28.04.2022 TARIHLI iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

Dosya ITIRAZ KONUSU KOMIiSYON KARARI
No
TEGELINE 10 G 200 ML (1-HASTA IDAME TEGELINE 10 G 200 ML;(5.KOM. KALAN) GELEN
TEDAVIDEDIR. (BASLANGIC TEDAVISINE YANIT GORUS YAZILARINA GORE ODENMESINE.
1 ALINMASI HALINDE 3 HAFTADA BIR 0,4-1 G/KG

TOTAL DOZ 1-2 GUNDE UYGULANIR.) 2-
BASLANGIC TEDAVISINE YANIT ALINDIGI
RAPORDA BELIRTILMEMISTIR.)

2 e ELIQUIS5MGFILM KAPLI 56 TABLET ( e UCRECETEYLE ILGILI RAPORLARA
ORTA-CIDDI MITRAL DARLIK VEYA YAPILAN EKLEMEYE GORE
MEKANIK PROTEZ KAPAGI OLMAYAN ODENMESINE.

NONVALVULER ATRiYAL FIBRILASYONLU
HASTALARDA KULLANILIR.)

e  XARELTO 20 MG 28 FTB ( ORTA-CIDDI
MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER
ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA
ODENIR.)

e XARELTO 20 MG 28 FTB( ORTA-CIiDDI
MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER
ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA

ODENIR.)
LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI TABLET (SUTUN IADE SONRASI RAPORA " CIDDI MITRAL
(MADDE 4.2.15.D/1) YE GORE RAPORDAKI EKSIKLIK | DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ KAPAGI
3 GIDERILMESI ICIN IADE EDILDI GEREKLI OLMAYAN NONVALVULER ATRIYAL
DUZELTME YAPILMADIGI iCIN KESILMISTIR) FIBRILASYON" IBARESI EKLENMEDIGINDEN
ITIRAZIN REDDINE
INFATRINI 200 ML(200 KCAL)( INFATRINI 18 INFATRINI 200 ML ;RAPOR TARIHINDE HASTA
AYLIKTAN KUCUK VEYA AGIRLIGI 9 KG'DAN YASI VE KiLOSU UYGUN OLMADIGINDAN
4 DUSUK BEBEKLERDE KULLANILMASI KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
DURUMUNDA ODENIR) SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.
KIOVIG 10 GR/100 ML IV INFUZYON/SC KULLANIM KIOVIG 10 GR/100 ML IV INFUZYON/SC
5 ICIN COZELTI ICEREN FLK ( ....2-5 ARDISIK GUNDE KULLANIM ICIN COZELTI ICEREN FLK ;
BOLUNMUS DOZLARDA EN FAZLA 2 G/KG RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

YUKLEME DOZUNDA, YUKLEME DOZUNA YANIT ODENMESINE.
ALINAMAMASI DURUMUNDA 3 HAFTADA BIR 1
G/KG TOTAL DOZDA 1 VEYA 2 GUNDE VERILIR VE 2
AY SONUNDA YANIT ALINAMAZSA TEDAVI
SONLANDIRILIR. BASLANGIC TEDAVISINE YANIT
ALINMASI HALINDE 3 HAFTADA BIR 0,4-1 G/KG
TOTAL DOZ 1-2 GUNDE UYGULANIR.) (08.01.2021/.....
RAPORLA IG BASLANGIC TEDAVISI ALMIS)

e PREGOMIN AS 400 GR.TOZ(1.932 KCAL) ( e PREGOMIN AS 400 GR.TOZ; RAPORA

6 HASTA INEK SUTU ALLERJISI TANISI ILE 2 YAPILAN EKLEMEYE GORE

YASINA KADAR ALABILIR.HASTANIN ODENMESINE.

DOGUM TARIHI iLE HESAPLANAN 2 YILLIK e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK

ALIM SURESINE GORE 4 KUTU ODENMESI COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR

PLANLANDI.AMA MEDULLA ENJEKTOR;HASTA RECETE

KAYITLARINDA AYNI ECZANE TARIHINDE 14 YASINDA

TARAFINDAN MART AYINA KADAR GORUNDUGUNDEN VE RAPORA

DUZENLI OLARAK VERMEYE DEVAM EKLEME YAPILDIGINDAN

ATTIGI GORULDUNDEN RECETEYE AIT ODENMESINE.

HICBIR KUTU BEDELI ODENMEDI.)

o  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET) (NDIKASYON DISI
ONAYI GORULMEDI.)




PRIVIGEN 10 G/100 ML IV INF COZ ( SUT KURALI
GEREGI DEVAM HASTASI DOZUNA GORE
HESAPLANDI. TEDAVIYE  YANIT  ALINDIGI
BELIRTILMEMIS. STEROID KULLANIMINA DAIR
BILGI YOK )

PRIVIGEN 10 G/100 ML IV INF COZ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

XARELTO 15 MG 28 FTB( ORTA-CIDDI MITRAL
DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ KAPAGI
OLMAYAN NONVALVULER ATRIYAL
FIBRILASYONLU HASTALARDA BEDELI ODENIR)

XARELTO 15 MG 28 FTB;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (RAPORDA
ADALIMUMAB TEDAVISI UYGULANMISTI.
HASTADA TEDAVIYE CEVAP ALINMISTIR
VE TEDAVIYE CEVAP DEVAM
ETMEKTEDIR (BASDAI?DE 2 BIRIMDEN
FAZLA DUZELME DEVAM ETMEKTEDIR).
YAZILI ANCAK HASTANIN ILK HUMIRA
PEN RAPORU DAHA ONCE 13/01/2022
TARIHINE KADAR ENBREL KULLANILMIS)

e RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200
ML (250 KCAL)( 03/12/2022 TARIHLI
RAPORDA SUPPORTAN DRINK YAZILI
RESOURCE PROTEIN VERILMIS AYRICA
GUNLUK KALORI IHTIYACI 1000 KCAL
OLARAK BELIRTILMIS)

e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

e RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI
200 ML; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

10

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET ( RAPORDA
SUTTA ISTENEN ACIKLAMA EKSIK.)

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

11

FERINJECT 500 MG 10 ML ;( (SATURASYON <%20
VE/VEYA FERRITIN <100 MCG/L) EVRE 111, IV, V
KRONIK BOBREK HASTALARINDA ODENIR
HASTADA HANGI DURUM MEVCUT ISE RAPORDA
BELGELENECEK.)

FERINJECT 500 MG 10 ML :RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

12

FORTINI MULTI FIBRE VANILYA AROMALI 200 ML
(300 KCAL)( RAPORDA PEDIASURE PEPTID MAMA
5X1 YAZILI FORTINI MULTIFIBER MAMA OLARAK
VERILMIS)

FORTINI MULTI FIBRE VANILYA AROMALI 200
ML;TEK CESIT MAMA KULLANDIGINDAN
19/08/2019 TARIHLI RAPORA GORE
ODENMESINE.

13

e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL)( RAPORDA MAMA
iSMi VE KALORI MIiKTARI
BELIRTILMEMIS.)

e NUTRIVIGOR KAKAOLU 220 ML SISE(330
KCAL) (RAPORDA MAMA iSMi VE KALORI
MIKTARI BELIRTILMEMIS.)

e FRESUBIN 2 KCAL FIBRE DRINK CIKOLATA
AROMALI 1X200 ML(400 KCAL)( RAPORDA
MAMANIN TAM ADI YAZMIYOR.)

e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ
24 GR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

e NUTRIVIGOR KAKAOLU 220 ML SISE ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e FRESUBIN 2 KCAL FIBRE DRINK
CIKOLATA AROMALI 1X200 ML ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

14

XARELTO 15 MG 28 FTB ( ORTA-CIDDI MiTRAL
DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ KAPAGI
OLMAYAN NONVALVULER ATRIYAL
FIBRILASYONLU HASTALARDA ODENIR.)

XARELTO 15 MG 28 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

15

LANTUS SOLOSTAR 1001U 5 KAR(OPTIPEN (
RAPORDAKI DOZU=1%30)

LANTUS SOLOSTAR 100I1U 5 KAR(OPTIPEN ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

16

LIPOFEN-SR 250 MG 90 MIKROPELLET KAP ( ILACA 6
AYDAN FAZLA ARA VER. ESKI TAR TRIG. DEG.
MEVCUT)

LIPOFEN; BIR ONCEKI 31/07/2019 TARIHLI
RAPORLA LiPOFEN ALDIGI GORULDUGUNDEN
IDAME TEDAVISINE GORE ODENMESINE

17

e PLETAL 100 MG 60 TABLET ( PROSPEKTUSE
GORE;IKI VEYA DAHA FAZLA
ANTIPLATELET/ANTIKOAGULAN ILAC
KULLANIMI KONTRENDIKE OLDUGUNDAN

e PLETAL 100 MG 60 TABLET; UC
FARKLI ANTI AGREGAN KULLANIMI
KONTRENDIKE OLDUGUNDAN
ITIRAZIN REDDINE.




ODEME DISI BIRAKILMISTIR. HASTA
PLAVIX VE ECOPIRIN DE KULLANIYOR.)

e SEROQUEL 25 MG.30 FILM TB.( DEMANS'TA
"G30 VE ALT KODLARINDA" ENDIKASYON
UYUMU ARANMAKTADIR.)

e PINGEL 75 MG FILM TB.( G44.2 ICD10
KODUNDA ODENMEZ.)

e SEROQUEL 25 MG.30 FILM TB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e PINGEL 75 MG FILM TB ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

18

e XARELTO 20 MG 28 FTB
EKOKARDIYOGRAFI ILE ROMATIZMAL
KAPAK HASTALIGI VEYA CiDDi MITRAL
KAPAK HASTALIGI OLMADIGI GOSTERILEN
VEYA PROTEZ KAPAK HASTALIGI
OLMAYAN HASTADA KULLANILIR.

e XARELTO 20 MG 28 FTB ORTA-CIDDI
MITRAL DARLIK VE MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN HASTALARDA iBARESI
HASTAYA AiT OLMADIGINI
GOSTERIYOR.BU DURUMLAR HASTADA
VARSA BELIRTILECEK.

e HERIKI RECETEYLE ILGILI
RAPORLARA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

19

e FLEXTOUCH 100 U/ML SC ENJEKSIYONLUK
COZELTI! ICEREN KULLANIMA HAZIR
KALEM (5 KALEM)( ANALOG KARISIM
VEYA UZUN ETKILI INSULINLERDEN
BIRINI KULLANMIS OLMASINA RAGMEN
KAN SEKERI LABIL SEYREDEN VE/VEYA
SIK HIPOGLISEMIK OLAY GECIREN
VE/VEYA HIPOGLISEMI RiSKi YUKSEK YA
DA REGULASYON SAGLANAMAYAN
HASTALARDA BU DURUMUN BELIRTILDIiGI
EN AZ BiR ENDOKRINOLOJi UZMAN
HEKIMININ YER ALDIGI SAGLIK KURULU
RAPORUNA DAYANILARAK RECETE
EDILEBILIR.)

e DEOXYKOL 250 MG 100 KAPS ( RAPOR ICD
10 KODU UYGUN DEGIL.)

e TIOFIX 18 MCG DISCAIR INH ICIN TOZ 60
DOZ (LAMA)( LABA-LAMA IKS KOMBINE
KULLANAN HASTA iCIN KULLANIM
GEREKCESI YOK.)

e FLEXTOUCH 100 U/ML SC
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR KALEM; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

e DEOXYKOL 250 MG 100 KAPS;
RAPORDA UYGUN ICD-10 KODU
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

e ILK KOAH RAPORU OLDUGUNDAN
TIRAZIN REDDINE.

20

OCTAGAM 10 G/200 ML IV INFUZYONLUK COZELTI(
ENDIKASYON DISI iZiN iLE RAPOR DOZUNA GORE
HESAPLANDI )

OCTAGAM; S.B. ENDIKASYON DISI iZIN
BELGESINDE BELIRTILEN AYLIK DOZ
ASILDIGINDAN iTIRAZIN REDDINE.

21

e ATOR 20 MG.30 TB.( LDL SONUCU UYGUN
DEGIL.)

e BETASERC 16 MG.30 TABLET ( RAPORDA
UYGUN ICD10 KODU YOK VE ILAC SURESI
DOLMAMIS.)

e ATOR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e BETASERC; RAPORDA UYGUN ICD-10
TANI KODU OLMADIGINDAN VE
RAPORSUZ ODENEMEDIGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

22

CELLCEPT 500 MG 50 FTB( RAPORDA ENDIKASYON
UYUMU YOK.)

CELLCEPT 500 MG 50 FTB; RAPORDA NON-
MYELOABLATIF ALLOJENEIK KOK HUCRE
NAKLINDE GREFT VERSUS HOST DiSEASE
(GVHD) PROFILAKSISINDE KULLANILACAGI
BELIRTILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE

23

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET (RAPORDA
SUTTA ISTENEN ACIKLAMA EKSIK.)

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

24

ARVILA 250 MG TABLET (120 TABLET)( E-RAPOR
KRITERLERI KARSILANMAMISTIR.)

ARVILA 250 MG TABLET ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

25

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET ( ORTA-
CiDDI MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER ATRIYAL
FIBRILASYONLU HASTALARDA ODENIR.)

ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE




26

e HEPAGAM B 312 1U/1 ML IM/IV
ENJEKSIYONLUK / INFUZYONLUK COZELTI
(1 FLAKON) ( DUSUK RIiSK GRUBU
HASTALARDA HER HALUKARDA
KARACIGER NAKLINDEN 1 YIL (08.10.2019
KC TRANSPLANTASYONU YAPILMIS,
NAKIL ONCESI HBV DNA {12.07.2019
TARIHLI RAPORDA =02/07/2019 HBSAG:(+)
HBV DNA:0 -} DUSUK RiSK GRUBU)
KULLANILIR.)

e  HEPAGAM B 1560 1U/5 ML IM/IV
ENJEKSIYONLUK / INFUZYONLUK COZELTI
(1 FLAKON)( DUSUK RiSK GRUBU
HASTALARDA HER HALUKARDA
KARACIGER NAKLINDEN 1 YIL (08.10.2019
KC TRANSPLANTASYONU YAPILMIS,
NAKIL ONCESI HBV DNA {12.07.2019
TARIHLI RAPORDA =02/07/2019 HBSAG:(+)
HBV DNA:0 -} DUSUK RiSK GRUBU)
KULLANILIR.

e NAKIL ONCESI ANTIVIRAL TEDAVIYE
DIRENC OYKUSU OLDUGU
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

27

LANTUS SOLOSTAR 1001U 5 KAR(OPTIPEN (
RAPORDAKI DOZ 1*40 U OLDUGU HALDE 1*50 U
GIRILMISTIR )

LANTUS SOLOSTAR 1001U 5 KAR(OPTIPEN;
ILGILI RAPORDA DOZ 1*40 U OLDUGUNDAN
ITIRAZIN REDDINE.

28

LODUX 30 MG GASTRO-REZISTAN SERT KAPSUL (28
KAPSUL) (6 AYDAN UZUN SUREDIR KULLANIYOR.
RAPORDA VEYA RECETEDE PSIKiYATRI
YOK.)(FIBROMIYALJi RAPORUYLA ESLESMiYOR)

LODUX - 6 AYDAN FAZLA ANTIDEPRESAN
KULLANIMI OLDUGU HALDE RECETE YADA
RAPORDA PSIKIYATRI UZMANI
OLMADIGINDAN VE FIBROMIYALJI
TANISINDA ISE RECETE BRANSI UYGUN
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

29

e PSORETIN 25 MG SERT KAPSUL (100
KAPSUL) (ILACA AIT ENDIKASYON DISI
BELGE KAYDI
BULUNMAMAKTADIR.RAPOR TANI KODU
VE GIRILEN UYARI KODU UYGUN DEGIL.)

e XARELTO 15 MG 28 FTB ( ORTA-CIiDDi
MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER
ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA
ODENIR.)

e PSORETIN 25 MG SERT KAPSUL
:RAPOR TANISI ENDIKASYONUNA
UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.

e  XARELTO 15 MG 28 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

30

NUTRIVIGOR MUZ AROMALLI 220 ML SISE(330
KCAL)( NUTRIVIGOR;MALNUTRISYON TANIMINA
GORE;HASTANIN SON 3 AYDA AGIRLIGINDA %10 VE
DAHA FAZLA KiLO KAYBININ ISTEMSiZ OLUP
OLMADIGI RAPORA 10 IS GUNU iCERISINDE
GIDERILMELIDIR DIiYE iADE ISLEMI
YAPILMISTIR.10 iS GUNU ICERISINDE EKSIKLIK
GIDERILMEDIGINDEN ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML
SISE;HASTANIN YASI, TANISI VE
MALNUTRISYON ACIKLAMASINA GORE
ODENMESINE.

31

IG-VENA N IV 50MG/ML 100 ML 1 FLK
(ENDIKASYON DISI iLAC KULLANIM BELGESININ
SURESI DOLMUS)

IG-VENA N IV 50MG/ML 100 ML 1 FLK ; IG-
VENA 13/01/2022 TARIHLI S.B. ENDIKASYON
DISI iZIN BELGESINDE BELIRTILEN DOZ VE
SUREDE ILAC ALINDIGINDAN VE BELGE
SURESI UZATILMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

32

NANOGAM 5 G/100 ML IV INF ICIN COZ ICEREN FLK (
PROSPEKTUS DOZUNA GORE MAX 1G /KG 2 GUNDE
UYGULANIR. RAPORDAKI ICD-10 KODU ITP PRIMER
IMMUN TROMBOSITOPENI TESHISINI TAM
KARSILAMAMAKTADIR )

NANOGAM 5 G/100 ML 1V INF ICIN COZ ICEREN
FLK;24 SAAT SAKLANABILIRLIGIi OLMASINA
RAGMEN ITP DE 24 SAATTE BIiR
UYGULANDIGINDAN ODENMESINE.




