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1 e DEPREKS 20 MG.24 KAPSUL (SSRI) e 28/09/2020 TARIHLIi RAPOR SECILEREK
(rapordaki doz girildi.) GUNDE 1*1 OLARAK KAYDEDILMESINE.

e CORALAN 5 MG 56 FTB (raporda kalp e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
yetmezligi ile ilgili tani ve 1cd10 kodu ODENMESINE.
eklenmemis.)

e THINCAL 120 MG 84 KAP (vicut e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
agirhiginin en az %5'ini kaybetmesi ODENMESINE.
halinde 106,4 olmasi gerektiginden
kesinti yapildi.)

2 e FORSTEO 20 MCG/80 MCL KULLANIMA e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
HAZIR ENJ. KALEMI ("T Skoru 6lgim ODENMESINE.
yerinin belirtilmesi gerekir (L1-L4 veya
kalga total)." Belirtilmedigi icin 6deme
dist birakilmistir.)

3 e LIPANTHYL 267 M KP. (Hasta ilaca ara e TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
vermis ve yeni TG sonucu eklenmemis.) OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAViI

SAYILAMAYACAGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

4 e FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 e Raporda fortini multi fibre 1.0 olarak
KCAL) (raporda mamanin tam adi belirtildiginden itirazin reddine.
yazmiyor.)

5 e APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENTERIK KAPLI TABLET (Diyabetik ODENMESINE.
noropatik agri ve periferal diabetik
polindropati semptomlarinin tedavisinde
kul.)

6 e PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE e 22/10/2024 TARIHLI iLK OSTEOPOROZ

ENJLUK COZ (1 KORUMALI ENJEKTOR)
(Hastanin bifosfonat gegmisi yok.)

RAPORU VE Bi FOSFONAT GRUBU
KULLANMADIGINDAN IiTiRAZIN REDDINE.




ALLERGOVIT 015 B IDAME
ENJEKSIYONLUK SUSPANSIYON (rapor sut
sartlarina uygun degildir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

8 ERLEADA - (RAPOR ACIKLAMASI GENEL RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENME SARTLARINI iCERMEKTE ANCAK ODENMESINE.
HASTADA VAR OLAN DURUMU
BELIRTMEMEKTEDIR.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).AYRICA
tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
raporda progresyon olmadigi
belirtilmelidir (Madde 4.2.14.C/3-u-6).)

9 DIASIP CILEK 200 ML(200 KCAL) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Rapordaki malnutrisyon tanimi eksik.) ODENMESINE.

10 CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL Gebelik planlayan kadinlar i¢in devam
HAZIR 2 ENJEKTOR (ANTI TNF) eden CIMZIA tedavisinin klinik gerekliligi
(Prospektise gore; son CIMZIA dozundan degerlendirilebileceginden 6denmesine.
sonra 5 ay boyunca dogum kontroliine
devam edilmesi gerekirken infertilite
tedavisiyle es zamanli kullanim)

11 FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 TB. (Son RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
rapordaki kmy degeri uygun degil.) TARAFINDA GORULDUGUNDEN

ODENMESINE.
12 LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.)

ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET)
("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.)

EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET)
("ilacin kaydedilebilmesi igin '102' 6zel
durum uyari kodu secilmistir, fakat
raporda bununla ilgili herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. Ayrica tedaviyi, idame
tedavi olarak almaktadir. Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme bir
onceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtilecektir." Bu
sebeplerden 6tirid 6deme disi
birakilmistir.)

EMEND 3 KAPSUL-(Rapor, Sut'a uygun
degildir.)

EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET)
("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ("E-recete agiklamasinda 'sag
goz icin' ibaresi mevcuttur. Sag goz igin
uygun olan raporu 116401 nolu rapordur.
Rapor, Sut kosullarina uygun degildir.
'396' uyari kodunun karsihgi raporda
actklanmamistir. Bu ilag alimi idame
tedavidir, tedaviden fayda alinmasi
durumu mevcut Sut kosullarina uygun
olarak agiklanmamistir." Bu sebeplerden
otliri 6deme disi birakilmistir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.)

EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET)
("Recete aciklamasinda tedaviyi sag goz
icin aldigi belirtilmistir. Fakat raporu sol
g6z icin olan bilgileri icermektedir." Bu
sebepten dolayl 6deme disi birakilmistir.)

EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET)
("Recete '396 - Bevacizumab etkin
maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumu' uyari kodu secilerek
kaydedilmistir. Fakat bu kodun
eklenebilmesi icin gerekli agiklama
raporda bulunmamaktadir." Bu sebepten
dolayi 6deme disi birakilmistir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ("Tedaviyi, idame tedavi olarak
almaktadir. Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir." Belirtilmedigi icin 6deme
disi birakilmistir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

13

PLETAL 100 MG 60 TABLET (pletal tb icin
o6deme koosulunu karsilamayan rapor.)

RAPORDA PLETAL iLE iLGiLi ACIKLAMA
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

14

KETOCAL 300 G (2100 KCAL) (Ketojenik
diyet, viicudun yaglari enerji igin
kullanilan ketonlara pargalamasini
kolaylastiran, yag orani yiksek,
karbonhidrat alimini giinde 50 gramin
altina distiren beslenme tiirt olup; Lif
(fiber), FOS, seker, karbonhidrat icerigi
ylksek olan PEDIASURE PLUS FIBER ile es
zamanli kullaniimis)

RAPOR SUTA UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

15

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300
KCAL) (Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplananSD veya VKi degerlerine gére
odenir)

FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML
(300 KCAL) (Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplananSD veya VKi degerlerine gore
odenir)

NUTRISON ADVANCED PEPTISORB 500
ML (500 KCAL)(rap. farkli bes. sol.mevcut)
NUTRISON ADVANCED DIASON 500
ML(515 KCAL) (rap. farkl bes. sol. mevcut)

DSO KRITERLERINE GORE HESAPLANDIGI
BELIRTILMEDIGINDEN ITiRAZIN REDDINE.

ILGiLi RAPORDA MAMA ADI
OLMADIGINDAN ONCEKi RAPORLARIN
SURESI BITTIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.

16

RELIV 10 MG SERT KAPSUL (21 ADET)
(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).

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

17

INFERJECT 500 MG/10 ML I.V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (Rapor agiklamasina uygun lcd 10
kodu veya koda uygun agiklama yok.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




INFERJECT 500 MG/10 ML I.V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (Rapor aciklamasina uygun lcd 10
kodu veya koda uygun agiklama yok.)

14/10/2025 TARIHLI RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

18 OFEV 150 MG 60 YUMUSAK KAPSUL S.B. ENDIKASYON DISI iZiN BELGESINE
(endikasyon disi belgesi sut kosullarini GORE ODENMESINE.
karsilamamaktadir.)

BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET (sisteme FIBROMYALJi UYARI KODU RAPORDA
girilen uyari kodu recetede BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.
bulunmamaktadir.)

19 ARISLOW ER 4 MG UZATILMIS SALIMLI RAPOR DOZU ASILDIGINDAN ITIRAZIN
TABLET (28 TABLET) (SUT EK4/F MADDE REDDINE.

16.1 E GORE GUANFASIN KULLANIM

ILKELERI ICIN ILACA BASLANGIC SARTI

RAPORDA BELIRTILMEMIS.)

CRESTOR 20 MG.28 TABLET (6 AYDAN TAHLIL BELGESI EKLENMEDIGINDEN
FAZLA ARA VERMIS. BASLANGIC iTIRAZIN REDDINE.

KRITERINi YENIDEN KARSILAMASI

GEREKIR.)

20 PLAVIX 75 MG 28 FTB (iskemik inmesi RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
varsa raporda belirtilmeli.) ODENMESINE.

LIPANTHYL 267 M KP. (tg degeri raporda RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
olmadgindan .) TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

21 BELOC ZOK 50 MG.20 TB. (BETA BLOKOR) RAPOR DOZU A$ILDIGINDAN ITIRAZIN
(Rapordaki doz girildi) REDDINE.

22 BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET UYARI KODU ACIKLAMASI
(digabetik polinéropati tanisinin periferal OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
olup olmadigi e-regetede
belirtiimediginden 6deme disi
birakilmistir.)

23 CRESTOR 20 M@G.28 TABLET (ldl 6lgim EK HASTALIK OLMADIGINDAN TEK LDL
sonucu uygun degil.) SONUCU iLE ODENMEMMEKTEDIR.

ITIRAZIN REDDINE.
24 CORALAN 5 MG 56 FTB (RAPOR TANISINA RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

GORE RAPOR ACIKLAMASI YETERLI
DEGIL.)

SANELOC 50 MG DEGISTIRILMIS SALIMLI
FILM KAPLI TABLET (30 TABLET) (RAPOR
ACIKLAMASINA GORE iLAC KULLANIMI
UYGUN DEGIL.)

LEVOTIRON 125 MCG 50 TB (Hasta elinde
ilag var.)

ODENMESINE.

RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.




25

NOOTROPIL 800 MG.30 TB. (rapordaki
doza gore dizeltildi)

SOLIQUA SOLOSTAR 100 -sglt 2
inhibitorleri ve metforminle birlikte ayni
anda kullanilamaz)

RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

RECETE TARIHINDE SGLT iNH. VEYA
METFORMIN iLE BIRLIKTE
KULLANILMADIGI GORULDUGUNDEN
iTIRAZIN REDDINE.

26 LIPITOR 20 MG.30 TB. (ldI tahlil RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
tarihinden sonra ilag kullanilmadigi igin TARAFINDA GORULDUGUNDEN
kesildi) ODENMESINE.

27 SILNORM 100 MG 60 TABLET (silostazol RECETE TARIHINDE PLAViX KULLANIMI
klopidogrel ve asetilsalisilik asit beraber BULUNMADIGINDAN ODENMESINE.
kullaniimaz)

28 ELEPSI 100 MG 56 FTB (Rapor agiklamasi RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
hastaya ait olan bir durumu belirtmiyor.) ODENMESINE.

29
HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (Hastanin ODENMESINE.
tibbi durumu belirtilmemis, SUT maddesi
oldugu gibi yazilmis.)

PEDIASURE PLUS FIBER VANILYA RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 220 ML RPB(330 KCAL) ODENMESINE.
(Yasindan dolayi Vicut agirhg degil VKI
dsdYE GORE -2 STANDARD SAPMANIN
ALTINDA OLMALI.)
30 RYTMONORM 150 MG 30 FILM TB. RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

(Rapor dozu olan 1*1'e gbre yeniden
kaydedildiginde 3 kutu 6deme disi
birakilmistir.)

ECOPIRIN PRO 81 MG 30 ENTERIK KAPLI
TB (Rapor dozu 1*1'dir. Ayni recetede
500 mg.lik formuyla doz karsilanmistir.
Doz agimindan dolayi 6deme disi
birakilmistir.)

ODENMESINE.

iKi FORM VERILDIGINDEN ITIRAZIN
REDDINE.




