20.05.2021 TARIHLI iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

Dosya
No

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

XARELTO 15 MG 28 FTB ( EN AZ 2 AY SURE ILE
VARFARIN KULLANILMASINDAN SONRA EN AZ
BIRER HAFTA ARA ILE YAPILAN SON 5 OLCUMUN
EN AZ UCUNDE VARFARIN ILE HEDEFLENEN INR
DEGERININ 2-3 ARASINDA TUTULAMADIGI
DURUMLARDA VARFARIN KESILEREK
DABIGATRAN BASLANABILIR )

XARELTO 15 MG 28 FTB;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA ( E-
RECETEDE DOZ 0,35U , VA 45 KG 20 CG'LIK ARANESP
ODENIR. )

ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGAE-
RECETEDEKI YUKLEME DOZU [FADESIYLE
BIRLIKTE DILKECE EKINDE DOKTOR GORUS
YAZISINA GORE ODENMESINE.

TERNAVIR 245 MG 30 FTB ( RAPOR SUT A UYGUN
DEGIL.)

RAPORDA BELIRTILDIGI GIBI 15/03/2021 TARIH
...... SAYILI HERHANGI BiR IMMUNOSUPRESIF
RAPORU OLMADIGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

KAPEDA 500 MG 120 FTB ( hastanin rapordaki kiiriine gére
kesinti yapild: )

KAPEDA-GSS GENEL MUDURLUGUNUN KONU
HAKKINDAKI GORUS YAZISINA VE
RAPORDAKI TEDAVI SEMASINA GORE 14*4/ 21
GUNDE SEKLINDE ISLEM YAPILMASINA.

e TENOVIRAL 245 MG 30 FTB (HASTANIN
GUNCEL HBSAG DEGERLERI OLMADIGI
ICIN KESILDI.)

e REVOLADE 50 MG 14 FTB ( HASTANIN
GUNCEL TROMBOSIT DEGERI
BULUNMAMAKTADIR.)

e REVLIMID 25 MG 21 SERT KAP ( HASTANIN
CIKAN ENDIKASYON DISI BELGESINE GORE
GUNDE 10 MG KULLANMASI GEREKLI,
HASTAYA SUREKLI 25 MG DOZDA
VERILMIS )

e TENOVIRAL- TEDAVININ DEVAMI iCIN
GEREKLi GUNCEL HBS AG DEGERI
OLMADIGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

e REVOLADE-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e REVLIMID 25 MG- ENDIKASYON DISI
[ZIN BELGESINDE VE 23/10/2020
TARIHLI GUNCEL RAPORDA 10 MG LIK
DOZ KULLANILACAGI
BELIRTILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGi
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

ERROVEN 100 MG 5 ML IV 5 AMPUL ( RAPORDAKI
TESHISLE ODENMEZ )

ERROVEN 100 MG 5 ML IV 5 AMPUL; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB ( RAPORDA ILACA
UYGUN ACIKLAMA BULUNMAMAKTADIR )

EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

MODULEN 1BD 400 GR (2000 KCAL) ( RAPORDA 6*4
OLCEK YAZILI BU DA 100GR MODULEN IBD
MAMAYA TEKABUL EDIYOR MAMA 400GR OLDUGU
ICIN 4 GUNDE BIR 1KT MAMA BITIYOR SISTEME 1*1
OLARAK GIRILMIS OYSA 4 GUNDE 1 KT SEKLINDE
GIRILMELIYDI BU SEKILDE GIRiS YAPILINCA
SISTEM 8 KT ODEDI )

MODULEN IBD 400 GR; BiR OLCEK 8,33 G A
DENK GELDIGINDEN 24*8.33=200 G GORE
DOZUN 1*1/ -2 GUNDE SEKLINDE GIRILEREK
ISLEM YAPILMASINA.

ARANESP 60 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA (
DARBOPOETINLERDE HASTANIN HBG DEGERINE
GORE UYGULANACAK DOZA DOKTOR KARAR
VERIR VE BU DOZ HBG DEGERINE GORE DEGISiM
GOSTERIR HBG DEGERI BELLI OLMADAN 418 KODU
ILE CIKIS YAPILAMAZ)

ARANESP 60 MCG.4 KULL. HAZIR SIRINGA,;
DILEKCE EKINDE GUNCEL TAHLIL SONUCLARI
BULUNMADIGINDAN KESINTI YAPILMISTIR.
OY BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST
ITIRAZ KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

DYLOXIA 30 MG 28 KAP (6 AYDAN UZUN SURE

DYLOXIA 30 MG 28 KAP; DYLOXIA-6 AYDAN
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KULLANILMASI GEREKEN DURUMLARDA ISE
PSIKIYATRI UZMAN HEKIMLERINCE RECETE
EDILMESI VEYA PSIKiYATRI UZMAN
HEKIMLERINCE DUZENLENEN UZMAN HEKIM
RAPORUNA DAYANILARAK TUM HEKIiMLERCE
RECETE EDILDIGINDE ODENEBILEN iLAC.)

FAZLA ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLDUGU
HALDE RECETE YADA RAPORDA PSIKiYATRI
UZMANI OLMADIGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

11

FEROUT 360 MG 30 FILM KAPLI TABLET ( HASTANIN
GUNCEL FERRITIN DEGERI BULUNMAMAKTADIR. )

FEROUT 360 MG 30 FILM KAPLI TABLET ;
IDAME TEDAVI ICIN GEREKLI OLAN GUNCEL
FERRITIN DEGERI OLMADIGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

12

e LODUX 30 MG GASTRO-REZISTAN SERT
KAPSUL (28 KAPSUL) (RAPOR NOROLOJI
UZMAN HEKIMI TARAFINDAN
CIKARILMIS.BU RAPORLA 6 AYDAN UZUN
SURE ILAC KULLANILMASI GEREKEN
DURUMLARDA RECETEYI PSIKIYATRI
UZMAN HEKIMININ YAZMASI
GEREKTIGINDEN ODEME DISI
BIRAKILMISTIRI)

e PARKYN 0.250 MG 100 TB (211 UYARI KODU
GIRILMESINE RAGMEN HUZURSUZ BACAK
SENDROMU TANISI RAPORDA YER
ALMADIGINDAN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR. )

e LODUX- 6 AYDAN FAZLA
ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLDUGU
HALDE RECETE YADA RAPORDA
PSIKiYATRI UZMANI OLMADIGINDAN
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

e PARKYN 0.250 MG 100 TB; G25.8 ICD-10
KODU UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

13

REVOLADE 50 MG 14 FTB ( ILACIN KULLANILACAK
IDAME DOZU VEYA ILACA DEVAM VEYA
SONLANDIRMA KARARI HER 6 AYDA BIR BAKILAN
TROMBOSIT DEGERINE GORE BELIRLENIR
HASTANIN TROMBOSIT DEGERINE EN SON 01/2020
TARIHINDE BAKILMIS VE YENI TETKIKLER
OLMADAN ILAC VERILMEYE DEVAM EDILMIS )

REVOLADE 50 MG 14 FTB; IDAME TEDAVI VE
DOZ AYARI iCIN GEREKLI GUNCEL
TROMBOSIT DEGERI BULUNMADIGINDAN
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

14

ELMIRON 100 MG 100 KAPSUL ( TEDAVIYE
BASLANDIKTAN 3 AY SONRA UROLOJI UZMAN
HEKiMi TARAFINDAN TEDAVIYE YANIT
ALINDIGININ VE TEDAVIYI KESMEYI
GEREKTIRECEK YAN ETKILERIN ORTAYA
CIKMADIGININ RAPORDA BELIRTILMESI KOSULU
ILE 3 AY DAHA TEDAVIYE DEVAM EDILIR.
TEDAVIYE YANIT ALINAMAYAN HASTALARDA 6.
AYIN SONUNDA TEDAVI KESILIR. )

ELMIRON 100 MG 100 KAPSUL;SUT UN EK-4/F-
69. MADDESI GOREGI IDAME TEDAVI ICIN
GEREKLI TEDAVIDEN FAYDA GORDUGU YADA
YAN ETKI GELISTIGI BELIRTILMEDIGINDEN
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

15

e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET) (HEKIMIN
BELIRLEYECEGI ARA VERME SURESI
SONUNDA NUKS ORTAYA CIKMASI
HALINDE RECETE EDILIR. SON ALDIGI
XOLAIR'IN BITiM TARIHI
19.07.2020(17.12.20019/...... SAYILI RAPOR)
OLUP NUKS RAPORUNUN CIKIS TARIHI
22.07.2020 DiR. )

e SPIRIVA 18 MCG. INHALASYON 30 KAPSUL
(LAMA) (RAPOR CIKARILAN TARIHTEN
GERIYE DONUK iLAC KULLANIMINDA EN
AZ 3 AY SURE ILE LABA+IKS KULLANIMI
TESPIT EDILEMEMISTIR. )

e  XOLAIR-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e SPIRIVA- ILK KOAH RAPORU ILE
ONCESINDE UC AY SUREYLE
LABA+IKS KULLANIMI OLMADAN
UCLU KOMBINASYON TEDAVISi
VERILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

16

EPORON 4000 1U/0,4 ML KULL HAZIR 6 ENJEKTOR (
HEMOGLOBIN DEGERINE GORE KULLANILACAK
DOZ DEGISIKLIK GOSTERDIGI VE HASTA
HEMODIYALIZE GIREN HASTA OLDUGU ICIN
(DIYALIZE GITTIGINDE HBG DEGERI BAKILABILIR)
418 KODU ILE VERILEMEZ)

EPORON- 217 UYARI KODUYLA ILGILI
GUNCEL HG FERRITIN VEYA TSAT SONUCU
OLMADIGINDAN KESINTI YAPILMISTIR. OY
BIRLIGi SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR
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e TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30
ADET (IKS+LABA+LAMA) ( EN AZ 3 AY
SUREYLE INHALE KORTIKOSTEROID (iKS)
VE UZUN ETKIiLI SOLUNUM YOLU BETA-
AGONISTLERI (LABA) ILE TEDAVI EDILDIGI
HALDE YETERLI YANIT ALINAMAYAN
HASTALARDA BEDELI ODENIR HASTANIN
GECMISTE BU ILACLARI KULLANMADIGI
SISTEMDE GORULDUGUNDEN BEDELI
ODENMEMISTIR )

e REVLIMID 25 MG 21 SERT KAP (RAPORDA"
LENALIDOMID 25MG/GUN (1-14 GUNLER
ARASI )21 GUNDE BIR 2 KUR
KULLANILMASI UYGUNDUR" IBARESI
VARDIR BU HASTANIN 4. KURU OLDUGU
ICIN BEDELI ODENMEDI )

e LYRICA 75 MG 14 KAPSUL (RAPORDA
PREGABALIN 1*1 YAZILI ANCAK HASTAYA
150MG LIK FORMDAN 1*1 75MG LIK
FORMDAN 1*1 VERILMIS 150MG LIK
FORMIUN BEDELI ODENDI )

e ELOCON %0.1 30 GR POMAD ( ELIDEL KREM
RAPORDA AYDA MAX 3 KT YAZILI RAPORA
GORE SISTEME KAYIT YAPILDI SISTEM BU
ISLEM YAPILINCA ELOCON POMATTA
KESINTI YAPTI )

e TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG; 10
GUN ONCE DUZENLENEN KOAH
RAPORUYLA ILAC ALINMADIGINDAN,
LABA+iKS KULLANIMI OLMADAN
UCLU KOMBINE TEDAVI
ALAMAYACAGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

e REVLIMID 25 MG 21 SERT KAP;
BORTEZOMIB iLE KEMOTERAPI
ALMAYA DEVAM ETTIGI TESPIT
EDILDIGINDEN ODENMESINE.

e LYRICA- RAPOR DOZU
ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

e ELOCON - SISTEM TARAFINDAN
YAPILAN KESINTIYLE ILGILI iTIRAZIN
REDDINE.

18

TEGELINE 10 G 200 ML (HASTANIN SISTEMDE
KAYITLI ¢ ENDIKASYON DISI KULLANIM BELGESI ¢’
YOKTUR.)

TEGELINE 10 G 200 ML; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

19

SYNAGIS 50 MG/0,5 ML IM ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 1 FLAKON ( HASTAYA 6. DOZDA
VERILDIGI ICIN KESILDI.)

SYNAGIS 50 MG/0,5 ML IM ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 1 FLAKON;BIR RSV
SEZONUNDA 5 DOZ VERILEBILECEGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

20

FERINJECT 500 MG 10 ML 1 FLK (HASTANIN
RAPORDAKI TESHISI ILE ODENMEZ)

FERINJECT 500 MG 10 ML 1 FLK;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

21

IG-VENA N IV 50MG/ML 200 ML 1 FLK (SUT 4.2.12.B -
F) (KRONIK INFLAMATUVAR POLINOROPATI (CIDP)
VE MMN ENDIKASYONLARINDA iSE STEROID
TEDAVISINE (PULS VE IDAME TEDAVISINE EN AZ 6
AY) YETERSIZ CEVAP VEYA STEROID TEDAVISINE
KANITLANMIS KOMPLIKASYON VE/VEYA
KONTRENDIKASYON DURUMLARINDA... ) ODENIR.
YETERLI SURE STEROID KULLANIMI YOKTUR. )

IG-VENA N IV 50MG/ML 200 ML 1 FLK ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

22

SUKROFER 100 MG/5ML IV 5 AMP ( RAPOR ICD 10
KODU UYGUN DEGIL.)

SUKROFER 100 MG/5ML IV 5 AMP; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

23

FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 KCAL) (
RAPORUN ACIKLAMALAR KISMINDAKI BESLENME
URUNUNUN KULLANIM MIKTARI 2*1
OLDUGUNDAN DOZ DUZELTILMISTIR.)

FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

24

GLUCERNA SR VANILYA AROMALI 230 ML.(206
KCAL) ( GLUCERNA SR ILISKILENDIRILDIGI
RAPORDA ADI YOK GLUCERNA SR OLARAK
BESLENME SOLUSYONUNUN ADININ BELIRTILDIGI
RAPORLA ILISKILENDIRILINCE SISTEM .......
BARKODLU ILACIN AYAKTAN RAPORLU ODENMESI
ICIN GEREKLI SARTLAR SAGLANAMIYOR.
SEBEP(LER)I ; * MAKSIMUM RAPOR SURESI
UYUMSUZ, (336252) UYARISINI VERIYOR)

GLUCERNA SR VANILYA AROMALI 230 ML,
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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TECFIDERA 240 MG ENTERIK SERT KAPSUL (56
KAPSUL) ( (EDSS) 5,5 VE ALTINDA OLAN, RELAPS VE
REMISYONLA SEYREDEN GUNCEL MULTIPL
SKLEROZ (MS) TANI KRITERLERINI KARSILAYAN
HASTALARDA BASLANIR TEDAVI ALTINDA iKEN
EDSS 6,5 UZERINDE OLAN MS HASTALARINDA BU
TEDAVILER SONLANDIRILIR. RAPOR CIKARILIRKEN
HASTANIN EDSS DEGERI BELIRTILMEMIS VE YENI
TARIHLI EDSS SKORUNA GORE DEVAM EDILIR
VEYA TEDAVI KESILIR)

TECFIDERA 240 MG ENTERIK SERT KAPSUL ;
SUT DEGISIKLIGINDEN ONCE CIKAN RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

26

e TEMODAL 100 MG.5 KAPSUL (
TEMOZOLAMID DOZ HESABI iCIN
HASTANIN VUCUT YUZEY ALANI RAPORDA
YOK. )

e TEMODAL 250 MG.5 KAPSUL (
TEMOZOLAMID DOZ HESABI ICIN
HASTANIN VUCUT YUZEY ALANI RAPORDA
YOK. )

e TEMODAL 100 MG.5 KAPSUL ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e TEMODAL 250 MG.5 KAPSUL; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

27

e  RESPIRO-D 50 MCG/500 MCG INH ICIN TOZ
ICEREN KAPS (LABA+IKS) (LABA LAMA
IKS 3LU KOMBINASYONUNA GORE RAPOR
UYGUN DEGIL )

e  TIOUMIT 18 MCG INH. ICIN TOZ ICEREN 30
KAPSUL (LAMA) ( LABA LAMA iKS 3LU
KOMBINASYONUNA GORE RAPOR UYGUN
DEGIL)

e RESPIRO-D 50 MCG/500 MCG INH ICIN
TOZ ICEREN KAPS; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e TIOUMIT 18 MCG INH. ICIN TOZ
ICEREN 30 KAPSUL; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

28

NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML (500 KCAL)
(ISTEMSIZ KiLO KAYBI OLMADIGI iCiN KESILDI.)

NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML
;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

29

XARELTO 20 MG 28 FTB (EN AZ 2 AY SURE ILE
VARFARIN KULLANILMASINDAN SONRA EN AZ
BIRER HAFTA ARA ILE YAPILAN SON 5 OLCUMUN
EN AZ UCUNDE VARFARIN ILE HEDEFLENEN INR
DEGERININ 2-3 ARASINDA TUTULAMAMASI
HALINDE VARFARIN KESILEREK RIVAROKSABAN
BASLANABILIR )

XARELTO 20 MG 28 FTB; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

30

TIOFIX 18 MCG DISCAIR INH ICIN TOZ 60 DOZ
(LAMA) (R SUT A UYGUN DEGIL)

TIOFIX 18 MCG DISCAIR INH ICIN TOZ 60 DOZ,;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

31

OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ( E-
RECETEDE HASTANIN GEBE OLDUGU
BELIRTILMISITR. GEBELIK TANISINDA KATILIM
PAYLI ODENIR. )

OKSAPAR- RAPOR TANISINA GORE MUAF
ODENMESINE.

32

NOOTROPIL 800 MG.30 TB. (RAP 2*1)

NOOTROPIL- RECETEYLE ILISKILI 27/09/2018
TARIHLI RAPORDA DOZ 2*1 OLDUGUNDAN ,
ONCEKI RAPORDA iSE TANI KODU UYGUN
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

33

e ATERVIX 75 MG 28 FTB ( RAPORDA ANJIO
SONUCU YOK.)

e LYRICA 150 MG 56 KAPSUL ( RAPOR DOZU
2*1 ILAC HER IKi MG iCIN UYGUN DEGIL. )

e ATERVIX-SUT UN 4.2.15.A -2.
MADDESINE GORE ODENMESINE.

e LYRICA 150-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

34

FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB (KMY OLCUMU
UYGUN DEGIL. )

FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

35

e FORTIMEL ENERGY CIKOLATA AROMALI
200 ML (300 KCAL) ( RAPORDA BU
BESLENME SOLUSYONUN ADI YOK )

e FEROUT 360 MG 30 FILM KAPLI TABLET (

e FORTIMEL ENERGY CIKOLATA
AROMALI 200 ML; 01/03/2021 TARIHLI
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




HASTANIN RAPORUNDA YAPILAN
ACIKLAMALARLA ODENMEZ VE HASTAY A
AIT FERRITIN DEGERI DE
BULUNMAMAKTADIR.)

e FEROUT 360 MG 30 FILM KAPLI
TABLET; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

36

OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (E-
RECETEDE GEBELIK DURUMU BELIRTILMISTIR.
GEBELIK TANISINDA KATILIM PAYLI ODENIR. )

OKSAPAR-RAPOR TANISINA GORE MUAF
ODENMESINE.

37

CONCERTA 36 MG. 30 TABLET ( COCUKLAR VE
ADOLESANLARDA 12 AYDAN FAZLA KULLANIM
DURUMUNDA TEDAVIYE KARAR VEREN
DOKTORUN FARKOTERAPI OLMAKSIZIN
ISLEVSELLIGINI DEGERLENDIRMEK AMACI ILE
BELIRLI ARALIKLARDA ILACSIZ DENEME SURESI
ILE ILACIN UZUN SURE Li FAYDASINI TEKRAR
DEGERLENDIRMELIDIR. METILFENIDAT
KULLANIMI EN AZ YILDA BIR KEZ KESILMELI VE
COCUGUN DURUMU TEKRAR
DEGERLENDIRILMELIDIR 418 KODU ILE ILAC
VERILMEYE DEVAM EDILMIS )

CONCERTA 36 MG. 30 TABLET; HASTANIN BiR
ONCEKI 02/02/2021 TARIHLI E-RECETESINE
GORE ODENMESINE.

38

RESOURCE ENERGY CILEK AHUDUDU AROMALI 200
ML(300 KCAL) (RAPORDAKI KALORI MIKTARINA
GORE TEKRAR HESAPLANDI)

RESOURCE ENERGY CILEK AHUDUDU
AROMALI 200 ML; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

39

CEDRINA 25 MG 30 FILM TABLET (ICD KODU UYGUN
DEGIL.)

CEDRINA 25 MG 30 FILM TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

40 GYREX 50 MG 30 FILM KAPLI TABLET (RAPORDAKI | GYREX 50 MG 30 FILM KAPLI TABLET; RAPORA
DOZA GORE DUZELTILDI ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
41 FRESUBIN YOCREME KAYISI-SEFTALI AROMALI FRESUBIN YOCREME KAYISI-SEFTALI
(4*125 G) (750 KCAL) (167 KODUNDA KATILIM PAYLI | AROMALI; 167 TANISINDA MUAFIYET
ODENIR.) OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.
42 DILTIZEM 30 MG.48 TB. ( RAP. 1*30MG ) DILTIZEM 30 MG.48 TB; 11/11/2020 TARIHLI
ILGILI RAPORUN DUZENLENDIGI TARIHTE
RAPORU DUZENLEYEN HEKIMIN E-
RECETESINDEKI DOZ 2*1 OLDUGUNDAN VE E-
RAPORA 1*30 ADET YAZDIGINDAN
ODENMESINE.
43 OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML ENJEKSIYONLUK | OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ( E- | ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
RECETEDE GEBELIK TANISI KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR;RAPOR
BULUNMAKTADIR.GEBELIK TANISINDA KATILIM TANISINA GORE MUAF OLARAK ODENMESINE.
PAYLI ODENMEKTEDIR. )
44 BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET (SUT 4.2.15.E BRILINTA- AYNIRAPOR ILE BIR YIL ICINDE 13
GEREGINCE:TEDAVI SURESI 1 YILDIR (13 KUTU). KUTU SINIRI ASILDIGINDAN iTIRAZIN
ILACIN HASTAYA TEKRAR KULLANIMI ANCAK REDDINE.
HASTADA AYNI KOSULLARIN YENIDEN OLUSMASI
HALINDE MUMKUNDUR. DENILDIGINDEN VE
22.04.2020 RAPORUNA ISTINADEN BU RECETE
DAHIL TOPLAMDA 16 KUTU CIKIS OLDUGUNDAN,
418 KODLU BU RECETEDE 3 KUTU ODEME DISI
BIRAKILDI.)
45 KETYA 25 MG 30 FTB (RAPORDAKI DEMANS KETYA 25 MG 30 FTB; RAPORA YAPILAN
TESHISINDE G30.8 ICD-10 KODU ILE ODENMEZ. ) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
46 FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CIKOLATA FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CIKOLATA

AROMALI(200 KCAL) ( RAPORDA FORTINI
MULTIFIBER YAZILI FORTINI 1,0 MULTIFIBER
OLARAK HASTAYA VERILMIS)

AROMALI; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




47

e LIPOFEN SR 250 MG.30 KAPSUL ( RAPOR
CIKARILAN TARIHTEN GERIYE DONUK SON
ALTI AY ICERISINDE ILAC KULLANIMI
YOKTUR. RAPOR TARIHI ILE UYUMLU TGL.
OLCUM SONUCU GEREKLIDIR.)

e EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB (EK 4 F
MADDE 51)

e LIPANTHYL 267 M KP. (RAPOR CIKARILAN
TARIHTEN GERIYE DONUK SON ALTI AY
ICERISINDE ILAC KULLANIMI YOKTUR.
RAPOR TARIHI ILE UYUMLU TGL. OLCUM
SONUCU GEREKLIDIR. )

e  LIPOFEN- RAPORUN CIKYIGI
TARIHTEN GERIYE DONUK SON ALTI
AY ICERISINDE ILAC KULLANIMI
OLMADIGINDAN VE IDAME TEDAVI
SAYILAMAYACAGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

e EXFORGE -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e LIPANTHYL-RAPOR CIKARILAN
TARIHTEN GERIYE DONUK SON ALTI
AY ICERISINDE ILAC KULLANIMI iLE
GUNCEL TRG DEGERi OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

48

NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML ( RAPORDAKI
DOZ 3*151U ANCAK 2*30IU OLARAK VERILMIS )

NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

49

CLONEX 25 MG.50 TABLET (418 KODU ILE ILAC
VERILMIi$S.GRANULOSIT iZLEM FORMU OLMADIGI
ICIN ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

CLONEX 25 MG.50 TABLET; RECETESIZ TEDAVI
KAPSAMINDA ODENMESINE.

50

GAMUNEX-C %10 50 ML IV/SC ENJ ICIN COZ ICEREN
FLK (SUT 4.2.12.B - F) (KRONIK INFLAMATUVAR
POLINOROPATI (CIDP) VE MULTIFOKAL MOTOR
NOROPATI (MMN) ENDIKASYONLARINDA ISE
STEROID TEDAVISINE (PULS VE IDAME TEDAVISINE
EN AZ 6 AY) YETERSIZ CEVAP VEYA STEROID
TEDAVISINE KANITLANMIS KOMPLIKASYON
VE/VEYA KONTRENDIKASYON DURUMLARINDA ....)
YETERLI SURE STEROID KULLANIMI YOKTUR )

GAMUNEX-C %10 50 ML IV/SC ENJ ICIN COZ
ICEREN FLK ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

51

RESOURCE PROTEIN CIKOLATALI 200 ML (250
KCAL) (RAPORUN ACIKLAMALAR KISMINDAKI
RESOURCE PROTEIN DOZU 3*1 OLMASINA RAGMEN
RECETEDE 4*1 VERILDIGINDEN DOZ 3*1 OLARAK
DUZELTILMISTIR.)

RESOURCE PROTEIN CIKOLATALI 200 ML;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

52

UROMISIN 3 G TOZ ICEREN SASE ( FOSFOMISIN
ORAL FORMLARI; SADECE ALT URINER SISTEM
ENFEKSIYONU TEDAVISINDE 10 GUN iCINDE EN
FAZLA 2 SASE KULLANILMASI HALINDE ODENIR.)

UROMISIN 3 G TOZ ICEREN SASE; UYARI
KODUNA UYGUN ALT URINER SiSTEM ENF.
TANISI BULUNMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

53

URSACTIVE 250 MG 100 KAP ( OTOIMMUN HEPATIT
TANISINDA KULLANIMI ENDIKASYON DISI
KULLANIM OLDUGU ICIN BEDELI ODENMEDI )

URSACTIVE 250 MG 100 KAP; 2/10/2019 TARIHLI
RAPORA GORE ODENMESINE.

54

IMURAN 25 MG FILM KAPLI TABLET ( RAPORDA
AZOTIOPURIN 2*1 OLARAK BELIRTILMIS 50MG LIK
FORM 3*1 25MGLIK FORM 2*1 OLARAK HASTAYA
VERILMIS )

IMURAN 25 MG FILM KAPLI TABLET; ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

55

XARELTO 20 MG 28 FTB (EN AZ 2 AY SURE ILE
VARFARIN KULLANILMASINDAN SONRA EN AZ
BIRER HAFTA ARA ILE YAPILAN SON 5 OLCUMUN
EN AZ UCUNDE VARFARIN iLE HEDEFLENEN INR
DEGERININ 2-3 ARASINDA TUTULAMAMASI
HALINDE VARFARIN KESILEREK RiVAROKSABAN
TEDAVISINE BASLANABILIR)

XARELTO 20 MG 28 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

56

ZELBORAF 240 MG 56 FILM TABLET ( ZELBORAF
SUT HUKUMLERINE GORE RAPOR 6 AY SURELIDIR
VE PROGRESYONA KADAR KULLANILIR HASTANIN
RAPORUNDA DA ILACIN PROGRESYONA KADAR
KULLANILACAGI BELIRTILMIS 2019 YILINDAN BERI
ILACI KULLANIYOR VE PROGRESYON OLUP
OLMADIGI BILINMEDEN ILAC VERILMEYE DEVAM
EDILIYOR)

ZELBORAF 240 MG 56 FILM TABLET ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

57

e ONZYD 4 MG AGIZDA DAGILAN 10 TB (
KEMOTERAPIDEN SONRA 1 HAFTALIK DOZ
ODENIR. )

e EMETRIL 2 MG 5 FTB (KEMOTERAPIDEN

e ONZYD 4 MG AGIZDA DAGILAN 10
TB;KEMOTERAPIYI TAKIBEN 1
HAFTAYA KADAR
KULLANILDIGINDAN ITIRAZIN




SONRA 1 HAFTALIK DOZ ODENIR. )

REDDINE.

e EMETRIL 2 MG 5 FTB; KEMOTERAPIYi
TAKIBEN 1 HAFTAYA KADAR
KULLANILDIGINDAN iTIRAZIN
REDDINE.

58

UROMISIN 3 G TOZ ICEREN SASE ( FOSFOMISIN
ORAL FORMLARI; SADECE ALT URINER SISTEM
ENFEKSIYONU TEDAVISINDE 10 GUN ICINDE EN
FAZLA 2 SASE KULLANILMASI HALINDE ODENIR. )

UROMISIN 3 G TOZ ICEREN SASE;UYARI KODU
ILE ILGILI TANI OLMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

59

GABASET 600 MG 50 FTB (ICD-10 KODU UYGUN
DEGIL.)

GABASET 600 MG 50 FTB; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

60

XARELTO 15 MG 28 FTB (EN AZ 2 AY SURE ILE
VARFARIN KULLANILMASINDAN SONRA EN AZ
BIRER HAFTA ARA ILE YAPILAN SON 5 OLCUMUN
EN AZ UCUNDE VARFARIN ILE HEDEFLENEN INR
DEGERININ 2-3 ARASINDA TUTULAMADIGI
DURUMLARDA VARFARIN KESILEREK
DABIGATRAN BASLANABILIR )

XARELTO 15 MG 28 FTB :RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

61

XARELTO 20 MG 28 FTB(SUT MADDE 4.2.15.D/1 GORE
BDELI ODENIR.)

XARELTO 20 MG 28 FTB; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

62

NEXAVAR 200 MG 112 FTB ( DAHA ONCE VEGF-TKI
GIBi HEDEFE YONELIK BiR TEDAVI ALMAMIS
CERRAHI VE RADYOTERAPI GiBi LOKAL
TEDAVILERE UYGUN OLMAYAN VEYA BU
TEDAVILER SONRASI PROGRESYON GOSTEREN,
SON 14 AY ICERISINDE RECIST KRITERLERINE GORE
PROGRESYON GOSTERMIS RADYOAKTIF iYOT
TEDAVISINE DIRENCLI LOKAL RELAPS VEYA
METASTATIK DIFERANSIYE TIiROID
KANSERLERINDE MONOTERAPI OLARAK
PROGRESYONA KADAR KULLANILABILIR.
RAPORDA GEREKLi ACIKLAMA YOK.)

NEXAVAR 200 MG 112 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE




