14.01.2021 TARIHLI iITIRAZ KOMISYONU RAPORU

Dosya ITIRAZ KONUSU KOMIiSYON KARARI
No
FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 TB. (KMY FOSAVANCE - RAPORA YAPILAN
OLCUM BOLGESI YETERLI DEGIL. ) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET ( TANSIFA - RAPORA YAPILAN

1 Monoterapi ile kan basincinin yeterli oranda EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
kontrol altina alinamadiginin raporda belirtilmesi
gerekmektedir. )

GALVUS 50 MG 56 TAB ( Metformin RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

2 ve/veya stilfoniliirelerin maksimum tolere GORE ODENMESINE.
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol
saglanamamis hastalarda recete edilebilir.)

DEVIT-3 DAMLA (iade sonrasi endikasyon | IADE SONRASI E-RECETEDE
3 uyumu yok. ) UYGUN TANI OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.
LEVOTIRON 50 MCG 50 TABLET ( rap. LEVOTIRON; ILGILI RAPORDA DOZ
4 1*1 75 mcg den ilacini almas. ) 1*1 OLDUGUNDAN ITIRAZIN
REDDINE.
LIPANTHYL 267 M KP. ( idame rted. degil 6 | LIPANTHYL; SON BIR YILI
aydan uzun sure ara ver.) DEGERLENDIRILDIGINDEN
ODENMESINE.

5 EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB ( raporda | EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB -

sut a uygun agiklama yok ) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

6 LANSOR 30 MG.28 KAPSUL ( Raporda LANSORI ILGILi RAPORDA UYGUN
uygun 1¢d10 kodu yok ve ilag siiresi TANI BULUNMADIGINDAN
dolmamis ) ITIRAZIN REDDINE.

7 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ( | RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
Aciklamalar uygun degil ) GORE ODENMESINE.

8 BINOCRIT 3000 1U/0,3 ML SC/IV ENJ TAHLIL BELGESINE GORE
ICIN COZ ICEREN 6 KULLANIMA HAZIR | ODENMESINE

ENJEKTOR ( Ferritin degeri 61 )




9 EPIXX 100 MG/ML ORAL SOLUSYON EPIXX 100 MG/ML ; goriis sorulduktan
300 M ( rapordaki doz levatirasetam 300 sonra degerlendirilmesine.
mg,recetede verilen 3000mg )
10 RESOURCE GLUTAMIN 100 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
G(5GRX20SASE)(400 KCAL) ( raporda GORE ODENMESINE.
nutrivigor sol yazili resource glutamin
verilmig)
EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB ( RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
RAPORDA YETERLI ACIKLAMA YOK.) | GORE ODENMESINE.
ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 | RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
11 GR 30 POSET(2.670 KCAL) (RAPORDA GORE ODENMESINE.
MALNUTRISYON TANIMI YETERLI
DEGIL.)
ENSURE 2 CAL MUZ AROMALI 200 ML | RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(400 KCAL ( RAPORDA GORE ODENMESINE.
MALNUTRISYON TANIMI YETERLI
DEGIL. )
WILLCARE INSULIN KALEM IGNESI IKI FARKLI INSULIN KULLANDIGI
12 32GX6MM ( Hasta gilinde 1 defa insiilin GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
kullaniyor )
LUCENTIS 10 MG ML E-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
13 ENJ.COZ.IC.FLAKON ( raporda avastin GORE ODENMESINE.
tedavisinin yetersiz oldugunu belirten kriterler
yazilmamistir)
EPOBEL - RECETE TARIHINDEN
EPOBEL 5000 1U/0,5 ML I.V./S.C. STERIL | ONCE VE SONRA ARANESP 60 MG
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN VE 80 MG KULLANDIGI
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE ( | GORULDUGUNDEN ITiRAZIN
14 epobel hastanin hemoglobin degerine gore REDDINE.

kullanilsacak doz belirlenen bir 1lag hasta her
hafta diyalize girdig1 1¢1n bu deger doktor
tarafindan belilenir 418 kodu 1le 10/11/2020 -
23/11/2020 kodu 1le 1lag verilmis ayrica hasta
28/12/2020 aranesp 60 almis )




UROCIT-K 10 MEQ (1080 MG) 100
KONTROLLU SALIM TB (RAPORDA
IDRAR PH DEGERI VE ENAZ BIR KEZ
GIRISIMSEL TEDAVI UYGULANIP

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

15 UYGULANMADIGI RAPORDA
BELIRTILMEDIGINDEN KATILIM PAYLI
ODENMISTIR )
CITOL 20 MG 28 TAB. (SSRI) SUT'UN 4.2.2-1. MADDESINE GORE 6
(PSIKIYATRI UZMANI TARAFINDAN AYDAN FAZLA KULLANIMI
16 YAZILMALIDIR) OLMADIGINDAN TUM
HEKIMLERCE RECETE EDILEBILIR.
ODENMESINE
UKRA HR 600 MG 30 FILM TABLET ILGILI RAPORDA PERIFERAL
17 (PERIFERAL DIYABETIK NOROPATIDE | DIYABETIK NOROPATI
ODENIR) YAZMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE
18 CORASPIN 100 MG. 30 TAB. (HASTANIN | RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

ASA INTOLERANSI VAR)

GORE ODENMESINE.




