5.iITIRAZ KOMISYONU
GORUSULEN DOSYA SAYISI=78

%71,8

ODENEN
DOSYA SAYISI
56

ODENMEYEN
DOSYA SAYISI
22

%28,2

= ODENEN DOSYA = ODENMEYEN DOSYA

ODENEN TUTAR
5558 326,09 &£

5.iTIRAZ KOMISYONU

%97,64

ODENMEYEN
TUTAR

\ 134 062,43 &

%2,36

= ODENEN DOSYA = ODENMEYEN DOSYA

06.03.2025 TARIHLI 5.ITIRAZ KOMiSYONU RAPORU

DOSYANO | iTIRAZ KONUSU

KOMISYON KARARI

1 e VENTOSAL 2,5 MG/2,5 ML

ASIML.)

NEBULIZASYON ICIN INHALASYON COZ
ICEREN TEK DOZLUK 20 FLK(RAPORDAKI
ILAC DOZU 4*1 AYNI RECETEDE 4*1 DOZ
ILE VENTOLIN INHALER YAZILI.DOZ

e RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

2 e PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL(GUNCEL
RAPORDAKI ILAC DOZU 10MG/GUN
.HASTA 9*2 DOZ ILE PROGRAF 1MG

KAPSUL ALMIS.DOZ ASIMI.)

e GUNCEL RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE

3 e ZIVER 3 MG TABLET (20 ADET) (RAPOR
AGIKLAMASI YETERSIZ.VERILEN DOZ

UYGUN DEGIL.)

e ZIVER; 2022 YILI DOGUMLU HASTA 80
KiLO VE UZERi OLAMAYACAGINDAN VE
VEILEN DOZ FAZLA OLDUGUNDAN
ITIRAZIN REDDINE.

4 e ALIPZA 2 MG FILM TABLET(LDL 99 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMEZ.) ODENMESINE.
5 e JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET(e e |ADE EDILMESINE.

recetede sut a uygun aciklama
bulunmamaktadir.)

6 e HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK e HUMIRA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI (ANTI TNF)(hastanin tedavisi GORE 2 HAFTADA 1*1 SEKLINDE
baslangic tedavisi degildir.rapor uygun ODENMESINE.
desil)

7 e KEPPRA 100 MG/ML ORAL COZELTI 300 e KEPPRA -RAPOR DOZU ASILDlélNDAN

GORE ISLEM YAPILMISTIR.)

ML + 10 ML ENJEKTOR(RAPOR DOZUNA

iTIRAZIN REDDINE.




8 XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK XOLAIR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR GORE ODENMESINE.
ENJEKTOR (1 ADET)(RAPOR 2 AYLIK iLAC
SONRASI CIKMIS.HASTANIN DURUMUNU
YANILTIYOR.FORMAT SEKLINDE
DUZENLENMIS.)
XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK XOLAIR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR GORE ODENMESINE.
ENJEKTOR (1 ADET)(AYNI HEKIMLER
TARAFINDAN CIKAN RAPOR ACIKLAMASI
NUKS KRITERLERINE UYGUN DEGIL.)

9 EPLEDAY 25 MG 30 FILM TABLET(RAPOR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ACIKLAMASI GENEL ODEME SARTLARIDIR ODENMESINE.
HASTADA BU DURUMLARIN VARLIGINI
BELIRTMIYOR.)

10 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML HUMIRA; S.B. ENDIKASYON DISI iziN
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(ENDIKASYON BELGESININ BiTiS TARIHINE KADAR 2
DISI KULLANIM BELGESININ GECERLILIK KUTU BEDELIi ODENMISTIR. ITIRAZIN
TARIHI 04.02.2025 2 KUTU ODENIR.) REDDINE.

11 JECTERA 10 MCG ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN LIYOFILIZE ODENMESINE.
TOZ VE COZUCU (1 FLAKON +1
AMPUL)(RAPORDA HASTADA HANGI
DURUMUN OLDUGU BELIRTILMiYOR.)

12 KEPPRA 100 MG/ML ORAL COZELTI 300 KEPPRA 100 MG/ML; E-RECETEDE DOZ
ML + 10 ML ENJEKTOR (RAPOR 2*500 MG OLDUGUNDAN iTiRAZIN
DOZUDUR.) REDDINE.

13 PERFOSE 800 MG 180 FTB (Tedaviye RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
baslamak icin diger fosfor diisiriicii ODENMESINE.
ilaglarin en az 3 ay sireyle kullaniimis
olmasi ve bu hususun raporda belirtilmis
olmasi gerekir. Bu siire sonunda (Madde
4.2.9.B/1) sartlarin belirtildigi hastalarda
tedaviye baslanir.)

14 INFERJECT 500 MG/10 ML L.V. RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1 ODENMESINE.
ADET) (RAPOR UYGUN DEGIL.)

15 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPOR TANISI VE ACIKLAMASI UYGUN

(Endikasyon uyumuna gore erken evrede
invazif meme kanseri olan kadinlarin
adjuvan tedavisinde kullanilir.Rapor
actklamasi eksik.)

OLDUGUNDAN ODENMESINE.




16 LANSOR 30 MG.28 KAPSUL (Recete LANSOR ; E-RECETEDEKi TEDAViI
aciklamasindaki "1 aylik tedavi icin SEMASINA GORE iTIRAZIN REDDINE.
kullanim" ibaresine istinaden bu ihtiyaci
karsilayacak 2 kutu 6denip 2 kutu 6deme
disi birakilmistir.)

ATARAX 25 MG.30 FILM TB. (Regete ATARAX- E-RECETEDEKi TEDAVI SEKLINE
aciklamasindaki "Aksam icilecek" GORE iTIRAZIN REDDINE.

ifadesine istinaden 1*1 dozunda

kaydedildiginde 1 kutu sistem tarafindan

o6deme disi birakilmistir.)

17 XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL)(endikasyon yetersiz) ODENMESINE.

18 CALQUENCE 100 MG SERT KAPSUL (56 S.B. ENDIKASYON DISI iZiN BELGESINE
KAPSUL) (17p delesyonu, 11q delesyonu, GORE ODENMESINE.

TP53 mutasyonu, CD38 pozitifligi (%30),
ZAP70 pozitifligi (%20) veya
immunoglobulin variable bolge
mutasyonu yoklugu 6zelliklerinden
herhangi birini tasiyan hastalarin
tedavisinde ODENIR.)

19 JAKAVI 10 MG 56 TABLET (cilt kanseri RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
genel tanim olmakla birlikte 'Hidroksiiire ODENMESINE.
iliskili bacak Glseri, kontrol edilemeyen
mukokutandz belirtiler ortaya ¢itkmasi
halinde' bedeli 6denir)

20 GLUCERNA SR CILEK AROMALI 230 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML.(206 KCAL)(RAPORDA HANGI ODENMESINE.

GLUCERNA MAMA KULLANACAGI
BELIRTILMEMIS.)

21 ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
30 POSET(2.670 KCAL) (RAPORDA MAMA ODENMESINE.

ADI YOK.)

22 PACREA 10000 IU SERT KAPSUL PACREA ; RAPORSUZ ENDIKASYON
((PANKRAZA 10000 IU SERT KAPSUL (100 UYUMU ARANMADIGINDAN
KAPSUL))(iLACIN iLGiLi ENDIKASYONDA ODENMESINE.

KULLANIMI YOK.)
23 PERFOSE 800 MG 180 FTB (Sevelamer RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

tedaviye baslama kriterleri geregince
12.09.2024 tarihli raporda hastaya ait
glincel tetkik sonuglari : Kalsiyum, Fosfor,
PTH, Ktv degeri belirtiimemis(rapora
istinaden ilk recetede de (e-recetede)
sozkonusu tetkik sonuglari gorilmedi,
Sut'a uygunlugu teyid edilemedi) ODEME
DISI BIRAKILDI)

ODENMESINE.
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BETANORM MR 30 MG 60 TB.
(SULFONILURE)(RAPORDAKI DOZU=1*1)

RAPOR DOZU ASILDIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

25 THINCAL 120 MG 84 KAP (Thincal igin THINCAL ; iKINCi RAPORUNDAKI
vucut kitle indeksi (BM1)340 kg/m?2 DEGERLER iLK RAPORA GORE UYGUN VE
olmalidir fakat hastanin BMI iLK RAPORDA BMI DEGERI 40 UZERINDE
degeri=38'dir. Hastanin BMI degeri 40'tan OLDUGUNDAN ODENMESINE.
kiiglk oldugu icin 6denmez.)

26 OCTANINE-F FAKTOR IX 1000 IU(Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
dozuna disildigiinde sistemden ODENMESINE.
otomatikman olusan kesinti)

27 TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET (Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uygun degil (SUT EK-4/F Madde 51)) ODENMESINE.

28 SUBOXONE 2 MG 28 SUBLINGUAL SUBOXONE; E-RECETEDEKI EKSIKLIK iCIN
TB(raporda yazilan eski bilgiler oldugu IADE EDILMESINE.
icin kesildi.recetede glincel durum
belirtiimemis.)
SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL BENEDAY-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
TB(raporda yazilan eski bilgiler oldugu GORE ODENMESINE.
icin kesildi.recetede glincel durum
belirtiimemis.)
BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET(sisteme
girilen uyari kodu raporda
bulunammaktadir.)

29 ECOPIRIN -(AYNI RECETEDE PLETAL ECOPIRIN ; PLETAL, PLANOR VE ECOPRIN

TABLET VE PLANOR TABLET YAZILI.)

NOVORAPID -(RAPORDAKI ILAC DOZUNA
ISTINADEN RECETE DOZU DUZELTILDI.)

AYSETFINE INSULIN-(GUNLUK INSULIN
KULLANIMI 2*1 2 KUTU IGNE UCU
ODENIR.)

LIPANTHYL 267 M KP.(HASTA ILACA 6
AYDAN DAHA UZUN SURE ARA VERMIS
ESKI TG DEGERI ILE ODENMEZ.)

ZESTAT -(RAPORDAKI ILAC DOZUNA
ISTINADEN RECETE DOZU DUZELTILDI.)

VENTOLIN INHALER 200 DOZ
(SABA)(RAPORDAKI ILAC DOZUNA
ISTINADEN RECETE DOZU DUZELTILDI.)

BIiRLIKTE KULLANIMI KONTRENDIKE
OLDUGUNDAN IiTiRAZIN REDDINE.

AYSETFINE ; TEK CESIT INSULIN GUNDE 2
KEZ KULLANILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

LIPANTHYL-TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA
ARA OLDUGUNDAN VE GUNCEL DEGER
UYGUN OLMADIGINDAN ITiRAZIN
REDDINE.

ZESTAT-RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

VENTOLIN-RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.




30 SMARTFINE INSULIN IGNE UCU (HASTA SMARTFINE INSULIN; iGNE UCUNDA
ELINDE iGNE UCU VAR.ILAC DOZUNA iINSULIN KULLANIMINA GORE GUNDE 4*1
UYGUN GIRILMiYOR.) SEKINDE DUZELTME YAPILDIGINDAN

CAKISMA OLDUGUNDAN iTiRAZIN
REDDINE.

31 XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL)(Raporda,radyoloji, patoloji veya ODENMESINE.
sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasi, veya teshise esas teskil eden
bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha
once uygulanan kanser tedavi plani
bulunmalidir (Madde 4.2.14.C/3).)

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

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET LETU-EVRE IV MEME KANSERIi(LHRH
(Metastatik ve lokal, ileri meme kanserli, ANALOGU+AROMATAZ iNHIBITORU)iLE
hormon resepté6ri (ER ve/veya PR) pozitif PREMENAPOZAL MEME KANSERINDE
postmenopozal durumdaki kadin KULLANILDIGINDAN ODENMESINE.
hastalarda ilk basamak tedavide

endikedir.)

33 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI RAPORDA HASTALIK EVRESI VE DIGER
TABLET(ENDIKASYON UYUMU GEREGI DURUMLAR BELIRTILMEDIGINDEN
HASTALIK EVRESI VE DIGER DURUMLAR iTIRAZIN REDDINE.

RAPOR ACIKLAMASINDA YOK.2.BASAMAK
TEDAVI.)

34 ZOLADEX LA 10.8 MG RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
DEPOT(postmenopozal dénemde bu ilag ODENMESINE.
6denmez)

35 VEMLIDY 25MG 30 FILM KAPLI TABLET VEMLIDY- TENOFOVIR DISOPROKSII
(ilag degisimi icin yan etki gelisimi ETKEN MADDELI ILACIN
belirtiimemis.hastanin varolan PROSPEKTUSUNDE KEMiK MINERAL
osteoporozu yan etki olarak YOGUNLUGUNDA AZALMA ETKISi GiBi
degerlendirilmez.) YAN ETKi OLDUGU BELIRTILDIGINDEN

ODENMESINE.

36 RESOURCE DIABET VANILYA AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

200 ML(200 KCAL) (RAPORDAKI ODENMESINE.
MALNUTRISYON TANIMI EKSIK.)
37 IMATIS 100 MG 120 FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

TB.(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 (Madde 4.2.14.C/3).)

ODENMESINE.
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GADOVIST 604.72 MG ML 15 ML 1
FLK.(MRG DE ODENIR.)

GADOVIST; 15 ML ASAN DOZ
OLMADIGINDAN ODENMESINE

39 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.)
UROCIT-K 10 MEQ (1080 MG) 100 UROCIT-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KONTROLLU SALIM TB(En az bir kez GORE ODENMESINE.
girisimsel (ESWL veya cerrahi) tedavi
uygulanmis rekiirren bobrek tasi olan ve
idrar Ph degeri 6,5 in altindaki hastalarda
odenir.)

40 JANDARK 5 MG 56 FILM KAPLI TABLET RAPORDA BASLANGIC DAS VE
(ILACA BASLAMA VE DEVAM 18.12.2024 TARIHLI DAS28 skoru:2.8
RAPORLARINDA BASLANGIGC SARTLARI OLARAK BELIRTILDIGINDEN
UYGUN DEGIL. ESKi RAPORLARDAKI DAS ODENMESINE.
28 DEGERI VE DIGER DURUMLAR
KOPYALANMIS.)

41 ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET((Madde 4.2.15.D/1) ODENMESINE.

42 NPLATE 250 MCG ENJEKSIYONLUK NPLATE -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN TOZ GORE ODENMESINE.
(Trombosit sayisi ve kiloya gore doz
hesaplanir veya sonlandirilir.)

43 FORTIMEL DRINK MUZ AROMALI 500 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(500KCAL) (VERILEN MAMA ADI ODENMESINE.
RAPORDA YOK.)

44 LIPANTHYL 267 M KP. (09.01.2024 raporu EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
idame kritrine uygun degildir, giincel ODENMESINE.
trigliserid degeri de belirtiimemis.
Fenofibrat tedavisine 6 aydan fazla ara
verilmis.)

45 ALIPZA 4 MG FILM TABLET (Raporda IdI RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
6lglim tarihi yok.idame tedavi degil.) TARAFINDA GORULDUGUNDEN

ODENMESINE.
46 ROSUVAS 10 MG 28 FTB (IDAME TEDAViI ROSUVAS-EKLENEN TAHLIL BELGESINE

DEGIL.LDL OLCUM TARIHI UYGUN
DEGIL.ILACLARI RAPOR ONCESI VE
SONRASI AYNI ECZANE KARSILIYOR.)

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET
(Metastatik ve lokal, ileri meme kanserli,
hormon reseptoru (ER ve/veya PR) pozitif
postmenopozal durumdaki kadin
hastalarda ilk basamak tedavide
endikedir.)

GORE ODENMESINE.

LETU- RAPORDA HORMON
RESEPTORLERI POZITiF VE EVRE 3
OLARAK BELIRTILDIGINDEN
ODENMESINE.
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TREVICTA 525 MG |.M. ENJEKSIYON ICIN
UZUN SALIMLI SUSPANSIYON ICEREN
KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR(Paliperidonun 3 aylk depo
parenteral formlari (Araliksiz en az 4 ay
slireyle paliperidonun 1 aylik depo
parenteral formunun kullanimi sonrasi
klinik olarak stabil olan hastalarda
kullanihir.)

18/12/2024 TARIHLI RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

48

LIPANTHYL 267 M KP. (RAPORDA
TRIGLISERID OLCUM DEGERI MEVCUT
DEGIL.IDAME DE DEGILDIR.)

RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

49

KIOVIG 10 GR/100 ML IV INFUZYON/SC
KULLANIM ICIN COZELTI ICEREN FLK(10
GR)(Hasta kaydinda 20 gramlik form
mevcuttur. Rapor ve SUT ta belirtilen max
doz asilamaz)

15 GUNLUK ERKEN ALIM RECETENIN
BITISINE EKLENDIGINDEN ODENMESINE.

50

XOLAIR - (idame 2 raporunda ve
devaminda gerekli sartlar
saglanmamis.Her 6. doz uygulamasindan
sonra olmak (izere, hekimin belirleyecegi
ara verme siresi sonunda niiks ortaya
¢tkmasi halinde bu durumun raporda
belirtilmesi kosuluyla 6denir.)

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.)

EVASIF -RAPORDAKI IFADE ESKi
RAPORLARIN KOPYASI.EN SON BAKILAN
DEGERLER TARIHIYLE BIiRLIKTE
BELIRTILMELI.)

ATOR 40 MG.30 TB. (iDAME TEDAVI
DEGIL.RAPOR TARIHINE UYGUN LDL
DEGERI GEREKLI.ILACLAR,ILGILi RAPOR VE
ONCEKi RAPORLAR DAHIL AYNI ECZANE
TARAFINDAN KARSILANIYOR.)

XOLAIR -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

EVASIF -RAPORDA TARIH
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

ATOR-RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

51

VIREAD 245 MG 30 FILM KAPLI TABLET
(RAPOR BiR ONCEKINDEN
KOPYALANMIS.GUNCEL DEGERLER VE
OLCUM TARIHLERI YOK.)

EVASIF 245 MG 30 FTB (RAPORDA
BASLAMA VE SONLANDIRMA KRITERLERI
iCIN GEREKLi ACIKLAMALAR DEGERLER
VE OLCUM TARIHLERI YOK.)

VIREAD-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

EVASIF-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




52 ENOX 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML 10 ENOX- Gebelerde ise kadin hastaliklari ve
KULL.HAZ. ENJ. (HASTAYA 17.01.2025 dogum uzman hekimince diizenlenen 9
TARIHINDE Z39- DOGUM SONRASI BAKIM ay slreli uzman hekim raporuna
VE MUAYENE RECETESI YAZILMIS.) istinaden katilim payli verilebileceginden

6denmesine.

53 SEREX 100 MG 30 FILM TABLET (Hasta 50 MG LIK FORM iLE RAPOR DOZU
elinde ilag var.) ASILDIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

54 PIRFA 600 MG FILM KAPLI TABLET (120 PIRFA;ROMATOLOJIK MARKERLARIN
TABLET) (Raporda bag dokusu belirtegleri NEGATIFLIGI BELIRTILDIGINDEN
acisindan degerlendirme eksik.) ODENMESINE.

55 NUTRIVIGOR CILEK AROMALI 220 ML(330 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL)(RAPORDAKI ILAC DOZUNA ODENMESINE.

ISTINADEN RECETE DOZU DUZELTILDI.)

56 ATOR 40 MG.30 TB.(ldI tahlil tarihinden ATOR; TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA

sonra ilaca 6 aydan fazla ara verilmistir.) OLDUGUNDAN ITiRAZIN REDDINE.
EFFIENT 10 MG 28 FILM KAPLI TABLET EFFIENT-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(rapora yazilan genel bilgiler, hastaya 6zel GORE ODENMESINE.

degildir.)

JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET JANUVIA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(raporda sut a uygun aciklama GORE ODENMESINE.
bulunmamaktadir.)

57 EZETEC PLUS 10 MG/10 MG FILM KAPLI EZETEC PLUS- SON ALTI AY
TABLET (30 TABLET) (HASTANIN SON 6 ZORUNLULUGU BULUNMADIGINDAN VE
AYDA STATIN KULLANIMI UZUN SURELI STATIN KULLANIMI
GORULMEMISTIR.) OLDUGUNDAN ODENMESINE.

58 CRESTOR 10 MG.28 TABLET (ldI tahlil CRESTOR ; RAPOR ONCESIi TEDAVIDE 6
tarihinden sonra ilag kullanilmadigi i¢in AYDAN FAZLA ARA OLDUGUNDAN
kesildi.) iTIRAZIN REDDINE.

59 FORADIL COMBI FIX 320/9 MCG KOAH GECMISi YOK.KOMBINE TEDAVi
INHALASYON ICIN TOZ ICEREN 60 KAPSUL iCIN IDAME TEDAVI DEGIL.ITIRAZIN
(LABA+IKS)(laba lama iks 3 i REDDINE.
kombinasyonuna goére rapor uygun degil)

CORIVA 18 MCG INHALASYON TOZU,
SERT KAPSUL (30 KAPSUL) (LAMA)(laba
lama iks 3 | kombinasyonuna gére rapor
uygun degil)
60 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

TABLET(hastaligin evresi
belirtiimediginden endikasyon uyumu
tespit edilemedi.)

ODENMESINE.




61

LIPANTHYL 267 M KP. (son 1yil icinde
ilaca 6 aydan fazla ara verdigi icin kesildi)

TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
OLDUGUNDAN VE RAPORA EKLENEN LDL
SON 6 AY iCINDE YAPILMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

62

AMGEVITA 40 MG/0,8 ML
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR 2 ENJEKTOR (ANTI
TNF)(HASTANIN iLAC GECMISi YOK.)

AMGEVITA; HASTANIN iLAC GECMISI
BULUNDUGUNDAN RAPORDAKI
ACIKLAMAYA GORE ODENMESINE.




