05.01.2023 TARIHLI iTIRAZ KOMiIiSYONU RAPORU

ITIRAZ KONUSU

KOMISYON KARARI

NEXAVAR 200 MG 112 FTB (LOKAL ILERI VEYA
METASTATIK OLMASI SARTI iLE ODENIR)

NEXAVAR 200 MG 112 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

LANTUS SOLOSTAR 100I1U 5
KAR(OPTIPEN(LANTUS'UN RAPORDAKI DOZU
GUNDE 1*50 FAKAT RECETEYE GUNDE 1%*52
OLARAK GIRILMISTIR. RECETEDEKI LANTUS
RAPORA UYGUN OLARAK GUNDE 1*50 SEKLINDE
DEGISTIRILINCE SISTEM 2 KUTU LANTUS'DAN 1
KUTUYU KESMISTIR.)

LANTUS SOLOSTAR 1001U 5 KAR; RAPOR DOZU
50 U YE GORE DUZELTILDIGINDE iLK ALIM
OLDUGUNDAN 1 AYLIK DOZDA 1 KUTU
ODENMISTIR. ITIRAZIN REDDINE.

COFACT 500 IU 1 FLK(END DISI iZIN 2 AYLIK
OLARAK DUZENLENMIS OLUP 1 AYLIK DOZU
KASIM AYINDA ALMISTIR)

COFACT 500 IU 1 FLK;END DISI iZIN 2 AYLIK
OLARAK DUENLENMIS OLUP 1 AYLIK DOZU
KASIM AYINDA ALDIGINDAN BIiR AYLIK DOZ
ODENMISTIR.ITIRAZIN REDDINE

ARANESP 80 MCG 4 KULL HAZIR SIRINGA
(RECETEYI YAZAN DOKTORUN HEMODIYALIZ
SERTIFIKASI YOKTUR VE HASTANIN HB DEGERI
BASLANGIC TEDAVISINE UYGUN DEGIL IDAME
TEDAVISIDIR, YAZILAN 80 MG ILAC UYGUN
DEGILDIR.)

ARANESP 80 MCG 4 KULL HAZIR
SIRINGA;RAPOR VE RECETE SUTUN 4.2.9.A-2
MYELODISPLASTIK SENDROM
ENDIKASYONUNDA SARTLARINA UYGUN
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

e TIODIK 600 MG FILM KAPLI TABLET (30
FILM KAPLI TABLET)(254 UYARI
KODUNDAKI TESHIS RAPORDA YOK)

e BETANORM MR 60 MG 60 TB(RAPOR DOZU
1*1)

e TIODIK 600 MG FILM KAPLI TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e BETANORM MR 60 MG 60 TB;RAPOR
DOZU ASILDIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE

BINOCRIT 5000 1U/0,5 ML SC/IV ENJEKSIYON ICIN
COZELTI ICEREN 6 KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR(RECETEDE BELIRTILEN KiLO VE
GUNLUK DOZA GORE DOZ DUZELTILDI)

BINOCRIT 5000 1U/0,5 ML SC/IV ENJEKSIYON
ICIN COZELTI ICEREN 6 KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR;E-RECETEDEKI DOZA GORE 68 KG
*73,5294 U HAFTADA 5000 U GIRILMESI
GEREKTIGINDEN ITIRAZIN REDDINE.

LIPITOR 20 MG.30 TB.(TEK TAHLIL LDL DEGERI
UYGUN DEGIL.)

LIPITOR 20 MG.30 TB.(;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE VE MEDULA HASTANE
SISTEMINDE ILGILI TANI BULUNDUGU
GORULDUGUNDEN ODENMESINE

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 KCAL)(2
YAS VE USTU COCUKLAR ICIN VUCUT KUTLE
INDEKSI (VKI) (<-2SD) OLMALIDIR.)

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML;
RAPORDA BOY VE KiLO GELISIMi STANDART
-2 SAPMANIN ALTINDA OLDUGU
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

LAMIDE 200 MG 56 FILM KAPLI TABLET(LAMIDE
ICIN 06.12.2022 TARIHINDE "SUT'UN 4.2.25/4
MADDESINDEKI LAKOZAMID KULLANIM
KOSULLARI HASTADA MEVCUT ISE RAPORA
EKLENMESI ICIN IADE EDILDI FAKAT EKSIKLIK
GIDERILEMEDIGI ICIN ODENMEZ.)

LAMIDE 200 MG 56 FILM KAPLI TABLET ;
15/03/2022 TARTHLI RAPORA GORE
ODENMESINE
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CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL HAZIR 2
ENJEKTOR (ANTI TNF)(HASTANIN ILACA DEVAM
ETMESI ICIN DEVAM KRITERI BELIRTILMEMIS.)

CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL HAZIR 2
ENJEKTOR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.
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ALATAB 600 MG 30 FTB (254 UYARI KODUNDAKI
TESHIS YOK)

ALATAB 600 MG 30 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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CEDRINA 25 MG.30 FILM TABLET(CEDRINA
RAPORDAKI ALZHEIMER HASTALIGI TESHISINDE
G30.8 ICD-10 KODU ILE ODENMEZ.)

CEDRINA 25 MG.30 FILM TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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REFACTO AF 500 IU IV ENJ. COZ. IC. TOZ VE
COZUCU 1 FLAKON(RECETEDE KANMAYA DAIR
BiLGI OLMAMAKLA BIRLIKTE AYNI GUN KANAMA
ICIN DUZENLENEN 08.01.13.1 TESHIS KODLU RAPOR

REFACTO AF 500 IU IV ENJ. COZ. IC. TOZ VE
COZUCU 1 FLAKON;09/12/2022 TARIHLI
ONAYLANAN RAPORA GORE ISLEM
YAPILMASINA




BASHEKIMLIK ONAYI ALMAMIS VE ICERIGI DE
EKSIKTIR. PROFLAKSI RAPOR DOZUNA GORE
HESAPLANDI. RAPOR BiTiM SURESINDEN DOLAYI
OTOMATIKMAN OLUSAN KESINTI)
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e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTORHASTANIN SOL GOZUNE
BEVACIZUMAB UYGULANMADAN
LUCENTIS BASLANMIS)

e EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR INJECTION
1 VIAL(SOL GOZE BEVACIZUMAB
UYGULANMAMIS)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELT; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR
INJECTION;SOL GOZE 22/03/2019
TARIHINDE BEVACIZUMAB TEDAVISI
ONCESI EYLEA TEDAVISI
BASLANDIGINDAN VE 05/08/2022
TARIHINDE HER iKi GOZUNE EYLEA
YAPILDIGINDAN VE AYNI GUN
BEVACIZUMAB
YAPILAMAYACAGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.




