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27.10.2025 TARIiHLI 32.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU
DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Rapor dozudur.) ODENMESINE.
e LANTUS SOLOSTAR 1001U 5 KAR(OPTIPEN
(Rapor dozudur.)
2 e TASIGNA 200 MG.112 KAPSUL (Nilotinib e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
kullanimi icin raporda yeterli aciklama ODENMESINE.
yok (Madde 4.2.14.C-3/1).Ayrica
raporda,radyoloji, patoloji veya sitoloji
raporunun merkezi, tarihi ve numarasi,
veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre
veya risk grubu, varsa daha 6nce
uygulanan kanser tedavi plani
bulunmalidir (Madde 4.2.14.C/3).)
e FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB (Kmy e  65YAS USTU HASTADA KMY SONUCU
6lgim degeri uygun degil.) UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.
3 e PIRFECT 600 MG 120 FILM KAPLI e BASLANGIG KRITERLERINE GORE
TABLET(hastanin diizenli ilag kullanimi ODENMESINE.
yoktur. Mayis 2023 te 1 kutu sonra
Agustos 2025 te 2. kutuyu almistir.
hastanin raporu sut a uygun degildir.)
e CORALAN 7.5 MG 56 FTB (rapor sut a e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uygun degil) ODENMESINE.
4 e ENBREL PEN 50 MG ENJ COZICIN e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

KULLANIMA HAZIR 2 KALEM (ANTI TNF)
(Bir ©nceki ilag raporundaki degerler
kopyalanmis.ilag degisimi yapilmis.Yeni
rapor tarihine uygun degerler
belgelenmeli.(Baslangic kriterleri.)

ODENMESINE.




BELOC ZOK 100 MG.20 TB. (BETA
BLOKOR) (RAPORDAKI DOZU=1%*1)

20/08/2025 TARIHLi RAPORA GORE
ODENMESINE.

6 FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI(200 KCAL) (dso kriterlerine ODENMESINE.
gore rapor uygun degil)

7 PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
220 ML(330 KCAL) (idame icin SD degeri ODENMESINE.
uygun degil. 5 yas ve Ustil ¢ocuklar igin
viicut kiitle indeksi (VKI) (<-2SD)
olmalidir. VKi: 13.43 SD (z-score): -1.98)

8 XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL) (rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

9 PEDIASURE PLUS FIBER KAKAOLU (220 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML)(330 KCAL) (dsé kriterleri) ODENMESINE.

RESOURCE JUNIOR FIBRE CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
200 ML(300 KCAL)(ds6 kriterleri) ODENMESINE.

10 AIRTIDE 500 MCG/50 MCG INHALASYON RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ICIN TOZ ICEREN 60 KAP (LABA+IKS)- ODENMESINE.

(RAPORDA KRITERLER MEVCUT DEGIL.)

11 PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
220 ML(330 KCAL) (5 yas ve ustii cocuklar ODENMESINE.
icin viicut kiitle indeksi (VKi) (<-2SD)

OLMALIDIR.)

12 RIVELIME 25 MG 21 SERT KAPSUL S.B. EK ONAY ALINMAYACAK LISTESINE
(hastanin durumu raporda agikc¢a GORE RAPORA EKLEME YAPILDIGINDAN
belirtiimemis.) ODENMESINE.

13 THINCAL 120 MG 84 KAP (ilaca ara RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

verilmis.Devam raporu niteliginde
cikartiimis.ilaca baslamak icin;daha 6nce
dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle
en az 2,5 kg hk bir kilo kaybi ve obez
hastalarda vicut kitle indeksi (BMI)
(blylk veya esit) 40 kg/m2 olmalidir.Eger
devam edilecekse,12.hafta  sonunda
degerlendirme yapilir.Tedavinin 12 haftasi
sonunda hastalarda baslangictaki vicut
agirhginin en az %5 ini kaybetmesi halinde
tedavinin devamina karar verilirse yeni
rapor ¢ikar.)

ODENMESINE.




14

RESOURCE -(481 kodu ile girilmis.Rapor
suresi dolmus.)

ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL)V(481 kodu ile
girilmis.Rapor siiresi dolmus.) RESOURCE
ENERGY VANILYA AROMALI 200 ML(300
KCAL) (481 kodu ile girilmis.Rapor siresi
dolmus.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

15

EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON  ICIN  COZELTI  ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET)
(hastanin tedaviye verdigi cevap raporda
bulunmamaktadir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

16

FEPATIL 267 MG SERT KAPSUL (90
KAPSUL) (HASTA ILACA 6 AYDAN DAHA
UZUN SURE ARA VERMIS ESKI TG DEGERI
ILE ODENMEZ.)

EVASIF 245 MG 30 FTB(HASTAYA AIT
GUNCEL DEGERLER BELGELENMEMIS.)

EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

17

BENVIDA 200 MG 56 FTB (Lakozamid; 16
yas ve lzerindeki parsiyel baslangich
epilepsi hastalarinda ikincil jeneralize
olan veya olmayan nobetlerin
tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin
en az 6 ay slreyle tek basina veya
kombine kullanimindan sonra tedaviye
yanit alinamayan hastalarda ek tedavi
veya monoterapi olarak, bu durumlarin
belirtildigi néroloji uzman hekim
raporuna dayanilarak tim uzman
hekimlerce recete edilebilir.)

ALVASTIN 20 MG 90 FILM TABLET (idame
tedavi degil.Ldl 6l¢iim tarihi uygun degil.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

18

LUCENTIS-OKT' de merkezi fovea
kalinliginin 250 mikron ve Gzerinde
olmasi durumunda tedaviyi ylriten
hekim tarafindan "hastanin tedaviye
yanit verdiginin" raporda belirtilmesi
kaydiyla mevcut anti-VEGF ilag ille
tedaviye devam edilmesi miimkiindiir)

TADARTER 20 MG FILM KAPLI TABLET (60
TABLET)-DSO Grup | pulmoner arteriyel
hipertansiyon tanisi sag kalp
kateterizasyonu ile dogrulanan ve sag
kalp keterizasyonu vazoreaktivite testi
negatif olan ve pulmoner arter kama
basinci < 15 mmHg olan hastalarda; a)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




Fonksiyonel kapasiteleri NYHA sinif Il
veya lll veya NHYA sinif 4 mu oldugu
raporda belirtilmemis 28/08/2024 de
tadalafil monoterapi olarak baslanmis
25/11/2024 de tadalafil-mositendan
kombine tedavisine gecilmis ancak
baslangic ve kombine tedaviye gegis
sartalari SUT la uyumlu olup olmadigi
belli degil)

19 SIMILAC HIGH ENERGY 200 ML(200 KCAL) e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(DSO STANDARTALARINA GORE AGIRLIK 2 ODENMESINE.
STANDART SAPMANIN ALTINDA ISE
BEDELI ODENIR)

20 SECITA 20 MG 28 FILM TABLET (SSRI) e 22/08/2025 TARIHLi RAPORA YAPILAN
(Hasta elinde ilag var.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

21 DOXIUM 1000 MG 60 TABLET e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPORDAKI ILAC DOZUNA ISTINADEN ODENMESINE.
RECETE DOZU DUZELTILDI.)

22 LIVERCOL 10 MG 28 FTB (Geri 6deme e TEK LDL DEGERi UYGUN OLMADIGINDAN
kriterleri yetersizdir.) iTIRAZIN REDDINE.

23 PAKSITU 10 MCG/2 ML ENJEKSIYONLUK e PROSPEKTUSE GORE GUN ASIRIDAN
COZELTI (5 FLAKON) (E RECETEDEKI ILAC DAHA SIK OLMAMAK UZERE GIRILMESI
DOZUNA ISTINADEN DOZ DUZELTILDL.) GEREKTIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.

24 VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET e 24/04/2025 TARIHINDE LETU RECETESI
(63 TABLET) (nsai ile kullanilmadigi ve BASLANDIGINDAN VE 25/07/2025
raporun sut sartlarini karsilamadig igin TARIHINDE iSE RAPOR CIKTIGI
kesildi) GORULDUGUNDEN ODENMESINE
VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI e MAYIS2025 TARIHINDEN iTiBAREN
TABLET (endikasyon disi belgesi ile MONOTERAPI OLARAK KULLANILDIGI
ddenmez. sut sartlarini ve ilag bilgi karti GORULDUGUNDEN S.B. ENDIKASYON DISI
sartlarini karsilamamaktadir.) BELGEYE GORE ODENMESINE.

25 VENEGIS XR 150 MG SAL.28 SERT KAP. e RAPORDOZU A$ILDIGINDAN ITIRAZIN
(SNRI) (rapordaki doza gore dizeltildi) REDDINE.

26 CYNACAL 30 MG 28 FILM TABLET (SUT - e E-RECETEDEKI CA VE PTH SONUCUNA
4.2.9.C. (2) Hemodiyaliz veya periton GORE TEDAVI KESILMESS
diyaliz tedavisi altindaki hastalardan GEREKTIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum
degeri <= 8,4 mg/dl olanlarda cinacalcet
tedavisi kesilir." DENILDIGINDEN VE E-
RECETEDE Tetkik Sonucu - Ca:7.2 mg/dL -
01/08/2025 PTH:70 ug/L - 02/07/2025
Albumin ile Duzca :7.28 - 01/08/2025 "
OLDUGUNDAN ODEME DISI (TEDAViI
DEVAMINDA CA<8,4 VE PTH<300 DUR.)

27 PLAVIX 75 MG 28 FTB (Raporda anjio e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

sonucu yok.)

ODENMESINE




28

FOSAMAX 70 MG.4 TB. (Raporda Kmy
degerine uygun icd 10 kodu yok.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

29 ENTYVIO 300 MG INF COZ KONS ICIN TOZ RAPORDA ANTI TNF TEDAVISINE
(BIYOLOJIK AJAN) (Madde 4.2.1.C-8/2) RAGMEN HASTALIGI KONTROL
hasta uUlseratif kolit) EDILEMEMISTIR iIFADESIi OLDUGUNDAN

VE REMICADE KULLANILDIGINDAN
ODENMESINE.

30 VASTAREL MR 35 MG 60 FTB (RAPORDAKI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
DOZU=1*1) ODENMESINE

31 PRATIN 4 MG 30 FILM KAPLI TABLET iKi STATIN ALIMI ARASINDA ARA
(30/06/2025 tarihinde ALVASTIN 40 MG OLDUGUNDAN ODENMESINE.
baslanmis)

32 CASOMID 50 MG 28 FILM TABLET (6. RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ayda almasi gereken lhrh analogunu ODENMESINE
almamis, ilerlemis prostat ca olmasi
lazim. Raporda "kansere duyarli prostat
ca" yaziyor.)

33 TENOVIRAL 245 MG 30 FTB (rapor sartlari 40 YASIN USTUNDE HBV DNA 20000
sut a uygun degil) UZERi OLDUGUNDAN ODENMESINE.
ULTROX 40 MG 28 FILM TABLET (hasta Idl TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
tahlil tarihinden sonra ilaca ara verildigi OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAViI
icin kesildi.) SAYILAMAYACAGINDAN iTiRAZIN

REDDINE.

34 PK-MERZ 100 MG 90 TB (RAPORDAKI ILAC RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
DOZUNA ISTINADEN RECETE DOZU ODENMESINE
DUZELTILDL.)

35 DUPIXENT 300 MG/ 2 ML ONCESINDE YURT DISI iLAC OLARAK
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN TEDAVIYE BASLANDIGINDAN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (2 ADET ODENMESINE
IGNE KORUMASI OL (rapor baslangi¢
kriterleri sut a uygun olmadig icin ilag
6denmez)

LUCRIN DEPOT 3.75 MG IM SC 1 AYLIK MEDULADA YAS SINIRLAMASI
(hastanin yasina gore ilag verilmez) BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.

36 CAPCIDERM %0,075 45 G KREM (412 - RAPORSUZ iLAC iCIN UYARI KODU
Agrili Diyabetik Periferik Polindropati ACIKLAMASI OLMADIGINDAN ITIRAZIN
,uyari kodu girilerek verilmis. Uyari REDDINE.
kodunu dogrulamayan regete igerigi
oldugundan ilgili ilag bedeli 6denmedi.)

37 NUTRIVIGOR CILEK AROMALI 220 ML(330 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (RAPORDA Malniitrisyona neden ODENMESINE.
olan eslik eden hastalik veya travma
BELGELENMEMIS.)

38 ELMIRON 100 MG 100 KAPSUL (RECETEYE RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ESAS 26.05.2025 RAPORDA UYGUN
ACIKLAMA YOK iDi - SUT GEREGINCE
UYGUN ACIKLAMA SON GUNCEL
RAPORDA (05.08.2025 TARIHLI
RAPORDA) MEVCUT OLDUGUNDAN BU
RAPOR SECILDI,KESINTI OLUSTU)

ODENMESINE.




39

RIVELIME 25 MG 21 SERT KAPSUL (rapor
sut sartlarina uygun degil ilag kullandig
doénemde deksametazonda
kullanilmamustir)

HASTANEDE DEKSAMETAZON VE
DARATUMUMAB KULLANILDIGI
GORULMUSTUR ODENMESINE.

40 CEDRINA 50 MG 30 FTB (rapordaki doza RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
gore 6denmez) ODENMESINE.

41 EBIXA 10 MG 50 FTB(rapordaki doza gore RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
diizeltildi) ODENMESINE.

42 FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapor sut a uygun degil) ODENMESINE.

ZOLADEX 3.6 MG SUBKUTAN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
IMPLANT (hastanin evresi raporda ODENMESINE.

belirtilmedigi icin kesildi)

EXCALIBA 20/5 MG 28 FILM TABLET- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

43 EVASIF 245 MG 30 FTB ("Baslangi¢ GEBELIK DURUMU BiYOPSI
tedavisi oldugu icin 40 yas alti biyopsi KONTRENDIKASYONLARI ARASINDA
yapilamayan bir hasta oldugundan "en az OLDUGUNDAN ODENMESINE.

3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT
normalin Ust sinirinin izerinde ve FIB-4
skoru>1.45 veya APRI>0.5 (izerinde
olanlarda" sartini saglamali.)
44 PEPTAMEN JUNIOR 1,5 KCAL VANILYA RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

AROMALI 24X200 ML (7248KCAL) (ds
kriterlerine gére malnutrisyon tanimi
uygun degil)

ODENMESINE.




