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1 e ZEJULA 100 MG SERT 56 KAP.(rapor SUT e ZEJULA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
uygun degil) GORE ODENMESINE.
e XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 e XTANDI-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KAPSUL)(Xtandi igin hastanin raporu GORE ODENMESINE.
SUT'un 4.2.14.C/3-u-2 maddesindeki
Enzalutamid kullanim kosullarini
karsilamamaktadir;( (<50 ng/dl))
2 e REGEN-D 150 MCG JEL(tedavisi dbncesinde e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uygulanan konvansiyonel tedaviler ve ODENMESINE.
uygulama surelerinin saghk kurulu
raporunda belirtilmemis.Osteomyelite
bagh Ulserlerde osteomyelitin
olmadiginin/tedavi edilmis oldugunu
ortopedi ve travmatoloji uzman hekimi
tarafindan BELIRTILMEMIS.)
3 e [XIFI 100 MG I.V. INFUZYONLUK COZELTI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
HAZIRLAMADA KULLANILACAK ODENMESINE.
KONSANTRE ICIN TOZ (ANTI TNF)(RAPOR
ACIKLAMA KISMINDAKI BILGILER TESHIS
ILE UYUMLU DEGIL.)
4 e TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG e TRELEGY -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 GORE ODENMESINE.
ADET (IKS+LABA+LAMA)(rapor sut
sartlarina uygun degil)
e BEXATEN %1 JEL (60 G)(iade sonucu e BEXATEN %1 JEL- IADE SONRASI YAPILAN
istenen teshis eksikligindeki eksiklik EKLEME UYGUN OLDUGUNDAN
yiziinden kesildi.) ODENMESINE.




EVOLVIA RP 2 (400 G) 1976
KCAL(hastanede ¢ocuk immun.ve alerji uz
var gortintiyor.)

GORUS SORULDUKTAN SONRA
DEGERLENDIRILMESINE.

6 ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 ELIQUIS- ECZANELER SON BIR YILLIK iLAC
TABLET(ge¢miste varfarin kullanimina GECMISINIi GOREBILDIGINDEN RAPOR
rastlanmamistir) ACIKLAMASINA GORE ODENMESINE.

7 REFACTO AF 500 IU IV ENJ. COZ. IC. TOZ REFACTO -iLK TANI TARIHINDEN ONCE
VE COZUCU 1 FLAKON(Yabanci llke 4/B SIGORTALISI OLDUGU
vatandasinin saglik hizmetinin 5510 sayili GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununun 64
(c) maddesine gore degerlendirilebilmesi
icin kronik hastaligin basladigi tarih
raporda yok.)

8 TANSIFA PLUS 16 MG/5 MG/12.5 MG RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (28 TABLET)(rapordaki agiklama ODENMESINE.
sut a uygun degil)

9 VISCAP 60 MG 28 FTB(PTH diizeyi 300 VISCAP; E RECETEDE PTH 1231
pg/ml’nin altina diisen hastalarda OLDUGUNDAN ODENMESINE.
cinacalcet tedavisi kesilir)

10 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML HUMIRA; ANTi TNF TEDAVISINE 2021
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(AS) tanih biri YILINDA BASLANDIGINDAN,
maksimum doz indometazin olmak lzere ECZANELERIN SON BIR YILLIK ILAC
en az 3 nonsteroid antiinflamatuvar ilag GECMISi GOREBILECEGINDEN RAPOR
maksimum dozunda kullaniimamistir.) ACIKLAMASINA GORE ODENMESINE.

11 XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK XOLAIR -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR GORE ODENMESINE.

ENJEKTOR (1 ADET)(Her 6. doz

uygulamasindan sonra olmak lizere,

hekimin belirleyecegi ara verme siresi

sonunda niiks ortaya ¢ikmasi halinde bu

durumun raporda belirtilmesi kosuluyla

odenir)

XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 XTANDI-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KAPSUL)(a)kemoterapinin kontrendike GORE ODENMESINE.
oldugu veya diabetes mellitus tanisi olan,

ya da b) dosetaksel temelli kemoterapiye

direngli olan hasta olmasi sartiyla 6denir)

12 DROPOETIN 3000 1U/0,3 ML SC/IV ENJ E RECETEDEKI GUNCEL HGB DEGERI
ICIN COZ ICEREN KULL HAZIR 6 UYGUN OLMADIGINDAN ITIRAZIN
SIRINGA(HGB DEGERI VE DOZ UYGUN REDDINE.

DEGIL.)
13 FOSAMAX 70 MG.4 TB.(6lgiim kalgadan FOSAMAX;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

yapilmissa ; femur total veya femur
boynu KMY 6l¢iimiinde "T" degerleri
belirtilmelidir.)

GORE ODENMESINE.




14

SIMPONI 50 MG ENJ. COZ.ICEREN KUL.
HAZIR 1 KALEM (ANTI TNF)(Mart 2023'te
simponi baslanip yanit alinamadigi
gerekgesiyle infliximab ve adalimumab
raporu cikariimis olup tekrar simponi
baslanmis)

SIMPONI;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

15 RIVELIME 25 MG 21 SERT KAPSUL(Daha RIVELIME ; SUT DEGISIKLIGI ONCESINDE
once en az bir tedavi almis yetiskin DUZENLENEN RAPORA YAPILAN
hastalarda deksametazon ile EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
kombinasyon halinde...)

16 FEPATIL 267 MG SERT KAPSUL (30 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL)(TG 160 ODENMEZ.) ODENMESINE.

17 HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI (ANTI TNF)(SUT (Madde 4.2.1.C- ODENMESINE
1/12) KOSULLARINA UYGUN OLMAYAN
RAPOR.)

18 BENVIDA 100 MG 56 FTB(Raporda sut a BENVIDA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
uygun aciklama yok) GORE ODENMESINE
FEPATIL 267 MG SERT KAPSUL (30 FEPATIL; Trigliserid dizeyi 200 mg/dL
KAPSUL)(Tg diizeyinin 200 (in tzerinde Ustlinde olmadigindan itirazin reddine.
olmasi gerekiyor)

19 XARELTO 20 MG 28 FTB(Orta-ciddi mitral XARELTO -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
darlik veya mekanik protez kapagi GORE ODENMESINE.
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 TB.(KMY FOSAVANCE ; HASTA 65 YAS USTU
OLCUM DEGERI UYGUN DEGIL.HASTANIN OLDUGUNDAN ODENMESINE.
BASKA DURUMU VEYA BASKA BOLGE
UYGUN KMY DEGERi VARSA RAPORDA
BELIRTILECEK.)
TANSIFA 16/10 MG 28 FILM TANSIFA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
TABLET(Hastanin monoterapi ile kan GORE ODENMESINE.
basincinin yeterli oranda kontrol altina
alinamiyorsa raporda belirtiimesi
gereklidir.)
20 PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL(RAPOR GORUS SORULDUKTAN SONRA

DOZU KARSILANMIS.)

DEGERLENDIRILMESINE.




21 PEDIASURE PLUS FIBER KAKAOLU (220 PEDIASURE PLUS FIBER ; RAPORA
ML)(330 KCAL)(Raporda mama adi yok.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR ABOUND; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
30 POSET(2.670 KCAL)(Raporda mama adi GORE ODENMESINE.
yok.ilgili raporla
girilemiyor.8699548993756 barkodlu
ilacin ayaktan raporlu 6denmesi igin
gerekli sartlar saglanamiyor.)

22 APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENTERIK KAPLI TABLET(ILGILI ACIKLAMA ODENMESINE.

RAPORDA YOK.254)

23 ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 ELIQUIS ; mekanik PROTEZ KAPAK
TABLET(Orta-ciddi mitral darlik veya HASTALIGI OLMADIGI BELIRTILDIGINDEN
mekanik protez kapagi olmayan ODENMESINE.
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

24 ALATAB 600 MG 30 FTB(sisteme girilen RAPORDA UYARI KODUYLA iLGILI
uyari kodu raporda bulunmamaktadir.) ACIKLAMA OLMADIGINDAN iTiRAZIN

REDDINE.

25 PLAVIX 75 MG 28 FTB(RAPORDA ANJIO PLAVIX 75 MG -RAPORDA ANJIO
SONUCU VEYA ACIKLAMAYA UYGUN ICD YAPILDIGI BELIRTILDIGINDEN
10 KODU YOK.) ODENMESINE.

FOSAMAX 70 MG.4 TB.(RAPORDA FOSAMAX ; RAPORA EKLENEN L1-L2
BELIRTILEN KMY OLCUM BOLGES|I UYGUN DEGERiI UYGUN OLMADIGINDAN ITiRAZIN
DEGIL.) REDDINE.

VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET VALAMOR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(63 TABLET)(Ribosiklib (Madde 4.2.14- GORE ODENMESINE.

C/3-ddd) kullanim ilkelerine uygun yeterli

acitklama yok. 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).)

BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3 BONVIVA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ADET(KMY OLCUM TARIHI YOK.) GORE ODENMESINE.

26 CASODEX 150 MG.28 FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(Rapordaki bilgilerden endikasyon ODENMESINE.
uyumu tespit edilemedi.)

27 ATOR 40 MG.30 TB.(HASTA ILACA 6 STATIN TEDAVISINDE 6 AYDAN FAZLA

AYDAN DAHA UZUN SURE ARA VERMIS
ESKI LDL DEGERI ILE ODENMEZ.)

ARA OLDUGUNDAN VE YENi LDL DEGERI
BULUNMADIGINDAN IiTiRAZIN REDDINE.




28

PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE
ENJLUK COZ (1 KORUMALI
ENJEKTOR)(Odeme kosulunu
karsilamayan rapor.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

29 OSTEZOLEN IV 4 MG/5 ML INF ICIN RAPORDA METASTAZ DURUMU
KONS(ila¢ kullaniminda endikasyon BELIRTILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE
uyumu aranmaktadir.)

30 ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
30 POSET(2.670 KCAL)(raporda yok.) ODENMESINE.

31 CORALAN 7.5 MG 56 FTB(raporda sutta RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
istenen aciklama yok.) ODENMESINE.

32 EPORON 4000 1U/0,4 ML KULL HAZIR 6 EPORON- Hb seviyesi 12 gr/dl'yi
ENJEKTOR(Hb seviyesi 12 olmus. Bedeli asmadigindan 6denmesine.
o6denmedi.)

33 ATTEX 60 MG 28 KAPSUL(RITALIN iLE ATTEX; Selektif Noradrenalin Reuptake
AYNI ATC GRUBUNDADIR.) inhibitorleri (NARI'lar) grubunda

oldugundan 6denmesine.

34 HUMIRA 20 MG/0,2 ML ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 2 ODENMESINE.

ADET ENJEKSIYON (ANTI TNF)(tedaviye
verdigi cevap bulunmadigi igin kesildi.)

35 ZEJULA 100 MG SERT 56 KAP.(son platin ILACLA iLGiLi MAHKEME KARARI
dozundan sonra en ge¢ 12 hafta icinde BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.
tedaviye baslanmasi gereklidir.sistemde
béyle bir kayit bulunmadig icin kesildi.)

36 ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KULLANIMA HAZIR 2 KALEM (ANTI ODENMESINE.

TNF)(raporda en az 3 nonsteroid
antiinflamatuar ilact maksimum dozunda
kullanmasina ragmen yeterli cevap
alinamadigi belirtilmemis.)
37 EYLEA -(HASTANIN EYLEADAN FAYDA EYLEA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

GORDUGU BELIRTILMIYOR.OCT
DEGERLERINDE DE ARTIS VAR.)

TANSIFA-(Hastanin monoterapi ile kan
basincinin yeterli oranda kontrol altina
alinamiyorsa raporda belirtiimesi
gereklidir.)

TRAJENTA -(Metformin ve/veya
sulfoniltrelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda regete
edilebilir.)

ODENMESINE.

TANSIFA--RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

TRAJENTA; ETKEN MADDELI iLACIN
OLDUGU RAPORDA GEREKLi AGIKLAMA
YAPILMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE




GUAGO 3 MG(Has uyarict ilaglarin uygun
olmadigi durumdaysa (psikostimulan ilag
aliyor) belirtilmeli.)

LIPANTHYL 267 M 90 KAP(TRIGLISERID
DEGERi UYGUN DEGIL.)

GUAGO-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LIPANTHYL- HASTANE TARAFINDA
SONRADAN EKLENEN TANI
GORULMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.

38

RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200
ML(300 KCAL)(iLGiLi IDAME RAPORU
SECILDI.)

RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200
ML(300 KCAL)(MAMAYA AT iLGILI IDAME
RAPORU SEGILDi.)

HASTANIN SEREBRAL PALSY TANISI
OLDUGUNDAN MUAF OLARAK
ODENMESINE.

HASTANIN SEREBRAL PALSY TANISI
OLDUGUNDAN MUAF OLARAK
ODENMESINE

39

VENCLYXTO (Rapor genel 6denme sartini
icermekte ve yetersiz.Hastada bu durum
mevcutsa belirtilmemis.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 bulunmali.)

REAMPLA 125 MG KAPSUL (21
KAPSUL)(Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami igin diizenlenecek yeni
raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.)

INSPRA 25 MG 30 FTB(Yalnizca
spironolakton tedavisi altindayken
jinekomasti gelisen veya spironolaktonu
tolere edemeyen;a) Akut Ml sonrasi klinik
kalp yetmezligi olan sol ventrikil
disfonksiyonlu (sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu ((LVEF &#8804; %40)
hastalarin tedavisinde,b) Standart
tedaviye ek olarak, kronik kalp yetmezligi
(NYHA Sinif Il) ve sol ventrikdil sistolik
disfonksiyonu (LVEF &#8804; %30) olan
yetiskin hastalarin tedavisinde,)

VENCLYXTO - RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

REAMPLA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

INSPRA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

40

EZETEC PLUS 10 MG/40 MG FILM KAPLI
TABLET (30 TABLET)(rapor sut sartlarini
karsilamadigl icin kesildi.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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ELMIRON 100 MG 100 KAPSUL(Tedaviye
baslandiktan 3 ay sonra tedaviye yanit
alindiginin ve tedaviyi kesmeyi
gerektirecek yan etkilerin ortaya
¢ikmadiginin raporda belirtilmesi kosulu
ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.(2.raporda ifadeler yok.).Tedaviden
fayda goren hastalarda bu durumun
belirtildigi 6 ay sureli raporla tedaviye
devam edilebilir.(tedaviden fayda
gordgi hicbir raporda belirtilmiyor)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

42

EYLEA -(Eylea-Lucentis SUT'un 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 belirtilmesi
gerekmektedir.Onceki rapor degeri var.)

EYLEA -(Eylea-Lucentis SUT'un 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 belirtilmesi
gerekmektedir.Bir dnceki raporla ayni
deger.)

JECTERA -(Yetiskin erkek hastalarda
norojenik, vaskiilojenik, psikojenik ya da
karisik etiyoloji kaynakh erektil
disfonksiyon tedavisinde veya erektil
disfonksiyon teshisinde diger tani
testlerine yardimci olarak kullaniimasi
durumunda kullantlir.)

EYLEA -(Eylea-Lucentis SUT'un 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 belirtilmesi
gerekmektedir.Eski raporun bilgileri
mevcut.)

LEVOTIRON 75 MCG 50 TABLET(Hasta
elinde ilag var.)

EYLEA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

EYLEA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

JECTERA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

EYLEA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

LEVOTIRON-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




43 JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (DPP-4 ODENMESINE
INH.+METFORMIN)(RAPORDAKI
DOZU=1*1)

44 LATIXA 375 MG UZATILMIS SALIMLI 60 RAPORDAKI ACIKLAMALAR UYGUN
TB(RAPOR ACIKLAMASI UYGUN OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
DEGIL.HASTADA BU DURUMLARIN
VARLIGINI BELIRTMIYOR.)

45 RESOURCE ENERGY CILEK AHUDUDU RESOURCE ENERGY -RAPORA YAPILAN
AROMALI 200 ML(300 KCAL)(RAPORDA EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
MAMA ADI YOK.)

RESOURCE ENERGY CILEK AHUDUDU RESOURCE ENERGY-RAPORA YAPILAN
AROMALI 200 ML(300 KCAL)(RAPORDA EKLEMEYE GORE ODENMESINE
MAMA ADI YOK.)

46 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(rapor sut sartlarini karsilamiyor) ODENMESINE.

47 URSACTIVE 250 MG 100 KAP(raporda RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
endikasyon uyumu yok.) ODENMESINE.

48 WILENTIN SERT KAPSUL 250 MG/100 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL(rapordaki agiklama sut a uygun ODENMESINE.
degil)

49 VERXANT 150 MG/1 ML ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ODENMESINE.

KALEM(hastanin 16 hafta kullanim
sonucu tedaviye verdigi cevap
bulunmamaktadir.

50 VERXANT 150 MG/1 ML ENJEKSIYONLUK RAPOR ACIKLAMALARINA GORE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ODENMESINE.

KALEM(Sistemde kayith biri maksimum
doz indometazin olmak lizere en az 3
farkl nonsteroid antiinflamatuar ilag
bulunamamistir)

51 FORTIMEL ENERGY MUZ AROMALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML (300 KCAL)(RAPOR KRITERLERI ODENMESINE
YETERSIZDIR.)

52 APACLOT 2,5 MG FILM KAPLI TABLET (56 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

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

ODENMESINE




53

PERFOSE 800 MG 180 FTB(Rapor uygun
degil)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

54 IMAVEC 400 MG 30 IMAVEC ; RAPORDA TESHISE ESAS TESKIL
CAP(Raporda,radyoloji, patoloji veya EDEN GENETIK SONUCU
sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.
numarasl, veya teshise esas teskil eden
bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha
once uygulanan kanser tedavi plani
bulunmalidir (Madde 4.2.14.C/3).)
LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.
LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI' ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(Eylea-Lucentis SUT'un 4.2.33/3
maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir 6nceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtilmesi
gerekmektedir.)
55 XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 XTANDI -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KAPSUL)(ECOG performans skoru 0-1 GORE ODENMESINE.
olmasi halinde 6denir)
KETOCAL; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KETOCAL 300 G (2100 KCAL)(RESOURCE GORE ODENMESINE.
JUNIOR CILEK 200 ML(300 KCAL) ile kalori
ihtiyaci asilmis)
56 NEXAVAR 200 MG 112 FTB(RAPOR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
DOZUDUR.) ODENMESINE.
57 LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET(rap 1*1) LEVOTIRON 100 -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
EUTHYROX 125 MCG 50 TABLET(rap. 1*1 EUTHYROX; E-RECETEDEKI ACIKLAMAYA
125 veya 150 mg yazili) GORE ODENMESINE.
58 REFACTO AF 1000 IU IV ENJ. COZ IC. TOZ GORUS SORULDUKTAN SONRA
VE COZUCU 1 FLK(Yabanci iilke DEGERLENDIRILMESINE.
vatandasinin saglik hizmetinin 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununun 64
(c) maddesine gore degerlendirilebilmesi
icin kronik hastaligin basladigi tarih
raporda yok.)
59 EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB(Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

uygun degil (SUT EK-4/F Madde 51))

ODENMESINE.




60

TOPAMAX 50 MG.60 FILM TB.(Rapor
kriterleri yetersizdir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

61

VEGABON 70 MG 4 TB(Hastanin KMY
aralig1 primer hastaligina uygun goriilen
aralikta olmalidir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

62

DIASIP VANILYA 200 ML(200 KCAL)(SUT A
GORE;HASTANIN BESLENME EKSIKLIGINi
AGIKLAYAN iFADE RAPORDA YOK.)

ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL)

(SUT A GORE;HASTANIN BESLENME
EKSIKLIGINi ACIKLAYAN iFADE RAPORDA
YOK.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

63

SKYRIZI 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
KALEM(Baslangi¢ 1 raporu Pasi degeri:
6,9 olup, Baslangic 2 Pasi degeri: 12.6
(06/02/2024) raporu uygun degil)

ONCEKi RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

64

EFFIENT 10 MG 28 FILM KAPLI
TABLET(EFFIENT®, asetilsalisilik asit (ASA)
ile birlikte endike olup (TROMBOSIT
AGREGASYON INHIBITOR) Brilinta ile
birlikte fatura edilmis)

GORUS SORULDUKTAN SONRA
DEGERLENDIRILMESINE.

65

JAKAVI 10 MG 56 TABLET(32 haftalik
tedavisinin sonunda, dalak buyikligiinde
minimum %35 kicllme ve tam kan
sayiminin normalize olmasi (I6kosit,
hemoglobin/HCT, trombosit sayilarinin
referans degerler arasinda olmasi)
halinde tedaviye devam edilebilir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

66

DIASIP CILEK 200 ML(200 KCAL)(raporda
ilacin adi yok diye iade edildi,
tamamlatiimadigi icin kesildi.)

RAPORDA MAMA ADI OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

67

JINARC 30 MG 28 TABLET(Jinarc igin
hastanin en az 4 yil boyunca Glomerdiler
filtrasyon hizinin(GFR) izlenmesi
gerekmektedir. Hastanin glomeriiler
filtrasyon hizi ilk olarak 22.072020
tarihinde OlglilmUstir ve son olarak da
17.11.2023 tarihinde 6l¢tlmistir. En az 4
yil boyunca GFR 6l¢lini yapilmadigi icin
odenmez.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE




68 NANOGAM 10G/100 ML INFUZYONLUK NANOGAM; GORUS SORULDUKTAN
COZELTI ICEREN FLAKON (1 FLAKON)(10 SONRA DEGERLENDIRILMESINE.
GR)(Yabanci tilke vatandasinin saghk
hizmetinin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
GSS Kanununun 64 (c) maddesine gére
degerlendirilebilmesi icin kronik
hastaligin basladigi tarih raporda yok.)

69 QUANTAVIR 0,5 MG 30 FTB(Her QUANTAVIR; RAPORDA ANTI HBC IGG:(+)
yenilenen raporda tek basina HBsAg OLDUGU BELIRTILDIGINDEN
pozitifligi veya HBsAg negatifligi ile ODENMESINE.
birlikte Anti-HBs negatifligi raporda
belirtilmelidir.)

70 VITAL 1,5 KCAL ; RAPOR DOZUNA GORE VITAL 1,5 KCAL ; RAPOR DOZUNA GORE
HER iKi AROMANIN GUNDE 1*1,5 DOZU HER iKi AROMANIN GUNDE 1*1,5 DOZU
GIRILEREK iSLEM YAPILMASINA. GIRILEREK iSLEM YAPILMASINA.

71 TECFIDERA 240 MG ENTERIK SERT RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL (56 KAPSUL)(Endikasyon disi izin ODENMESINE.
belgesi kullanim siiresi dolmustur.)

72 APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 UYARI KODUYLA iLGILi ACIKLAMA
ENTERIK KAPLI TABLET(ILGILi ACIKLAMA OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
RAPORDA YOK.254)

73 CRESTOR 10 MG.28 TABLET(TEK TAHLIL EKLENEN TAHLIL BELGESI
LDL DEGERI ILE ODENMEZ.) GONDERILMEDIGINDEN iTiRAZIN

REDDINE.

74 TARDEN 10 MG.30 FILM TB.(6deme RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
kosulunu karsilamayan rapor igerigi.) ODENMESINE.

75 COFACT 500 IU 1 FLK(Regete endikasyon COFACT;RECETE ENDIKASYON DISI iZiN
digi izin alan hekimin brangina gére BELGESINDEKI BRANSA
diizenlenmemistir) YAZILMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

76 EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR EYLEA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
INJECTION 1 VIAL(hastanin tedaviye ODENMESINE.
verdigi cevap bulunmamaktadir.)
REVLIMID 25 MG 21 SERT KAP(hastanin REVLIMID -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
tedaviye verdigi yanit bulunmamaktadir.) GORE ODENMESINE.
LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK LUCENTIS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1 GORE ODENMESINE.
ENJEKTOR(hastanin tedaviye verdigi
cevaba gore 6denmez)

77 ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR ARANESP-1 AYLIK DOZDA 2 KUTU

SIRINGA(Hastanin bir aylik dozlama
sonucu regete edildigi icin 4 haftalk 1
kutu yeterlidir)

BEDELININ ODENMESINE.
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CASODEX 50 MG.28 TABLET(hastahigin
evresi yazmiyor.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

79 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI LETU- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(raporda endikasyon eksik ODENMESINE.
belirtilmis.)
RIVOKSAR 15 MG FILM KAPLI TABLET (28 RIVOKSAR-14/05/2024 TARIHLI RAPORA
TABLET)(raporda sutta istenen agiklama GORE ODENMESINE.
eksik.)

80 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TRAJENTA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
TABLET(Metformin ve) GORE ODENMESINE.
VIRTENIX 245 MG FILM KAPLI TABLET (30 VIRTENIX-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
FILM KAPLI TABLET)(Devam kriteri GORE ODENMESINE.
belirleyen deger rapor yenilenirken
belirtiimemis.)

81 EXFORGE 10 MG 160 MG 28 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
FTB(Hastanin monoterapi ile kan ODENMESINE.
basincinin yeterli oranda kontrol altina
alinamiyorsa raporda belirtiimesi
gereklidir.)

82 TIOPATI 600 MG 30 FILM TABLET(sisteme RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
girilen uyari kodu raporda ODENMESINE.
bulunmamaktadir.)

83 ATOR 10 MG.30 TB.(Rapor kriterleri ATOR-GORUS SORULDUKTAN SONRA
uygun degildir.) DEGERLENDIRILMESINE.

84 EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB(sistemle EXFORGE-ILGILI RAPORA YAPILAN
uyumlu diger rapor girildiginde kesinti EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
oldu. ilacin eslestigi rapor sut a uygun
degil)
DIAFORMIN 1000 MG 100 FILM DIAFORMIN-RAPORDAKI DOZA GORE
TB.(rapordaki doza gore diizeltildi) ODENMESINE.

85 EMOCLOT-DI 1.000 IU (FACTOR 8) 1 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
FLK(Rapor agiklamasina gore giinde 2000 ODENMESINE.
IU, toplam 6000IU alacaktir)

86 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(Metformin ve/veya ODENMESINE.
sulfoniltrelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda regete
edilebilir.)

87 ARANESP 20 MCG.4 KULL.HAZIR EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE

SIRINGA(HGB OLCUM TARiHi UYGUN
DEGIL.DIGER RECETELERDE HAZIRAN
YAZIYOR.TARIH TAM OLACAK.)

ODENMESINE.




88 BINOCRIT 4000 1U/0,4 ML SC/IV ENJ ICIN E-RECETEDEKI 42 U*95 KG/HAFTA VE
COZ ICEREN 6 KULLANIMA HAZIR TOPLAM DOZ iSE 14250 SEKLINDE
ENJEKTOR(HESAPLANAN DOZA CELIiSKiLi IFADELER OLDUGUNDAN
DUZELTILDI.) DOKTOR BEYANINA GORE ODENMESINE

89 ALATAB 600 MG 30 FTB(sisteme girilen RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uyari kodu raporda bulunmamaktadir) ODENMESINE.

90 FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB(KMY RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
sonucu uygun degil.) ODENMESINE.

91 COFACT 500 IU 1 FLK(Endiksayon disi izin 26/06/2024 tarihli rapora;endikasyon disi
ve rapor dozuna gore haftalik doz izin belgesine ve e-recetedeki doza gore
uygulanmaktadi) haftada 4*2 girilerek islem yapilmasina.

92 JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET(rapor JANUVIA-FORZIGA ; RAPORA YAPILAN
sut sartlarini karsilamadigi icin kesildi.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2
INH.)(rapor sut sartlarini karsilamadigi
icin kesildi.)

93 LIPANTHYL 267 M KP.(TG dizeyi 500 (in LIPANTHYL-TG DUZEYi 500’UN USTUNDE
ustiinde olmadigi icin kesildi.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
XARELTO 15 MG 28 FTB(raporda sutta RAPOR;SUTA GORE EKSIK OLDUGUNDAN
istenen aciklama yok.) iTIRAZIN REDDINE.

94 ARANESP 50 MCG.4 KULL.HAZIR ARANESP;E-RECETEDEKI 0.45%73=32
SIRINGA(Hastanin verilen degerler MCG DOZUNA GORE 40 MCG LiK FORM
dogrultusunda kullanmasi gereken VERILEBILECEGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
Aranesp dozu 30mcg olmalidir ( max 40))

95 INFERJECT 500 MG/10 ML L.V. RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1 ODENMESINE.

ADET)(icd kodu intestinal malabsorbsiyon
icin uygun degildir)

96 COLASTIN-L 40 MG 30 FILM TABLET(LDL COLASTIN- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
OLCUM TARIHI iLACIN BASLANGICINDAN GORE ODENMESINE.

EN FAZLA 6 AY ONCESINE AIT

OLMALIDIR.)

ALATAB 600 MG 30 FTB(254 KODU iLE ALATAB-REGETEYLE iLGILi RAPORDA

GIRILMiS ANCAK RAPOR UYGUN DEGIL.) UYARI KODU ACIKLAMASI
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

97 TARDEN 40 MG.30 FILM TB.(LdL degeri TARDEN;RAPORA YAPILAN EKLEME
belirtiimemis) HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN

ITIRAZIN REDDINE.
98 OCTAGAM 10 G/200 ML IV INFUZYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

COZELTI(10 GR)(Raporda kritik faz olarak
belirtilmis ancak dizenli IVIG alimi
oldugundan diger immunsupresif
tedavilerine direngli hastalarda saglk
kurulu raporu ile 6denir)

ODENMESINE.




99

ALIPZA 2 MG FILM TABLET(HASTA ILACA
6 AYDAN DAHA UZUN SURE ARA VERMIS
ESKI LDL DEGERI ILE ODENMEZ.)

RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

100 JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET JARDIANCE- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(SGLT2 INH.)(Metformin ve/veya GORE ODENMESINE
stlfoniliirelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda recete
edilebilir.)
DEPARTON 20 MG FILM KAPLI TABLET (60 DEPARTON- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ADET)(ilk rapora yapilan idame igin GORE ODENMESINE
eklemede ve devam raporlarinda idame
kriterleri icin yeterli agiklamalar yok.)
101 TARDEN 20 MG.30 FILM TB.(HASTA ILACA TARDEN;EKLENEN TAHLIL BELGESINE
6 AYDAN DAHA UZUN SURE ARA VERMIS GORE ODENMESINE
ESKI LDL DEGERI ILE ODENMEZ.)
INSPRA 25 MG 30 FTB(SUT MADDE (EK- INSPRA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
4/F-58) RAPORDA BELGELENMEMIS.) GORE ODENMESINE
102 EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

INJECTION 1 VIAL(tedaviye devam
edilebilmesine dair istenen kriter raporda
belirtiimemis.)

ODENMESINE




