03.08.2023 TARIHLI iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

Dosya

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

UMAN ALBUMIN %20 100 ML FLAKON(RECETEYE
ALBUMIN OLCUM TARIHI EKLENMELIDIR
GEREKCESIYLE 29.05.2023' TE IADE YAPILMIS VE
05.06.2023' TE ECZANE CEVABINDA RECETE
EKSIKLIKLERININ GIDERILDiGi BELIRTILMISTIR.
EKLENEN ALBUMIN OLCUMU RECETE TARIHINDEN
SONRADIR.)

UMAN ALBUMIN %20 100 ML FLAKON; IADE
SONRASI RAPORA RECETE TARIHINDEN
SONRAKI(14/04/2023)TAHLIL SONUCU
EKLNEDIGINDEN KESINTI YAPILMISTIR OY
BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

e RESOURCE GLUTAMIN 100
G(5GRX20SASE)(400 KCAL)(HASTANIN VKI
31,2 DIR SUT HUKMUNE GORE 70 YAS
ALTINA VKI DEGERI 20,1 OLMALIDIR)

e FORTIMEL ENERGY CIKOLATA AROMALI
200 ML (300 KCAL)(HASTANIN VKI 31,2 DIR
SUT HUKMUNE GORE 70 YAS ALTINA VKI
DEGERI 20,1 OLMALIDIR)

e RESOURCE GLUTAMIN 100 G VE
FORTIMEL ENERGY CIKOLATA
AROMALI 200 ML;RAPOR ILAVE
DEGER BILGILERI BOLUMUNDE
HASTA BOYU 1,60,KiLO 80 KG
IBARESINE VE ONCEKI
RAPORLARDAKI KiLO BiLGISINE
GORE KESINTI YAPILMISTIR. OY
BIRLiIGI SAGLANAMADIGINDAN UST
ITIRAZ INCELEME KOMiSYONUNA
HAVALE EDILMISTIR.

IBANOS 150 MG 3 FTB(T SKORU DEGERI UYGUN
DEGIL)

IBANOS 150 MG 3 FTB; KMY OLCUM SONUCU
UYGUN OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

BENVIDA 150 MG 56 FTB(LAKOZAMID:; 16 YAS VE
UZERINDEKI PARSIYEL BASLANGICLI EPILEPSI
HASTALARINDA iKINCIL JENERALIZE OLAN VEYA
OLMAYAN NOBETLERIN TEDAVISINDE, EN AZ iKi
ANTIEPILEPTIK ILACIN EN AZ 6 AY SUREYLE TEK
BASINA VEYA KOMBINE KULLANIMINDAN SONRA
TEDAVIYE YANIT ALINAMAYAN HASTALARDA EK
TEDAVI VEYA MONOTERAPI OLARAK, BU
DURUMLARIN BELIRTILDIGI NOROLOJi UZMAN
HEKIM RAPORUNA DAYANILARAK TUM UZMAN
HEKIMLERCE RECETE EDILEBILIR.

BENVIDA 150 MG 56 FTB; EKLENEN TAHLIL
BELGESINE GORE ODENMESINE.

e FORTIMEL ENERGY CIKOLATA AROMALI
200 ML (300 KCAL)YANLIS RAPOR
SECILMIS.ILGILI RAPORDA
MALNUTRISYON TANIMI UYGUN DEGIL.)

e FORTIMEL ENERGY CIKOLATA AROMALI
200 ML (300 KCAL)(RAPORDAKI
MALNUTRISYON TANIMI UYGUN DEGIL.)

e FORTIMEL ENERGY;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e FORTIMEL ENERGY CIKOLATA
AROMALI 200 ML; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK
AROMALI(200 KCAL)(RAPORDA YAZILAN
BESLENME SOLUSYONUNDAN FARKLI BiR
BESLENME SOLUSYONU VERILMISTIR.)

FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK
AROMALLI ;VERILEN MAMA FARKLI
OLDUGUNDAN ITIRAZIN REDDINE.

e RESOURCE GLUTAMIN 100
G(5GRX20SASE)(400 KCAL)(E-RAPOR
KRITERLERI YETERSIZDIR.)

e RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200
ML (250 KCAL)(E-RAPOR KRITERLERI
YETERSIZDIR.)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

EPORON 10000 1U/1,0 ML KULLANIMA HAZIR 5
ENJEKTOR(HEMOGLOBIN DEGERI 11 GR/DL'NIN
ALTINDA OLAN HASTALARDA TEDAVIYE
BASLANIR.RECETEDE HASTA KG VE HAFTADA
KULLANMASI GEREKEN UNITE

EPORON; HEMOGLOBIN DEGERI 11 GR/DL'NIN
ALTINDA TEDAVIYE BASLANABILECEGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

BELIRTILMEMISTIR.)
EXETU 25 MG 30 FILM KAPLI TABLET (RAPORDA | EXETU 25 MG 30 FILM KAPLI TABLET; RAPORA
9 ENDIKASYON UYUMU YOK.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e RESOURCE PROTEIN KAYISI AROMALI 200

e  24/05/2023 TARIH ...... SAYILI RAPORA
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ML(250 KCAL)(RAPORDA MALNUTRISYON
TANIMI SUT A UYGUN DEGIL.)

e RESOURCE DIABET VANILYA AROMALI 200
ML (200 KCAL)

e (RAPORDA MALNUTRISYON TANIMI SUT A
UYGUN DEGIL.)

EKLEME YAPILDIGINDAN
ODENMESINE.

11

RONSENGLOB %5 100 ML IV INF ICIN COZELTI
ICEREN FLK(RAPOR ACIKLAMASINA GORE DOZ 28
GUNLUK PERIYOT OLARAK DUZELTILDIGINDE
OTOMATIKMAN OLUSAN KESINTI. ILK IVIG ALIMI
OLAN HASTANIN PRIMER IMMUN YETMEZLIGI
OLMADIGI ICIN 20.00 TESHIS KODUYLA ISLEM
YAPILMAMISTIR. 08.01.10 TESHIS KODU 3 GUNLUK
OLARAK DUZENLEMISTIR.)

RONSENGLOB %5 100 ML IV INF ICIN COZELTI
ICEREN FLK; ILACIN ENDIKASYONUNA VE
RAPORDAKI TEDAVI SEMASINA GORE 4
HAFTADA 1 GUN KULLANILACAGINDAN
ODENMESINE.

12

e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL)(RAPORDA SUT A
UYGUN MALNUTRISYON TANIMI YOK.)

e RESOURCE GLUTAMIN 100
G(5GRX20SASE)(400 KCAL)(RAPORDA
SUTTA ISTENEN MALNUTRISYON TANIMI
YOK.)

e RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200
ML(250 KCAL)(RAPORDA SUTTA ISTENEN
MALNUTRISYON TANIMI YOK.)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

13

ALATAB 600 MG 30 FTB(254 DIYABETIK PERIFERAL
POLINOROPATI KODU ILE GIRILMIS ANCAK
RECETEDE GEREKLI ACIKLAMA
BULUNMAMAKTADIR.)

ALATAB 600 MG 30 FTB; RAPORSUZ E-
RECETEDE UYARI KODUYLA ILGILI
ACIKLAMA YER ALMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

14

e REVOLADE 50 MG 14 FTB(HASTANIN
TROMBOSIT SAYISI UYGUN DEGIL.)

e  ALVASTIN 20 MG.30 FILM
TABLET(RAPORDA EN AZ 1 HAFTA ARA iLE
YAPILMIS 2 LDL SONUCU YOK.)

e REVOLADE 50 MG 14 FTB;:BASLANGIC
RAPORUNDA TROMBOSIT DEGERI
UYGUN OLMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

e  ALVASTIN; RAPORDA EN AZ 1 HAFTA
ARA ILE YAPILMIS 2 LDL SONUCU
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

15

PLAVIX 75 MG 28 FTB(RAPORDA HASTANIN HANGI
DURUMUNUN OLDUGU BELIRTILMEMIS.TIKAYICI
PERIFERIK ARTER HASTALIGI VEYA ISKEMIK INME)

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

16

BENVIDA 200 MG 56 FTB(LAKOZAMID; 16 YAS VE
UZERINDEKI PARSIYEL BASLANGICLI EPILEPSI
HASTALARINDA iKINCIiL JENERALIZE OLAN VEYA
OLMAYAN NOBETLERIN TEDAVISINDE, EN AZ iKi
ANTIEPILEPTIK ILACIN EN AZ 6 AY SUREYLE TEK
BASINA VEYA KOMBINE KULLANIMINDAN SONRA
TEDAVIYE YANIT ALINAMAYAN HASTALARDA EK
TEDAViI VEYA MONOTERAPI OLARAK, BU
DURUMLARIN BELIRTILDIGI NOROLOJi UZMAN
HEKIM RAPORUNA DAYANILARAK TUM UZMAN
HEKIMLERCE RECETE EDILEBILIR.)

BENVIDA 200 MG 56 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

17

ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET(RAPORDA
SUTTA ISTENEN SARTLAR EKSIK.)

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

18

HYQVIA 5 G /50 ML SC KULLANIM ICIN
INFUZYONLUK COZELTI ICEREN 2 FLAKON(SUT
4.2.12.B-1) G) (ANTIKOR URETIM BOZUKLUGUNUN
GORULDUGU  PRIMER IMMUN  YETMEZLIK
SENDROMLARINDA) GEREGI RAPORA D80.9 ICD
KODU EKLENMEK UZERE iADE EDILDi. DUZELTME
YAPILMADI.)

HYQVIA 5 G /50 ML SC KULLANIM ICIN
INFUZYONLUK COZELTI ICEREN 2 FLAKON;
IADE SONRASI ILGILI ICD-10 KODU
EKLENMEDIGINDEN ITIRAZIN REDDINE.

19

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET(RAPORDA
ENDIKASYON EKSIK.)

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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RESOURCE GLUTAMIN 100
G(5GRX20SASE)(400 KCAL)(RAPORDA
MALNUTRISYON TANIMI EKSIK)

ZARZIO 48 MU/0.5 ML
ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (5
ENJEKTOR)(RAPORDA UYGUN
ENDIKASYON YOK)

e RESOURCE GLUTAMIN 100 G; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e ZARZIO 48 MU/0.5 ML
ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR; KANSER TANISI
RAPORUYLA KEMOTERAPI
ALDIGINDAN VE ACIKLAMALAR
KISMINDA NOTROFIL SAYISININ
DUSUK OLDUGU BELIRTILDIGINDEN
ODENMESINE.

21

CLOGAN 75 MG 28 FTB(30/06/2023 TEN SONRA
RAPOR YENILENMELI (1 KUTU ODENDI))

CLOGAN 75 MG 28 FTB; KLOPIDOGREL
RAPORLARI MAKSIMUM 1 YIL SURELI
DUZENLENEBILECEGINDEN ODENMESINE.

22

SYNJARDY 12,5MG/1000 MG 60 FILM KAPLI
TABLET(RAPORDA SUTTA ISTENEN
SARTLAR YAZMIYOR.)

VILDABET 50 MG TABLET (56
TABLET)(RAPORDA SUTTA ISTENEN
SARTLAR YAZMIYOR.)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

23

TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI
TABLET(RAPOR UYGUN DEGIL.)
JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI
TABLET(RAPOR UYGUN DEGIL.)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

24

PERFOSE 800 MG 180 FTB(RECETEDE 02/06/2023 P:3.4
MG/DL - YAZILI SUT FOSFOR DUZEY] 3.5MG/DL'NIN
ALTINDA OLDUGU DURUMLARDA TEDAVI KESILIR
(MADDE 4.2.9.B/3).)

PERFOSE 800 MG 180 FTB; 13/06/2023 TARIHLI
EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE.

25

KEPPRA -(RAPOR DOZU MG CINSINDEN

CIKMIS.ML OLARAK
DEGERLENDIRILDI.RAPORDA DOZ
DUZELTMESI GEREKLI.)

LUCENTIS -(SUT'UN 4.2.33/3 MADDESINDE
BELIRTILEN TEDAVININ  ETKINLIGINE
YONELIK DEGERLENDIRME
KRITERLERININ TAMAMI; IDAME TEDAVI
OLDUGU ICIN BIR ONCEKi MUAYENEDE
TESPIT EDILEN DEGERLENDIRME
KRITERLERIYLE MUKAYESE EDILEREK
RAPORDA BELIRTILMESI
GEREKMEKTEDIR.)

EYLEA-(SUT'UN  4.233/3 MADDESINDE
BELIRTILEN  TEDAVININ  ETKINLIGINE
YONELIK DEGERLENDIRME
KRITERLERININ TAMAMI; IDAME TEDAVI
OLDUGU ICIN BIR ONCEKi MUAYENEDE
TESPIT EDILEN DEGERLENDIRME
KRITERLERIYLE MUKAYESE EDILEREK
RAPORDA BELIRTILMESI
GEREKMEKTEDIR.AYRICA SAG-SOL
RAPORLARI CIKARKEN DIGER GOZ iCIN
SIVI OLMADIGI BELIRTILIYOR.)

LUCENTIS -(SUT'UN 4.2.33/3 MADDESINDE
BELIRTILEN TEDAVININ  ETKINLIGINE
YONELIK DEGERLENDIRME
KRITERLERININ TAMAMI; IDAME TEDAVI
OLDUGU ICIN BIR ONCEKi MUAYENEDE
TESPIT EDILEN DEGERLENDIRME
KRITERLERIYLE MUKAYESE EDILEREK

RAPORDA BELIRTILMESI
GEREKMEKTEDIR.)
REVOLADE-(RAPOR TANISIYLA

ENDIKASYON DISI UYUMSUZ.)

e KEPPRA; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE GUNDE 2*6 ML
DOZUNDAN ODENMESINE.

e LUCENTIS; 28/01/219 TARIHINDEN
ONCE TEDAVIYE BASLAYAN
HASTADA RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e EYLEA- 28/01/219 TARIHINDEN ONCE
TEDAVIYE BASLAYAN HASTADA
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e LUCENTIS -28/01/219 TARIHINDEN
ONCE TEDAVIYE BASLAYAN
HASTADA RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e REVOLADE:; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE
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e REMSIMA 100 MG L.V. INF.COZ. HAZ. ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLK (ANTI
TNF)(TEDAVININ 4 UNCU AYINDA
TEDAVIYE CEVAP ALINAMAMASI
DURUMUNDA TEDAVI KESILIR.)

e EPORON 10000 1U/1,0 ML KULLANIMA
HAZIR 5 ENJEKTOR(HB SEVIYESI 12
GR/DL'YI ASINCA TEDAVI
KESILIR. HEMOGRAM SONUC BELGESI
TARIHI VE SONUCU RECETEDE
BELIRTILIR.(TARIH VE DEGER UYGUN
DEGIL))

e REMSIMA -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e EPORON; E-RECETEDE HGB 11.5 VG/DL
(23.06.23) OLARAK BELIRTILDIGINDEN
ODENMESINE.

27

ENSURE 2 CAL CILEK AROMALI 200 ML (400
KCAL)(SISTEMDE KAYITLI MALNUTRISYONA
NEDEN OLAN ESLIiK EDEN HASTALIK VEYA
TRAVMA BULUNAMAMISTIR)

ENSURE 2 CAL CILEK AROMALLI 200 M;
SISTEMDE KAYITLI MALNUTRiISYONA NEDEN
OLAN ESLIK EDEN HASTALIK VEYA TRAVMA
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

28

ABILIFY 1 MG/ML ORAL SOLUSYON 150 ML(ATIPIK
OTiZM DE ENDIKASYON DISIDIR.)

ABILIFY 1 MG/ML ORAL SOLUSYON 150 ML;
ENDIKASYON UYUMU ARANDIGINDAN VE
OTIiZM DE (6-17 YAS) VERILEBILECEGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

29

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE
TOZ ICEREN 1 FLAKON(23.05.2023 TARIHLI
RAPORDA; 'HASTA SEKUKINUMAB TEDAVISINDEN
FAYDA GORMEDIGINDEN TEDAVI DEGISIKLiGi
YAPILMISTIR.' IFADESINE GORE ISLEM
YAPILMISTIR.)

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLAKON; RECETE
TARIHINDEN UC GUN ONCE VERXANT
TEDAVISINDEN FAYDA GORULEMEDIGI iLE
ILGILI RAPOR DUZENLENDIGI
GORULDUGUNDEN ITIiRAZIN REDDINE.

30 PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI 220 ML(330 | PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI 220
KCAL)(RAPORDAKI MALNUTRISYON TANIMI ML; RAPORDA HASTANIN VUCUT AGIRLIGI VE
YETERSIZ.) BOYU -2SD'NIN ALTINDA OLDUGU

BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

31 FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB KMY UYGUN FOSAVANCE 70 MG/5600 1U 4 TB; RAPORA
DEGIL.RAPOR ICD 10 KODU UYGUN YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
DEGIL.FRAKTUR KIRIGI UYGUN DEGIL.)

32 RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML (300 RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML; RAPORDA
KCAL)(RAPORDA SUT A UYGUN MALNUTRISYON YASINA GORE BOY VE KILO GELISIMI <-2 SDS
TANIMI YOK.) ALTINDA OLDUGU BELIRTILDIGINDEN

ODENMESINE.

33 ALIPZA 2 MG FILM TABLET(HASTA ILACA ARA ALIPZA 2 MG FILM TABLET; RAPORA YAPILAN
VERMIS VE YENI LDL SONUCU YAZMIYOR.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

34 PANOCER 40 MG 28 ENTERIK KAPLI PANOCER 40 MG 28 ENTERIK KAPLI TABLET ;

TABLET(RAPORDA UYGUN ICD10 KODU YOK VE
iLAC SURESI DOLMAMIS.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

35

ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET(RAPORDA LDL
SONUCU YAZMIYOR.)

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

36

BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3 ADET(L2-L4
:-2,5 ILE ODENMEZ)

BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3 ADET;
EKLENEN KMY OLCUM SONUCU ILE ILGILI
BELGE SUNULMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE




