12.11.2020 TARIHLI iITIRAZ KOMISYONU RAPORU

Dosya itiraz Konusu Komisyon Karari
No
MABTHERA 1400 MG/11,7 ML SC ENJEKSIYON ICIN COZELTI MABTHERA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ICEREN 1 FLAKON ( Agiklamalardaki "hastalarda" ibaresi kabul | ODENMESINE.
olmamaktadir.)
1
ENSURE CILEKLI 250 ML.KUTU(251 KCAL) ( raporda hastanin ENSURE -RAPORA  YAPILAN EKLEMEYE GORE
ginlik kaloriihtiyacina gore 6deme yapildi.kalori ihtiyaci ODENMESINE.
2 raporda kilokalori olarak belirtiimemis. )
SUTENT 50 MG 14 KAPSUL ( Rapor siiresinin sonunda SUTENT; RAPORA EKLEME YAPILDIGINDAN VE RAPOR
tedavinin devami igin hastalikta progresyon olmadig SURELERi UZATILDIGINDAN ODENMESINE.
3 belirlenmeli ve bu durum gikarilacak raporda
belirtiimelidir.raporda 6 ay sureyle kullanmasi gerektigi
belirtilmis ayrica rapordaki tani icd kodu akciger ca olarak
belirtilmig ayrica hastaya interferon raporu gikariimis ancak
ilgih rapora ait regetelerde interferon almamig gorallyor)
GABASET 300 MG 50 KAPSUL ( RAPORDAKI ICD10 KODU GABASET 300 MG 50 KAPSUL ; RAPORA YAPILAN
UYGUN DEGIL. ) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
4
VOTRIENT 200 MG 30 TB. (RAPOR TESHISI VE ACIKLMALAR | VOTRIENT 200 MG 30 TB.; EKLENEN ENDIKASYON DISI
UYGUN DEGIL) iZIN BELGESINE GORE ODENMESINE
5
FEROUT S 500 MG SUDA DAGILABILEN 28 TABLET ( serum | FEROUT S 500 MG SUDA DAGILABILEN 28 TABLET ; 418
ferritin<300 mikrogram/L oldugunda tedavi | KODU iLE RECETE KARSILANDIGINDAN ODENMESINE
sonlandirilir.03/2020 tarihli raporda ferritin degeri 407 )
6
JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI TABLET ( Agiklamalar | JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI TABLET ;
7 uygun degil) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA HAZIR 2 KALEM ENBREL; iDAME RAPOR SURESi 6 AY OLDUGUNDAN
(rapor 26.09.2019 da 3 aylk olarak gikarilmistir.rapor sureleri RAPORDA DUZELTME YAPILMISTIR. GSS GENEL
uzatilmadan énce raporun siiresi dolmustu) MUDURLUGUNUN 17/07/2020 TARIHLI DUYURUSUNA
8 GORE ODENMESINE.
BETMIGA 50 MG UZATILMIS SALIMLI 30 FILM TABLET ( BETMIGA 50 MG UZATILMIS SALIMLI 30 FILM TABLET ;
RECETEYE ESAS 27.06.2019 TARIHLI RAPORDA OXIBUTININ RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
iNTOLERANSI/KONTENDIKASYONU BELIRTILMEMIS$ OLDUGU
HALDE 275 UYARI KODU GIRILEREK KARSILANMIS)(418 KODLU
RECETE)
9
BRIRILINTA 90 MG 56 FiLM TB (AYNI RAPORLA 13 KUTUYU BRIRILINTA 90 MG 56 FiLM TB; AYNI RAPOR iLE BIR
10 GECMIS) ONCEKi RECETEDE 13 KUTU SINIRI GEGILDIGINDEN
KESINTi YAPILMISTIR. OY BIRLIGi
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ KOMiISYONUNA
HAVALESINE
TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ( metformin ve/veya TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ; RAPORA YAPILAN
11 siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
glisemik kontrol saglanamamis hastalarda; RECETE EDILEBILIR
OLDUGUNDAN )
IRDAPIN PLUS 300/10/12,5 MG 28 FiLM TB. (RAPOR SUT’A IRDAPIN PLUS 300/10/12,5 MG 28 FiLM TB.; RAPORA
12 UYGUN DEGIL YAPILAN EKLMEYE GORE ODENMESINE

JEVITY (500 KCAL) (GUNLUK KALORI iHTiYACINI ASIYOR)

JEVITY (500 KCAL) ; RAPORA YAPILAN EKLMEYE GORE




13 ODENMESINE
PARISITOL 10 MCG/2 ML IV ENJ. COZ. iCEREN AMP 2 ML 5 PARISITOL 10 MCG/2 ML IV ENJ. COZ. iCEREN AMP 2

14 AMP. (RAPOR AGCIKLAMALAR UYGUN DEGIL) ML 5 AMP. ; UYGUN TETKIK SONUCLARI iLE 1,25 CA

DIYALIZAT KULLANDIGI E-RECETEDE BELIRTILDIGINDEN
ODENMESINE
ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA HAZIR 2 KALEM ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA HAZIR 2
15 ( raporda hasta onay formu belirtilmemis.) KALEM ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
MAJISTRAL iLAC (PREPARAT TURU “SOGUKTA HAZIRLANAN MAJISTRAL ILAC ; BDENMESINE

16 COZELTILER” OLARAK DUZELTILDI)

NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML(500 KCAL) ( Raporda NUTRISON ADVANCED -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

17 malniitrisyon tanimi yazmiyor ) GORE ODENMESINE.

. PLAVIX 75 MG 28 FTB ( KORONER ARTER . PLAVIX 75 MG 28 FTB ; RAPORA YAPILAN
18 HASTALIGININ ANGIOGRAFiK OLARAK EKLEMEYE GORE ODENMESINE
BELGELENMESI GEREKIR.) ° FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB ; RAPORUN
. FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB kmy tarihi CIKTIGI TARIHTE KMY OLCUM SONUCU
belirtilmemis. OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE
HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK COZELTI ( Raporun HUMIRA- KURUMUMUZUN 17/07/2020 TARIHLI

19 aciklamalarindaki "HASTANIN 6 AY SUREYLE ADALIMUMAB DUYURUSUNA GORE 418 -RECETE KODUYLA
KULLANMASI UYGUNDUR " ciimlesiyle raporun siiresine VERILEBILECEGINDEN ODENMESINE.
sinirlama getirilmis olup 418 ile regetesiz verilmis)

TEMODAL 250 MG.5 KAPSUL ( Temozolamid 380mg/giin 1-5 TEMODAL 250 MG.5 KAPSUL ; RAPOR TESHISI AKCIGER

20 GUN 28 GUNDE BIR Zoledronik asit 4mg her 28 giinde bir 6ay | TANISI (GLIODAMA HARICINDE) OLDUGUNDAN VE
stire ile kullanmasi uygundur.RAPORDA BELIRTILEN BU SUREYE | KANSER TANISINDA ENDIKASYON UYUMU
RAGMEN 11/2019 DAN BERI HER AY TEMODAL VERILMIS 418 ARANMADIGINDAN ODENMESINE.

KODU ILE SISTEME GIRILMIS OYSA TEMODAL + Radyoterapi

fazi tamamlandiktan 4 hafta sonra, TEMODAL adjuvan tedavi

olarak 6 kiir daha uygulanir)

DIAMICRON MR 30 MG.60 TABLET ( RAPORDAKI DOZU=1*1) DIAMICRON MR 30 MG.60 TABLET ; RAPORA YAPILAN

21 EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

DIAMICRON MR 30 MG.60 TABLET ( RAPORDAKI DOZU=1*1) DIAMICRON MR 30 MG.60 TABLET ; RAPORA YAPILAN

22 EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

TARGOCID 200 MG.FLAKON- TARGOCID 400 MG.FLAKON TARGOCID 200 MG.FLAKON - TARGOCID 400

23 raporun agiklama boliimiinde 2 ay sireyle kullanilacagi MG.FLAKON ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
belirtilmis ODENMESINE.

SEMPRIBAN 150 MG 3 TABLET( t skoru belirtiimemis / raporda | SEMPRIBAN - 4.2.17.A — Osteoporoz maddesinin 3.

24 OSTEOPROTIK PATOLOJIK KALGA KIRIGI tanisi yazili bedeli fikrasina gore raporunda osteoporotik patolojik kalga
6denmez) kirngi belirtilen hastalarda KMY 6lgimi sarti

aranmayacagindan édenmesine.
LIFECHEK INSULIN KALEM IGNESI 32GX4MM ( RAPORDAKI LIFECHEK INSULIN-HASTANIN iINSULIN KULLANIMINA

25 DOZU=1*1) VE ONCEKi RAPOR DOZUNA GORE ODENMESINE.
JAKAVI 5 MG 56 TB ( Raporun Universite veya egitim ve JAKAVI ; S.B. ENDIKASYON DISI iZIN BELGESI iLE

26 arastirma hastanelerinden ¢gikmasi sarti ile 8denir. Ayrica VERILDIGINDEN , BU BELGEYE GORE RAPOR iCiN
aciklamalarindaki "2 ay sire ile" ciimlesiyle endikasyon digi SAGLIK TESISi SINIRLAMASI OLMADIGINDAN VE
belgenin siiresine de sinirlama getirilmis olup 418 ile regetesiz | ENDIKASYON DISI iZiN BELGELERI iKINCi BIR
verilmis) DUYURUYA KADAR SURESI UZATILDIGINDAN

ODENMESINE.

27 ALVASTIN 40 MG.30 FILM TABLET ( LDL OLCUM TARIHi RAPOR | ALVASTIN - LDL OLCUM TARiHi RAPOR TARIHINDEN
TARIHINDEN SONRA OLDUGUNDAN ODEME DIS! SONRA OLDUGUNDAN ODEME DISI BIRAKILMISTIR.
BIRAKILMISTIR. ) iTIRAZIN REDDINE
COLEDAN- D3 150.000 IU/ 10 ML ORAL DAMLA, COZELTI (1 COLEDAN- ENDIKASYONUNA UYGUN OLARAK

28 SISE, 10 ML) ( Yalnizca ruhsath endikasyonlarinda OSTEOPOROZ TEDAVISI GORDUGU VE iLAC




regetelenmesi halinde bedelleri karsilanir.)

KULLANDIGINDAN ODENMESINE.

QUET XR 400 MG UZATILMIS SALIMLI 30 TB ( raporda

QUET XR 400 MG; ETKEN MADDELER FARKLI

29 1*1hasta 150mg dan ilacini almis. ) OLDUGUNDAN ODENMESINE.
FORZIGA 10 MG 28 FTB ( Metformin ve/veya siilfonilirelerin RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
30 maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol
saglanamamis hastalarda regete edilebilir.)
COLNAR 10 MG 28 TABLET ( raporda Idl degeri yok) COLNAR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
31 RISPERDAL 2 MG.20 TABLET ( rapor dozu 1*1) RISPERDAL -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
VIREAD 245 MG 30 FILM KAPLI TABLET ( baslama kriterleri ve VIREAD-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ilag degisim nedeni raporda belirtilmemis ) ODENMESINE.
EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR INJECTION 1 VIAL ( EYLEA; RAPORDA BEVACIZUMAB TEDAVISININ 4-6
32 13.03.2020 tarihli raporda 1 doz Eylea tedavisi denmektedir. ) HAFTA ARALIKLARLA YUKLEME DOZU YAPILMADIGI

ANLASILDIGINDAN , EN SON E-REGETEDEN 6 AY
SONRA 418 KODUYLA VERILDIGINDEN iTiRAZIN
REDDINE.




