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27.02.2025 TARIHLI 4.iITIRAZ KOMiSYONU RAPORU

DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e ATOR 40 MG.30 TB.(ILACA ARA e ATOR;EKLENEN TAHLIL BELGESI
VERILMIS.iIDAME TEDAVI DEGIL.) GONDERILMEDIGINDEN iTiRAZIN

REDDINE.
e  ALVASTIN 10 MG 90 FILM TABLET (LDL e ALVASTIN-EKLENEN TAHLIL BELGESINE

OLCUM TARIHI YOK.) GORE ODENMESINE.

2 e LEVOTIRON 125 MCG 50 TB (HASTA e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ELINDE iLAC VAR.) ODENMESINE.

3 e LENATU 25 MG SERT KAPSUL (21 e HASTANEDE DARATUMAB VE
KAPSUL)(SUT 1014(20) - 4.2.14.C.3-n) DEXAMETAZON iLE BIiRLIKTE
MADDE KOSULLARINI KULLANILDIGI GORULDUGUNDEN VE
SAGLAMIYOR,AYRICA KORTIKOSTEROID SUTUN DARATUMAB MADDESINE
KULLANIMI YOK.) UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.

4 e  FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 e FORTINI MULTI FIBRE ;18/01/2022
KCAL) (raporda mamanin tam adi TARIHLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
yazmiyor.) GORE ODENMESINE.

5 e TOPAMAX 100 MG.60 FILM TB. (Diger e TOPAMAX ; HASTA GECMISINDE

profilaktik migren ilaglarinin 6 ay sireyle
kullanilip etkisiz kaldigi durumlarda
kullanilir.Ancak profilaktik migren ilag
gecmisi ve raporu yok.Ayrica rapor
actklamasinda da kullandigi yazmiyor.),

RAPORSUZ OLARAK AVMIGRAN ,
SIBELIUM, MIGREOUT GiBIi ILACLARIN
OLDUGU GORULDUGUNDEN RAPOR
ACIKLAMASINA GORE ODENMESINE.




KARUM 75 MG.28 FILM
TABLET(RAPORDA HASTANIN HANGI
DURUMUNUN OLDUGU
BELIRTILMEMIS.(TIKAYICI PERIFERIK
ARTER HASTALIGI VEYA iSKEMIiK INME.))

CRESTOR 20 MG.28 TABLET(TEK LDL
DEGERINE GORE iLGiLi HASTALIKLARI
YOK.EK FAKTORLER YOK.)

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

VALAMOR -Rapor siresinin sonunda
tedavinin devami igin dlizenlenecek yeni
raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.Raporda,radyoloji, patoloji
veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasl, veya teshise esas teskil eden
bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha
once uygulanan kanser tedavi plani
bulunmalidir.)

KARUM VE CRESTOR-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

XARELTO ; RECETEYLE iLGiLi RAPORDA
UYGUN AGIKLAMA OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

VALAMOR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300
KCAL) (5 yas ve Usti ¢cocuklar icin viicut
kiitle indeksi (VKi) (< -2SD), ise bedeli
odenir)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

CETROTIDE 0.25 MG.LIYOFILIZE 1
FLK...(hastanin sistemde OIl+IUl islemine
ait raporu yok)

GONAL-F 450 |U KUL.HAZ.1 ENJ.KALEMI
(hastanin sistemde Ol+IUl islemine ait
raporu yok)

OVITRELLE 250 MCG 0.5 1 KUL.HAZ.SIR
(hastanin sistemde Ol+IUl islemine ait
raporu yok)

iKi DEFA ASILAMA YAPILDIGINA DAIR
BELGE EKLENDIGINDEN ODENMESINE.

EXCALIBA PLUS 40 MG/ 10 MG/ 12,5 MG
28 FILM KAPLI TABLET (rapor sut
sartlarina uygun degil)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

10

SOLERAT %5 + %1.5 + %1.5 JEL (RECETE
ACIKLAMASINDA "3 GUN SURE iLE"
KULLANILACAGI BELIRTILMIiS OLUP 1
KUTU BU iHTiYACI KARSILAMAKTADIR.)

RECETEDEKi TEDAViI SUURESINE GORE
iTIRAZIN REDDINE.
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RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200
ML(300 KCAL) (Besin aliminda azalma (1
hafta slireyle enerji ihtiyacinin
%50’sinden az alim veya 2 hafta siireyle
alimda herhangi bir azalma veya besin
sindirimini/emilimini bozan herhangi bir
gastrointestinal sistem hastaligi)olan
hastalarda 6denir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

12 EPLEDAY 25 MG 30 FILM TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPORDA SUTTA ISTENEN ACIKLAMALAR ODENMESINE
BELIRTILMEMIS.)

13 POLIFLEKS %0.9 120.100 CC (SETSIZ) POLIFLEKS; ENDIKASYON UYUMU
(iZOTONIKLERIN BURUN iGi ARANMADIGINDAN ODENMESINE.
(INTRANAZAL) KULLANIMI ODEME
KAPSAMI DISINDADIR.)
ZEDPREX 20 MG.24 KAPSUL (SSRI) ZEDPREX ; E-RECETEDEKI, TEDAVI
(RECETE ACIKLAMASINDAKI "SABAH SEKLINE GORE iTIRAZIN REDDINE.
KULLANILACAK" IBARESINE iSTINADEN
1*1 DOZUNDA KAYDEDILDIGINDE, 1
KUTU SISTEM TARAFINDAN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

14 CRESTOR 10 MG.28 TABLET(hasta ilaca CRESTOR ; ECZANE SON BIR YILLIK iLAC
ara vermis.) GECMISINi GORDUGUNDEN

ODENMESINE.

APACLOT 2,5 MG FILM KAPLI TABLET (56 APACLOT-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
FILM KAPLI TABLET)(orta-ciddi mitral GORE ODENMESINE.
darlik veya mekanik protez kapagi
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

15 SYNJARDY 5MG/1000 MG 60 FILM KAPLI SYNJARDY-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

TABLET (SGLT2 INH.+METFORMIN))
(Metformin ve/veya sulfoniltirelerin
maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda 6denir.)

ATOR 20 MG.30 TB. (Idl sonucu uygun
degil.)

KEPPRA 500 MG.50 FILM TABLET
(rapordaki doza gore 6dendi.)

PLAQUENIL 200 MG 30 FILM TABLET
(rapordaki 1cd10 kodu uygun degil.)

GORE ODENMESINE.

ATOR - RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

KEPPRA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

PLAQUENIL; ilacin KUB’tinde giines isigina
bagli olusan veya glinesle siddetlenen
dermatolojik rahatsizliklarda
verilebileceginden 6denmesine.
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COLASTIN-L 40 MG 30 FILM TABLET
(idame ted. degil rap. 6nce 6 aydan fazla
ara ver. (eski tar. LDL mevcut ))

6 AYDAN FAZLA ARA OLDUGUNDAN VE
iDAME TEDAVIi SAYILAMAYACAGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

17 MAGOSIT 365 MG TB(Regete MAGOSIT ; E-RECETE ACIKLAMASINA
aciklamasina istinaden "1*1" olarak GORE iTIRAZIN REDDINE.
kaydedildiginde 6 Mayis'a kadar yetecek
ilaci vardir. Hastanin erken ila¢c alimina
(22 Nisanda) sebep oldugundan 1 kutu
o6deme disi birakilmistir.)

18 LIPITOR 20 MG.30 TB.(raporda Idl sonucu LIPITOR-EKLENEN TAHLIL BELGESINE
yok.) GORE ODENMESINE.

19 DETRUSITOL 1 MG.56 FILM TABLET IADE SONRASI EKSIKLIK
(DETRUSITOL TB iADE---SUT-EK-4/F GIDERILMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDNE.
Madde-45 GEREGINCE E-regetede "Oral
oksibutinine yanit alinamayan ya da
tolere edemeyen hasta " OLDUGU
HUSUSU BELIRTILMELIDIR. IADE POSTA
TAKIP 16.01.2025--EKSiK GIDERILMEDI-10
iS GUNU GECTI-KESINTi YAPILDI
03.02.2025)

20 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF(hasta ilac ODENMESINE.

18/05/2023 tarihinden bu yana diizenli
olarak kullanmaktadir. mevcut rapor
idame kullanim kosullarini
tasimamaktadir.)

21 SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL KOMBINE KULLANIM iCIN RAPORU
(LAMA) ((LABA+LAMA+IKS) KOMBINE BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
KULLANIMLARINDA RAPOR SARTI
ARANMAKTADIR. RECETE TARIHiNi
KAPSAYAN RAPORU OLMADIGI iCiN
ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

22 LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK LUCENTIS;RAPORDA LUCENTIS
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1 UYGULAMASINA 28/01/2019
ENJEKTOR(yiikleme dozu; 4-6 hafta arayla TARIHINDEN ONCE BASLADIGI VE
yapilmaliydi) TARIHLERi BELIRTILDIGINDEN VE

HASTAYA AIT HASTANE UYGULAMASI VE
EPIKRIZ BELGESI EKLENDIGINDEN
ODENMESINE.

23 ENJEKTOR 5 CC(Metcef'ten kaynakli METCEF 1GR ;ONCEKi RECETEYLE

enjektor kesintisi)

METCEF 1 GR IM ENJ. COZ. HAZ. ICIN TOZ
ICEREN FLAKON(Recete edilebilmesi icin
EHU onayi gerekmez, ancak ayniilag 72
saatten daha uzun sire kullanilacak ise
EHU'nun onayinin alinmasi gerekir. (ilk 72
saatlik slire icin gerekli kullanim 11-
14.03.2024'teki kullanimla dolmustur.)

BIRLIKTE 72 SAATI ASAN DOZDA EHU
ONAYI OLMADAN VERILDIGINDEN
iTIRAZIN REDDINE.
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TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET
(metformin ve/veya silfoniltrelerin
maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda 6denir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

25 e TRELEGY ELLIPTA 200/62,5/25 MCG TRELEGY ELLIPTA 200-iLGiLi RAPOR
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 ONCESINDE DE ASTIM TANILI RAPOR
ADET(IKS+LABA+LAMA)(raporda ORTA - MEVCUTTUR.ANCAK RECETEYLE iLGiLi
AGIR KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER RAPORDA ASTIM TANISINA GORE
HASTALIG (KOAH)OLAN ERISKiN ACIKLAMA OLMADIGINDAN iTiRAZIN
HASTAnIn iIDAME TEDAVISINDE REDDINE.
kullanilacagi belirtilmis ancak
200/62,5/25mcg lik form suta goére astim
alevlenmesi yasayan eriskin hastalarin
idame tedavisinde kullaniliyor hastanin
geemis tum raporlari KOAH tanisi ile
ctkmis)

26 e KINZY 5 MG 30 FTB(UYARI KODUNDAKI Raporsuz kagit recetede uyari kodu
iFADE KAGIT RECETEDE YOK) aciklamasi olmadigindan itirazin reddine.

27 e COLASTIN-L 20 MG 90 FILM TB. (hasta COLASTIN-L 20; RAPOR TARIHINDEN
rapor tarihinden 6nce ilaca 6 aydan fazla ONCE TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
ara vermistir.ldl tahlil tarihi gincel degil) OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAVi

SAYILAMAYACAGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

28 e INFERJECT 500 MG/10 ML L.V. RAPORDA SUTUN 4.2.41 MADDESINDE
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1 BELIRTILEN DURUMLARLA iLGiLi UYGUN
ADET)(RAPOR PARENTERAL DEMIR ICD-10 KODU OLMADIGINDAN KESINTI
PREPARATI KULLANIMI iCiN YETERLI YAPILMISTIR.OY BIRLIGi
ACIKLAMA iCERMEMEKTEDIR VEYA ICD SAGLANAMADIGINDAN UST ITiRAZ
10 KODU UYGUN DEGIL.) iINCELEME KOMISYONUNA HAVALE

EDILMISTIR.
29 e ANTISKAB KREM % 5 30 GR KREM TEDAVI SURESI BELIRTILDIGINDEN
(RECETE ACIKLAMASINDA "3 GUN SURE iTIRAZIN REDDINE.
ILE" KULLANILACAGI BELIRTILMIS OLUP 1
KUTU BU iHTIYACI KARSILAMAKTADIR.)
30 e TIOUMIT 18 MCG INH. ICIN TOZ ICEREN KOMBINE KULLANIM iCiN RAPORU

30 KAPSUL (LAMA) ((LABA+LAMA+IKS)
KOMBINE KULLANIMLARINDA RAPOR
SARTI ARANMAKTADIR. RECETE TARIHINI
KAPSAYAN RAPORU OLMADIGI iCIN
ODEME DISI BIRAKILMISTIR.

BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.




31 APTAMIL PREGOMIN SYNEO 400 G (1896 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (raporda APTAMIL PREGOMIN AS ODENMESINE.

400 GR iSIMLI MAMADAN GUNLUK
OLACAK SEKILDE KARSILANACAKTIR. yazih
ancak11.12.2024 tarihli duyurusu ile
13.12.2024 tarihinden itibaren eczane
provizyon sisteminde "Pasif ilag"
durumuna getirilmistir. pregomin syneo
400g verilmistir)

32 VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET e VALAMOR;RAPORDA POSTMENAPOZAL
(63 TABLET) (Pre/perimenopozal OLDUGU BELIRTILDIGINDEN
kadinlarda endokrin tedavisi, luteinize ODENMESINE.
edici hormon salgilatict hormon (LHRH)
agonisti ile birlestirilmelidir.)

BYETTA 5MCG/20 L (5 MG/20 ML) SC e BYETTA;KOMBINE KULLANIM
KULLANIMA HAZIR DOLU ENJ. KALEMI BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
ICINDE COZELTI (Metformin ile

kombinasyon halinde kullanilabilir.)

33 RISBONE D3 150 MG/5600 I.U. FILM e RAPORDA PATOLOJIK KIRIKLA iLGILi ICD-
KAPLI TABLET (3 FILM TABLET)(Patolojik 10 KODU OLMADIGINDAN KESINTI
kirik degildir.) YAPILMISTIR.OY BIRLIGi

SAGLANAMADIGINDAN UST ITiRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.
34 FORTEVIR 0,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET e FORTEVIR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(RAPORDA BASLAMA VE SONLANDIRMA GORE ODENMESINE.
KRITERLERI ICIN GEREKLI ACIKLAMALAR
DEGERLER VE OLCUM TARIHLERI
YOK.ESKi RAPORLARDAN
KOPYALANMIS.ENTEKAVIRE GECIS SEBEBI
YOK.)
KETYA XR 50 MG UZATILMIS SALIMLI 30 e KETYA XR 50 MG -RAPOR DOZU
TB (HASTA ELINDE 25 MG FORMU 1*1 ASILDIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.
DOZLA VERILMIS.DIGER RAPOR DOZU
KARSILANMIS.)
ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET e ELIQUIS- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(Orta-ciddi mitral darlik veya mekanik GORE ODENMESINE.
protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal
fibrilasyonlu hastalarda 6denir.)
35 SEBRALER 50 MCG INHALASYON TOZU, e SEBRALER;KOMBINE KULLANIM iCiN

30 KAPSUL (LAMA)((LABA+LAMA+IKS)
KOMBINE KULLANIMLARINDA RAPOR
SARTI ARANMAKTADIR. RECETE TARIHINI
KAPSAYAN RAPORU OLMADIGI iCIN
ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

RAPOR BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.




36 ENOX 4000 ANTI-XA IU/0,4 ML 10 ENOX;GEBELIK DURUMUNDA KATILIM

KULL.HAZ. ENJ. (katihm payli 6dendi) PAYLI ODENECEGINDEN iTiRAZIN
REDDINE.

37 URSOVEF 750 MG 30 FILM KAPLI SAFRA TASI TANISINDA ODENMESINE.
TABLET(RAPOR ACIKLAMASI
YETERSIZ.ACIKLAMAYA UYGUN ICD 10
KODU YOK.)

38 SELECTRA 100 MG 28 FTB (KAP) (SSRI) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapordaki doz girildi.) ODENMESINE.

39 TIOUMIT 18 MCG INH. ICIN TOZ ICEREN KOMBINE KULLANIM iCiIN RAPORU
30 KAPSUL (LAMA)((LABA+LAMA+IKS) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
KOMBINE KULLANIMLARINDA RAPOR
SARTI ARANMAKTADIR. RECETE TARIHINi
KAPSAYAN RAPORU OLMADIGI iGiN
ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

40 ENSURE 2 CAL VANILYA AROMALI 200 ML 17/02/2020 TARIHLi RAPORA YAPILAN
(400 KCAL) (RAPORDA MALNUTRISYON EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
TANIMI YASINA UYGUN DEGIL.)

41 TELMODIP PLUS 80 MG /10 MG / 25 MG RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (30 TABLET) (Rapor uygun degil ODENMESINE.

(SUT EK-4/F Madde 51))

42 TASIGNA 200 MG.112 KAPSUL (Nilotinib RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
yalnizca; imatinib dahil dnceki tedavilere ODENMESINE.
direngli veya intolere hastalarda 6denir.)

43 CONCERTA 27 MG 30 KONTR.SALIM CONCERTA;GUANFASIN RAPORUNA
TB.(HASTANIN YENi CIKAN YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
RAPORUNDA,UYARICI ILACLARDAN
FAYDA GORMEYEN HASTANIN DEHB
TANISIYLA 7 MG/GUN GUANFASIN
KULLANIMI UYGUNDUR YAZIYOR.)

44 URSACTIVE 250 MG 100 URSACTIVE;IADE EDILMESINE.
KAP(ODENMESINDEKi OZEL KOSULLARI
GEREGI ENDIKASYON UYUMU ARANACAK
iILACLAR ARASINDADIR, RECETEDE
UYGUN ENDIKASYONU OLMADIGI iCiN
ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

45 DIDERAL 40 MG 50 TB (RECETE DIDERAL;RECETE ACIKLAMASINA GORE

ACIKLAMASINDAKI "YATARKEN
KULLANILACAK" IFADESINE iSTINADEN
1*1 DOZUNDA KAYDEDILDIGINDE 1 KUTU
SISTEM TARAFINDAN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

iTIRAZIN REDDINE.
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IRDAPIN 300 MG/10 MG 28 FILM
TABLET(Hastanin monoterapi ile kan
basincinin yeterli oranda kontrol altina
alinamiyorsa raporda belirtilmesi
gereklidir.)

PRATIN 2 MG 30 FILM KAPLI TABLET(TEK
OLCUM YETERLI DEGIL.EK FAKTORLER
YOK.)

ECOPIRIN PRO 81 MG 30 ENTERIK KAPLI
TB(HASTA ELINDE iLAC VAR.)

IRDAPIN-ILGILi RAPORDA ACIKLAMA
OLMADIGINDAN iTIRAZIN REDDINE.

PRATIN ;EK HASTALIKLA iLGiLi RAPORLARI
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

ECOPIRIN PRO-RAPOR DOZU
ASILDIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

47

CORALAN 7.5 MG 56 FTB(RAPOR SUT
4.2.15.C MADDE SARTLARINI
KARSILAMIYOR.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

48

PAROL 500 MG.20 TB.(REGETEDE TESHIS
YOKTUR. MUAYENE SONUCUNDA TESHIS
KONULMASI VE BUNUN RECETEDE
BELIRTILMESI GEREKIR.)

DUPHALAC 670 MG/ML 300 ML
SURUP(REGETEDE TESHIS YOKTUR.
MUAYENE SONUCUNDA TESHIS
KONULMASI VE BUNUN RECETEDE
BELIRTILMESI GEREKIR.)

CEFTINEX 600 MG 10 FTB(RECETEDE
TESHIS YOKTUR. MUAYENE SONUCUNDA
TESHIS KONULMASI VE BUNUN
REGETEDE BELIRTILMESI GEREKIR.)

RECETEDE TESHiS OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

49

REVLIMID 15 MG 21 SERT KAP (ilaca
endikasyon dislyla
baslanmis.18.10.2021.Daha sonra
23.05.2022 raporuyla endikason disi
olmadan verilmis.Raporda eksiklik
var.Devaminda c¢ikan raporlarda devam
kriterleri de yok.Diger tim raporlar bir
oncekinin kopyasi olarak
diizenlenmis.Hicbir raporda devam kriteri
yok.)

REVLIMID-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

50

TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30
ADET (IKS+LABA+LAMA)(Rapor uygun
degil (SUT 4.2.24.B-(2)-a)))

RAPORA YAPILAN EKLEMEY GORE
ODENMESINE.

51

ZIVER 3 MG TABLET (20 ADET)RECETE
DOZUNA GORE;HAFTADA 4 ADET ALINIR.
RAPEL DOZ UYGULANSA DAHi 10 TB LiK
FORM TEDAVI iCIiN YETERLIYDI . BU
NEDENLE 20 TB LiK FORM BEDELI
ODENMEDI.)

ZIVER 3 MG-RECETEDEKI HAFTADA 4
ADET DOZUNA GORE (RAPEL DOZ
DAHIL)10 TB VERILMESI GEREKTIGINDEN
iTIRAZIN REDDINE.
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PIRFECT 600 MG 120 FILM KAPLI TABLET
(ILACA ENDIKASYON DISI ONAYLA
BASLANMIS.YENi RAPOR ICD10 KODU VE
RECETE UYARI KODU GiRILMEDEN iLAC
KARSILANMIS.)

PIRFECT-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

53 PLAVIX 75 MG 28 FTB (RAPORDA ANJIO RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
SONUCU YOK.) ODENMESINE.
54 INFERJECT 500 MG/10 ML L.V. INFERJECT- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (raporda sutta istenen agiklama
eksik.)

INSPRA 25 MG 30 FTB (raporda hastaya
ait olan bilginin olmasi gerekiyor, genel
ifade eklendigi icin kesinti yapildi.)

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET
(orta-ciddi mitral darlik veya mekanik
protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal
fibrilasyonlu hastalarda 6denir.)

GORE ODENMESINE

INSPRA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

ELIQUIS- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE




