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KOMISYON KARARI

1

e ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN
KULLANIMA HAZIR 2 KALEM (ANTI TNF)
(raporda sutttaki madde aynen rapora
gecirilmis hastaya ait durum
belirtilmemis)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e TANSIFA 32 MG/5 MG TABLET (28
TABLET) (Anjiotensin reseptor
blokerlerinin diger antihipertansifler ile
kombinasyonlarinin kulllaniminda;
hastanin monoterapi ile kan basincinin
yeterli oranda kontrol altina
alinamadiginin raporda belirtilmesi
gerekir)

e RAPORSUZ iLAG OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML(300
KCAL) (raporda ( resource junior fiber )
Grlinlnden ginlik 6x1 pozolojide aylik
180 kutu tlketimi olacaktiryazili ancak
resource junior verilmis)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET
(raporda yapilan agiklama hastaya 6zgii
olmadigi icin kesildi)

e VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET (63
TABLET)(raporda yapilan agiklama hastaya
0zgl olmadig icin kesildi)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e PLAVIX 75 MG 28 FTB (Hastaya ait
eklenen recetedeki ilaglar hatali girilmis.)

e RAZOGEN 20 MG 28 ENTERIK KAPLI
TB(Hastaya ait eklenen recetedeki ilaglar
hatali girilmis.)

e KAGIT RECETE OLMADIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.




6 MEGACE 160 MG.30 TB. (rapor sut RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

7 PEDIASURE FIBER MUZ AROMALI 220 ML RAPORDA PEDIASURE PLUS FiBER YAZILI
SISE(220 KCAL) (rap. farkl bes. OLDUGUNDAN iTiRAZIN REDDINE.
sol.mevcut)

8 LIPANTHYL 160 MG 30 FTB (rap. LDL RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
mevcut trig. deg. Yok) TARAFINDA GORULDUGUNDEN

ODENMESINE.
LUSTRAL SPECIAL 100 MG 28 FILM TB. RAPOR DOZU A$ILDIGINDAN ITIRAZIN
(SSRI) (rap. 1*1) REDDINE.

9 TEOKAP SR 200 MG.30 KAPSUL RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapordaki doza gére kesildi) ODENMESINE.

10 SELECTRA 25 MG 28 FTB (KAP) (SSRI) 100 MG FORM 2024 YILINDA
(rap. 1*1 hasta 100 mg.. dan ilag almis) ALINDIGINDAN ODENMESINE.

11 ZARZI0 - (5 ENJEKTOR) (Raporda RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
endikasyon uyumu i¢in agiklama veya icd ODENMESINE.

10 kodu yok.ilgili rapor
secilmiyor.8681428951086 barkodlu
ilacin ayaktan raporlu 6denmesi icin
gerekli sartlar saglanamiyor. Sebep(ler)i ;
* maksimum rapor siiresi uyumsuz,
(378656)

12 EXCALIBA PLUS 40 MG/ 10 MG/ 12,5 MG RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
28 FILM KAPLI TABLET (rapor sut ODENMESINE.
sartlarina uygun degil)

13 REVOLADE 50 MG 14 FTB (hastanin 1 sene RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
dnceki verilerine gore ilag 6denmedigi icin ODENMESINE.
kesildi)

14 PEDIASURE PLUS FIBER KAKAOLU (220 IADE SONRASI DSO STANDARTLARINA
ML)(330 KCAL) (Rapor eksiginin SUT GORE HESAPLANDIGI
4.2.8.A-(1)-c) maddesine goére BELIRTILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.
tamamlatilmasi gerekcesiyle iade edilmis,
rapor eksigi tamamlatilmamistir.)

MAVENCLAD 10 MG TABLET (6 TABLET) S.B. ENDIKASYON DISI iZiN BELGESINE

15 (1lacin kullanimini SUT 1) Son 1 yil iginde GORE ODENMESINE.

en az bir atak gecirmis olmak, 2)
MRG’lerde lezyon yikiinde artis (yeni T2
lezyon veya aktif lezyon veya mevcut
lezyonda biylime), 3) Dogrulanmis (6 ay
icinde geri donlisiimsiiz) EDSS olceginde
en az 0,5 puan artisi.sartlarindan 1kisini
gerceklemesine bagladigl icin endikasyon
disi belge olsa da bedeli 6denmez)
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FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML
(300 KCAL) (Raporda SD veya VKi
degerleri Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplandigi belirtilmelidir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

17
PARICAL 5 MCG/ML IV ENJ COZ ICEREN BASLANGIC TEDAVI OLDUGUNDAN VE
AMP 1 ML 5 AMP (ILAC DOZU GUN ASIRI UYGULANABILECEGINDEN
DUZELTILDI.) KiLO VE DOZ BiLGiSi iCiN iADE

EDILMESINE.

18 CABOMETYX FILM KAPLI TABLET 60 MG Daha 6nce anti-PD-1 monoklonal
(Hastanin 4.2.14.C.3- ccc) Cabozantinib antikoru kullandigindan e rapora ekleme
kullanim ilkeleri ne uyan durumu yapildigindan 6denmesine.
yok.idameye uygun agiklama da yok.)

19 HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK RAPOR ACIKLAMASINA GORE
COZELTI (ANTI TNF) (Rapor uygun degil. ODENMESINE.

Baslangig icin yeterli siire ve dozda ilag
(metotreksat) kullanimi yok.)

20 ATOR 20 MG.30 TB. (idame ted. degil. TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
eski tar. LDL mevcut 6 aydan fazla ara OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAVi
ver.) SAYILAMAYACAGINDAN ITiRAZIN

REDDINE.
CRESTOR 10 MG.28 TABLET (idame ted. 2020 YILINDAN iTiBAREN iDAME TEDAVI
degil. eski tar. LDL mevcut) ALDIGI GORULDUGUNDEN ODENMESINE.

21 TARDEN 40 MG.30 FILM TB. (IdI tahlil TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
tarihinden sonra ilag kullanilmadigi igin OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAVi
kesildi) SAYILAMAYACAGINDAN ITIRAZIN

REDDINE.

22 LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Saghk kurulu raporunda belirtilmek ODENMESINE.
kaydiyla; inme veya gegcici iskemik atak
oykdist, => 75 yas, kalp yetmezligi NYHA
Sinif => 11, diabetes mellitus veya
hipertansiyon durumlarindan bir ya da
daha fazlasina sahip olan orta-ciddi mitral
darlik veya mekanik protez kapagi
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.Risk faktorlerinden
herhangibiri yok.Ayrica Orta-ciddi mitral
darlik veya mekanik protez kapagi
olmayan hasta oldugu belirtilmiyor.)

23 VESICARE 5 MG 30 FTB (275 uyari kodunu RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
dogrulamayan rapor icerigi) ODENMESINE.

24 EZETEC(En az 6 ay boyunca statinlerle RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

tedavi edilmis olmasina ragmen LDL
diizeyi 100 mg/dL’nin tzerinde kalan
hastalarda bu durumun belgelenmesi
kosuluyla...)

ODENMESINE.




INSPRA 25 MG 30 FTB(Eplerenon;Yalnizca
spironolakton tedavisi altindayken
jinekomasti gelisen veya spironolaktonu
tolere edemeyen;a) Akut Ml sonrasi klinik
kalp yetmezligi olan sol ventrikiil
disfonksiyonlu (sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ((LVEF &#8804; %40)
hastalarin tedavisinde,b) Standart
tedaviye ek olarak, kronik kalp yetmezligi
(NYHA Sinif I1) ve sol ventrikdl sistolik
disfonksiyonu (LVEF &#8804; %30) olan
yetiskin hastalarin tedavisinde,kardiyoloji
uzman hekimlerince diizenlenen rapora
istinaden tiim hekimlerce
recetelenebilir.)

JINARC 30 MG 28 TABLET(Son bir ay
icinde 2 defa yapilan 6lgiim sonunda CKD-
EPI formli ile hesaplanmis asagidaki
glomerdiler filtrasyon hizi degeri
aranir.(Tarih araligl 1 ay ge¢mis ve
Aciklama eksik)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e 05/11/2024 VE 22/10/2024
TARIHLERINDE (SON BIR AY iCINDE) GFR
DEGERLERI BELIRTILDIGINDEN, MAYO
CLINiK SINIFI 1-D BELIRTILDIGINDEN
ODENMESINE.

25 e CETROTIDE 0.25 MG.LIYOFILIZE 1 FLK... e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Rapor icd 10 kodu uygun degil.) ODENMESINE.
e GONAL-F 900 IU KUL.HAZIR ENJ.KALEMI
(Rapor icd 10 kodu uygun degil.)
e OVITRELLE 250 MCG 0.5 1 KUL.HAZ.SIR
(Rapor icd 10 kodu uygun degil.)
26 e ATOR 40 MG.30 TB. (idame tedavi e RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
degil.Ldl 6l¢tim tarihi uygun degil.) TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.
27 e KEPPRA 100 MG/ML ORAL COZELTI 300 e RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTIRAZIN
ML + 10 ML ENJEKTOR (rap. 2*500 mg. REDDINE.
dan 2*5)
e RISPERDAL 3 MG.20 TABLET (rap. e RAPOR DOZU ASILDIGINDAN ITiRAZIN
1*30mg) REDDINE.
e UKRA HR 600 MG 30 FILM TABLET e uyari kodu agiklamasi olmadigindan
(Diyabetik noropatik agri ve periferal itirazin reddine.
diabetik polindropati semptomlarinin
tedavisinde;)
e VASTAREL MR 35 MG 60 FTB (rap.1*1) e RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.
e DEPREKS 20 MG.24 KAPSUL (SSRI) e RAPORDOZU ASILDIGINDAN ITIRAZIN
(rap.1*1) REDDINE.
28 e BIZMOPEN 262 MG 30 CIGNEME TABLETI e UYARI KODU ACIKLAMASI

(Recetede 456 kodu ile ilgili bilgi yok. 457
kodu i¢in 6deme kosullari uygun degil.)

OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.




29 LEVOTIRON 50 MCG 50 TABLET (Rapor RAPOR DOZU A$ILDIGINDAN ITIRAZIN
dozu 1*1'dir. ilag alim tarihinde hastanin REDDINE.
elinde 75 mcg.lik formu vardir ve doz
karsilanmistir. Doz agimindan dolayi
o6deme disi birakilmigtir.)

30 CEDRINA 200 MG.30 FILM TABLET (Hasta RAPOR DOZU A$ILDIGINDAN ITIRAZIN
elinde ilag var.) REDDINE.

31 PHEALERA 10 MG FILM KAPLI TABLET (28 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET) (hastaya 05/05/2025 de ODENMESINE.
masitentan baslanmis 28/05/2025 de
tadalafil eklenerek kombine tedaviye
geciimils oysa kombine tedaviye
geciimesi sutta belli sartlara baglanmis bu
sartalara uymadigi i¢in bedeli 6denmedi)

RYZODEG PENFILL 100 U/ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KARTUS ODENMESINE.

(5 KARTUS) (analog karisim veya uzun

etkili insdlinlerden birini kullanmis

olmasina ragmen kan sekeri labil

seyreden ve/veya sik hipoglisemik olay

geciren ve/veya hipoglisemi riski yliksek

ya da regiilasyon saglanamayan

hastalarda bedeli 6denir)

32 URSACTIVE 250 MG 100 KAP (rapordaki RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
teshise gére 6denmez) ODENMESINE.

33 DESAL 40 MG 50 TB (Regete agiklamasina E-RECETEDE HAFTADA 2 KERE KULLANIM
istinaden doz yeniden kaydedildiginde 1 UYGUN GORULDUGUNDEN DOZ
kutu sistem tarafindan édeme disi DUZELTMESI YAPILMISTIR. iTIRAZIN
birakilmistir.) REDDINE.

34 VOXUS 245 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(hastanin giincel hbs ag degeri ODENMESINE.
bulunmamaktadir.1 sene 6nceki bilgilere
gore 6denmez.)

35 FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (malnutrisyon tanimi uygun degil) ODENMESINE.

36 SOMAVERT 20 MG 30 FLK (6nceki RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
raporun tarih-sayisi ile kaginci rapor ODENMESINE.
oldugu belirtilecektir.)

37 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Raporda endikasyon uyumu igin yeterli ODENMESINE.
actklama yok.)

38 DROPOETIN 4000 1U/0,4 ML SC/IV ENJ 18/08/2025 TARIHLI UYGUN TAHLIL

ICIN COZ ICEREN KULL HAZIR 6 SIRINGA
(Ferritin veya tsat uygun degil.)

EKLENDIGINDEN ODENMESINE.
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GOLD FINE PLUS INSULIN KALEM IGNE
UCU 32GX4MM (insiilin igne ucu rapora
giinde 1*1 olarak girilmistir fakat
regeteye gilinde 4*1 girilmistir. rapordaki
doza uygun olarak recetedeki igne ucu
dozu glinde 1*1 seklinde degistirilince
sistem 2 kutu igne ucundan 1 kutuyu
kesmistir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

40 e LIPITOR 40 MG.30 FILM TB. (Idl tahlil TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
tarihinden sonra ilag kullanilmadigi icin OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAViI
kesildi.) SAYILAMAYACAGINDAN iTIRAZIN

REDDINE.
e LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPORDAKI ACIKLAMALARA GORE
(rapordaki teshisle 6denmez) ODENMESINE.

41 e FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.) () 12/11/2024 TARIHLI RAPORA GORE
Metformin ve/veya siilfoniliirelerin ODENMESINE.
maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda kul.)

42 e |RDAPIN PLUS 150/10/12,5 MG 28 FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (rapor sartlari sut a uygun degil) ODENMESINE.

43 e FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (dsé kriterlerine gére malnutrisyon ODENMESINE.
tanimi uygun degil)

44 e PLANOR 75 MG 28 FILM TABLET (Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uygun degil - SUT 4.2.15.A- (3) ODENMESINE.

45 e CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
HAZIR 2 ENJEKTOR (ANTI TNF) (rapor ODENMESINE.
uygun degil)

46 e EMEND 3 KAPSUL RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

(rapordaki teshisle 6denmez) ODENMESINE.

47 e LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(raporda endikasyon eksik belirtilmis.) ODENMESINE.

48 e FEMARIS PLUS 150 MG/5600 IU FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPLI TABLET(3 FILM TABLET) (t degeri ODENMESINE.
uygun degil)

49 e PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
220 ML(330 KCAL) (ds6 kriterlerine gére ODENMESINE.
malnutrisyon tanimi uygun degil)

50 e LANTUS SOLOSTAR 1001U 5 KAR(OPTIPEN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE 1*65
(Her giin tek doz verilir.) DOZUNDA ODENMESINE.

51 e EFEXOR XR 75 MG.28 KAPSUL (SNRI) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

(rapordaki doza gore kesinti yapildi)

ODENMESINE.
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VENTOSAL 2,5 MG/2,5 ML
NEBULIZASYON ICIN INHALASYON COZ

ICEREN TEK DOZLUK 20 FLK ("Regete "231

- Astim" uyari kodu segilerek
kaydedilmistir. Fakat bu uyari kodu igin
gereken teshis kagit regete iceriginde
bulunmamaktadir." Uyari kodu regeteyi
kaydedebilmek icin sistemi yaniltmak
amagh kullanildigi icin 6deme disi
birakilmistir.)

BUDENOSIN 0,5 MG/1 ML
NEBULIZASYON SUSPANSIYONU (20
ADET) (IKS) ("Regete "231 - Astim" uyari
kodu segilerek kaydedilmistir. Fakat bu
uyari kodu i¢in gereken teshis kagit
regete iceriginde bulunmamaktadir."
Uyari kodu regeteyi kaydedebilmek igin
sistemi yaniltmak amach kullanildigi igin
o6deme disi birakilmistir.)

RECETEDE UYARI KODU TANISI
OLMADIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.




