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26.09.2024 TARIHLI 28.iTIRAZ KOMISYONU RAPORU

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e GLINIUM 50 MCG INHALASYON TOZU, e GLINIUM -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
SERT KAPSUL (30 ADET)(LAMA)(Rapor GORE ODENMESINE
uygun degil (SUT 4.2.24.B-(12))

2 e FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 TB.(t degeri e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uygun degil) ODENMESINE

3 e VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET e VALAMOR;AROMATAZ iNHIBITORU
(63 TABLET)(gegmisinde aromataz KULLANILMAMASI| NEDENIYLE YAPILAN
inhibitord kullamimi yoktur) KESINTIDEN SONRA RAPORA HASTANIN

KENDI IMKANLARIYLA ALDIGI
EKLETILDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR.OY BIRLIGi
SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

4 e RIVELIME 20 MG SERT KAPSUL (21 e KOMBINE KULLANIM GORULMUSTUR.
KAPSUL)(deksametazon veya bortezomib RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ve deksametazon veya melfalan ve ODENMESINE
prednizon ile kombinasyon halinde
endike olup monoterapi olarak
uygulanmis (raporunda bu etken
maddeler olmakla birlikte sistemde kayith
ilaca rastlanmamistir)

5 e DAFLON 500 MG.60 FILM e DAFLON; VARIKOZ VENLERI TANISI
TABLET(raporda uygun icd10 kodu yok ve UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.
ilag stiresi dolmamis.)

6 e STELARA 90 MG SC KULLANIMA HAZIR e STELARA; 2019 YILINDA 3 AY SURELI

ENJ(ilag kullanim gecmisinde Anti TNF ilag
bulunamamistir.)

iLAC KULLANIMI OLDUGUNDAN RAPORA
GORE ODENMESINE.




7 ARYOSEVEN 1,2 MG (60KIU) IV ARYOSEVEN ; HASTANEDE iLGiLi UZMAN
ENJEKSIYONLUK COZELTI HAZIRLAMAK BULUNMADIGINDAN ODENMESINE.
ICIN TOZ VE COZUCU (1 FLAKON +1
COZUCU(Regete 223 uyari kodu segilerek
kaydedilmistir. Ancak regete Endikasyon
Disi izin verilen hekimin bransina gore
diizenlenmemistir.)

8 OPAGIS 30 MG 28 MIKROPELLET OPAGIS- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KAPSUL(raporda uygun 1cd10 kodu yok ve GORE ODENMESINE.
ilag stiresi dolmamis.)

ULTROX-LDL DEGERI 70 mg/dL’nin
ULTROX 20 MG 28 FILM TABLET(IdI USTUNDE OLMADIGINDAN iTiRAZIN
sonucu uygun degil.) REDDINE.

9 OXEPA 500 ML.(750 KCAL)(Glinlik 1200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
kcal doza diizeltildi.) ODENMESINE.

10 ALIPZA 4 MG FILM TABLET(En az bir hafta ALIPZA;EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
ara ile iki defa olmak lizere, yapilmis kan ODENMESINE.
lipid diizeylerinin her ikisinde de yiiksek
oldugunu gosteren tetkik sonuglari
belirtilir.)

11 TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 ODENMESINE.

ADET (IKS+LABA+LAMA)(Rapor uygun
degil (SUT 4.2.24.B - (2)))

12 GLIFIX PLUS 15/850 MG 30 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
FTB(RAPORDAKiI DOZU=1*1) ODENMESINE.

13 GLUCERNA SR CILEK AROMALI 230 12/06/2024 TARIHLI RAPORA YAPILAN
ML.(206 KCAL)(GLUCERNA SR igin gikan EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
rapor secildignde;8699548991394
barkodlu ilacin ayaktan raporlu 6denmesi
icin gerekli sartlar saglanamiyor.

Sebep(ler)i ; * yas araligi uyumsuz,
(368199) * maksimum rapor siresi
uyumsuz, (354097) * recete uyari kodlari
uyumsuz, (354268) * rapor'un baslangi¢
tarihi uyumsuz, (336235))

14 ZENO 360 MG FILM KAPLI TABLET (30 ZENO; 22/07/2024 TARIHLi RAPORA
FILM KAPLI TABLET)(TEDAVININ DEVAMI GORE ODENMESINE
iCIN GEREKLi KOSULLARI
SAGLAMAMAKTADIR.)

15 CORALAN 5 MG 56 FTB(Rapor uygun degil RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(SUT 4.2.15.C-(2)) ODENMESINE

16 TIOPATI-B 600MG / 250MG / 1MG 30 ILAGLA ILGILi RAPORA UYARI KODUYLA

FILM TABLET(iLGILi ACIKLAMA RAPORDA
YOK.254)

iLGiLi ACIKLAMA OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.




17 LIPOFEN SR 250 MG.30 KAPSUL(GUNCEL LIPOFEN ; RAPORA EKLENEN TRG
LDL SONUCU GEREKMEKTEDIR, 6 AYDAN DEGERLERI 200 UZERi OLMADIGINDAN
FAZLA ARA MEVCUT.) ITIRAZIN REDDINE.

18 RESOURCE DIABET CILEK AROMALI 200 RESOURCE DIABET; RAPORA YAPILAN
ML(200 KCAL)(RAPORDA BESLENME EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
SOLUSYONUNUN TAM ADI OLMALIDIR.)

19 UROCIT-K 10 MEQ (1080 MG) 100 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KONTROLLU SALIM TB(rapor dozuna gére ODENMESINE
dizeltildi)

20 LIPANTHYL 267 M KP.(tg degeri ODENMIS(KESINTI iPTAL EDILMIS)
bulunamadi)

21 OFEV 150 MG 60 YUMUSAK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL(Baslangic raporu sistemde kayitli ODENMESINE
degildir.SUT kriterleri karsilanmamistir.)

22 EPORON 10000 1U/1,0 ML KULLANIMA EPORON;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
HAZIR 5 ENJEKTOR(Endikasyon disi GORE ODENMESINE
kullanim izni mevcut degildir.)

23 FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML FORTINI MULTI FIBRE; MAMAYLA iLGILI
(300 KCAL)(hastanin sisteme girilen RAPORU iLGIiLI UZMANLAR
raporu eski rapordur. ilacin adi DUZENLEMEDIGINDEN iTiRAZIN
bulunmamaktadir. sistemdeki son REDDINE.
raporda ila¢ adi bulunmaktadir ama
raporu ¢ikartan doktor uygun degildir.)

24 ROSUVAS 10 MG 28 FTB(HASTA ILACA 6 ROSUVAS; RAPORDAKI LDL DEGERININ
AYDAN DAHA UZUN SURE ARA VERMIS 24/05/2024 TARIHINE AiT OLDUGU
ESKI LDL DEGERI ILE ODENMEZ.) GORULDUGUNDEN ODENMESINE

25 RESOURCE ENERGY VANILYA AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
200 ML(300 KCAL)(rapor agiklamasinda ODENMESINE
2*1 kullanacagi yazili)

26 HEPA-TAF 25 MG FILM KAPLI TABLET(iade IADE SONRASI RAPORA DEVAM
sonrasi raporda diizeltme yapilmadi SUT KRITERILERI EKLETILMEDIGINDEN
4.2.13.1-(6) a) (Her yenilenen raporda tek iTIRAZIN REDDINE.
basina HBsAg pozitifligi veya HBsAg
negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatifligi
raporda belirtilmelidir.)

27 FRAVEN 48 MIU/0,5 ML IV INFUZYON/SC RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (5
ENJEK(ENDIKASYON UYUMU ARANIR)

ODENMESINE




28 TIOPATI-B 600MG / 250MG / 1MG 30 TIOPATI-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
FILM TABLET(raporda periferal oldugu GORE ODENMESINE.
yazmiyor.)
FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 FOSAVANCE-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
TB.(raporda sutta istenen bélgenin kmy GORE ODENMESINE.
sonucu yazmiyor.)

29 OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML OKSAPAR; GEBELIK HARICi KULLANIMI
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR(Gebelikte
Dusik Molekil Agirhkh Heparin kullanimi)
SERETIDE 50 MCG/500 MCG.DISKUS 60 SERETIDE- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
DOZ (LABA+IKS)(Rapor uygun degil) GORE ODENMESINE.

30 APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENTERIK KAPLI TABLET(raporda periferal ODENMESINE.
oldugu yazmiyor.)

31 Receteler kuruma teslim edilmemis iIRAZ DILEKCESI EKINDE TESLIM

EDILDIGINDEN ODENMESINE
32 ATOR 10 MG.30 TB.(Rapor kriterleri ATOR-2024-25.KOM KALAN:GELEN

uygun degildir.)

GORUSE GORE ITIRAZIN REDDINE.




