20.05.2020 TARIiHLI iITIRAZ KOMiISYON RAPORU

DOSYA NO

iTIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

1

BENEXOL B12 30 FILM KAPLI TABLET (E-
RECETEDE ILAC ACIKLAMASINDA 2 AYLIK
IBARESI MEVCUT.)

BENEXOL B12 30 FILM KAPLI TABLET;E-RECETEDEKI 2
AYLIK TEDAVI ACIKLAMASINA GORE ITIRAZIN REDDINE.

LIPITOR 40 MG 30 FILM TB (21.07.19-
05.03.20 ARASINDA STATIN
KULLANIMINA ARA VERMISTIR.
TEDAVIYE UZUN SURE ARA VEREN (6
AY VE DAHA UZUN SURE)
HASTALARDA YENIDEN BASLANGIC
KRITERLERI ARANIR. RAPORDAKI
UYGUN TARIHLI LDL SONUCU
BASLANGIC ICIN UYGUN DEGIL.
AYRICA ICD-10 KODU HATALL.)
CEDRINA 50 MG 30 FTB (AYNI ECZANE
HASTA KAYITLARINDA CEDRINA 25 MG
MEVCUT. RAPOR DOZU 1*1 OLDUGU
HALDE iKi FARKLI FORMDAN BU DOZ
ALINMISTIR. AYNI RAPOR ILE iSLEM
YAPILMIS.)

LIPITOR 40 MG 30 FILM TB;YAPILAN EKLEMEYLE
ILGILI TAHLIL SONUCU OLMADIGINDAN IiTIRAZIN
REDDINE.

CEDRINA 50 MG 30 FTB ;RAPOR DOZU
ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

VESICARE 10 MG 30 FTB (ILGILI ACIKLAMA
RECETEDE YOK.)

RAPORSUZ E-RECETEDE ORAL OKSIBUTININI TOLERE
EDEMEDI IBARESI OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

PAXERA 20 MG 28 FILM TABLET
(SSRI)(SAGLIK BAKANLIGI EK ONAYI
ALINMADAN KULLANILABILECEK
ENDIKASYON DISI iILAC KULLANIM
KILAVUZUNA GORE BU TESHISTE
PSIKiYATRI RAPORU
GEREKMEKTEDIR)(RECETE AiLE
HEKIMINCE DUZENLENMIS)

DEVIT-3 AMPUL (E-RECETEDE iLAC
ACIKLAMASINDA 15 GUNDE BiR
IBARESI MEVCUT)

PAXERA 20 MG 28 FILM TABLET
(SSRI)(SAGLIK BAKANLIGI EK ONAYI
ALINMADAN KULLANILABILECEK
ENDIKASYON DISI iLAC KULLANIM
KILAVUZUNA GORE BU TESHISTE
PSIKiYATRI RAPORU GEREKMEKTEDIR)

PAXERA 20 MG 28 FILM TABLET;YAYGIN ANSIYETE
BOZUKLUGU TANISI ENDIKASYONUNDA YER
ALDIGINDAN ODENMESINE.

DEVIT-3 AMPUL ;E-RECETEDEKI ACIKLAMAYA
GORE ITIRAZIN REDDINE.

PAXERA 20 MG 28 FILM TABLET; YAYGIN ANSIYETE
BOZUKLUGU TANISI ENDIKASYONUNDA YER
ALDIGINDAN ODENMESINE.

URODAY 3 GR 1 SASE RECETEDE IDRAR
YOLU ENFEKSIYONU TESHISI
OLMADIGI HALDE 360 UYARI KODU
SECILEREK KAYDEDILMISTIR.
MAIJISTRAL ILAC (MAJISTRAL
TARIFEYE GIREN KREM VE POMAD
FORMUNDAKI ILACLAR EN FAZLA 10
GUNLUK DOZDA ODENDIGINDEN
HESAP BUNA GORE YAPILMISTIR.)

URODAY 3 GR 1 SASE;E-RECETEDE iYE TESHISI
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE
MAJISTRAL ILAC ;RECETEDEKI 10 GUNLUK DOZ
IBARESINE GORE ODENMESINE

ALVASTIN 10 MG 30 FIM TABLET
(HASTANIN EN AZ 1 HAFTA ARAYLA
YAPILMIS 2 LDL SONUCU YOK)
LATIXA 375 MG UZATILMIS SALIMLI 60
TB (RAPOR SUTA UYGUN DEGIL)

ALVASTIN 10 MG 30 FIM TABLET;HASTANIN EN AZ |
HAFTA ARAYLA YAPILMIS 2 LDL SONUCU
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

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




e PEDIASURE MUZ AROMALI 220 ML
SISE(220 KCAL) ( K52.2 VE T78.1 ICD 10
KODLARINDA”’YALNIZCA INEK SUTU
ALERJISI ICIN’’ IBARESI YER
ALMAKTADIR ILK iKi YASTA INEK
SUTU ALERJISINDE ODEME
YAPILIR. HASTANIN YASI 7
OLDUGUNDAN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

e FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI
200 ML (300 KCAL)(RAPOR FORTIMEL
COMPACT FIBRE ICIN CIKARILMIS.
FAKAT HASTAYA FORTIMEL ENERGY
VERILDIGINDEN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

e PEDIASURE MUZ AROMALI 220 ML SiSE; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200
ML;RAPORA VERILEN MAMA ADI GECMEDIGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

NUTRIVIGOR RTH VANILYA AROMALI 500 ML
(MAMA ADI RAPORDA YOK.)

NUTRIVIGOR RTH VANILYA AROMALI 500 ML ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

URSACTIVE 250 MG 100 KAP (ENDIKASYON
UYUMU YOK.)

URSACTIVE 250 MG 100 KAP :RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

10

KWELLADA LOTION 120 CC (KWELLADA
LOSYON ERISKINLERDE EN FAZLA 60 ML
KULLANILABILIR VE BU DOZ EN ERKEN 1
HAFTA SONRA TEKRAR EDILEBILIR.)

KWELLADA LOTION 120 CC;E-RECETEDE TESHISI SKABIYEZ
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

11

FINGYA 0,5 MG 28 KAP (HASTANIN RAPORUNDA
YAPILAN ACIKLAMALR YETERLI DEGIL,EDSS
SKORU BULUNMAMAKTADIR.)

FINGYA 0,5 MG 28 KAP;RAPORDA EDSS SKORU
BELIRTILDIGINDEN VE ACIKLAMALR UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

12

NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML SISE
(330 KCAL)(SECILi RAPORDA RECETEDEKI
MAMA ADI YOK. HASTANIN DiGER
RAPORLARDA RECETEDEKI MAMA ADI VAR
ANCAK SARTLARI SAGLAMADIGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR.)

NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML SISE;23/08/2019
TARIHLI RAPORA GORE ODENMESINE.

13

KINZY 10 MG 30 FTB (HASTA KAYITLARINDA
AYNI ATC KODUNDA FARKLI BiR UROLOJIK
VAR. BU ILACLARIN GUNLUK MAX DOZU 1*1
DIR.)

KINZY 10 MG 30 FTB ;RAPOR KULLANIMINA GORE
ODENMESINE.

14

GAMUNEX-C %10 50 ML IV/SC ENJ ICIN ¢OZ
ICEREN FLK (RAPOR 26.11.2019 TARIHINDE “’iLK
3 AY 2 GR/KG/GUN 210 GRAM 5 GUN SURE
ICINDE,SONRA AYLIK 1 GR/KG/GUN 105 GRAM 5
GUN SURE ICINDE IDAME KULLANMASI
UYGUNDUR” SEKLINDE CIKMIS. RAPORA GORE
DOZ DUZELTILDI.)

GAMUNEX-C %10 50 ML IV/SC ENJ ICIN COZ ICEREN FLK;
RECETEDEKI 21 KUTU AYLIK 105 GR YAPTIGINDAN
ODENMESINE.

15

AVODART 0,5 MG 30 YUMUSAK
KAPSUL(RAPORDAKI ICD 10 KODU UYGUN
DEGIL)

AVODART 0,5 MG 30 YUMUSAK KAPSUL; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

EXCALIBA 40/5 MG 28 FILM TABLET(HASTANIN
MONOTERAPI ILE KAN BASINCININ YETERLI
ORANDA KONTROL ALTINA ALINAMADIGI
DURUMLARDA KULLANILIR.)

EXCALIBA 40/5 MG 28 FILM TABLET; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.




16

URSACTIVE 250 MG 100 KAP (ENDIKASYON
UYUMU YOK)

URSACTIVE 250 MG 100 KAP :RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

17

TRIO 6*14 BLISTER TEDAVI PAKETI (H.PYLORI
ERADIKASYON TEDAVISINDE ODENMEKTEDIR.)

TRIO 6*14 BLISTER TEDAVI PAKETI; E-RECETEDEKI
DUODENAL ULSER TANISINA GORE ODENMESINE.

18

e ALVASTIN 10 MG 30 FILM TABLET
(HASTANIN EN AZ 1 HAFTA ARAYLA
YAPILMIS 2 LDL SONUCU YOK.)

e  LATIXA 375 MG UZATILMIS SALIMLI 60
TB (RAPOR SUTA UYGUN DEGIL)

e  ALVASTIN 10 MG 30 FILM TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

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

19

MAJISTRAL ILAC(ALKOL SEYRELTILMEMIS.)

MAJISTRAL RECETEDE %96 LIK YAZDIGI GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

20

e TEBOKAN SPECIAL 30 FILM
TABLET(RAPOR ICD 10 KODU UYGUN
DEGIL.)

e PARKYN 0.250 MG 100 TB (RAPOR DA
ILGILI ACIKLAMA YOK)

e TEBOKAN SPECIAL 30 FILM TABLET; RAPORDA
UYGUN ICD-10 KODU OLMADIGINDAN iTIRAZIN
REDDINE.

e PARKYN 0.250 MG 100 TB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.




