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DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMIiSYON KARARI

1 e EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR e EYLEA- RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
INJECTION 1 VIAL (hasta gegmisinde ODENMESINE.
raporda yazan bevasizumab kullanimi
yoktur)

e EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR e EYLEA- RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
INJECTION 1 VIAL (baslangig icin gereken ODENMESINE.
yukleme dozu hasta gegmisinde yoktur)

2 e PEDIASURE PLUS FIBER KAKAOLU (220 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML)(330 KCAL) (5 yas ve ustii cocuklar ODENMESINE
icin viicut kiitle indeksi (VKi) (< -2SD),
olmahdir)

3 e DEVIT-3 AMPUL (recetede GIS bozuklugu e UYARI KODUYLA iLGiLi ACIKLAMA
yazilmamistir. Bdyle olmasina ragmen bu OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
sekilde kod girilmis.)

4 o NOVOMIX 30 FLEXPEN 3 ML.100 U-ML. e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPORDAKI DOZU=1*40 IU / ML ODENMESINE.

5 e FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 TB. e FOSAVANCE ; EKLENEN KMY OLCUMU

(atolojik kirigi olmayan 65 yas alti
hastalarda; lomber bélgeden
posteroanterior yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) él¢imiinde lomber total
(L1-4 veya L2-4) veya femur total veya
femur boynu KMY 6lgiimiinde T
degerlerinden herhangi birinin -3 veya
daha disiik olmasi durumunda,)

PRATIN 4 MG 30 FILM KAPLI TABLET
(RAPORDA LDL DEGERI MEVCUT DEGIL.)

BELGESi OLMADIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

e PRATIN- RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.




VASTAREL MR 35 MG 60 FTB (RAPORDAKI
DOZU=1*1)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (Tedaviye
yanit alindi ise bu durumun raporda
belirtilmesi durumunda alti ayhk ikinci
rapor diizenlenebilir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

DAFANIB 70 MG FILM KAPLI TABLET (60
TABLET) (¢oklu ajanli kemoterapi semalari
ile birlikte kullanimi halinde 6denir)

DAFANIB; HASTANEDE KEMOTERAPI
iLACI KULLANDIGINDAN ODENMESINE.

RYZODEG FLEXTOUCH 100 U/ML SC
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR KALEM (5 KALEM)
(RAPOR KRITERLERI UYGUN DEGILDIR.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

10

ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL) (13/11/2020 tarthh
raporda GUNLUK KALORI IHTIYACI 1000-
1500 KCAL/GUN DUR abound
3x1,KULANMASI UYGUNDUR. yazili ayni
hastanin 30/09/2020 tarihli raporunda
gunluk kalori thtiyaci 1200kcal/glin olarak
belirtilmis 1ki farkli raporla farkli
beslenme solusyonu verilmis eriskinlerde
1200kcal olarak 6denmektedir)

SUT DEGISIKLIGi ONCESi RAPORLARDA
1200 KCAL SINIRLAMASI OLMADIGINDAN
ODENMESINE.

11

VERXANT 150 MG/1 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
KALEM (Siklosporin, methotreksat veya
PUVA gibi geleneksel sistemik tedavilere
yanit vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen ya da bu tir tedavilerin
kontrendike oldugu hastalarda kullanilir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

12

XARELTO 20 MG 28 FTB (Saglhk kurulu
raporunda belirtiimek kaydiyla; inme
veya gecici iskemik atak 6ykist, >= 75
yas, kalp yetmezligi NYHA Sinif >= 11,
diabetes mellitus veya hipertansiyon
durumlarindan bir ya da daha fazlasina
sahip olan hastada kullanilir.Hastada bu
durumlara ait rapor yok.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

13

VISCAP 30 MG 28 FTB (hasta ilaca ara
vermis ve yeniden baslama kriterlerine
uymuyor, recetede giincel sonuglar da
belirtilimemis.)

RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200
ML(250 KCAL) (raporda mamanin tam adi
yazmiyor.)

VISCAP; RECETE ONCESINDE 2 AYLIK BiR
iLAC ARASI BULUNMAKTADIR.EKLENEN
GUNCEL TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE.

RESOURCE PROTEIN-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.




14 CRESTOR 20 M@G.28 TABLET (Idl degeri ROSUVASTATIN 20 MG iCiIN RAPORU
rapora eklenmelidir) DUZENLEYEN HEKIMIN BRANSI UYGUN
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
15 SYNAGIS 50 MG/0,5 ML IM RSV sezonunda takvim yasi 12 aydan
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN 1 kiiciik olup gebelik yasi 29 0/7 haftadan
FLAKON (gebelik haftasi uygun olmadigi kiigik olanlarda verilebileceginden ve
icin kesildi.) gebelik haftasi 28 oldugundan
6denmesine.
LENOM 25 MG SERT KAPSUL (21 KAPSUL) LENOM; Rapora ekleme yapilmistir,
(rapor sut sartlarina uygun degil) Deksametazon hastanede
uygulandigindan 6édenmesine.
16 URSOVEF 500 MG 60 FILM KAPLI TABLET SAFRA TASI TANISINA GORE
(ENDIKASYON UYUMU ARANAN iLAC, E- ODENMESINE.
RECETEDE YETERLI BIiLGI
BULUNMAMAKTADIR.)
17 PROZAC 20 MG.24 KAPSUL (SSRI) PROZAC-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(rapordaki doz 2*1 ancak 3*1 olarak GORE ODENMESINE.
recetelenmis)
NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML NOVORAPID FLEXPEN-RAPORDAKI 3*30
(20/12/2023 tarihli rapor gikarildiginda U DOZUNA GORE ONCEKi VERILEN
rapor dozu 3*301u olararak ¢ikarilmis RECETE DOZLARI DUZELTILMISTIR.
doktor 3*16 olarak regetelemis daha iTIRAZIN REDDINE.
sonraki tum regeteler 3*40i1u veya 3*501u
olarak yazilip fazla miktarda insulin
verilmis 2025 yilinda ¢ikarilan son diyabet
raporundaki doz da 3*301u)
18 LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI TABLET LIXIANA ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(RAPOR ACIKLAMASI YETERSIZ.AYRICA GORE ODENMESINE.
GENEL ODEME SARTI YAZIYOR.HASTADA
BU DURUMLARIN VARLIGINI
BELIRTMIYOR.)
EUTHYROX 100 MCG 50 TAB (HASTA EUTHYROX-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ELINDE iLAC VAR.) GORE ODENMESINE.
19 PEPTAMEN JUNIOR 1,5 KCAL VANILYA E88.8 TANISINDA COCUK HASTALARDA

AROMALI 24X200 ML (7248KCAL) (5 yas
ve Ustl ¢ocuklar icin viicut kitle indeksi
(VKIi) (<-2SD), 1se bedeli 6denir)

MALNUTRiISYON ARANMADIGINDAN
ODENMESINE




20 EYLEA- (Tedavinin etkinligine yonelik EYLEA- EYLEA TEDAVISINE 2016 YILINDA
degerlendirme kriterlerinin tamami; BASLANDIGINDAN BEVACIZUMAB
idame tedavi oldugu icin bir énceki YUKLEMESINE GEREK OLMAKSIZIN
muayenede tespit edilen degerlendirme RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
kriterleriyle mukayese edilerek raporda ODENMESINE.
belirtiimesi gerekmektedir.bir dnceki
raporla ayni ve yeni deger
yok.Bevasizumab yiiklemesi yok.)

HEPAGARD - (HBsAg (+) hastalarda veya HEPAGARD - RAPORA YAPILAN EKLEME
HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi ODENMESINE.
durumlarinda kullanilir.)
LUCENTIS - (Bevacizumab yikleme LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
dozuyla ilgili aciklama yok.Tedaviye GORE ODENMESINE.
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumu belirtiimemis..4.2.33/3
maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir dnceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtiimesi
gerekmektedir.)
21 RIVOKSAR- (Rapor uygun degil. Genel RIVOKSAR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

ifadeler kullanilmis, durum tespiti
yapiimamis.)

LUCENTIS -(OCT degerleri geliskili
(03.02.2025-12860 sol gbz ?) ayrica yanit
degerlendirilmesi yapiimamis.)

EYLEA -(10.02.2025 tarihli rapordaki OCT
bilgileri geliskili, yanit degerlendirmesi

yok.)

EYLEA - (Yanit degerlendirmesi yok.)

SANDOSTATIN-LAR- (Rapor bilgileri eksik
(SUT Ek-4/F-21)

LUCENTIS - (Yanit degerlendirmesi yok.)
EYLEA- (OCT 6nceki raporla uyumsuz,

yanit degerlendirmesi yok.)

LUCENTIS - (Yanit degerlendirmesi yok.)

LUCENTIS - (Yanit degerlendirmesi yok.)

GORE ODENMESINE.

LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

EYLEA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

EYLEA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

SANDOSTATIN-LAR-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

LUCENTIS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

EYLEA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




LUCENTIS - (Rapor uygun degil
SUT.2.33.A-(2))

LUCENTIS - (Rapor uygun degil. Yanit
degerlendirmesi yapilmamis.)

LUCENTIS - RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS - RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

22 ANDAZOL 200 MG 40 FILM KAPLI TABLET ANDAZOL-IADE EDILMESINE
(BELIRTILEN ENDIKASYONA UYGUN DOZ
DEGILDIR.)

23 JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET JARDIANCE -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(SGLT2 INH.) (rapor sut sartlarini GORE ODENMESINE.
karsilamiyor)

VOXUS 245 MG 30 FILM KAPLI TABLET VOXUS- RECETEYLE iLGiLi RAPORDA

(hastanin ilag degisim nedeni raporda GUNCEL HBS AG DURUMU

belirtiimedigi icin kesildi.) BELIRTILMEDIGINDEN VE iLAC DEGISiMI
RAPORUNDA iSE HBV DNA NIN 10 KAT
YUKSELDIGI BELIRTILMEDIGINDEN
iTIRAZIN REDDINE.

24 VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI VENCLYXTO ; SUTTA GECEN MUTASYON
TABLET (Obinutuzumab ile VEYA DELESYONLAR iLACIN KUB UNDE
kombinasyonunda (endikasyon disi belge BELIRTILDIGINDEN VE CALISILDIGI
olsa da) SUT'a gére 17p delesyonu, TP53 GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
mutasyonu, CD38 pozitifligi, ZAP70
pozitifligi veya immunoglobulin variable
bblge mutasyonu yoklugu ozelliklerinden
herhangi birini tasimasi gerekli (hem de
kombinasyon olarak kullanilmamis)

25 RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200 RAPORDA SON 6 AYDA %5TEN FAZLA
ML(300 KCAL) (sut hilkmiine gore 75 yas ISTEMSIZ KILO KAYBI BELIRTILDIGINDEN
Ustdi icin vki degeri 22 altinda olmali ODENMESINE.
hastanin hesaplamaya gore 28 ¢ikmistir)

26 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET LETU; 2021 YILINDA LOKAL iLERI EVREDE
(LOKAL ILERI EVRE HASTA DA iLK ENDOKRIN TEDAVi iLE BASLANILDIGI
2.BASAMAKTA KULLANIMI BASLAMIS.) GORULDUGUNDEN ODENMESINE

27 CORALAN 5 MG 56 FTB (RAPOR CORALAN-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KRITERLERI YETERSIZDIR.) GORE ODENMESINE.

28 GONAL-F 300 IU KUL.HAZIR ENJ.KALEMI GONAL-F Kombine FSH-LH preparati
(sut genelgesinde gonal f, ovitrell ile olmadigindan 6denmesine.
birlikte kullanildigl zaman bedeli
6denmez)

29 CLOGAN 75 MG 28 FTB (Recetede 6deme CLOGAN- RAPORSUZ VERILEBILMESI iCiN
kosullarini saglayan bilgi yok (SUT HERHANGI BIR iSLEM YAPILMAMIS.
4.2.15.A) TABURCU RECETESI DEGIL. iTIRAZIN

REDDINE.
30 APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ENTERIK KAPLI TABLET (Rapor dozuna
dizeltildi.)

ODENMESINE.




31 FORPACK 12/400 MCG DISCAIR 20/01/2025 TARIHLI GUNCEL RAPORA
INHALASYON ICIN TOZ (60 DOZ) GORE ODENMESINE.
(LABA+IKS) (RAPORDAKI DOZU=1*1)
32 RESOURCE ENERGY CILEK AHUDUDU RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 200 ML(300 KCAL) ODENMESINE.
(malnutrisyona eslik eden hastalik
bulunmamaktadir.)
ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL) (malnutrisyona
eslik eden hastalik bulunmamaktadir.)
33 SYNJARDY 5MG/1000 MG 60 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (SGLT2 INH.+METFORMIN)) ODENMESINE.
(rapor sut sartlarina uygun degil)
34 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (raporda
devam kriteri belirtilmemis.)

ODENMESINE.




