEN
yasina uygun degil.) HASTALIK OLMADIGINDAN ITiRAZIN

REDDINE.

21 INSPRA 25 MG 30 FTB (Rapor aciklamasi RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
genel 6édenme sartlaridir.Hastada hangi ODENMESINE.
durum varsa belirtiimeli.)

22 LEVOTIRON 175 MCG 50 TB (Hasta elinde RECETEDE 7 GUNDE 1*3 VE 1*4 OLARAK
ilag var.) GIRILDIGINDEN ODENMESINE.

23 ARANESP 20 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA SUT ta Hb seviyesi 12 gr/dl’yi asinca
(hastanin ilaci ilk alisi oldugundan ve HG tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi icin
degeri uygun olmadigindan kesinti takibe alinir ve Hb seviyesi 11-12 gr/dl’nin
yapildL.) arasina gelince hastaya idame dozda

tedaviye tekrar baslanabilir. Maddesine
gore 6denmesine.

24 IRDAPIN PLUS 300/10/12,5 MG 28 FILM RAPORSUZ YAZILDIGINDAN

TABLET (Odeme kosullarini saglayan bilgi
recetede yok (SUT EK-4/F Madde 51)

ODENMESINE.
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TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI
TABLET(rapor sut kriterlerine uygun degil)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

26 RESOURCE GLUTAMIN 100 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
G(5GRX20SASE)(400 KCAL)-(raporda ODENMESINE.
istemsiz kilo kaybi oldugu yazmiyor.)
RESOURCE DIABET CILEK AROMALI 200
ML(200 KCAL)(raporda istemsiz kilo kaybi
oldugu yazmiyor.)

27 FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(300 KCAL)(Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ODENMESINE.
referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan SD degerlerine gore
ODENIR.(5 yas alti cocuklar i¢in yasa gore
agirlik (<-25D) OLMALIDIR.))

28 PEDIASURE PLUS FIBER VANILYA Cocukluk caginda Crohn hastaliginda
AROMALI 220 ML RPB(330 KCAL) malnutrisyon gelismesi aranmadigindan
(raporda sutta istenen yasina uygun odenmesine.
malnitrisyon tanimi yok.)

29 ELOCTA 1500 IU IV ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN TOZ VE HAFTADA 1*3 OLARAK ODENMESINE.
COZUCU (Rapor dozuna gore
dizeltildiginde 1500 IU formu ilk alisi
oldugundan otomatikman olusan kesinti.)

30 PEDIASURE PLUS FIBER MUZ AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

220 ML(330 KCAL) (HASTANIN iNEK SUTU
ALLERJISI BULUNMAKTADIR .ilk iki yasta
inek sitd alerjisi ILE ODENIR.)

ODENMESINE.




