26.08.2021 TARIHLI iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

Dosya
No

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) (
RAPOR SURESI 12 HAFTAYI GECEMEZ. {LK 12
HAFTALIK OMALiIZUMAB iLE TEDAVI SURESI
SONUNDA YANIT ALINDIGININ RAPORDA
BELIRTILMESI KOSULUYLA HEKIM TARAFINDAN
UYGUN GORULEN ZAMAN DILiMi SONRASINDA
IKINCI 12 HAFTA TEDAVI VERILEBILIR HASTANIN
TEDAVIDEN CEVAP ALINDIGI BELLI OLMADAN 418
ILE VERILMEYE DEVAM ETMIS)

XOLAIR -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

PARICAL 10 MCG/2 ML IV ENJ COZ ICEREN 5 AMP (
PTH DUZEYINDE BiR ONCEKI OLCUME GORE
%25&#8217;IN UZERINDE ARTIS
BULUNMAMAKTADIR.PTH DUZEYI 600 PG/ML
UZERINDE DEGILDIR.)

PARICAL 10 MCG/2 ML IV ENJ COZ ICEREN 5
AMP ; RAPORDA BELIRTILDIGI GIBi IDAME
TEDAVI OLDUGUNDAN VE GUNCEL
DEGERLER IDAME KRITERLERINi
SAGLADIGINDAN ODENMESINE.

AVIRAVIR 0,5 MG FILM KAPLI TABLET (30 FILM
KAPLI TABLET) ( ORAL ANTIVIRAL TEDAVI, HBSAG
NEGATIF HASTALARDA ANTI-HBS
POZITIFLESTIKTEN SONRA EN FAZLA 12 AY DAHA
SURDURULUR.)

AVIRAVIR -SUT UN 4.2.13.1.2 - IMMUNSUPRESIF
ILAC TEDAVISI MADDESINE GORE EK TEDAVI
BOYUNCA VE TEDAVI BITIMINDEN SONRAKI
12 AY BOYUNCA VERILEBILECEGINDEN
ODENMESINE

JAKAVI 10 MG 56 TABLET ( NOTROFIL SAYISI
2,15/MM3 OLUP HASTANIN NOTROPENISI
DUZELTILMEDEN JAKAVI BASLANMIS )

JAKAVI 10 MG 56 TABLET; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e IMNOVID 4 MG 21 SERT KAPSUL (
TEKRARLANAN 28 GUNLUK SIKLUSLER
HALINDE 1 VE 21. GUNLER ARASI GUNDE
BiR DEFA AGIZDAN 4 MG
POMALIDOMIDDIR. KUR SEKLINDE
UYGULANDIGI ICIN | KURLUK TEDAVI BIR
DEFADA VERILEBILIR)

e PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE
ENJLUK COZ (1 KORUMALI ENJEKTOR) (
OSTEOPOROZDA ILAC TEDAVISI,
DUZENLENECEK RAPOR TARIHINDEN
ONCE SON IKIi YIL iCINDE YAPILAN KEMIK
MINERAL YOGUNLUK (KMY) OLCUMUYLE
PLANLANIR. KMY OLCUMUNUN TARIiHi VE
SONUCU RECETE VEYA RAPORDA
BELIRTILiR.01/2019 TARIHLI KMY SONUCU
ILE ILAC VERILMEYE DEVAM EDILMIS )

e IMNOVID; TABLET FORMU
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

e PROLIA; SUTUN 4.2.17.A—
OSTEOPOROZ MADDESININ 2.
FIKRASINA GORE KMY OLCUMU 2
YILDA BiR YAPILMASI
GEREKTIGINDEN ITIRAZIN REDDINE.

¢ SOMAVERT 10 MG 30 FLK ( IADE EDILDIGi
HALDE RAPORDAKI EKSIKLER
GIDERILMEDI. )

e ATOR 10 MG.30 TB. ( IADE EDILDiGi HALDE
RAPORDAKI EKSIKLER GIDERILMEDI)

e SOMAVERT 10 MG 30 FLK; RAPORDAKI
IGF-1 DEGERI:168 NIN 15/11/2018
TARIHLI OLDUGUNA DAIR EKLENEN
TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE.

e ATOR 10 MG 30 TB;IADE EDILDIiGi
HALDE 2.LDL DEGERI VE EK
HASTALIGI OLMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.REXAPIN 5 MG 28 FILM
TABLET (RAPOR DOZU 1*1)

REXAPIN 5 MG 28 FILM TABLET (RAPOR DOZU 1*1)

REXAPIN 5 MG 28 FILM TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

TAMPROST MR 0.4 MG 30 KAPSUL (FINASTERID,
DUTASTERID (TAMSULOSIN KOMBINASYONLARI
DAHIL) ETKEN MADDELI ILACLARIN KOMBINE
KULLANILMASI HALINDE KURUMCA BEDELLERI
KARSILANMAZ.)

TAMPROST MR 0.4 MG 30 KAPSUL;
DUTASTERIT ILE BiRLIKTE KISITLAMA
OLMADIGINDAN ODENMESINE.




e  TRIMBOW 87 MCG/5 MCG/9 MCG AEROSOL
INHALASYONU, COZELTI (120 DOZ)
(IKS+LABA+LAMA) ( HASTANIN ILACA
BASLAMA KRITERINI KARSILAYAN BiR
ILAC KULLANIMI OLAMADIGINDAN
BEDELI ODENMED]I.)

e ARCAPTA 150 MCG 30 INHALER KAP (LABA)
(EN AZ 3 AY SURE ILE SART KOSULAN
TEDAVIYI ALMAMIS.)

e ARCAPTA ; UCLU KOMBINE
KULLANIM BULUNMADIGINDAN
ODENMESINE.

e TRIMBOW ; ODENMESINE.

10

e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL) (RAPORDA ADI YOK )

e NUTRISON ADVANCED CUBISON 500
ML(500 KCAL)( RAPORDA ADI YOK)

e BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3
ADET ( T SKORU OLMADAN ILAC
VERILMIS)

ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR 30
POSET; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE
e NUTRISON ADVANCED CUBISON 500
ML; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE
e BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET
3 ADET; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

11

LIPANTHYL 267 M KP. ( TRG. DEGERI UYGUN
DEGILDIR.)

LIPANTHYL 267 M KP; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

12

CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL HAZIR 2
ENJEKTOR (3 AYLIK VE 6 AYLIK
DEGERLENDIRMELER YAPILMAKSIZIN 418 KODU
iLE VERILMIS.)

CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL HAZIR 2
ENJEKTOR;ODENMESINE

13

e PLAVIX75MG 28 FTB (
PLETAL,PLAVIX,XARELTO iKi VEYA DAHA
FAZLA ANTIPLATELET/ANTIKOAGULAN
ILAC KULLANIMI (SILOSTAZOL,
KLOPIDOGREL, RIVAROKSABAN )
KONTRENDIKEDIR.YAKIN TARIHLI PLETAL
RAPORU BIRAKILDI)

e XARELTO 20 MG 28 FTB (
PLETAL,PLAVIX,XARELTO iKi VEYA DAHA
FAZLA ANTiPLATELET/ANTIKOAGULAN
ILAC KULLANIMI (SILOSTAZOL,
KLOPIDOGREL, RIVAROKSABAN )
KONTRENDIKEDIR.YAKIN TARIHLi PLETAL
RAPORU BIRAKILDI)

e PLAVIX 75 MG 28 FTB; ODENMESINE
e  XARELTO 20 MG 28 FTB; ODENMESINE

14

OCREVUS 300 MG/ 10ML INFUZYONLUK COZELTI
HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE (1 FLAKON) (
HASTANIN ILACI KULLANABILMESI iCIN HASTALIK
AKTIVITESI OZELLIKLERINDEN EN AZ iKiSINi
TASIYAN HASTALARDA KULLANILMASI HALINDE
BEDELLERI ODENIR HASTALIK AKTIVITESI
OZELLIKLERINDEN EN AZ IKiSINI TASIYAN
HASTALARDA KULLANILMASI HALINDE
BEDELLERI ODENIR SON 1 YIL iCINDE EN AZ BIiR
ATAK GECIRMIS OLMAK,BIRBIRINI TAKiP EDEN
MRG'LERDE LEZYON YUKUNDE ARTIS
DOGRULANMIS (6 AY ICINDE GERI DONUSUMSUZ)
EDSS OLCEGINDE EN AZ 0,5 PUAN ARTISI.BU
KRITERLERI SAGLANMADIGI TESPIT EDILDI)

OCREVUS; 16/05/2020 TARIHLI SUT
DEGISIKLIGINDEN ONCE DUZENLENEN
RAPOR UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.

15

SULINEX 150 MG XR 28 TB (SNRI) ( RAPOR NOROLOJi
UZMAN HEKIMI TARAFINDAN CIKARILMISTIR.6
AYDAN DAHA UZUN SURE KULLANILMASI
GEREKEN DURUMLARDA PSIKIYATRI UZMAN
HEKIMI TARAFINDAN RECETELENDIRILMESI
GEREKTIGINDEN ODEME DISI BIRAKILMISTIR. )

SULINEX 150 MG XR 28 TB; 6 AYDAN FAZLA
ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLDUGU HALDE
RECETE YADA RAPORDA PSIKIYATRI UZMANI
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

16

e BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3
ADET (KMY OLCUM DEGERI VEYA
BOLGESI UYGUN DEGIL.)

e ALYSE 150 MG 56 KAP(RAPOR ICD 10 KODU

e BONVIVA -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e ALYSE -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




UYGUN DEGIL.)

17

e APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50
ENTERIK KAPLI TABLET ( RAPORDA
OLMAYAN 254 TESHIS KODU SISTEME
GIRILMIS.)

e BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET (TEDAVI
SURESI 13 KUTU.ODENMEZ.)

e APIKOBAL PLUS-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e  BRILINTA- AYNI RAPORLA1YIL
ICINDE 13 KUTU SINIRI ASILDIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

18

e TEMODAL 100 MG.5 KAPSUL ( PERIYOT
KAYDEDILDI.SISTEM TARAFINDAN
KESILDI. )

e  TEMOMID 20 MG 5 KAP ( PERIYOT
KAYDEDILDI.SISTEM TARAFINDAN
KESILDI.)

e LIPITOR 20 MG.30 TB.( RAPOR TARIHINDEN
GERIYE DONUK 6 AY ICERISINDE ILAC
KULLANIMI BULUNAMADI )

¢ TEMODAL 100 MG VE TEMOMID 20 ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
RADYOTERAPI SURESI
BITMEDIGINDEN 140 MG DOZUYLA
HER GUN ODENMESINE.

e LIPITOR; SON BiR YILLIK ILAC
GECMIiSI DEGERLENDIRILMISTIR.
ODENMESINE.

19

PLAVIX 75 MG 28 FTB (IKI VEYA DAHA FAZLA
ANTIPLATELET/ANTIKOAGULAN iLAC KULLANIMI
(ASETILSALISILIK ASIT, KLOPIDOGREL,
KONTRENDIKE OLDUGU ICIN BEDELI ODENMEDI )

PLAVIX 75 MG 28 FTB; HASTANEYE YATIS
SONRASI RAPOR DUZENLENDIGINDEN VE 2
DEN FAZLA ANTIAGREGAN
KULLANILMADIGINDAN ODENMESINE.

20

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET ( SAGLIK
KURULU RAPORUNDA BELIRTILMEK KAYDIYLA;
INME VEYA GECICI ISKEMIK ATAK OYKUSU, * 75
YAS, KALP YETMEZLIGI NYHA SINIF 3 II, DIABETES
MELLITUS VEYA HIPERTANSIiYON
DURUMLARINDAN BiR YA DA DAHA FAZLASINA
SAHIP OLAN ORTA-CiDDI MiTRAL DARLIK VEYA
MEKANIK PROTEZ KAPAGI OLMAYAN
NONVALVULER ATRIYAL FIBRILASYONLU
HASTALARDA KULLANILIR.)

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

21

FORTIMEL ENERGY MULTI FIBRE CILEK AROMALI
200 ML (300 KCAL) (MAMA ADI RAPORDA YOK.)

FORTIMEL ENERGY MULTI FIBRE CILEK
AROMALI 200 ML ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

22

IMAVEC 400 MG 30 CAP( EN FAZLA BIR YIL SURELI
SAGLIK KURULU RAPORLARINDA, TEDAVI
PROTOKOLU VE TESHISE ESAS TESKIL EDEN
RADOLOJI, PATOLOJi VEYA SITOLOJI RAPORUNUN
MERKEZI, TARIHI VE NUMARASI, VEYA TESHISE
ESAS TESKIL EDEN BILER, EVRE VEYA RiSK
GRUBU, VARSA DAHA ONCE UYGULANAN KANSER
TEDAVI PLANI BULUNMALIDIR) (MADDE 4.2.14

IMAVEC 400 MG 30 CAP; ODENMESINE

23

e ALVASTIN 40 MG.30 FILM TABLET ( LDL
SONUCU UYGUN DEGIL.)

e PANOCER 40 MG 28 ENTERIK KAPLI TABLET
(RAPORDA UYGUN ICD10 KODU YOK VE
ILAC SURESi DOLMAMIS. )

e ALVASTIN-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e PANOCER-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

24

ZODINASIL 5MG/100 ML IV INF ICIN COZ ICEREN 1
FLK (SECONDER GELISEN OSTEOPOROZDA PRIMER
HASTALIGINI DA BELIRTIR SAGLIK RAPORU iLE
BIRLIKTE RECETELENIR.GUNCEL KANSER RAPORU
BULUNMAMAKTADIR.)

ZODINASIL 5MG/100 ML IV INF ICIN COZ
ICEREN 1 FLK ;RAPORDA MEM CA OLDUGU
YAZDIGINDAN VE MEM CA ILE iLGILi
RAPORLARI BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.

25

PLANOR 75 MG 28 FILM TABLET
(SEREBROVASKULER HASTALIK TANISI ILE BEDELI
ODENMEZ)

PLANOR 75 MG 28 FILM TABLET ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

26

WILLCARE INSULIN KALEM IGNESI 32GX4MM (
INSULIN DOZUNA ( LANTUS) GORE AYARLANDI. )

WILLCARE INSULIN KALEM IGNESI 32GX4MM;
2 CESIT INSULIN FARKLI ZAMANLARDA
KULLANDIGI GORULDUGUNDEN RAPORDAKI
TEDAVI SEMASINA GORE ODENMESINE.

27

e ATOR 10 MG.30 TB.( RAPORDAKI LDL
SONUCU UYGUN DEGIL.)

e CITOVIR 450 MG FILM TABLET (60 TABLET)
( TEDAVI SURESI 100 GUNU GECTIGINDEN

e ATOR 10 MG.30 TB;EKLENEN TAHLIL
BELGESINE GORE ODENMESINE.

e CITOVIR 450 MG FILM TABLET;
BOBREK NAKLI SONRASI 100 GUNU




KESINTI YAPILDI)

GECTIGINDEN ITIRAZIN REDDINE.

28

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) (

HASTA 6 AYLIK TEDAVIDEN SONRA NUKS ORTAYA

CIKMADAN TEDAVIYE DEVAM EDILMEZ )

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR,;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

29

SAIZEN ; BUYUME HORMONU ILE TEDAVISINE
BASLANMIS HASTALARDA EPiFiZ HATLARININ
ACIK OLMASI TEDAVININ DEVAMI ICIN YETERLI
OLUP KEMIK YASI GERILIGI SARTI ARANMAZ. BU
HUSUSLAR YENI DUZENLENECEK 1 YIL SURELI
SAGLIKKURULU RAPORUNDA BELIRTILIR. 10/2019
TARIHLI RAPOR 1 YILLIK SUREYI DOLDURMUS
RAPORDA DA 1 GECERLI OLDUGU YAZILI

SAIZEN; RAPOR SURESI UZATILDIGINDAN
ODENMESINE.

30 e ELIGARD 45 MG ENJ. COZ. ICIN S.C. TOZ e ELIGARD 45 MG ENJ. COZ. ICIN S.C.
ICEREN SIRINGA VE COZ. ICEREN SIRINGA TOZ ICEREN SIRINGA VE COZ. ICEREN
( HORMONAL MUDAHALEYE UYGUN SIRINGA; RAPORA YAPILAN
ILERLEMIS PROSTAT CA TANISINDA EKLEMEYE GORE ODENMESINE
KULLANIMINDA BEDELI ODENIR) e TEMOMID 20 MG 5 KAP; HASTALIGIN
e  TEMOMID 20 MG 5 KAP ( ILERLEMESINE GORE MAKSIMUM 2
TEMOMID+RADYOTERAPI FAZI YIL TEDAVI SUREBILECEGINDEN
TAMAMLANDIKTAN 4 HAFTA SONT,RA ODENMESINE.
TEMOMIN ADJUVAN TEDAVI OLARAK 6 e TEMOMID 250 MG 5 KAP; HASTALIGIN
KUR DAHA UYGULANIR HASTA BU KUR ILERLEMESINE GORE MAKSIMUM 2
SAYISINI TAMAMLAMIS) YIL TEDAVI SUREBILECEGINDEN
e TEMOMID 250 MG 5 KAP ( ODENMESINE.
TEMOMID+RADYOTERAPI FAZI
TAMAMLANDIKTAN 4 HAFTA SONT,RA
TEMOMIN ADJUVAN TEDAVI OLARAK 6
KUR DAHA UYGULANIR HASTA BU KUR
SAYISINI TAMAMLAMIS)
XELJANZ 5 MG 56 FILM KAPLI TABLET ( 3AYLIK VE XELJANZ 5 MG 56 FILM KAPLI TABLET ;
6 AYLIK DEGERLENDIRMELER YAPILMADAN iLAC RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
31 418 KODU ILE VERILMEYE DEVAM EDILMISTIR. ) ODENMESINE
SUTENT 50 MG 14 KAPSUL ( RAPORDA ENDIKASYON | SUTENT 50 MG 14 KAPSUL;GENEL
32 EKSIK VE SISTEMDE END DISI MEVCUT DEGIL.) MUDURLUGUN 17/08/2021 TARIH ...... SAYILI
GORUS YAZISINA GORE ODENMESINE.
TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET ( KOMBINE TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET ;: RAPORA
KULLANIM ICIN RAPOR YETERSIZ.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
33
e EVASIF 245 MG 30 FTB ( HER YENILENEN e EVASIF 245 MG 30 FTB; RAPORA
34 RAPORDA TEK BASINA HBSAG POZITIFLIGI YAPILAN EKLEMEYE GORE
VEYA HBSAG NEGATIFLIGI iLE BIRLIKTE ODENMESINE
ANTI-HBS NEGATIFLiGi RAPORDA e CALCIMAX-D3 1000 MG/880 IU EFF TB; ;
BELIRTILMELIDIR. ) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
e CALCIMAX-D3 1000 MG/880 IU EFF TB ODENMESINE
(CALCIMAX-D3 40 EFF TB) (RAPOR
DOZUDUR.)
TENOVIRAL 245 MG 30 FTB ( BASLANGIC RAPORU TENOVIRAL 245 MG 30 FTB :RAPORA YAPILAN
UYGUN DEGIL.BIYOPSI DEGERLERI YOK.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
35
e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML(300 e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML;
36 KCAL) ( MAX RAPOR SURESI SUT RAPOR SURESI UZATILDIGINDAN

HUKUMLERINE GORE 6 AY OLMASINA
RAGMEN RAPORDA RAPOR 3 AYLIK.
IBARESI DUSULMUS)

e (RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML(300
KCAL) ( MAX RAPOR SURESI SUT
HUKUMLERINE GORE 6 AY OLMASINA
RAGMEN RAPORDA RAPOR 3 AYLIK.
IBARESI DUSULMUS)

e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML(300
KCAL) ( MAX RAPOR SURESI SUT
HUKUMLERINE GORE 6 AY OLMASINA
RAGMEN RAPORDA RAPOR 3 AYLIK.

ODENMESINE.

e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML;
RAPOR SURESI UZATILDIGINDAN
ODENMESINE.

e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML;
RAPOR SURESI UZATILDIGINDAN
ODENMESINE.

e RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200
ML; RAPOR SURESI UZATILDIGINDAN
ODENMESINE.




IBARESI DUSULMUS)

RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200 ML(300
KCAL) (MAX RAPOR SURESI SUT
HUKUMLERINE GORE 6 AY OLMASINA
RAGMEN RAPORDA RAPOR 3 AYLIK.
IBARESI DUSULMUS)

37

ALIPZA 4 MG FILM TABLET ( LDL UYGUN
DEGIL )
INSPRA 25 MG 30 FTB (SUT MADDE EK-4/F-

e ALIPZA 4 MG FILM TABLET; iKi LDL
DEGERI OLMASINA RAGMEN iKi EK
RiSK FAKTORU OLMADIGINDAN

58 RAPORDA BELGELENMEMIS.) ITIRAZIN REDDINE.
e INSPRA 25 MG 30 FTB;:RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE
e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR e RAPOR SURELERI UZATILDIGINDAN
38 30 POSET(2.670 KCAL) 1.212,52 HASTA ODENMESINE.

MALNUTRISYON GELISMIS HASTADIR VE
HASTA RAPOR ILE BESLENMEDE 6 AY iILE
SINIRLANDIRILMISTIR

DIBEN DRINK ORMAN MEYVELERI
AROMALLI (1X200ML)(300 KCAL) 678,00
HASTA MALNUTRISYON GELISMIS
HASTADIR VE HASTA RAPOR ILE
BESLENMEDE 6 AY ILE
SINIRLANDIRILMISTIR )

39

VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET (63
TABLET) ( BIRINCI SIRA AROMATAZ
INHIBITORU TEDAVISINI 6 AYDAN DAHA
UZUN SURE KULLANDIKTAN SONRA
KLINIiK VE/VEYA RADYOLOJiK HASTALIK
PROGRESYONU VARLIGINDA
FULVESTRANT iLE KOMBINE OLARAK
KULLANILMASI HALINDE BEDELI ODENIR)
ZOLADEX 3.6 MG SUBKUTAN IMPLANT (
HORMONAL MUDAHALEYE UYGUN
PREMENOPOZAL VE PERIMENOPOZAL
KADINLARDA ILERLEMIS MEME
KANSERININ TEDAVISINDE

e VALAMOR 200 MG FILM KAPLI
TABLET; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

e ZOLADEX 3.6 MG SUBKUTAN
IMPLANT ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

40

IMPACT NEUTRAL 500 ML SOL(505 KCAL) (
MAMA ADI RAPORDA YOK.)

HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK ( SISTEMDE ENDIKASYON
DISI KAYDI YOKTUR.)

e IMPACT NEUTRAL 500 ML
SOL;RAPORDA IMPACT NEUTRAL
(ENTERAL) MAMA ADI
BELIRTILMEDIGINDEN iTIRAZIN
REDDINE.

e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK; EKLENEN
ENDIKASYON DISI iZIN BELGESINE
GORE ODENMESINE.

41

BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3 ADET(
RAPORDA KMY OLCUM BOLGESI ACIKLAMASI
YETERLI DEGIL. )

BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3 ADET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

42

PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI 220 ML(330
KCAL) (HASTANIN GUNLUK KALORI THTIYACI 660
KCALDIR)

PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALLI 220
ML ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

43

FOSAMAX 70 MG.4 TB. (KMY OLCUM BOLGESI
YETERSIZ. )

FOSAMAX 70 MG.4 TB :RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

44

ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET ( IDAME
TEDAVI DEGIL.LDL OLCUM TARIHI YOK.)
BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3
ADET (KMY OLCUM TARIHI YOK. )

e ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET
3 ADET; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

45

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE
TOZ ICEREN 1 FLAKON ( RAPORDA PASI
DEGERINDEKI DEGISiM BELIRTILMEMIS)

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLAKON;
ODENMESINE




46

ALIPZA 2 MG FILM TABLET ( HASTANIN LDL Si
UYGUN DEGIL )

ALIPZA 2 MG FILM TABLET; ODENMESINE

47

ACTEMRA 162 MG/ 0,9 ML SC ENJ. COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR 4 ENJEKTOR ( HASTADAN
ISTENEN ENDIKASYON DISI KULLANIM
BELGESINDE RAPORUN KULLANIM TARIHI
01.01.2020 DEN ONCE BITTiGi iCIN KABUL
EDILMEMISTIR)

ACTEMRA 162 MG/ 0,9 ML SC ENJ. COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR 4 ENJEKTOR;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

48

JAKAVI 20 MG 56 TB ( ILACIN ENDIKASYON DISI
KULLANIMI YOK VE AYRICA RAPORB SUT TA
ISTENDIGI GIBI 3. BASAMAKTAN CIKMAMIS
AYRIVCA 3 AYLIK DURUM TESPITI iLE ILACA
DEVAM EDILMESI ISTENMEKTEDIR 418 ILE
VERILMEYE UYGUN DEGIL )

JAKAVI 20 MG 56 TB;15/09/2020 TARIHLI
ENDIKASYON DISI iZIN BELGESINE GORE
ODENMESINE.

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI

49 ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) ( ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ;
HER 6. DOZ UYGULAMASINDAN SONRA OLMAK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
UZERE, HEKIMIN BELIRLEYECEGI ARA VERME ODENMESINE
SURESI SONUNDA NUKS ORTAYA CIKMASI
HALINDE ILAC VERILIR 418 KODU ILE SUREKLI
VERILMIS)
FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK
AROMALI(200 KCAL) ( MAMA ADI RAPORDA YOK.) AROMALLI; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
50 GORE ODENMESINE

51

LIPANTHYL 267 MKP. (IDAME TEDAVI
DEGILDIR.ILAC GECMiSi YOK. TAHLIL TARIHI
UYGUN DEGIL.)

LIPANTHYL 267 M KP ; EKLENEN TAHLIL
BELGESINE GORE ODENMESINE.

52

e  GRANITRON 1 MG 10 FTB ( KEMOTERAPIY1
TAKIBEN GUNDE iKi KEZ BiR TABLET (1
MG) VEYA 2 MG GUNDE BiR KEZ BIR
HAFTAYA KADAR KULLANILIR)

e CORIVA 12 MCG INHALASYON ICIN TOZ
ICEREN 30 KAPSUL (LAMA) (RAPORUN
ACIKLAMALARINA "SIK ATAK GECIREN
(YILDA 2 VE UZERI ATAK VEYA 1 VE UZERI
YATARAK TEDAVI) VE DiSPNEPSI OLAN
(MMRC 2 VE UZERI VEYA CAT SKORU 10 VE
UZERI )" CUMLESI ILAVE EDILMIS OLUP BU
CUMLE, ILACIN ODENME SARTIDIR,
HASTAYA OZEL BILGI ICERMEMEKTEDIR.
GECMISTE DE EN AZ 3 AY KULLANIM
BULUNMAMAKTADIR )

e  GRANITRON; KEMOTERAPIiYI
TAKIBEN 1 HAFTLIK DOZDA
ODENMISTIR. ITIRAZIN REDDINE.

e  CORIVA; ODENMESINE..

53

AVODART 0.5 MG.30 YUMUSAK KAPSUL
FINASTERID, DUTASTERID (TAMSULOSIN
KOMBINASYONLARI DAHIL) ETKEN MADDELI
ILACLARIN KOMBINE KULLANILMASI HALINDE
KURUMCA BEDELLERI KARSILANMAZ. )

AVODART; TAMSULOSIN ILE KOMBINE
KULLANIM SINIRI BULUNMADIGINDAN
ODENMESINE.

54

INSULIPON 600 MG FILM KAPLI TABLET (30 TABLET)
( SISTEME GIRILEN UYARI KODU RAPORDA YOK)

INSULIPON 600 MG FILM KAPLI TABLET:;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

55

CONCERTA 27 MG 30 KONTR.SALIM TB. (
METILFENIDAT KULLANIMININ, EN AZ YILDA BiR
KEZ KESILMESI VE COCUGUN DURUMUNUN
(TERCIHEN OKUL TATILi DONEMLERINDE)
DEGERLENDIRILMESI GEREKLIDIR 418 KODU ILE
VERILMEYE DEVAM EDILMIS)

CONCERTA 27 MG 30 KONTR.SALIM TB;
ODENMESINE

56

ELEPSI 150 MG 56 FTB (.... NOLU RAPORDA *’
PARSIYEL BASLANGICLI EPILEPST HASTALARINDA
IKINCIL JENERALIZE OLAN NOBETLERIN
TEDAVISINDE”’ IBARESi BULUNMAKTADIR.

ELEPSI 150 MG 56 FTB; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE




GENELLLEME YAPILDIGINDAN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

57

DUXET 30 MG GASTRO-REZISTAN SERT KAPSUL (28
KAPSUL) (RAPOR NOROLOJI UZMNA HEKiMi
TARAFINDAN CIKARILMIS.6 AYDAN SONRA
PSIKIYATRI HEKIMI YAZMASI GEREKTIGINDEN
ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

DUXET 30 MG GASTRO-REZISTAN SERT
KAPSUL ; 6 AYDAN FAZLA ANTIDEPRESAN
KULLANIMI OLDUGU HALDE RECETE YADA
RAPORDA PSIKIYATRI UZMANI
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

58

SOLIFAS 10 MG 30 FTB ( ORAL OKSIBUTININE YANIT
ALINAMAYAN YA DA TOLERE EDEMEYEN
HASTALARDA RECETE EDILIR.)

SOLIFAS 10 MG 30 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

59

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) (
HER 6. DOZ UYGULAMASINDAN SONRA OLMAK
UZERE, HEKIMIN BELIRLEYECEGI ARA VERME
SURESI SONUNDA NUKS ORTAYA CIKMASI
HALINDE 24 HAFTA SURELI SAGLIK KURULU
RAPORLARINA ISTINADEN TEDAVI
TEKRARLANABILIR.418 KODU ILE ARA
VERILMEKSIZIN ILAC VERILMEYE DEVAM
EDILMISTIR.)

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR,;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

60

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE
TOZ ICEREN 1 FLAKON ( RAPORDA 16.HAFTA
SONRASI PASI DEGERI GEREKLI.E RECETE.)

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLAKON; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

61

e  ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA (
GUNCEL DEGERLERI OLMADIGI ICIN
KESILDI.)

e  PERFOSE 800 MG 180 FTB ( GUNCEL
DEGERLERI OLMADIGI ICIN KESILDI.)

e ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR
SIRINGA; EKLENEN TAHLIL
BELGESINE GORE ODENMESINE

e PERFOSE 800 MG 180 FTB ; EKLENEN
TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE

62

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) (
EK 4F MADDE 49 . HER 6. DOZ UYGULAMASINDAN
SONRA OLMAK UZERE, HEKIMIN BELIRLEYECEGI
ARA VERME SURESI SONUNDA NUKS ORTAYA
CIKMASI HALINDE...418 KODU iLE SUREKLI
VERILMISTIR.)

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR,;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

63

UROMISIN 3 G TOZ ICEREN SASE (432 KODU
GIRILEREK VERILMIS ANCAK E-RECETEDE UYGUN
IBARE YOK.)

UROMISIN 3 G TOZ ICEREN SASE;N30.1
TANISINA GORE ODENMESINE

64

e ELEPSI 200 MG 56 FTB ( ELEPSI;SUT'UN
MADDE 4.2.25/4 NOLU MADDESINE
ISTINADEN RAPORDAKI EKSIKLIK 10 i$
GUNU ICERISINDE TAMAMLATILMALIDIR
DIYE IADE ISLEMi YAPILMISTIR.RAPORA
EKLETILEN iFADEDE HASTALARDA
SEKLINDE GENELLEME YAPILDIGINDAN
ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

e TUTAST ARVOHALER18 MCG INHALASYON
TOZU (30 DOZ) (TUTAST SANOHALER 18
MCG INHALASYON ICIN TOZ ((LAMA) (
HASTA LAMA VE LABA+IKS
KULLANIYOR.BASLANGIC
TEDAVISIDIR.HASTANIN EN AZ 3 AY
SUREYLE LABA+iKS VEYA LABA+LAMA
KULLANIMI OLMADIGINDAN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

e ELEPSI 200 MG 56 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e TUTAST ARVOHALER18 MCG
INHALASYON TOZU;ODENMESINE.

65

APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK KAPLI
TABLET ( SISTEME GIRILEN UYARI KODU
RECETEDE YOK)

APIKOBAL PLUS ; RAPORSUZ RECETEDE
UYARI KODUYLA ILGILI ACIKLAMA
OLMADIGINDAN ITiRAZIN REDDINE

66

KETYA 25 MG 30 FTB (RAPORDAKI ICD 10 KODU
UYGUN DEGIL )

KETYA 25 MG 30 FTB; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE




67

TUTAST ARVOHALER18 MCG INHALASYON TOZU
(30 DOZ) (TUTAST SANOHALER 18 MCG
INHALASYON ICIN TOZ ((LAMA) ( RAPOR
BASLANGIC TARIHINDEN GERIYE DONUK 3 AY
SUREYLE LABA+IKS KULLANIMI TESPIT
EDILEMEDI.)

TUTAST ARVOHALER18 MCG INHALASYON
TOZU; ODENMESINE

68

CYPLOS ARVOHALER 50 MCG/500 MCG (60
INHALASYON DOZU) (CYPLOS SANOHALER 50/500
MCG INH (LABA+IKS) ( RAPOR TARIHINDEN GERIYE
DONUK YAPILAN ILAC KONTROLUNDE EN AZ 3 AY
SURE IEL LABA+IKS KULAANIMI TESPIT
EDILEMEMISTIR.)

CYPLOS ARVOHALER 50 MCG/500
MCG;;ODENMESINE

69

TIOTEK DISCAIR 18 MCG INH ICIN TOZ 60 DOZ
(LAMA)( HASTADA RAPOR ACIKLAMASINDAKI
DURUMUN OLUP OLMADIGI BELIRTILMIYOR.)

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

70

INFATRINI 200 ML(200 KCAL) ( HASTANIN YASI
UYMAMAKTADIR, RAPORDA KiLO
BELIRTILMEMISTIR.)

INFATRINI; HASTANIN GUNCEL KIiLOSU 9800
GR OLDUGUNDAN KESINTI YAPILMISTIR. OY
BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

71

PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE ENJLUK COZ
(1 KORUMALI ENJEKTOR) ( OSTEOPOROZDA ILAC
TEDAVISi, DUZENLENECEK RAPOR TARIHINDEN
ONCE SON IKIi YIL ICINDE YAPILAN KEMiK MINEAL
YOGUNLUK (KMY) OLCUMUYLE PLANLANIR.5/2019
TARIHLI KMY DEGERI ILE ILAC VERILMIS )

OSTEOPOROZ MADDESININ 2. FIKRASINA
GORE KMY OLCUMU 2 YILDA BiR YAPILMASI
GEREKTIGINDEN ANCAK OLCUM 2 YILI
GECTIGINDEN KESINTI YAPILMISTIR. OY
BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

72

PARICAVER 5 MCG/1 ML IV ENJ COZ ICEREN 5 AMP(
DEVAM KRITERLERI iCIN GEREKLI SONUCLAR
BELIRTILMEMIS.)

PARICAVER ; IDAME TEDAVI ICIN GEREKLI
PTH, CA VEYA P DEGERLERi OLMADIGINDAN
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

73

EPORON 4000 1U/0,4 ML KULL HAZIR 6 ENJEKTOR (
GIRILEN KULLANIM DOZUNA GORE HAFTADA
2*400=800 U 'DiR. HASTANIN SON HB DEGERI DE
YOKTUR.)

EPORON- 217- UYARI KOUYLA ILGILi
GUNCEK HG, FERRITIN VE TSAT DEGERI
OLMADAN VERILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGi
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

74

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
RAPORDA DETOKS TEDAVISi OLDUGU
BELIRTILMISTIR.HER BiR
DETOKSIFIKASYON TEDAVISINDE SADECE
ILK RECETEDE "YAPILAN iDRAR
TAHLILINDE OPiYAT NEGATIF CIKMISTIR"
[FADESINE GEREK OLMAYACAKTIR.RAPOR
CIKTIGI TARIHTEN ITIBAREN HASTA
SUBOXONE KULLANIMINA DEVAM
ETMISTIR.HER ILAC ALIMINDA IDRARDA
OPIOIT NEGATIF OLMASI GEREKTIGINDEN
418 KODU ILE VERILEMEZ.)

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
HASTANIN HER ILAC ALIMINDA IDRARDA
OPIOIT NEGATIF OLMASI GEREKTIGINDEN
418 KODU GIRILEREK RECETESIZ
VERILEMEZ.)

e HER IKi RECETEYLE iLGILi IDAME
TEDAVI ICIN GEREKLI iDRAR TAHLILI
OLMADAN VERILDIGINDEN KESINTI]
YAPILMISTIR. OY BIRLIGi
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

75

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
YAPILAN IDRAR TAHLILINDE OPIAT
NEGATIF CIKMASI DURUMUNDA ILAC
VERILEBILIR 418 ILE CIKIS$ YAPILMI)

e SUBOXONE 2 MG 28 SUBLINGUAL TB (
YAPILAN IDRAR TAHLILINDE OPIAT

e ILGILI IDAME TEDAVI ICIN GEREKLI
IDRAR TAHLILI OLMADAN
VERILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMiISYONUNA HAVALE




NEGATIF CIKMASI DURUMUNDA
VERILEBILIR 418 KODU ILE VERILMIS)

EDILMISTIR.

76

XARELTO 20 MG 28 FTB (HASTADA RiSK FAKTORU

BULUNMAMAKTADIR.)

XARELTO 20 MG 28 FTB;KESINTIDEN SONRA
EKLENEN HiPERTANSiYON TANISIYLA ILGILi
GORUS SORULMUSTUR. GELEN GORUSE GORE
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

77

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (418

KODUYLA ODENMIYOR)

e SUBOXONE 2 MG 28 SUBLINGUAL TB (418

KODUYLA ODENMIYOR)

e HER IKi RECETEYLE iLGILi IDAME
TEDAVI ICIN GEREKLI IDRAR TAHLILI
OLMADAN VERILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

78

OCTAGAM 10G/200 ML IV INFUZYONLUK COZELTI

193.(PROSPEKTUS VE 06.05.2021 iTIBARIYLE SUT
4.2.12.B.1-F-1 GEREGI IDAME DOZUNA GORE 1
AYLIK DOZ ODENDI)

OCTAGAM 10G/200 ML IV INFUZYONLUK
COZELTI; KRONIK INFLAMATUAR
POLINOROPATI TANISINDA iLACIN
PROSPEKTUS VE 06.05.2021 iTIBARIYLE SUT
4.2.12.B.1-F.1 GEREGI IDAME DOZUNA GORE 1
AYLIK DOZ ODENMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ INCELEME
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

79

PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE ENJLUK COZ
(1 KORUMALI ENJEKTOR) ( OSTEOPOROZDA ILAC
TEDAVISI, DUZENLENECEK RAPOR TARIHINDEN

ONCE SON IKi YIL ICINDE YAPILAN KEMIiK
MINERAL YOGUNLUK (KMY) OLCUMUYLE
PLANLANIR.RAPORDAKI DEGER 2 YILINI
DOLDURMUS)

PROLIA; SUT UN 4.2.17.A - OSTEOPOROZ
MADDESININ 2. FIKRASINA GORE KMY
OLCUMU 2 YILDA BiR YAPILMASI
GEREKTIGINDEN ANCAK 2 YILI GECTIGINDEN
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ INCELEME
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

80

MONOKET 20 MG.20 TB. (RAPOR DOZU 1*1)

MONOKET ; 24/08/2020 TARIHLI RECETEYLE
ILISKILI GUNCEL RAPORDA DOZ 1*1
OLDUGUNDAN DOZ DUZELTMESI YAPILARAK
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ INCELEME
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

81

PROGRAF 1 MG 50 KAPSUL ( KAYITLI DOZA UYGUN

RAPOR SECILDIGINDE OLUSAN KESINTI.)

PROGRAF 1 MG- 31/10/2019 TARIHLI ILISKILI
OLAN GUNCEL RAPORDAKI DOZA (2*1 MG)
GORE DOZ DUZELTILEREK KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

82

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
IDAME TEDAVISINDE HER KIRMIZI
RECETEYE; RECETEYI YAZAN HEKIM
TARAFINDAN "YAPILAN IDRAR

TAHLILINDE OPIAT NEGATIF CIKMISTIR"

IFADESI YAZILACAKTIR. )

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
IDAME TEDAVISINDE HER KIRMIZI
RECETEYE; RECETEYI YAZAN HEKiM
TARAFINDAN "YAPILAN IDRAR

TAHLILINDE OPIAT NEGATIF CIKMISTIR"

[FADESI YAZILACAKTIR.)

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
IDAME TEDAVISINDE HER KIRMIZI
RECETEYE; RECETEYI YAZAN HEKIM
TARAFINDAN "YAPILAN iDRAR

TAHLILINDE OPAT NEGATIF CIKMISTIR"

IFADESI YAZILACAKTIR. )
e SUBOXONE 2 MG 28 SUBLINGUAL TB (
IDAME TEDAVISINDE HER KIRMIZI

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB;
4 RECETEYLE ILGILi IDAME TEDAVI
[CIN GEREKLI IDRAR TAHLILI
OLMADAN VERILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIiGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

e NOXAFIL 100 MG 24 ENTERIK
TABLET;HASTADA AML TANISI VE
RAPORU BULUNMADIGINDAN,
ENDIKASYON DISI iZIN BELGESI
OLMADIGINDAN VE ONCEKI
RAPORLARI GIBI TEDAVI AMACLI
MUKORMIKOZ TANISINDA
VERILEMEYECEGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.




RECETEYE; RECETEYI YAZAN HEKIM
TARAFINDAN "YAPILAN IDRAR
TAHLILINDE OPAT NEGATIF CIKMISTIR"
IFADESI YAZILACAKTIR.)

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
IDAME TEDAVISINDE HER KIRMIZI
RECETEYE; RECETEYI YAZAN HEKIM
TARAFINDAN "YAPILAN iDRAR
TAHLILINDE OPAT NEGATIF CIKMISTIR"
IFADESI YAZILACAKTIR.)

e NOXAFIL 100 MG 24 ENTERIK TABLET (
RAPOR ACIKLAMASI UYGUN
DEGIL.ENDIKASYON DISI BELGE YOK.)

e ZIRABEV 400 MG/ 16 ML INFUZYONLUK
COZELTI (1 FLAKON) ( DAHA ONCE
ADJUVANT AMACLI KEMOTERAPI
ALMAMIS OLAN METASTATIK KOLON
VEYA METASTATIK REKTUM KANSERLI
HASTALARDA, BIRINCI BASAMAK TEDAVI
OLARAK OKZALIPLATIN ILE KAPESITABIN
VEYA 5-FLOROURASIL/FOLINIK ASIT ILE
KOMBINE OLARAK KULLANILMASI
HALINDE BEDELI KURUMCA
KARSILANIR.HASTA 1.BASAMAK TEDAVI
ALMISTIR.IRINOTEKAN/5 FU/CA FOLINAT.)

e TYSABRI 300 MG L.V. INFUZYON ICIN
KONSANTRE COZELTI ICEREN 1 FLAKON (
RAPORDA BETA INTERFERON TEDAVISINE
YANIT VERMEYEN YUKSEK HASTALIK
AKTIVITESINE SAHIP OLAN HASTALARDA
KULLANILIR, YAZIYOR. KULLANILDIGI
BELIRTILMIYOR.ILAC GECMIiSI YOK.RAPOR
ACIKLAMASI EKSIK.)

e ZIRABEYV 400 MG/ 16 ML
INFUZYONLUK COZELTI; "DAHA
ONCEKI BASAMAKLARDA
BEVASIZUMABIN KULLANILMADIGI
METASTATIK KOLON VEYA
METASTATIK REKTUM KANSERININ
IKINCI VE SONRAKI BASAMAK
TEDAVILERINDE 5-
FLOROURASIL/FOLINIK ASIT LE
BIRLIKTE KULLANILABILECEGINDEN
ODENMESINE.

e TYSABRI 300 MG I.V. INFUZYON ICIN
KONSANTRE COZELTI ICEREN 1
FLAKON; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

83

FESOR 250 MG DAGILABILIR TABLET (28
TABLET)(TEDAVI ALTINDA IKEN KARACIGER
DEMIR KONSANTRASYONU<3 MG/G KURU AGIRLIK
VEYA SERUM FERRITIN <300MiKROMIKROGRAM/L
OLDUGUNDA TEDAVI SONLANDIRILIR.418 iLE
GIRILMIS

FESOR 250 MG DAGILABILIR TABLET; IDAME
TEDAVI ICIN GEREKLI FERRITIN TAHLILI
OLMADAN VERILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. . OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

84

e SUBOXONE 2 MG 28 SUBLINGUAL TB (
IDRAR TAHLIL SONUCU OLMADAN
ODENMEZ .418ILE GIRILMIS.)

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (
IDRAR TAHLIL SONUCU OLMADAN
ODENMEZ .418ILE GIRILMIS.)

e FINGYAO0,5 MG 28 KAP ( RAPOR
ACIKLAMASI YETERSIZ.)

e IDAME TEDAVI iCIN GEREKLI IDRAR
TAHLILI OLMADAN VERILDIGINDEN
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

e FINGYA ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

85

EXJADE 500 MG SUDA DAGILABILEN 28 ( TEDAVI
ALTINDA iKEN KARACIGER DEMIR
KONSANTRASYONU<3 MG/G KURU AGIRLIK VEYA
SERUM FERRITIN<300 MiKROGRAM/L OLDUGUNDA
TEDAVI SONLANDIRILIR.418 TAHLIL SONUCU
OLMADAN GIRILMIS.)

IDAME TEDAVI ICIN GEREKLI FERRITIN
TAHLILi OLMADAN VERILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMiISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

86

EPOBEL 5000 1U/0,5 ML I.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA
HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE ( GUNCEL HG VE
FERRITIN DEGERI BELGELENMEMIS. )

EPOBEL 5000 1U/0,5 ML L.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE;UYARI
KODUYLA iLGILI GUNCEL HG VE FERRITIN
DEGERI OLMADIGINDAN KESINTI]
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE




EDILMISTIR.

87

BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET (13 KUTUYU
GECMIS)

BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET; 02/06/2021
TARIHLI RECETEYLE 14. KUTU VERILDIGI
GORULDUGUNDEN KESINTI YAPILMISTIR. OY
BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

88

ARANESP 30 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA ( GUNCEL
TAHLIL SONUCLARI OLMADIGI iCIN KESILDI.)

ARANESP ; GONDERILEN 13/02/2021 VE
28/06/2021 TARIHLI SONUCLAR RECETE
TARIHIYLE UYUMLU OLMADIGINDAN
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

89

NOVOMIX 30 FLEXPEN 3 ML.100 U-ML. (
RAPORDAKI NOVOMIX DOZU 2*25 FAKAT
RECETEYE 2*40 GIRILMISTIR. RECETEDEKI DOZ
RAPORA UYGUN OLARAK 2*25 SEKLINDE
DUZELTILINCE SISTEM 5 KUTUDAN 2 KUTUYU
KESMISTIR.)

NOVOMIX 30 FLEXPEN 3 ML.100 U-ML;
21/10/2019 TARIHLI ILISKILi VE GUNCEL
RAPOR DOZU 2*25 U OLDUGUNDAN DOZ
DUZELTILEREK KESINTI YAPILMISTIR. OY
BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

90

ARANESP 40 MCG- KULLANILACAK DOZ HASTANIN
HBG DEGERINE GORE BELIRLENMEKTEDIR 418
KODU ILE VERILMIS

ARANESP 40 MCG:217 UYRAI KODUYLA ILGILI
UYGUN HG FERITIN VEYA TSAT DEGERI
OLMADIGINDAN KESINTI YAPILMISTIR. . OY
BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.




