22.09.2022 TARIHLI iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

Dosya ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
No
RYZODEG-FLEXTOUCH 100 U/ML SC ENJEKSIYONLUK RYZODEG-RYZODEG KULLANIMINDAN ONCE
GOZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR KALEM (5 KALEM) HUMULIN,APIDRA VE LANTUS KULLANIMI
1 (ANALOG KARISIM VEYA UZUN ETKILi iINSULINLERDEN BiRiNi | OLDUGUNDAN ODENMESINE.
KULLANMIS OLMASINA RAGMEN REGULASYON
SAGLANAMAYAN HASTALARDA KULLANIMINDA BEDELI
ODENIR. BU HASTAYA HIZLI ETKILI INSULIN KULLANILMIS VE
DAHA SONRA RYZODEG FLEXTOUCH BASLANMIS)
HAEMATE-P 500 IU IV ENJEKSIYON/INFUZYON iCiN TOZ VE HAEMATE -P 500- SUTUN 4.1.5-4 MADDESI GEREGi E-
¢Oz0CU (SUT 4.1.5-4 GEREGI ELEKTRONIK REGETE REGETEDE DUZENLENMEDIGINDEN KESINTI
2 UYGULAMASI ; KIRMIZI,MOR, TURUNCU VE YESIL YAPILMISTIR. OY BIiRLiGi SAGLANAMADIGINDAN UST
REGETELERIN ELEKTRONIK REGETE OLARAK DUZENLENMESI ITIRAZ INCELEME KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.
HALINDE BEDELLERI KURUMCA KARSILANIR. E-RECETE ILE
iSLEM YAPILMADIGI GiBi FATURA EKINDE KAGIT RECETE DE
BULUNMAMAKTADIR.)
PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE ENJLUK COZ (1 PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE ENJLUK COZ;
KORUMALI ENJEKTOR)(PATOLOJIK KIRIGI OLMAYAN 65 YAS RAPORA SONRADAN EKLENEN KMY OLGUMU iLE ILGILI
3 VE UZERI HASTALARDA, LOMBER BOLGEDEN KMY OLCUM BELGESI GONDERILMEDIGINDEN KESINTI
POSTEROANTERIOR YAPILAN KMY OLCUMUNDE LOMBER YAPILMISTIR. OY BiRLiGi SAGLANAMADIGINDAN UST
TOTAL (L1-4 VEYA L2-4) VEYA FEMUR TOTAL VEYA FEMUR ITIRAZ INCELEME KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.
BOYNU KMY OLCUMUNDE "T" DEGERLERINDEN HERHANGI
BIRININ -2,5 VEYA DAHA DUSUK OLMASI DURUMUNDA,
ANCAK BU MADDEYi KARSILAMIYOR.)
e PREGOMIN AS 400 GR.TOZ(1932 KCAL)(344 UYARI e PREGOMIN AS 400 GR.TOZ; RAPORA
KODUYLA 2 YASA KADAR ODENIYOR) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
4 e PREGOMIN AS 400 GR TOZ (1932 KCAL)(RAPOR e  PREGOMIN AS 400 GR TOZ; RAPORA
DOZUNA GORE DOZ DUZELTILDI.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
LIPITOR 10 MG.30 FILM TB.( RAPORDA EN AZ BiR HAFTA | LIPITOR 10 MG.30 FILM TB; RAPORA YAPILAN
5 ARAYLA YAPILMIS 2 AYRI LDL DEGERi OLMALIYDI) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
e DANASIN 200 MG 100 KAPSUL ( SISTEMDE e DANASIN; 23/06/2022 TARIHLI iZIN BELGESI
6 END.DISI BELGE BULUNAMADI.) SISTEMDE GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
e GLINIUM 50 MCG INHALASYON TOZU, SERT e  GLINIUM-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL (30 ADET)(LAMA) ( SUT MADDE 4.2.24) ODENMESINE.
PEDIASURE PLUS FIBER MUZ AROMALI 220 ML(330 KCAL)( PEDIASURE PLUS FIBER MUZ AROMALI 220 ML;
7 GUNLUK KALORI MIKTARI ASILMISTIR.) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
RESOURCE JUNIOR FIBRE MUZ AROMALI 190 ML (300 KCAL)( | RESOURCE JUNIOR FIBRE MUZ AROMALI 190
8 RAPORDA MAMA ADI YOK.) ML;23/12/2019 TARIHLi RAPORA GORE ODENMESINE
XARELTO 20 MG 28 FTB( ORTA-CiDDI MITRAL DARLIK VEYA XARELTO 20 MG 28 FTB; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
9 MEKANIK PROTEZ KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER GORE ODENMESINE
ATRIYAL FiBRILASYONLU HASTALARDA ODENIR.)
NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML SISE(330 KCAL)( NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML SISE; RAPORA
HASTAYA VERILEN NUTRIVIGOR RAPORDA YER ALMIYOR.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
10
TUTAST ARVOHALER18 MCG INHALASYON TOZU (30 DOZ) | TUTAST ARVOHALER18 MCG INHALASYON TOZU;
(TUTAST SANOHALER 18 MCG INHALASYON ICIN TOZ | RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
11 ((LAMA)(SUT MADDE 4.2.24)
FORZIGA 10 MG 28 FTB( RAPORDA SUT A UYGUN AGIKLAMA | FORZIGA 10 MG 28 FTB ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
BULUNMAMAKTADIR. ) GORE ODENMESINE
12
RESOURCE JUNIOR FIBRE VANILYA AROMALI 190 ML (286 RESOURCE JUNIOR FIBRE VANILYA AROMALI 190 ML;
KCAL)(RAPORDA KULLANIM SEKLi 2*1 OLDUGU HALDE 4*1 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
13 GIRILMISTIR)
EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR INJECTION 1 VIAL( | EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR INJECTION 1
14 SISTEMDE YUKLEME DOZU YAPILDIGI GORULMUYOR) VIAL; TEDAVIYE 2017 YILINDA BASLANDIGINDAN VE




RAPORA EKLENDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.

EQICEFT 1 G.IM ENJEKTABL TOZ (72 SAATI GECTIGINDEN VE

EQICEFT 1 G.IM ENJEKTABL TOZ; 72 SAATEN FAZLA

15 HASTANEDE ENF UZ OLDUGUNDAN KESINTi YAPILDI.) EHU ONAYI OLMADAN KULLANILDIGINDAN VE APAT A
UYGUN RAPOR BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.
e  ABIRATEX 250 MG 120 TABLET ( HORMONAL e  ABIRATEX 250 MG 120 TABLET ;RAPORA
16 TEDAVI SONRASI; SISTEMDE KAYITLI DOSETAKSEL YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
TEMELLI KEMOTERAPI e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
BULUNAMAMISTIR.)(RAPORUNDA BU TESHISLE ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ;
iLGiLi BASKA EKSIKLER DE VAR) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI ODENMESINE
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) (
TEDAVI SURESI 24 HAFTAYA TAMAMLANARAK
TEDAVi SONLANDIRILMALIDIR. AGUSTOS
2020'DEN iTIBAREN ARA VERMEDEN RECETESIiZ
FATURA EDILMIS )
LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET (RAPORDA ENDIKASYON | LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET ;RAPORA YAPILAN
17 UYUMU EKSIK.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
e  ENJEKTOR 2 CC( HASTA ELINDE iLAGC VAR.RAPOR e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
18 DOZUNU ASAN iKi FORM AYNI ANDA VERILMIS.) ODENMESINE
e  CLOPIXOL DEPOT 200 MG.AMPUL( HASTA ELINDE
iLAC VAR.RAPOR DOZUNU ASAN iKi FORM AYNI
ANDA VERILMIS.)
e  CLOPIXOL ACUPHASE 50 MG.AMPUL ( HASTA
ELINDE iLAG VAR.RAPOR DOZUNU ASAN iKi FORM
AYNI ANDA VERILMIS.)
e OXEPA 500 ML.(750 KCAL)( MALNUTRISYON e  GASTROSTOMI DE MALNUTRISYON TANIMI
TANIMI UYGUN DEGiL) ARANMADIGINDAN ODENMESINE.
19 e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR 30
POSET(2.670 KCAL) ( MALNUTRISYON TANIMI
UYGUN DEGiIL)
e NUTRIVIGOR RTH VANILYA AROMALI 500 ML(750
KCAL) ( MALNUTRISYON TANIMI UYGUN DEGIL )
XARELTO 15 MG 28 FTB ( RAPORDA SUTTA ISTENEN | XARELTO 15 MG 28 FTB; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ACIKLAMA EKSIK) GORE ODENMESINE
20
NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML SISE(330 KCAL)(ILAC | NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML SISE;06/08/2020
ADININ OLDUGU RAPORLA ESLESTIRILDI) TARIHLI RAPORA GORE ODENMESINE
21
LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET ( ENDIKASYON LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET ;RAPORA YAPILAN
UYUMUNUN TESPITi iCIN HASTALIGIN EVRESININ EKLEMEYE GORE ODENMESINE
22 BELIRTILMESI GEREKIR.)
LIPITOR 40 MG.30 FILM TB.( STATIN BASLANGIC | LIPITOR 40 MG.30 FILM TB; BIRER HAFTA ARAYLA
23 KOSULLARINA UYGUN DEGIL.) YAPILMIS iKi LDL DEGERI OLMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.
XARELTO 20 MG 28 FTB ( ORTA-CIDDi MITRAL DARLIK VEYA | XARELTO 20 MG 28 FTB ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
24 MEKANIK PROTEZ KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER | GORE ODENMESINE.
ATRIYAL FiBRILASYONLU HASTALARDA BEDELI ODENIR)
XARELTO 15 MG 28 FTB ( RAPORDA SUTTA iSTENEN XARELTO 15 MG 28 FTB ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
25 ACIKLAMA EKSIK ) GORE ODENMESINE.
e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
26 ICEREN KULLANIMA HAZIR 1 ENJEKTOR ( COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1

BEVACIZUMAB ETKiN MADDELI iLACLA TEDAVIYE
CEVAPSIZLIK/YETERSIZ CEVAP ALINMASI
DURUMUNDA YETERSIZLiK KRITERI E-RAPORDA
BELIRTILMELIDIR. )

e  NUCALA 100 MG SC ENJEKSIYONLUK COZELTI ICIN
LIYOFILIZE TOZ (1 FLAKON)( 16 NCI HAFTADA

ENJEKTOR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e  NUCALA 100 MG SC ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICIN LIYOFILIZE TOZ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK




DEGERLENDIRILMES| VE TEDAVIYE DEVAMIN
UYGUN GORULMES| HALINDE BU DURUMUN
BELIRTIL)

e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR 1 ENJEKTOR (
BEVACIZUMAB ETKiN MADDELI iLACLA TEDAVIYE
CEVAPSIZLIK/YETERSIZ CEVAP ALINMASI
DURUMUNDA YETERSIZLIK KRITERI E-RAPORDA
BELIRTILMELIDIR. )

e XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET) (
HER 6. DOZ UYGULAMASINDAN SONRA OLMAK
UZERE, HEKIMIN BELIRLEYECEGi ARA VERME
SURESI SONUNDA NUKS ORTAYA CIKMASI
HALINDE BU DURUMUN RAPORDA BELIRTILMESI
KOSULUYLA, TEKRAR ANTIHISTAMINIK TEDAVISI
ALMA KOSULU ARANMAKSIZIN 24 HAFTA SURELI
SAGLIK KURULU RAPORLARINA iSTINADEN TEDAVi
TEKRARLANABILIR )

COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR;28/07/2022 TARIHLI RAPORA
GORE ODENMESINE

FORTINI MULTI FIBRE VANILYA AROMALI 200 ML (300 KCAL)

FORTINI MULTI FIBRE VANILYA AROMALI 200 ML;

27 ( RAPORDA MAMA ADI YOK.) RAPORDA FORTINE MULTIFIBER:6X1 OLARAK
GECTIGINDEN ODENMESINE.
CEPROTIN 500 IU ENJEKSIYONLUK COZELTI ICIN LIYOFILIZE CEPROTIN 500 IU ENJEKSIYONLUK COZELTI ICIN
TOZ ICEREN FLAKON(SUT EK-4/F) (............ DURUMLARDA LIYOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON; RAPORA YAPILAN
28 KISA SURELI PROFILAKSI AMAGLI BIR RECETEDE EN FAZLA 7 EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
GUNLUK DOZDA KULLANILMASI HALINDE BEDELLERI
KURUMCA KARSILANIR.)
e IBANOS 150 MG 3 FTB( KEMiK OLCUM DEGERI e  IBANOS 150 MG 3 FTB;RAPORDA KMY
SUT'TA BELIRTILEN DEGERLERE UYGUN OLCUMU UYGUN OLMADIGINDAN iTIiRAZIN
29 OLMADIGINDAN ODEME DISI BIRAKILMISTIR.) REDDINE.
e  OROFERON DEPO 80 MG KAPLI TABLET( E- e  OROFERON DEPO 80 MG KAPLI TABLET ;E-
REGCETEDE 1 AYLIK DOZ OLDUGU REGETEDE TEDAVI SURESINE GORE iTIRAZIN
BELIRTILDIGINDEN 2 KUTU BEDELI ODENMISTIR.) REDDINE.
PLAVIX 75 MG 28 FTB ( RAPORDA HASTANIN HANGI PLAVIX 75 MG 28 FTB;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
DURUMUNUN OLDUGU BELIRTILMEMIS.TIKAYICI PERIFERIK | GORE ODENMESINE.
30 ARTER HASTALIGI VEYA iSKEMIK INME)
ZYVOXID 600 MG.10 FILM KAPLI TABLET. ( OSTEOMIYELITIN ZYVOXID 600 MG.10 FILM KAPLI TABLET ;RAPORA
ESLIK ETMEDIGi HASTALARDA ODENIR. ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
31
e  ALIPZA 2 MG FILM TABLET ( RAPORDA LDL e  ALIPZA 2 MG FILM TABLET; RAPORA YAPILAN
32 OLCUMU VE TARIHI YOK.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
e  PLAVIX 75 MG 28 FTB ( RAPORDA ANJIO SONUCU e  PLAVIX 75 MG 28 FTB; RAPORA YAPILAN
YOK.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
NEXAVAR 200 MG 112 FTB ( RAPORDA,RADYOLOJI, PATOLOJI | NEXAVAR 200 MG 112 FTB ;RAPORA YAPILAN
33 VEYA SITOLOJi RAPORUNUN MERKEZI, TARIHI VE EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
NUMARASI, VEYA TESHISE ESAS TESKiL EDEN BILGILER, EVRE
VEYA RiSK GRUBU, VARSA DAHA ONCE UYGULANAN KANSER
TEDAVI PLANI BULUNMALIDIR (MADDE 4.2.14.C/3).)
ELLEACNELLE 21 DRAJE ( E28.2 ICD-10 KODU ILE ODENMEZ.) | ELLEACNELLE 21 DRAJE;RAPORDA UYGUN ICD-10
34 KODU OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
EPORON 10000 1U/1,0 ML KULLANIMA HAZIR 5 ENJEKTOR( | EPORON 10000 1U/1,0 ML KULLANIMA HAZIR 5
35 RAPOR DOZUNA GORE ISLEM YAPILDI.) ENJEKTOR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
PINGEL 75 MG FILM TB.( RAPORDA ANJIO SONUCU YOK.) PINGEL 75 MG FILM TB ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
36 GORE ODENMESINE.
e LIPITOR 20 MG.30 TB.( LDL DEGERi YETERSIZ.LDL e  LIPITOR 20 MG.30 TB; RAPORA YAPILAN
37 DUZEYININ 70 MG/DL'NiN USTUNDE OLDUGU EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

DURUMLARDA; DIABETES MELLITUS, AKUT

e  EFEXOR XR 150 MG.28 KAPSUL; RAPORA




KORONER SENDROM, GEGIRILMiS MI, GEGIRILMI$
iNME, KORONER ARTER HASTALIGI, PERIFERIK
ARTER HASTALIGI, ABDOMINAL AORT
ANEVRIZMASI VEYA KAROTID ARTER HASTALIGI
OLANLARDA.RAPOR AGIKLAMASI YETERSIZ.)

e EFEXOR XR 150 MG.28 KAPSUL (SNRI)( RAPOR
DOZUDUR.)

YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE TOZ

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE TOZ

38 ICEREN 1 FLAKON(RAPORDA,HASTADA PSORIATIK ARTRIT ICEREN 1 FLAKON; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
YANIT KRITERLERINE (PSARC) GORE YETERLi CEVAP ODENMESINE.
ALINMISTIR,IBARESI BULUNMAKTA.RAPOR PSORIATIK
ARTRIT TANISIYLA CIKMIS BASLANGIC RAPORUDUR.AYRICA
RAPORDA TANIYA iSTINADEN BIiR AY ARAYLA YAPILMIS iKi
AYRI MUAYENEDE EN AZ UC HASSAS EKLEM VE EN AZ UC SiS
EKLEM OLMASI GEREKLIDIR.)
ARANESP 60 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA ( REC 70*0,7 =49 | ARANESP 60 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA; E-
39 MCG) RECETEDEKi DOZA GORE 50 MCG LiK FORM VERILMESI
GEREKTIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.
FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK AROMALI(200 KCAL)( | FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK AROMALI;
40 RAPORDA MAMANIN TAM ADI YAZMIYOR.) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
EVASIF 245 MG 30 FTB ( BASLAMA KRITERLERi RAPORDA EVASIF 245 MG 30 FTB;IADE DONUSU EKSIKLIK
41 BELIRTILSIN iADE EDILDi .KURUMA TEKRAR TESLIM GIDERILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE
EDILMEDI.)
SUPPORTAN DRINK TROPIKAL AROMALI 200 ML(300 KCAL)( | RAPOR DOZU 1500 KCAL VE BiR ONCEKi ALIM RAPOR
42 SUPPORTAN DRINK TROPIKAL AROMALI 200 ML(300 KCAL) DOZUNA GORE DUZELTILMiS. RAPOR DOZUNU

iLACININ SURES| DOLMAMIS.)

ASTIGINDAN iTIRAZIN REDDINE.




