24.03.2023 TARIHLI iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

Dosya

ITIRAZ KONUSU

KOMISYON KARARI

EPOBEL 5000 1U/0,5 ML I.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA
HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE(RECETE TARIHIYLE
UYUMLU HGB DEGERI VE FERRITIN DEGERI TARIHI

YOK.)

EPOBEL 5000 1U/0,5 ML I.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE;RECETE
TARIHIYLE UYUMLU HGB DEGERI VE
FERRITIN DEGERI TARIHI OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

SUPPORTAN DRINK CAPPUCCINO AROMALI 200
ML(300 KCAL)(MALNUTRASYON TANIMI UYGUN

DEGIL.)

SUPPORTAN DRINK CAPPUCCINO AROMALI
200 ML ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

BARACLUDE 0.5 MG 30 FILM TABLET(BU
HASTANIN ILACA BASLAMA KRITERLERI
UYGUN DEGILDIR. iILK RAPORU
ENDIKASYON DISI BELGESIYLE
ODENMISTIR.SONRAKI RAPORLARDA BU
DURUM YOKTUR.)

XARELTO 20 MG 28 FTB(DIGER RAPORLARI
SISTEM KABUL ETMIYOR.UYUMLU OLDUGU
RAPOR DA SUT A UYGUN DEGIL)

e BARACLUDE 0.5 MG 30 FILM
TABLET;BASLANGIC HBV DNA DEGERI
UYGUN OLMADIGINDAN ENDIKASYON
DISI iZIN BELGESI ILE 2015 YILINDA
TEDAVIYE BASLANMISTIR. IDAME
TEDAVIDE HBS AG DEGERININ
BELIRTILMESI YETERL] OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

e  XARELTO 20 MG 28 FTB ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI
TABLET(METFORMIN VE/VEYA
SULFONILURELERIN MAKSIMUM TOLERE
EDILEBILIR DOZLARINDA YETERLI
GLISEMIK KONTROL SAGLANAMAMIS
HASTALARDA RECETE EDILEBILIR.)
TOPAMAX 25 MG.60 FILM TB.(4.2.19 -
MIGRENDE ILAC KULLANIM iLKELERI iCIN
GEREKLI ACIKLAMA YOK.)

e TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET:;
ILGILI ACIKLAMA OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

e TOPAMAX 25 MG.60 FILM TB;RAPORA
SONRADAN YAPILAN ACIKLAMA
UYGUN OLMADIGINDAN IiTIRAZIN
REDDINE.

JANUVIA 100 MG 28 FILM
TABLET(METFORMIN VE/VEYA
SULFONILURELERIN MAKSIMUM TOLERE
EDILEBILIR DOZLARINDA YETERLI
GLISEMIK KONTROL SAGLANAMAMIS
HASTALARDA RECETE

EDILEBILIR. RAPORLARDAKI ACIKLAMA
EKSIK.)

TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI
TABLET(METFORMIN VE/VEYA
SULFONILURELERIN MAKSIMUM TOLERE
EDILEBILIR DOZLARINDA YETERLI
GLISEMIK KONTROL SAGLANAMAMIS
HASTALARDA RECETE EDILEBILIR.)

e JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e TRAJENTAS5 MG FILM KAPLI TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI (ANTI TNF)(HASTA ILACA UZUN
BiR SURE ARA VERDIGI VE BU RAPORDA
BASLANGIC KRITERLERI UYGUN OLMADIGI
ICIN KESILDI.)

PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI 220
ML(330 KCAL)(RAPORDAKI KALORI
MIKTARINA GORE TEKRAR HESAPLANDI)

e HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTL,TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA
ARA OLDUGUNDAN VE BASLANGIC
RAPORUNA ISTINADEN BASDAI
DEGERI UYGUN OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

e PEDIASURE PLUS FIBER CILEK
AROMALI 220 ML; RAPORDAKI KALORI
MIKTARINA GORE (1800 KCAL) 16
KUTUSU KESILMISTIR. iITIRAZIN
REDDINE.

VOXUS 245 MG 30 FILM KAPLI
TABLET(ILACIN DEVAMI iCIN GEREKLI
GUNCEL DEGERLER VE iLAC

e VOXUS 245 MG 30 FILM KAPLI TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE




BASLANGICINDAKI BASLAMA KRITERLERI
YOK.)

BRADIKANT 30MG / 3ML COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR(HASTANIN 1
AY ICINDE TOPLAM 4 ENJEKTORDEN FAZLA
KULLANIMININ OLDUGU DURUMDA,
BUNDAN SONRA DUZENLENECEK TUM
RECETELERIN IMMUNOLOJi VE ALERJI
UZMAN HEKIMLERINCE DUZENLENMESI
HALINDE BEDELLERI KURUMCA
KARSILANIR.RECETE SANLIURFA AILE
HEKIMLIGINDE DUZENLENMIS.)

RIVELIME 20 MG SERT KAPSUL (21
KAPSUL)(EN AZ 2 KUR STANDART MULTIPLE
MYELOM TEDAVIiSI KULLANIM SONRASI
HASTALIK PROGRESYONU GELISMIS
HASTALARDA YETERLI DOZ VE SUREDE
TALIDOMID VEYA BORTEZOMIB YETERLI
CEVAP ALINAMAYAN HASTALARIN
TEDAVISINDE KULLANILIR.3.KUR SONUNDA
EN AZ MINOR YANIT YOKSA TEDAVI
SONLANDIRILIR.3.KUR SONUNDA EN AZ
MINOR YANIT,6.KUR SONUNDA EN AZ KISMI
YANIT VAR ISE TEDAVIYE DEVAM
EDILIR.TEDAVININ DEVAMINDA HER 6.KUR
SONUNDA EN AZ KISMi YANIT VAR iSE
IDAME TEDAVI OLARAK PROGRESYONA
KADAR TEDAVIYE DEVAM EDILEBILIR.)
VEMLIDY 25MG 30 FILM KAPLI
TABLET(RAPORLARDA ILACA BASLANGIC
DEGERI BELIRTILMEMIS.HBVDNA)

BRADIKANT 30MG / 3ML COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR(HASTANIN 1
AY ICINDE TOPLAM 4 ENJEKTORDEN FAZLA
KULLANIMININ OLDUGU DURUMDA,
BUNDAN SONRA DUZENLENECEK TUM
RECETELERIN IMMUNOLOJi VE ALERJI
UZMAN HEKIMLERINCE DUZENLENMESI
HALINDE BEDELLERI KURUMCA
KARSILANIR.)

BRADIKANT 30MG / 3ML COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR(RAPORDA C1
ESTERAZ INHIBITORU DUZEYi DEGER
OLARAK BELIRTILMEMIS.)

PLAVIX 75 MG 28 FTB(RAPORDA ANJIO
SONUCU YOK.)

e BRADIKANT 30MG /3ML COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR

ENJEKTOR;RECETELERDE ERKEN ALIM

OLMASINA RAGMEN RECETEDE DOZU
AYDA 4 KUTUYU GECMEDIGINDEN
ODENMESINE.

e RIVELIME 20 MG SERT KAPSUL;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e VEMLIDY 25MG 30 FILM KAPLI TABLET,;

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e BRADIKANT 30MG /3ML COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR;

RECETELERDE ERKEN ALIM OLMASINA

RAGMEN RECETEDE DOZU AYDA 4
KUTUYU GECMEDIGINDEN
ODENMESINE.

e BRADIKANT 30MG / 3ML COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR;

RECETELERDE ERKEN ALIM OLMASINA

RAGMEN RECETEDE DOZU AYDA 4
KUTUYU GECMEDIGINDEN
ODENMESINE

e PLAVIX 75 MG 28 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

COLASTIN-L 20 MG 30 FILM TABLET(HASTANIN
KORONER ARTER RAPORU YOK.)

COLASTIN-L 20 MG 30 FILM TABLET;HASTADA
ATEROSKLEROTIK KALP HASTALIGI TANISI
RAPOR TARIHINDE KONULDUGU MEDULA
HASTANE SISTEMINDE GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

RESOURCE 2.0 FIBRE VANILYA AROMALI 190 ML
(380 KCAL) (RAPORDA MAMANIN ADI YAZMIYOR)

RESOURCE 2.0 FIBRE VANILYA AROMALI 190
ML ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

10

FORTIMEL COMPACT FIBRE CILEK AROMALI 4X125
ML (1200KCAL)(E RAPOR KRITERLERi YETERSIZDIR.)

FORTIMEL COMPACT FIBRE CILEK AROMALI
4X125 ML; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

11

FORZIGA 10 MG 28 FTB(METFORMIN VE/VEYA
SULFONILURELERIN MAKSIMUM TOLERE
EDILEBILIR DOZLARINDA YETERLI GLISEMIK
KONTROL SAGLANAMAMIS HASTALARDA RECETE
EDILEBILIR.)

FORZIGA 10 MG 28 FTB;RAPORDAKI EKSIKLIK
GIDERILMEDIGINDEN ITIRAZIN REDDINE.

12

FERVION 100MG/2ML IM ENJEKSIYONLUK
COZELTI (2 ML) (FERRUM HAUSMANN 100
MG/ML 2 ML 5 AMP)(RAPOR ICD 10 KODU
UYGUN DEGIL.)

e FERVION 100MG/2ML IM
ENJEKSIYONLUK COZELTI ; RAPORUN
ACIKLAMASINDA YER ALAN
INTESTINAL MALABSORBSIYON iLE




e REAMPLA 100 MG KAPSUL (21
KAPSUL)(ADJUVAN TEDAVININ
TAMAMLANMASINDAN 12 AY SONRA
NUKS/METASTAZ GELISMIS HASTALARDA
LETROZOL iLE KOMBINE OLARAK
KULLANILMASI HALINDE KURUMCA
BEDELLERI KARSILANIR.)

ILGILI ICD-10 KODU OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

e REAMPLA 100 MG KAPSUL;FEMARA
TEDAVISI 06/08/2020 TARIHINDE
KESILDIGINDEN VE REAMPLA
TEDAVISI 02/03/2022 TARIHLI RAPOR
ILE METASTAZ GELISTIGI ICIN
BASLADIGINDAN ODENMESINE.

13

e XARELTO 20 MG 28 FTB(ORTA-CIDDI MiTRAL
DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ KAPAGI
OLMAYAN NONVALVULER ATRIYAL
FIBRILASYONLU HASTALARDA; BEDELI
ODENIR)

e GYREX 25 MG 30 FILM TABLET(RAPORDA
KETIAPIN FUMARAT AGIZDAN KATI GUNDE

e XARELTO 20 MG 28 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e GYREX 25MG 30 FILM
TABLET;02/11/2022 TARIHLI
RECETEDEKI 50 MGLIK DOZU BITIS
TARIHI 04/01/2023 OLDUGUNDAN

1 X 1.0 ADET YAZILI ANCAK 3*1 OLARAK ITIRAZIN REDDINE.
RECETELENMIS)
URSACTIVE 250 MG 100 KAP(ENDiKASYON UYUMU URSACTIVE 250 MG 100 KAP :RAPORA YAPILAN
14 ARANAN ILACLARDANDIR.) EKLEMEYE GORE KATILIM PAYLI

ODENMESINE.

15

OCTAGAM 10 G/200 ML 1V INFUZYONLUK COZELTI(5
GUNLUK TEDAVI ICIN DUZENLENEN 05.12.2022
TARIHLI ENDIKASYON DISI iZNIN SURESI SGK SUT
DUYURUSU 2.MD. GORE DOLMUSTUR)

OCTAGAM 10 G/200 ML 1V INFUZYONLUK
COZELTLTITCK NIN 10/02/2023 TARIHLI
DUYURUSU ILE KONUYLA ILGILI ILAC DAIRE
BASKANLIGININ 02/03/2023 TARIH.........
SAYILI YAZISINA GORE ENDIKASYON DISI
IZIN BELGELERININ SURESI UZATILDIGINDAN
ODENMESINE.

16

LIPANTHYL 267 M KP.(RAPOR BASLANGIC
TARIHINDEN GERIYE DONUK ATI AY ICERISINDE
ILAC KULLANIMI BULUNMAMAKTADIR.RAPOR
TARIHI LE UYUMLU LDL TETKIK NETICESI
GEREKLIDIR.)

LIPANTHYL 267 M KP;31/05/2019 TARIHLI
UYGUN TAHLIL BELGESINE EKLENDIGINDEN
ODENMESINE.

17

e ARANESP 60 MCG.4 KULL.HAZIR
SIRINGA(HASTANIN GUNCEL DEGERLERI
OLMADIGI ICIN KESILDI.)

e FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200 ML
(300 KCALYMALNUTRISYONA ESLIK EDEN
HASTALIGI BULUNMAMAKTADIR)

e ARANESP 60 MCG.4 KULL.HAZIR
SIRINGA;GUNCEL TAHLIL
EKLENMEDIGINDEN ITIRAZIN
REDDINE.

e FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI
200 ML;RAPORDAKI TANIYA GORE
ODENMESINE.

18

RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200 ML (300
KCAL)(HASTANIN YASINA UYGUN MALNUTRISYON
TANIMI EKLETILSIN DIiYE iADE iSLEMI
YAPILMISTIR.SUT'UN (MADDE 4.2.8.A/2) NOLU
MADDESINE GORE BESIN ALIMINDA AZALMA OLUP
OLMADIGINDAN BAHSEDILMEDIGINDEN ODEME
DISI BIRAKILMISTIR.)

RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200 ML;
IADE SONRASINDA RAPORDAKI EKSIKLIK
GIDERILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.

19

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300
KCAL)(MALNUTRASYON TANIMI YOK.)

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML ;KISTIK
FIBROZIS TANISINDA MALNUTRISYON TANISI
ARANMADIGINDAN ODENMESINE.

20

FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML (300
KCAL)(RAPORDAKI MALNUTRISYON TANIMI UYGUN
DEGIL.)

FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML ;
12/08/2022 TARTHLI RAPORDA MALNUTRISYON
TANIMI UYGUN OLMADIGINDAN ITiRAZIN
REDDINE.

21

EXJADE 500 MG SUDA DAGILABILEN 28(RECETE
TARIHIYLE UYUMLU FERRITIN DEGERI E RECETEDE
BELIRTILSIN.D.YE IADE EDILDI EKSIKLER
TAMAMLANMADI)

EXJADE 500 MG SUDA DAGILABILEN 28:IADE
SURESINDE UYGUN TANI BELGESI
EKLENDIGINDEN ODENMESINE.

22

DIASIP CILEK 200 ML(200 KCAL)(E-RAPOR
KRITERLERI UYGUN DEGILDIR.)

DIASIP CILEK 200 ML (200 KCAL) ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

23

GALVUS 50 MG 56 TAB(METFORMIN VE/VEYA
SULFONILURELERIN MAKSIMUM TOLERE
EDILEBILIR DOZLARINDA YETERLI GLISEMIK
KONTROL SAGLANAMAMIS HASTALARDA RECETE
EDILEBILIR.)

GALVUS 50 MG 56 TAB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.




24

NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML SISE(330
KCAL)(RAPORDAKI MALNUTRISYON TANIMI
YETERSIZ.)

NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML SISE;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

25

EXCALIBA PLUS 40 MG/ 10 MG/ 12,5 MG 28 FILM
KAPLI TABLET(RAPOR SUT AUYGUN DEGIL)

EXCALIBA PLUS 40 MG/ 10 MG/ 12,5 MG 28 FILM
KAPLI TABLET :RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

26

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET(ENDIKASYON
UYUMU ARANACAKTIR.)

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

27

COLASTIN-L 20 MG 90 FILM TB.(LDL OLCUM TARIHI
UYGUN DEGIL.IDAME TEDAVI DEGIL.)

COLASTIN-L 20 MG 90 FILM TB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

28

EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB( ANJIOTENSIN
RESEPTOR BLOKERLERININ DIiGER
ANTIHIPERTANSIFLER ILE KOMBINASYONLARININ
KULLLANILMINDA; HASTANIN MONOTERAPI iLE
KAN BASINCININ YETERLi ORANDA KONTROL
ALTINA ALINAMADIGININ RAPORDA BELIRTILMESI
GEREKMEKTEDIR.)

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

29

INSPRA 25 MG 30 FTB(HASTAYA AIT KRITERLER
BELIRTILMEMIS,SUT iLGILi MADDE
KOPYALANMISTIR.)

INSPRA 25 MG 30 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

30 OCTAGAM 10 G/200 ML IV INFUZYONLUK COZELTI(5S | OCTAGAM 10 G/200 ML IV INFUZYONLUK
GRAMLIK FORM ILE CAKISAN 8 GUNLUK ADET COZELTI; 18/01/2023 TARIHLI 5 GR LIK FORM 8
KESILMISTIR) GUN ERKEN ALINDIGINDAN SURE EKLEMESI

YAPILMISTIR. ODENMESINE
31 LIPITOR 20 MG.30 TB.(LDL OLCUM TARIHI YOK.) LIPITOR 20 MG.30 TB;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE VE TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE.
32 FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200 ML (300 FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200 ML ;
KCAL)(RAPORDA BESIN AZALMAYLA ILGILI SUT A RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
UYGUN ACIKLAMA EKSIK. ODENMESINE.
33 ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET(RAPORDA ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET
SUTTA ISTENEN BILGILER EKSIK.) ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
34 PARKYN 0.250 MG 100 TB(211 UYARI KODU DIKKATE | PARKYN 0.250 MG 100 TB;G-25.8
ALINMADAN iLAC VERILDIGINDEN ODEME DISI EKSTRAPIRAMIDAL BOZUKLUKLAR VE
BIRAKILMISTIR.) HAREKET BOZUKLUKLARI TANISI HUZURSUZ
BACAK SENDROMU iLE iLGILI ICD-10 KODU
OLDUGUNDAN ODENMESINE.
35 TARGOCID 200 MG.FLAKON(AYAKTA TEDAVILERDE | TARGOCID 200 MG.FLAKON;MEDULA ILAC
10 GUN SUREYLE KULLANILMASI HALINDE BILGISINDE RAPORSUZ 10 GUN SINIRLAMASI
KURUMCA BEDELLERI KARSILANIR.) OLDUGUNDAN VE RAPORLU DURUMUNDA iSE
2S7CLF3-TARGOCID 400 MG.FLAKON(AYAKTA 10 GUN SINIRLAMASI OLMADIGINDAN
TEDAVILERDE 10 GUN SUREYLE KULLANILMASI ODENMESINE.
HALINDE KURUMCA BEDELLERI KARSILANIR.)

36 FINGYA 0,5 MG 28 KAP(E-RAPOR KRITERLERI FINGYA 0,5 MG 28 KAP; RAPORA YAPILAN
YETERSIZDIR.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

37 OROFERON DEPO 80 MG KAPLI TABLET(RECETEDE OROFERON DEPO 80 MG KAPLI TABLET

2*1,RAPORDA HAFTADA 3*1) ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
38 EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB(RAPORDA SUTTA EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB ;RAPORA
ISTENEN ACIKLAMA YOK.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
39 e STELARA 45 MG SC KULLANIMA HAZIR e STELARA 45 MG SC KULLANIMA
ENJEKTOR(PASI YANITI UYGUN DEGIL.) HAZIR ENJEKTOR;ONCEKI TEDAVIDE 6
e FESOR 500 MG DAGILABILIR TABLET (28 AYDAN FAZLA ARA OLDUGUNDAN
TABLET)(RAPOR ICD 10 KODU UYGUN BASLANGIC PASI DEGERI OLARAK
DEGIL.GUNCEL FERRITIN DEGERI YOK.) DEGERLENDIRILMISTIR. ODENMESINE.
e FESOR 500 MG DAGILABILIR
TABLET;SONRADAN EKLENEN
FERRITIN DEGERININ TARIHI VE
BIRIMI OLMADIGINDAN VE
KOMISYONA BELGE
SUNULMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.
40 e RESOURCE JUNIOR FiBRE CILEK AROMALI e RESOURCE JUNIOR FiBRE CILEK

190 ML (285 KCAL) (RAPORDA MAMANIN
TAM ADI YAZMIYOR)

AROMALI 190 ML; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.




e  FORTIMEL COMPACT FIBRE CiLEK
AROMALI 4*125 ML (1200 KCAL) (RAPORDA
MAMANIN TAM ADI YAZMIYOR)

e FORTIMEL COMPACT FiBRE CILEK
AROMALI 4*125 ML;:RECETE
TARIHINDEN ONCEKI 11/03/2020
TARIHLI RAPORDA VERILEN MAMA
ADI OLMADIGINDAN ITIiRAZIN
REDDINE.

41

THINCAL 120 MG 84 KAP (SUT’UN (MADDE 4.2.18/2).
NOLU MADDESINE GORE ; DAHA ONCE 4 ARDISIK
HAFTA BOYUNCA YALNIZCA DIYETLE EN AZ 2,5 KG
LIK BIiR KiLO KAYBI OLMALIDIR. HASTA DIYET VE
EGZERSIZLE 2,5 KG KAYBETTIGINDEN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

THINCAL 120 MG 84 KAP; SADECE DIYETLE EN
AZ 2,5 KILO KAYBETTIGI
BELIRTILMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.

42

e TREVICTA 525 MG I.M ENJEKSIYON ICIN
UZUN SALIMLI SUSPANSIYON ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (RAPORDA
ARALIKSIZ EN AZ 4 AY SURE ILE
PALIPERIDON AYLIK DEPO TEDAVI ILE
KLINIK OLARAK STABIL HASTA 525 MG
DOZ PALIPERIDON 3 AYLIK DEPO IDAME
TEDAVIDIR. .......... e 24/08/2022 16.30
YAZILI ANCAK SISTEMDE HASTAYA AYLIK
OLARAK iLACIN KULLANIMI
GORULMUYOR AYLIK OLARAK APIPRAZOL
KULLANILMIS)

e DEPREKS 20 MG 24 KAPSUL (SSRI)(RAPORDA
FLUOKSETIN HCL GUNDE 1*1.0 ADET
YAZILI ANCAK 2*1 OLARAK VERILMIS.)

e TREVICTA 525 MG .M ENJEKSIYON
ICIN UZUN SALIMLI SUSPANSIYON
ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR;04/12/2019-23/11/2020
TARIHLERI ARASINDA PALIPERDON (1
AYLIK DEPO FORMU)
KULLANILDIGINDAN VE 01/02/2022
TARIHINDE 1 YILDAN UZUN SURE ARA
VERILDIKTEN SONRA 3 AYLIK DEPO
FORMU BASLANDIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

e  DEPREKS 20 MG 24 KAPSUL ;RECETE
TARIHINDEN ONCEKI 09/05/2022
TARIHLI RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.




