RECETE KARSILANIRKEN DiKKAT EDILMESI GEREKEN NOTLAR 1
1- SISTEMIN UYARI KODUYLA ODEDIGi iLAGLAR

1
2

UROCARE vs.
FACTIVE , AVELOX vs.
3- D VITAMINIi PREPARATLARI
4- BIZMOPEN

5- ANDAZOL

6- ENFLUVIR

7- KiNzy

8- DETRUSITOL vs.

9- UROCIT-K

10- MINIRIN MELT

11- PRILAM DR

12- FIXDUAL, LEVMONT vs.
13- ANRECTA

14- NEXETIN

NOT: E-Recetelerde teshis kodlari sistem tarafindan kontrol edilmektedir ama kagit
recetelerde bu kontroliin eczane tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

2- UYARI KODU iSTEMEYEN ANCAK ENDIKASYON UYUMU ARANAN iLACLAR

1- URSACTIVE
2- LAMICTAL
3- MYFORTIC
- Endikasyon uyumuna gore Deksametazon + Siklosporin kombine kullanimi
gerekmektedir. Deksametazon veya Siklosporinden birini kullaniyorsa 272 koduyla
odenmektedir fakat 272 koduyla recete karsilanirken ilgili uzman hekim tarafindan
yazilmasi gerekmektedir.
4- TREVICTA
5- DULOX
6- TRELEGY
- Trelegy 100 Astim tedavisinde raporlu veya raporsuz uzun etkili beta-2 agonist ve orta
doz inhale kortikosteroid kominasyonu ile yeterince kontrol edilemeyen ve 6nceki yil
bir veya daha fazla astim alevlenmesi yasayan eriskin hastalarin tedavisinde gogus
hastaliklari, g6gls cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari uzmanlari tarafindan regete edilebilir.
- KOAH Tedavisinde Raporlu olarak en az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid (iKS) ve
uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) veya en az 3 ay slireyle, uzun etkili



7-
8-

solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ve uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ile tedavi
edildigi halde yeterli yanit alinamayan, sik atak gegiren (yilda 2 ve Gzeri atak veya 1 ve
lizeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve lzeri veya CAT skoru 10 ve Uzeri)
orta-agir Kronik Obstriktif Akcigier Hastaligi (KOAH) olan eriskin hastalarin idame
tedavisinde kullaniimalari ve bu durumlarin ilgili uzman hekim raporunda belirtilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

Trelegy 200 sadece astim tedavisinde 6denir. Flutikazon furoat 100 mcg +
umeclidinium vilanterol veya uzun etkili beta-2 agonist ve yiiksek doz inhale
kortikosteroid kombinasyonu ile yeterince kontrol edilemeyen ve 6nceki yil bir veya
daha fazla astim alevlenmesi yasayan eriskin hastalarin idame tedavisinde gogis
hastaliklari ve alerji uzmani tarafindan regete edilebilir.

KOLSIN
ANTI ASIDOZ

9- RADYAFORMASQOTIKLER (OPAXOL vs.)
10- FEMERA

11- VALTREX

12- BENEDAY ve Turevleri

13- COLIDUR FORTE

Hepatik ensefolapati teshisinde 6deniyor fakat recete ya da rapor agiklamasinda
intestinal asir cogalma yazmasi gerekiyor ¢linkl endikasyonu asiri bakteri cogalmasi
kaynakli hepatik ensefolapati.

14- PREGABALIN
15- NEURONTIN
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