14.10.2021 TARIHLI iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

Dosya
No

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML(500 KCAL)(
RAPORDAKI ICD10 KODUNA GORE MUAF DEGIL.)

NUTRISON -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 TB.( OSTEOPOROZDA
ILAC TEDAVISI, DUZENLENECEK RAPOR
TARIHINDEN ONCE SON iKi YIL iCINDE YAPILAN
KEMIK MINERAL YOGUNLUK (KMY) OLCUMUYLE
PLANLANIR.)

FOSAVANCE 70 MG 2800 U 4 TB;SUTUN
4.2.17.A-2. MADDESINE GORE KMY OLCUMU
IKi YILDA BiR YAPILMASI GEREKTIGINDEN
KESINTI YAPILMISTIR.OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST IiTIRAZ
KOMSIYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

THINCAL 120 MG 84 KAP ( -TEDAVININ 12 HAFTASI
SONUNDA HASTALARDA BASLANGICTAKI VUCUT
AGIRLIGININ EN AZ %5'INI KAYBETMESI HALE
TEDAVININ DEVAMINA KARAR VERILIRSE, YENI
BIR RAPOR DAHA DUZENLENEREK TEDAVI UCER
AYLIK SURELERLE UZATILIR.)

THINCAL 120 MG 84 KAP ;iDAME TEDAVI ICIN
GEREKLI OLAN BASLANGICA GORE KiLO
KAYBI, BMI DEGERI OLUP OLMADIGI
BELIRTILMEDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR.OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
KOMSIYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

e LANTUS SOLOSTAR 100IU 5
KAR(OPTIPEN(ILGILI RECETE ONCESI VE
SONRASI HATALI DOZ GIRILMIS VE ERKEN
BITIS VE ALISA SEBEP OLUNMUS. )

e IBANOS 150 MG 3 FTB( KMY OLCUM TARIiHI
YOK.)

e LANTUS SOLOSTAR 100IU 5
KAR;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e IBANOS 150 MG 3 FTB; SUT UN 4.2.17.A
— 2. MADDESINE GORE KMY OLCUMU
2 YIL ICINDE OLMASI
GEREKTIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR.OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
KOMSIYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

LIPANTYL 160 MG 30 FTB (17.01.2020 TARIHINDEN
ONCE 6 AYDAN FAZLA ARA MEVCUT, RAPORDA
GUNCEL TRIGLISERIT DEGERI
BULUNMAMAKTADIR.)

LIPANTYL 160 MG 30 FTB; SON BIR YILLIK
DEGERLENDIRMEYE GORE ODENMESINE.

e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK (HASTA REMSIMA DAN
HUMIRA YA GECMISTIR. GUNCEL
RAPORUNDA BASLANGIC KRiTERLERI
BULUNMAMAKTADIR. )

e VEXPERDA 360 MG FILM KAPLI TABLET (30
TABLET) 1.320,94 GUNCEL FERRITIN
DEGERI BULUNMADIGI ICIN KESILDI. )

e HUMIRA -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e VEXPERDA-EKLENEN TAHLIL
BELGESINE GORE ODENMESINE.

XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 KAPSUL)(
RAPORDA TESHISE ESAS TESKiL EDEN RADYOLOJI,
PATOLOJI VEYA SITOLOJI RAPORUNUN MERKEZI,
TARIHI VE NUMARASI YOK.)

XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

IBANOS 3 MG/3 ML IV ENJEKSIYONLUK COZELTI (
KMY OLCUM BOLGESI UYGUN DEGIL.)

IBANOS 3 MG/3 ML 1V ENJEKSIYONLUK
COZELTI ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

ALATAB 600 MG 30 FTB (ILGILI ACIKLAMA
RECETEDE YOK.254 )

ALATAB 600 MG 30 FTB ;RAPORSUZ E-
RECETEDE iLGILI ACIKLAMA OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE

10

e VOXUS 245 MG 90 FILM KAPLI TABLET (
ILACA BASLAMA KRITERLERI UYGUN
DEGIL VE YAN ETKI GELISMi$
OLDUGUNDAN KESILDI. )

e VEMLIDY 25MG 30 FILM KAPLI TABLET (
ILACA BASLAMA KRITERLERI UYGUN
DEGIL )

e EBICOMB 5 MG/ 10 MG 28 EFERVESAN
TABLET (RAPORDA DOZLA ILGILI NET BIR

e VOXUS -09/12/2020 TARIHLI RAPORDA
YAN ETKi NEDENIYLE TENEFOVIR
ALAFENAMIDE GECTIGi
BELIRTILDIGINDEN iTIRAZIN
REDDINE.

e VEMLIDY -KARACIGER NAKLI
OLDUGU RAPORDA
BELIRTILDIGINDEN VE GECIS KRITERI
EKLENDIGINDEN ODENMESINE.




ACIKLAMA YOK. )

. EBICOMB -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

11

RESOURCE THICKEN UP CLEAR 125 G(385
KCAL)( RAP. BIL. UYGUN DEGIL.)( GUNLUK
KAL. MALNUTRUSYON TANIMI...&#8230;.)
FORTIMEL COMPACT FIBRE VANILYA
AROMALI 4X125 ML (1200KCAL)( RAP. DOZ
900 K. CAL.3*1)

e RESOURCE THICKEN UP CLEAR;
KRONIK NOROLOJIK HASTALARDA
YUTMA ZORLUGU RAPORDA
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

e  FORTIMEL COMPACT FIBRE; KALORI
MIKTARI ASILDIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.
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RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200 ML(300 KCAL)(
RAPORDA MAMA ADI YOK.)

RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200 ML;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200 ML(300 KCAL)(
RAPORDA MAMA ADI YOK.)

RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200 ML;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB( RAPORDA
SUTTA ISTENEN BOLGEYE AIT KMY
SONUCU YOK)

CNERGY MUZ AROMALI 200 ML(300 KCAL)(
RAPORDA ISTEMSIZ KiLO KAYBI OLDUGU
YAZMIYOR.)

e FOSAVANCE - RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e RESOURCE E- RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

15

TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET( IADE SURESI
DOLMASINA RAGMEN RAPORDAKI EKSIKLIK
GIDERILMEDI.)

TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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PROTIFAR 225 GR.(828 KCAL) ( RAPORDAKI
DOZA GORE KESILDI.)

NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML
SISE(330 KCAL) ( RAPOR SURESI DOLMUS )

e PROTIFAR 225; RAPORA YAPILAN 60
GR EKLEMEYE GORE GUNDE 24
OLCEK (3*6 ) DOZU GIRILEREK ISLEM
YAPILMASINA.

e NUTRIVIGOR MUZ; ENT. NESLENME
SOL. RAPORU 01/01/2020 TARIHINDEN
ONCE DOLDUGUNDAN BEDELI
ODENMEMISTIR. ITIRAZIN REDDINE
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NERUDA 300 MG 50 FTB ( ICD-10 KODU
UYGUN DEGIL.)

ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET (
EKOKARDIYOGRAFI ILE RAMATIZMAL
KAPAK HASTALIGI VEYA CiDDi MiTRAL
KAPAK HASTALIGI OLMADIGI
GODTERILEN VEYA PROTEZ KAPAK
HASTALIGI OLMAYAN HASTALARDA
ODENIR. )

e NERUDA 300 MG 50 FTB; G56 TANISI
MONONOROPATININ ALT KODU
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

e ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET;
SUT DEGISIKLIGI ONCESI RAPOR
GECERLI OLDUGUNDAN
ODENMESINE.
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LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET ( RAPOR
DOZUDUR.)

LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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MERIOFERT 75 IU ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICIN LIYOFILIZE TOZ (1 FLAKON+1
COZUCU AMPUL) (MERIONAL 75 IU ( HASTA
ICIN YENI RAPOR CIKMASI GEREKIYOR.)
OVITRELLE 250 MCG 0.5 1 KUL.HAZ.SIR
(HASTA ICIN YENI RAPOR CIKMASI
GEREKIYOR.)

e 05/08/2021 TARTHLI RAPORA GORE
ODENMESINE
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RITALIN 10MG.30 TABLET ( UZUN SURELI
(12 AYDAN FAZLA) METILFENIDAT
KULLANIMINI SECEN HEKIMIN COCUGUN
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
ACISINDAN DONEM DONEM EN AZ YILDA
BIR KEZARA VERILMELIDIR 2019 YILINDAN
BERI HASTA BU ILACI KULLANIYOR )
CONCERTA 27 MG 30 KONTR.SALIM TB. (
UZUN SURELI (12 AYDAN FAZLA)
METILFENIDAT KULLANIMINI SECEN
HEKIM COCUGUN DURUMUNUN

e RITALIN 10MG.30 TABLET;
ODENMESINE.

e CONCERTA 27 MG 30 KONTR.SALIM
TB; ODENMESINE




DEGERLENDIRILMESI ACISINDAN DONEM
DONEM EN AZ YILDA BiR KEZ ARA
VERILMELIDIR. )
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ENSURE 2 CAL CILEK AROMALI 200 ML (400 KCAL)(
MAMA ADI RAPORDA YOK.)

ENSURE 2 CAL CILEK AROMALI 200 ML;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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FEMARIS PLUS 150 MG/5600 1U FILM KAPLI )
TABLET(3 FILM TABLET)(T SKORU UYGUN DEGIL)

FEMARIS PLUS 150 MG/5600 1U FILM KAPLI
TABLET ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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APIKOBAL PLUS 250/250/300 MG 50 ENTERIK KAPLI
TABLET (ILGILI ACIKLAMA RAPORDA YOK.)

APIKOBAL PLUS 250/250/300 MG 50 ENTERIK
KAPLI TABLET ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.
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e PLAVIX 75 MG 28 FTB (iKi VEYA DAHA
FAZLA ANTIPLATELET/ANTIKOAGULAN
ILAC KULLANIMI (ASETILSALISILIK ASIT,
KLOPIDOGREL, HEPARIN, VARFARIN,
ASENOKUMAROL, DABIGATRAN,
RIVAROKSABAN VEYA APIKSABAN)
KONTRENDIKEDIR )

e TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30
ADET (IKS+LABA+LAMA) ( LABA/LAMA/IKS
KOMBINASYONLARIYLA YAPILACAK
UCLU KOMBINASYON TEDAVILERINDE; EN
AZ 3 AY SUREYLE INHALE
KORTIKOSTEROID (iKS) VE UZUN ETKILI
SOLUNUM YOLU BETA-AGONISTLERI
(LABA) KULLANILMALILSISTEMDE KAYITLI
HASTALIGIYLA iLGILi OLABILECEK
(BRICANYL EXP DISINDA) iKS VEYA LABA
BULUNMAMAKTADIR )

e TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG
KULLANIMA HAZIR INHALASYON
TOZU 30 ADET; ODENMESINE
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e BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3
ADET ( RAPORDA GECERLI OLAN
BOLGENIN KMY Si YOK. )

e FOSAMAX 70 MG.4 TB. (RAPORDA GECERLI
OLAN BOLGENIN KMY SONUCU YOK. )

e BONVIVA:;SUTUN4.2.17.A-2 .
MADDESINE GORE SON iKi YIL iCINDE
KMY OLCUMU BULUNMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

e FOSAMAX -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE
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SUBOXONE 8§ MG 28 SUBLINGUAL TB ( IDAME
TEDAVISINDE HER KIRMIZI RECETEYE; RECETEYI
YAZAN HEKIM TARAFINDAN "YAPILAN IDRAR
TAHLILINDE OPIYAT NEGATIF CIKMISTIR" [FADESI
YAZILACAKTIR.418 KODU iLE VERILEMEZ.)

SUBOXONE - DETOX TEDAVISI
BELIRTILMEDIGINDEN YADA IDAME TEDAVI
ICIN GEREKLI IDRAR TAHLILi OLMADAN
VERILDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
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e LATIXA 375 MG UZATILMIS SALIMLI 60 TB(
RAPORDAKI ACIKLAMA UYGUN DEGIL)

e IMNOVID 4 MG 21 SERT KAPSUL (
POMALIDOMID DEKSAMETAZON iLE
KOMBINE OLARAK PROGRESYONA KADAR
KULLANILABILECEGI,HASTADA
PROGRESYON GELISTIGI ICIN TEDAVIYE
DEVAM EDILMEYECEGINDEN
KESILDI.HASTA OTOLOG KOK HUCRE
NAKLINE UYGUN MU DEGIL Mi GUNCEL VE
GECMIS RAPORLARINDA
BELIRTILMEMISTIR.HASTA TEDAVIYE
ENDIKASYON DISI BELGESIYLE TEDAVIYE
BASLAMISTIR.)

e LATIXA 375 MG UZATILMIS SALIMLI
60 TB; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

e IMNOVID 4 MG 21 SERT KAPSUL;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE
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SEROQUEL 25 MG.30 FILM TB.( RAPORDAKI ICD10
KODU UYGUN DEGIL.)

SEROQUEL 25 MG.30 FILM TB ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
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LIPITOR 20 MG.30 TB.( LDL DEGERI UYGUN
DEGILDIR.)

LIPITOR 20 MG.30 TB; SONRADAN EKLENEN
LDL TAHLIL BELGESI GONDERILMEDiIGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.




30

ARANESP 50 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA( IDAME
DOZU 0.13-0.35 MCG/KG/HAFTA DIR).

ARANESP 50 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA; E-
RECETEDEKI DEGERLERE GORE MAKSIMUM
IDAME DOZ 80 KG*0,35 MCG iLE MAKSIMUM 30
MCG DOZ ALABILECEGINDEN ITIRAZIN
REDDINE.




