03.12.2020 TARIHLI iTIRAZ KOMISYONU RAPORU

Dosya Itiraz Konusu Komisyon Karari
No
ENTYVIO 300 MG INF COZ KONS ICIN TOZ ( RAPORDA HASTA ONAY ENTYVIO 300 MG INF COZ KONS ICIN TOZ ; RAPORA
FORMU BELIRTILMEMIS ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
1
SIMPONI 50 MG ENJ. COZ.ICEREN KUL. HAZIR 1 KALEM ( Rapor SIMPONI 50 MG ENJ. COZ.ICEREN KUL. HAZIR 1 KALEM ;
baslangig tarihinde romatoid artirit tanisi ile ilag kullanimina 6 aydan RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
2 uzun slre ara verilmistir.)
e LAROXYL 10 MG 30 DRI (TRISIKLIK) ( Saghk Bakanhgi Ek e LAROXYL 10 MG 30 DRI ; S.B. EK ONAY
Onayi Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Disi ilag ALINMAYACAK EDN. DISI PSiKiYATRI iLACLARI
3 kullanim kilavuzuna gére bu teshiste rapor gerekmektedir LISTESINE GORE PSIiKiYATRI UZMAN HEKiMI
) YAZMADIGINDAN KESINTi YAPILMISTIR. OY
e MINIRIN MELT 120MCG ORAL LIYOFILIZAT ( Regetede BiRLIGi SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
primer enurezis nokturna teshisi olmadigi halde 243 uyari KOMISYONUNA HAVALESINE.
kodu segilerek kaydedilmistir) . MINIRIN MELT 120MCG ORAL LIYOFILIZAT ; E-
RECETEDEKi F98 TANISINA GORE ODENMESINE
e ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET ( RAPOR UYGUN e ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET ; SON 1 YILLIK
DEGIL.IDAME TEDAVi DEGIL iLACA ARA VERILMIS.) iLAC GECMISINE GORE DEGERLENDIRILDIGINDE
e  LIPITOR 10 MG.30 FILM TB. ( KMY OLGUM TARIHi UYGUN ODENMESINE
DEGIL.IDAME TED.DEGIL.) e  LIPITOR 10 MG.30 FILM TB. ; TAHLIL TARIHi
e ARIMIDEX 1 MG.28 FILM TB. ( RAPOR ACIKLAMASI UYGUN OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
ENDIKASYON UYUMUNU SAGLAMIYOR.) e ARIMIDEX 1 MG.28 FILM TB ; 20/08/2020
4 TARIHLi RAPORA GORE ODENMESINE
e EXFORGE 5 MG 160 MG 28 FTB ( raporda ilag igin e EXFORGE 5 MG 160 MG 28 FTB ; RAPORA
aciklama yok ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
5 e DIDERAL 40 MG 50 TB (rapordaki doza gére diizeltildi) e DIDERAL 40 MG 50 TB. ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE
e BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET (RAPORDA PERIFERAL e  BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET ; RAPORA
OLDUGU YAZMIYOR. ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
e  PLETAL 100 MG 60 TABLET (raporda klass 3 veya 4 e  PLETAL 100 MG 60 TABLET ; RAPORA YAPILAN
semptomlari olup olmadig belli degil.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
6
e  TIOPATI-B 600MG / 250MG / 1MG 30 FILM TABLET ( e TIOPATI-B 600MG / 250MG / 1MG 30 FILM
7 iLGILi UYARI KODU RAPORDA YOK.254) TABLET ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
e  VENTOLIN NEBULES 20 NEBUL ( HASTA ELINDE iLAC ODENMESINE
VAR.4*2 DOZDA iNHALER KULLANILIYOR.) e VENTOLIN NEBULES 20 NEBUL ; RAPORA
e GRANEXA 2 MG FILM KAPLI TABLET (5 TABLET) ( 6 KUTU YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
REGETESIZ KRONiK HAST.OLARAK GiRILMIS.) e GRANEXA 2 MG FILM KAPLI TABLET (5 TABLET) ;
e URSACTIVE 250 MG 100 KAP ( RAPORDA ENDIKASYON AYNI AY iCINDE 8 KUTU ALINDIGI
UYUMU YOK. ) GORULDUGUNDEN iTiRAZIN REDDINE
e GALVUS 50 MG 56 TAB ( RAPOR ACIKLAMASI YOK.) e URSACTIVE 250 MG 100 KAP ; RAPORDA UYGUN
TANI OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
e GALVUS 50 MG 56 TAB ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE
e ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET (HASTA iLACA ARA e ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET ; iDAME
VERMIS VE YENI LDL SONUCU YOK TEDAVi OLMADIGINDAN VE LDL TARIHi UYGUN
e EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB 108,08 RAPORDA SUT A OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
8 UYGUN AGIKLAMA YOK. e  EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
ABYGA 250 MG TABLET (120 TABLET) ( raporda progresyon olmadigi ABYGA 250 MG TABLET (120 TABLET) ; RAPORA YAPILAN
9 belirtiimemis ve radyoloji,patoloji veya sitoloji raporuyla ilgili bilgi EKLEMEYE GORE ODENMESINE
verilmemis.)
ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR 30 POSET(2.670 | ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR 30 ; 09/01/2020
10 KCAL) ( katilim payh 6dendi ) TARIHLI RAPORA GORE ODENMESINE
PULCET 40 MG.28 ENTERIK KAPLI TB. ( RAPORDA ICD10 KODU PULCET 40 MG.28 ENTERIK KAPLI TB ; RAPORA YAPILAN
11 UYGUN DEGIL VE iLAC SURESi DOLMAMIS.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA HAZIR 2 KALEM ( ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA HAZIR 2
12 RAPORDAKi DOZ GIRiLDi. ) KALEM ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
e LYRICA 150 MG 56 KAPSUL ( RAPORDAKI ICD-10 KODU e LYRICA 150 MG 56 KAPSUL ; RAPORA YAPILAN
13 UYGUN DEGiIL.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE




. XARELTO 15 MG 28 FTB ( orta-ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal
fibrilasyonlu hastalarda;Odenebilir oldugundan)

. XARELTO 15 MG 28 FTB ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML SISE(330 KCAL) (RAPORDAKI

NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML SISE(330 KCAL) ;

14 KILOKALORI MIKTARINA GORE ODENDI.) RAPORDAKI 1650 KCAL DOZUNA GORE iTIRAZIN REDDINE
. FRESUBIN YOCREME KAYISI-SEFTALI AROMALI (4X125 G) FRESUBIN YOCREME KAYISI-SEFTALI AROMALI - FRESUBIN
15 (750 KCAL) (rap. 2*1) ENERGY DRINK CIKOLATA AROMALI ; 10/02/2020 TARIHLI
FRESUBIN ENERGY DRINK CIKOLATA AROMALI GUNCEL RAPORDA HER iKi MAMA DOZU 2*1 OLDUGUNDAN
(1X200ML)(300 KCAL) ( rap 2*1) KESINTi YAPILMISTIR. OY BiRLiGi SAGLANAMADIGINDAN
UST iTIRAZ KOMiISYONUNA HAVALESINE
PREGOMIN AS 400 GR.TOZ(1.942 KCAL) ( Hasta 3 yasinda PREGOMIN AS 400 GR.TOZ(1.942 KCAL) ; INEK SUTU
16 oldugundan pregomin mama kullanimi 6denmez. ) ALERJiSi TANISINDA 2 YASINA KADAR
KULLANILABILECEGINDEN VE RECETE TARIHINDE 2
YASINDAN BUYUK OLDUGUNDAN iTiRAZIN REDDINE
NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML(500 KCAL) ( hastanin yasi NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML(500 KCAL) ;
19 oldugu i¢in malnUtrisyon tanimi uygun degil) GASTROTOMi DURUMUNDA MALNUTRISYON
17 ARANMAYACAGINDAN ODENMESINE
TARDEN 20 MG.30 FILM TB. (TEK BASINA LDL YETERLi DEGIL. TARDEN 20 MG.30 FILM TB. ; TEK LDL SONUCU OLDUGU VE
18 EK HASTALIGI OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE
. FLIXOTIDE INHALER 125 MCG.120 DOZ (IKS) ( rapor dozu . FLIXOTIDE INHALER 125 MCG ; RAPORA YAPILAN
19 2*1) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
o GRANOCYTE 34 MUENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK . GRANOCYTE 34
LIYOFILI ( doktor kemoterapiden sonra 5 kutu olarak MUENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK LIYOFILI ;
regete etmis.eczane tarafindan 418 koduyla surekli 25 er DOKTOR RECETESINDEKI DOZ VE ADETTE
kutu verilmis.) ODENMISTIR.ITIRAZIN REDDINE
. GRANOCYTE 34 MUENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK . GRANOCYTE 34
LIYOFILI ( doktorun yazdigi regetelerde en fazla 2 kutu MUENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK LIYOFILI ;
yazilmis.eczane 418 koduyla fazla miktarda ilag vermis) DOKTOR RECETESINDEKi DOZ VE ADETTE
e  ATOR 20 MG.30 TB. ( Idl degeri raporda belirtiimemis ) ODENMISTIR.ITIRAZIN REDDINE
. FRAVEN 30 MIU/0,5 ML IV INFUZYON/SC ENJEKSIYON . ATOR 20 MG.30 TB. ; RAPORA YAPILAN
ICIN COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 5 ENJEKTOR EKLEMEYE GORE ODENMESINE
(hastaya daha 6nce kemoterapiden sonra 1 kutu . FRAVEN 30 MIU/0,5 ML IV INFUZYON/SC
yazilmis.eczane tarafindan 418 koduyla 5 kutu verilmis) ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN KULLANIMA
L XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN HAZIR 5 ENJEKTOR ; DOKTOR RECETESINDEKI
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) ( hig ara vermeden DOZ VE ADETTE ODENMISTIR.ITIRAZIN REDDINE
ilaca devam edilmis) . XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
L XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ; RAPORA
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) ( rapor ilag 12 YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
hafta sureyle kullanilacak diye gikarilmig.12 haftanin . XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
sonunda 418 kodu ile ilaca devam edilmis) ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
MICTONORM 45 MG SR SUREKLI SALIMLI 30 KAPSUL ( 275 - Oral MICTONORM 45 MG SR SUREKLI SALIMLI 30 KAPSUL ; E-
20 Oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere edemeyen hastalar) RECETEDE ORAL OKSIBUTININ iINTOLERANSI

BELIRTILMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE




