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DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e LEVOTIRON 50 MCG 50 TABLET(rapordaki e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
doza gore diizeltildi) ODENMESINE.
2 e VENTOLIN INHALER 200 DOZ e VENTOLIN; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(SABA)(rapor dozu 4*1) GORE ODENMESINE.
e LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI e LETU; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(endikasyon disi kullanim) ODENMESINE.
3 e REVOLADE 50 MG 14 FTB(05.01.2018 e REVOLADE; ERiSKiN HASTADA SUTTA VE
TARIHLI BASLANGIC TROMBOSIT DEGERI POZOLOJIDE BELIRTILEN DOZDAN DAHA
128000. YETISKIN HASTA 25MG DOZ ILE KUCUK DOZDA BASLANDIGINDAN VE PLT
TEDAVIYE BASLANMIS.ODENMEZ.) iLE iLGIiLIi RAPORLARA EKLEME
YAPILDIGINDAN ODENMESINE.
4 e ATOR 10 MG.30 TB.(LDL 76 ODENMEZ) e ATOR; EK HASTALIGI OLMADIGINDAN VE
TEK LDL DEGERI iLE
ODENMEYECEGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
5 e |RDAPIN 300 MG/10 MG 28 FILM e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(rapor sut a uygun degil) ODENMESINE.
6 e VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(ENDIKASYON DISI KULLANIM ODENMESINE.
BELGESININ SURESI DOLMUS.)
7 e TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

TABLET(Metformin ve/veya
sulfoniltrelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda
ODENIR.)

ODENMESINE.




8 NERUDA 300 MG 50 FTB(Rapor uygun NERUDA- RAPORDA MUAFIYET KODU
degil (hastanin sistemde kayitli DM BULUNMADIGINDAN ODENMESINE.
raporu, hastalikla ilgili ilaci yoktur.))

9 BENVIDA 150 MG 56 FTB(Rapor eksiginin BENVIDA ; 09/04/2021 TARIHLI RAPORA
SUT 4.2.25.(4) maddesine goére YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
tamamlatiimasi)

LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET(Raporda LEVOTIRON ; RAPOR DOZU
miktar (mcg) belirtilmemis. Doz 1x1 ASILDIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
olarak belirtilmis. iki farkl formda (100

mcg/125 mcg) ilag verilmis.)

10 TIOUMIT 18 MCG INH. ICIN TOZ ICEREN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
30 KAPSUL (LAMA)(hasta kombinasyon ODENMESINE.
tedavi aliyor ve raporda sutta istenen
aciklama yok.)

11 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(rapor sut ODENMESINE.
sartlarina uygun degil)

12 LIPANTHYL 160 MG 30 FTB(Rapor uygun LIPANTHYL;SUTTA BELIRTILEN EK
degil (SUT 4.2.28.B.(1) a)/b))) HASTALIKLAR OLMADIGINDAN TRG

DEGERI UYGUN DEGILDIR.ITIRAZIN
REDDINE.
GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB (DPP-4 GALVUS MET;ETKEN MADDEYLE iLGILI
INH.+METFORMIN)(RAPOR UYGUN DEGIL RAPORDA ACIKLAMA OLMADIGINDAN
(SUT 4.2.38 -(4))) iTIRAZIN REDDINE.

13 PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL(rapordaki PROGRAF;RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
doz girildi.) iTIRAZIN REDDINE.
DELTACORTRIL 20 TABLET(rapordaki doz DELTACORTRIL-;RAPOR DOZU
girildi.) ASILDIGINDAN ITiIRAZIN REDDINE.

14 IMPACT ORAL RTD VANILYA AROMALI IMPACT ORAL RTD- RAPORA YAPILAN
237 ML(334 KCAL)(VALAMOR KESINTISI EKLEMEYE GORE ODENMESINE
ILE OLUSAN SISTEM KESINTISI,)
VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET VALAMOR- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(63 TABLET)(RAPOR HASTAYA OZGU GORE ODENMESINE
OLMALIDIR.RAPOR UYGUN DEGIL.)
FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 FORTINI MULTI FIBRE-IDAME RAPORU
KCAL)(HASTA DAHA ONCE BESLENME ILGILI UZMAN HEKIMLERCE
SOLUSYONU KULLANMISTIR, RAPOR DUZENLENMEDIGINDEN iTiRAZIN
IDAME TEDAVISi SARTLARINI REDDINE.
KARSILAMIYOR.)

15 SEVAREN 800 MG 180 TABLET(Rapor SEVAREN;RAPORA BASLANGIC

uygun degil.)

KRITERLERI EKLENMISTIR.EKLENEN
TAHLIL BELGESINE GORE ODENMESINE.




16 NEOCATE 400 GR(1.900 KCAL)(hastanede NEOCATE-HASTANEDE COCUK ALERIJi

cocuk allerji uz var goriiniiyor.) UZMANI OLDUGU GORULDUGUNDEN
KESINTi YAPILMISTIR.OY BiRLIiGi
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

NEOCATE 400 GR(1.900 KCAL)(hastanede NEOCATE-HASTANEDE COCUK ALERIJi

cocuk allerji uz var goriiniyor.) UZMANI OLDUGU GORULDUGUNDEN
KESINTi YAPILMISTIR.OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI VENCLYXTO- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

TABLET(tedavinin devami icin yapilan GORE ODENMESINE

degerlendirmede hastaligin stabil kaldig

veya en az kismi yanitin alinmis oldugu

yeni diizenlenen raporda belirtilmemis.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK LUCENTIS-- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1 GORE ODENMESINE

ENJEKTOR(raporda tedaviden fayda

gordugi belirtiimemis.)

HEDNAVIR 0,5 MG 30 FTB(hasta HEDNAVIR;ENTYVIO’NUN UZUN SURE

immiinsupresif tedavi almiyor.) HASTANEDE UYGULANDIGI
GORULDUGUNDEN ODENMESINE.

17 BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET(Raporda BENEDAY;RAPORDA GEREKLI ACIKLAMA

254 recete uyari kodu ile ilgili bilgi yok.)

VENTOLIN INHALER 200 DOZ (SABA)(Ayni
etkin madde ile farkli formda rapor max
dozunu (4x2) asan dozda ilag verilmis.
Her iki form icin doz 4x1 olarak
dizeltildi.)

RONKOTOL 2,5 MG/2,5 ML
NEBULIZASYON ICIN INH COZ ICEREN TEK
DOZLUK 20 FLK(Ayni etkin madde ile
farkl formda rapor max dozunu (4x2)
asan dozda ilag verilmis. Her iki form igin
doz 4x1 olarak dizeltildi.)

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET)(Hasta ilaci diizenli
kullanmakta, ila¢ alimlarinda ara
verilmemis.)

OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

VENTOLIN;RAPOR DOZU ASILDIGINDA
ITIRAZIN REDDINE.

RONKOTOL;RAPOR DOZU ASILDIGINDA
iTIRAZIN REDDINE.

XOLAIR;RAPORDA NUKS DURUMU
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE




18 OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML OKSAPAR;23/09/2024 TARIHLI RAPORDA
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN GEBELIK HAFTASI BELIRTILDiGINDEN VE
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR(Hastanin EKiM AYI ICINDE DOGUM YAPTIGI
2021 tarihli raporu.habitual abortus HASTANE KAYITLARINDA
tanili.gebelik siiresi diistiniilerek bedeli GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
6denmedi.)
19 ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR ABOUND-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
30 POSET(2.670 KCAL)(malnutrisyona GORE ODENMESINE.
eslik eden hastalik bulunmamaktadir.)
20 FORPACK 12/400 MCG CAPSAIR iLK KOAH RAPORU VE DAHA ONCE iLAC
INHALASYON ICIN TOZ ICEREN 60 KAPSUL GECMi$i OLMAYAN HASTANIN
(LABA+IKS)(SUT (Madde 4.2.24.B/12) RAPORUNA SONRADAN EKLENEN
RAPORDA BELGELENMEMIS.) ACIKLAMA UYGUN OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.
TIOFIX 18 MCG DISCAIR INH ICIN TOZ 60
DOZ (LAMA)(SUT (Madde 4.2.24.B/12)
RAPORDA BELGELENMEMIS.)
21 IMPACT ORAL RTD TROPIK MEYVE RAPORA EKLENEN HASTALIKLA iLGILI
AROMALI 237 ML(334 RAPORU OLDUGUNDAN ODENMESINE.
KCAL)Malnitrisyona neden olan eslik
eden hastalik veya travma RAPORDA
BELGELENMEMIS.)
RESOURCE DIABET VANILYA AROMALI RAPORA EKLENEN HASTALIKLA iLGILI
200 ML(200 KCAL)(Malnutrisyona neden RAPORU OLDUGUNDAN ODENMESINE.
olan eslik eden hastalik veya travma
RAPORDA BELGELENMEMIS.)
22 PIRFECT -(FVC % 43, ENDIKASYON DISI PIRFECT;ENDIKASYON DISI BELGEDEKi J99
BELGESINDE YER ALAN TESHIS OLAN TANISINA GORE ODENMESINE.
J84.1 KODUNDA ODENMEMEKTEDIR.)
LUCENTIS -(OCT TARIHi UYGUN DEGIL.) LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.
LUCENTIS -(OCT TARIHi UYGUN DEGIL.) LUCENTIS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.
LUCENTIS-(OCT TARIHIi UYGUN DEGiL.) LUCENTIS--RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.
23 REMSIMA 100 MG I.V. INF.COZ. HAZ. ICIN 09/11/2024 TARIHLI SUT

LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLK (ANTI
TNF)(hastanin ilk raporu bu teshis icin 4
aydir.rapor uygun degil)

DEGISIKLIGINDEN ONCEKi RAPOR SURESI
6 AY OLDUGUNDAN ODENMESINE.




24 EVRENZO 70 MG FILM KAPLI TABLET (12 EVRENZO;MEVCUT DURUMDA ESA
ADET)(Mevcut durumda bir ESA tedavisi TEDAVISI ALMAYAN HASTA 21/02/2024
alirken durumu stabil olan diyaliz TARIHINDE 70 MG LIK FORM iLE
hastalarinda, yalnizca gecerli bir klinik TEDAVIYE BASLANDIGINDAN
neden olmasi ve bu durumun raporda ODENMESINE.
belirtilmesi halinde roksadustat
tedavisine gecilebilir. hasta 11.2023
tarihinde aranesp kullanmis.)

25 MINIRIN MELT 120MCG ORAL MINIRIN MELT-RAPORA YAPILAN
LIYOFILIZAT(Yetiskin hastada nokturnal EKLEMEYE GORE ODENMESINE
politiride ve diabetes insipidus ta
odenir.Rapordaki icd-kodu uygun degil.)

26 LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI LIXIANA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
TABLET(orta-ciddi mitral darlik veya GORE ODENMESINE.
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

27 PLAVIX 75 MG 28 FTB(Rapor uygun degil) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ODENMESINE.

28 KETILEPT 300 MG 30 FTB(RAPORDAKI KETILEPT-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ILAC DOZUNA ISTINADEN RECETE DOZU GORE ODENMESINE.

DUZELTILDL.)
CORDARONE 200 MG 30 TB(RAPORDAKI CORDARONE- RAPORA YAPILAN
ILAC DOZUNA ISTINADEN RECETE DOZU EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
DUZELTILDL.)

29 RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ML(250 KCAL)(RAPORDAKI ILAC DOZUNA ODENMESINE.
ISTINADEN RECETE DOZU DUZELTILDI.)
30 REVOLADE 25 MG 14 REVOLADE ; immiinoglobulinlere direncli

FTB(immiunoglobulinlere direngli olup
olmadigi raporda belirtiimemis.)

olup olmadigi raporda belirtiimedigi ve
gincel plt degeri olmadigindan itirazin
reddine.




