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KOMISYON KARARI

1

e  TANSIFA PLUS 32 MG/5 MG/12.5 MG
TABLET (28 TABLET)(Hastanin monoterapi
ile kan basincinin yeterli oranda kontrol
altina alinamiyorsa raporda belirtilmesi
gereklidir.)

e ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56
TABLET(orta-ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

e BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET(ILGILI
ACIKLAMA RAPORDA YOK.254)

e BETABLOK SDK 50 MG KONTROLLU
SALIMLI 30 FILM TABLET (BETA
BLOKOR)(HASTA ELINDE iLAC VAR.)

e LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI
TABLET(Orta-ciddi mitral darlk veya
mekanik protez kapagi olmayan
hastalarda 6denir.)

e BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3
ADET(RAPORDA BELIRTILEN KMY
BOLGESI YETERLI DEGIL)

e TANSIFA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e ELIQUIS; Raporda mekanik protez kapagi
olmadigi belirtildiginden 6denmesine.

e BENEDAY-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e BETABLOK-RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

e LIXIANA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e BONVIVA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI
TABLET(RAPOR ACIKLAMASI ENDIKASYON
UYUMU iCiN YETERSIZ.)

TARDEN 20 MG.30 FILM TB.(LDL OLCUM
TARiIHI UYGUN DEGIL.IDAME TEDAViI
DEGIL.)

LETU-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

TARDEN- RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

RIVOKSAR 20 MG FILM KAPLI TABLET (28
TABLET) (Orta-ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK
AROMALI(200 KCAL)(RAPORDA MAMA
ADI (FORTINI 1,0 MULTI FIBRE) YOK.)

VERXANT 150 MG/1 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
KALEM(Raporda yeterli agiklama yok.Orta
veya siddetli plak psoriazisli eriskin
hastalarda; (Madde 4.2.1.C-9/2) )

FORTINI 1,0- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

VERXANT-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

RESOURCE DIABET VANILYA AROMALI
200 ML(200 KCAL) (RAPORDA MAMA ADI
YOK.)

HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI (ANTI TNF) (TEDAVIYE YANIT
DEGERLENDIRMESIi YAPILMAMIS.)

RESOURCE-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

HUMIRA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

ECOPIRIN 100 MG 30 TB(HASTA ELINDE
ILAC VAR.)

IBANOS 3 MG/3 ML IV ENJEKSIYONLUK
COZELTI(KMY OLCUM BOLGESI VE TARIHI
YOK.)

ECOPIRIN -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

IBANOS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

THINCAL 120 MG 84 KAP (SUT 4.2.18 "12
hafta sonunda viicut agirhiginin en az %5
inin kaybolmamasi halinde tedavi
kesilecektir." MEDULA KAYITLI
RAPORLARDA-- 17.07.2023te 130kg.
06.11.2023te 111kg, 09.02.2024te
105kg., 31.05.2024te
110kg.,27.01.2025te 110 BILGISI
MEVCUTTUR. INCELEME KONUSU
RECETEYE ESAS 27.01.2025 TARIHLI
RAPORDA BiR ONCEKi RAPORA GORE
KiLO DUSUSU OLMADIGINDAN ODEME
DISI BIRAKILDI.)

THINCAL - E-RECETE VE RAPORDA BIR
ONCEKi RAPORA GORE UYGUN KiLO
DEGERiI BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.




7 TOPAMAX 50 MG.60 FILM TB. (rapor sut RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
sartlarini karsilamamaktadir.) ODENMESINE.

8 VESICARE 10 MG 30 FTB(raporda uygun Raporda uygun 1cd10 kodu yok ve ilag
1cd10 kodu yok ve ilag sliresi dolmamis.) sliresi dolmadigindan itirazin reddine.

9 LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK RAPORDA TEDAVIYE 2015 YILINDA
COZELTI ICEREN KULLANI-A HAZIR 1 BASLANDIGI BELIRTILDIGINDEN VE
ENJEKTOR(yuikleme dozu; 4-6 hafta arayla EPiKRiZ BELGESi BULUNDUGUNDAN
ardisik 3 doz olmaliydi) ODENMESINE.

10 ATOR 20 MG.30 TB. (TEK LDL OLCUMU ATOR;BiR ONCEKi RAPORLA iDAME
YETERLi DEGIL.iIDAME TEDAVIYE UYGUN TEDAVIYE GORE ODENMESINE.
RAPORU YOK.)

11 KOMPLIA 10 MG SERT KAPSUL (21 KOMPLIA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ADET)(raporda devam kriteri GORE ODENMESINE
belirtiimemis.)

12 PLAVIX 75 MG 28 FTB(IADE DONUSU PLAVIX ; IADE DONUSU RECETEDEKI
ILACIN RAPORSUZ ODENMESI iCIN EKSIKLiK GIDERILMEDIGINDEN iTiRAZIN
ACIKLAMA YAPILMAMIS.) REDDINE.

GENBUTROL 15 MMOL/15 ML GENBUTROL- iIADE DONUSU REGETEDEKI
ENJEKSIYONLUK(IADE DONUSU RECETEYE EKSIKLIK GIDERILMEDIGINDEN iTiRAZIN
ON TANI EKLENMEMIS.) REDDINE.

13 IXIFI 100 MG 1.V. INFUZYONLUK COZELTI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
HAZIRLAMADA KULLANILACAK ODENMESINE
KONSANTRE ICIN TOZ (ANTI TNF) (BASDAI
deki diisme yeterli degil.)

14 NERUDA 600 MG 50 FTB (Sut hiikmiine NOROPATIK AGRIDA RAPOR SURESI 6 AY
gore gapabentin 6 aylik rapor dahilinde OLDUGUNDAN ITiRAZIN REDDINE.
verilebilir ve tespit sonucu rapor 6 ay
gecmistir)

15 RINVOQ 15 MG UZATILMIS SALIMLI DAS 28 SKORUNDA 1,2 DEN FAZLA
TABLET (28 ADET)(hastanin tedaviye DUSME OLDUGU EKLENDIGINDEN
verdigi cevap raporda bulunmamaktadir) ODENMESINE.

16 LEVOTIRON 75 MCG 50 TABLET (HASTA RAPOR DOZU ASILDIGINDAN ITIRAZIN
ELINDE iLAC VAR.) REDDINE.

17 DILTIZEM SR.90 MG.48 TB.(rapordaki RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

doza gore dizeltildi)

ODENMESINE.




18

HAEMATE-P 500 U IV
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN TOZ VE
COZUCU (Tek basina desmopressin
(DDAVP) tedavisinin yetersiz kaldigi ya da
kontrendike oldugu durumlarda kullanilir.
Hastada bu durum mevcutsa raporda
detaylandiriimalidir. gerekgesiyle
17.02.2025 tarihinde iade yapilmis ancak
ekleme yapilmamigstir. 10 is glinli iade
suresi dolmustur.)

IADE SONRASI EKSIKLIK
GIDERILMEDIGINDEN ITiRAZIN REDDINE.

19

JAKAVI 5 MG 56 TB(JAK 2 (V617F ve Exon
12) mutasyonlarinin varhgi ile Polisitemi
Vera (PV) tanisi konulmus olgularda
hastanin tolere edebilecegi maksimum
dozda hidroksilire kullanan polistemi vera
tanili hastalarda en az 3 aylik tedaviye
ragmen Dalak boyutlarinda ultrasonografi
ile kiiglilme saptanmamasi DURUMUNDA
BEDELI ODENIR)

VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI
TABLET (Birinci basamak tedavi sonrasi 6
ay icinde niks gelisen,hastalarda
progresyona kadar kullaniimasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.)

JAKAVI -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

VENCLYXTO ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

20

XARELTO 15 MG 28 FTB (En az 2 ay slire
ile varfarin kullanilmasindan sonra en az
birer hafta ara ile yapilan son 5 6lglimiin
en az l¢linde varfarin ile hedeflenen INR
degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi
durumlarda varfarin kesilerek dabigatran
veya rivaroksaban veya apiksaban veya
edoksaban tedavisine gecilebilir.Rapor
tanisi AF degil.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

21

TENOVIRAL 245 MG 30 FTB (Karaciger
Biyopsisi ile ilgili genel prensipler (Madde
4.2.13.1.4).Tedaviye baslamak icin
sartlarda yeterli agiklama yok.Ol¢iim
tarihi yok.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

22

ZIVER 3 MG TABLET (20 ADET)(iade
donlisi recetede doz tekrari
belirtilmediginden ilacin 20 tb formu
uygun degil.)

ZIVER; iIADE SONRASI EKLETILEN KiLO VE
PROSPEKTUSTE BELIRTILEN KULLANIM
SEKLINE GORE ODENMESINE.

23

SEVAREN 800 MG 180 TABLET(Raporda
ilaca baslama kriterleri yeterli degil).

SEVAREN ; iLK ILACAK BASLAMA TARIHi
15/01/2025 VE RECETEDEKi BASLAMA
DEGERLERi UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.




24

JARDIANCE 25 MG FILM KAPLI TABLET
(SGLT2 INH.)(Rapor uygun degil SUT
4.2.38 -(6))

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

25 QUANTAVIR 1 MG 30 FTB(RAPORDA QUANTAVIR ; TEDAVIYE DEVAM KRITERI
BELIRTILEN 28.02.2013 TARIH VE 6447 YETERLI OLDUGUNDAN ODENMESINE.
NUMARALI RAPOR BASLAMA RAPORU
DEGIL.BASLAMASI iCiN ACIKLAMASINDA
KRITERLER YETERSIZ.ENTEKAVIRE
GECISTE BELIRTILEN YANETKIYE AIT
RAPOR DA YOK.)
LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI LIXIANA; RAPORA EKLENEN EK HASTALIK
TABLET(Hastada inme veya gegici iskemik OYKUSU HASTANE EPIKRIZLERINDE
atak 6ykis, ® 75 yas, kalp yetmezligi GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
NYHA Sinif 3 11, diabetes mellitus veya
hipertansiyon durumlarindan bir ya da
daha fazlasina sahip olmasi gerekli.ilgili
durumlara ait raporlari yok.)
26 RESOURCE 2.0 FIBRE CILEK AROMALI 190 RAPORDA VERILEN MAMA ADI
ML (raporda resource junior fibre ) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
Grlinlnden ginlik 2X1 pozolojide aylik 60
kutu tiiketimi olacaktir yazil ancak
resource 2,0 fibre olarak verilimis)
27 ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Orta-ciddi mitral darlik veya mekanik ODENMESINE.
protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal
fibrilasyonlu hastalarda 6denir.)
28 QUANTAVIR 0,5 MG 30 FTB (Rapor SUT QUANTAVIR; IMMUNOSUPRESIF TEDAVI
sartlarini saglamamaktadir. Raporda hig ALDIGINDAN VE GUNCEL HBS AG+
bir bilgi bulunmamaktadir.) OLDUGUNDAN ODENMESINE.
29 URSOMED 250 MG/5 ML ORAL RAPOR TANISI UYGUN OLMADIGINDAN
SUSPANSIYON (1 SISE, 250 ML) (Raporda iTIRAZIN REDDINE.
endikasyon uyumu yok)
30 LAMICTAL DC 25 MG.30 CIG TB.(DIRENCLI LAMICTAL-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

UNIPOLAR REKURREN DEPRESYONDA
ODENIR.)

LAMICTAL DC 100 MG.30 CIG
TB.(DIRENCLI UNIPOLAR REKURREN
DEPRESYONDA ODENIR.)

GORE ODENMESINE.




DEPAKIN SURUP 150 ML(rapordaki doz
girildi.)

DIYATIX 50 MG TABLET (56 TABLET)(DPP-
4 INH.)(Rapordaki doz girildi)

BENVIDA 150 MG 56 FTB(rapordaki
aciklama yetersiz ve hasta 2 antileptik
ilact kullanmamis.)

DEPAKIN SURUP 150 ML-RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

DIYATIX -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

BENVIDA; RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTA BEYANINA GORE ISLEM YAPILDIGI
ANLASILDIGINDAN VE UYGUN
OLMADIGINDAN IiTiRAZIN REDDINE.

31 OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML OKSAPAR; 2024-28. KOM.KALAN-GELEN
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN GORUSE GORE iTiIRAZIN REDDINE.
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR(Gebelikte
Dusiik Molekl Agirlikh Heparin kullanimi)
SERETIDE 50 MCG/500 MCG.DISKUS 60 SERETIDE- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
DOZ (LABA+IKS)(Rapor uygun degil) GORE ODENMESINE.

32 TECFIDERA 240 MG ENTERIK SERT 2025-5.KOM.KALAN-GELEN GORUSE
KAPSUL (56 KAPSUL) (iade nedeni : Rapor GORE ODENMESINE.
eksiginin SUT 4.2.34 - (1) maddesine gore
tamamlatilmasi GEREKCESIYLE IADE
EDILDI, DUZELTME/EK YAPILMADI.)

33 PROGRAF 1 MG 50 KAPSUL(PASIF 2025-5.KOM.KALAN-GELEN GORUSE

RAPOR.)

BACTRIM 400/80 MG 30 TB(PASIF
RAPOR.)

DELTACORTRIL 20 TABLET(PASIF RAPOR.)

MOFECEPT 500 MG 50 FTBPASIF RAPOR.

GORE ODENMESINE.




