18.02.2021 TARIHLI iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

Dosya ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
No
MABTHERA 100 MG.10 ML.2 FLAKON - TRUXIMA 500
MABTHERA 100 MG.10 ML.2 FLAKON ( rapor sut a uygun MG/50 ML IV INFUZYON ICIN KONSANTRE COZELTI
1 degil) - TRUXIMA 500 MG/50 ML IV INFUZYON ICIN ICEREN FLAKON ; SAGLIK BAKANLIGI EK ONAYI
KONSANTRE COZELTI ICEREN FLAKON ( rapor sut a uygun ALINMADAN KULLANILABILECEK ENDIKASYON DISI
degil) HEMATOLOJi — ONKOLOJi ILACLARI LISTESI MADDE 13-
7'YE GORE ODENMESINE
LIPANTHYL 267 M KP. ( raporda trg degeri yok) LIPANTHYL 267 M KP. ; RAPORA SONRADAN EKLENEN
2 TRG DEGERI iLE iLGILi TAHLIL BELGESI
GONDERILMEDIGINDEN KESINTi YAPILMISTIR. OY
BiRLIGI SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ INCELEME
KOMIiSYONUNA HAVALE EDILMISTIR.
TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ( rapor sut a uygun TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ; RAPORA YAPILAN
degil) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
3
SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL (LAMA) ( HASTA SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL ; iLK KOAH
LAMA VE LABA+IKS KULLANIYOR.HASTANIN iLK RAPORU RAPORU iLE DAHA ONCE LABA+iKS KULLANIMI
4 OLDUGUNDAN ODEME DISI BIRAKILMISTIR.SUT'UN Madde OLMADAN 3’LU KOMBINASYON TEDAVISi ALDIGINDAN
4.2.24.B/12). NOLU MADDESINE iSTINADENIDAME iTIRAZIN REDDINE
TEDAVIDE ODENIR.)
. DEVIT-3 DAMLA ( YALNIZCA RUHSATLI
5 ENDIKASYONLARINDA RECETELENMESI HALINDE
BEDELI KARSILANIR.) DEVIT-3 DAMLA - COLEDAN- D3 150.000 IU/ 10 ML
. COLEDAN- D3 150.000 IU/ 10 ML ORAL DAMLA, ORAL DAMLA, COZELTI ; HER iKi RECETENIN DE
COZELTI (1 SISE, 10 ML) ( YALNIZCA RUHSATLI IADESINE
ENDIKASYONLARDA RECETE EDILMESI HALINDE
ODENIR.)
e ATOR 10 MG.30 TB. ( RAPOR CIKTIGI TARIHTE e ATOR 10 MG.30 TB. ; RAPORA YAPILAN
6 UYGUN DEGIL.EK FAKTOR OLMADAN TELK BASINA EKLEMEYE GORE ODENMESINE
LDL YETERLI OLMAZ.) . BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET ;
. BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3 ADET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(BONVIVA 150 MG ROCHE 3 FTB)( KMY OLCUM ODENMESINE
TARiHI BELIRTILMIYOR. )
. REVLIMID 15 MG 21 SERT KAP ( RAPOR o REVLIMID 15 MG 21 SERT KAPS. ; RAPORA
7 ACIKLAMAS| YETERLI DEGIL. ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
e  TEBOKAN SPECIAL 30 FILM TABLET (RAPOR ICD 10 e  TEBOKAN SPECIAL 30 FILM TABLET ; RAPORA
KODU UYGUN DEGIL. ) YAPILAN EKLEMYE GORE ODENMESINE
PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL ( RAPOR ICD 10 KODU UYGUN PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL ; RAPRA YAPILAN
8 DEGIL.) EKMEYE GORE ODENMESINE
REXAPIN 2.5 MG 28 FILM TABLET ( Demans'ta "G30 ve alt REXAPIN 2.5 MG 28 FILM TABLET ; RAPORA YAPILAN
9 kodlarinda" endikasyon uyumu aranacaktir) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
DYLOXIA 30 MG 28 KAP ( 6 aydan uzun slre kullaniimasi DYLOXIA 30 MG 28 KAP ; 6 AYDAN FAZLA
10 gereken durumlarda ise psikiyatri uzman hekimlerince recete | ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLDUGUNDAN, RAPORDA
edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen VE RECETEDE iSE PSIKiYATRI UZMANI
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
edilebilir. )
UKRA HR 600 MG 30 FILM TABLET ( 254 uyari kodundaki UKRA HR 600 MG 30 FILM TABLET ; RAPORA YAPILAN
teshis raporda yok ) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
11
. QUANTAVIR 0,5 MG 30 FTB ( HbsAg + olan . QUANTAVIR 0,5 MG 30 FTB; 4.2.13.1.2-3
hastalarda kemoterapi suresince bedeli 6denir) MADDESINE GORE ANTI HBC POZITIF
12 e  TEBOKAN SPECIAL 30 FILM TABLET ( alzhimer DURUMLARDA TEDAVI BITIMINDEN SONRAKI

hastaliginda bedeli 6denmez)

ENFAZLA 12 AY DAHA
KULLANILABILECEGINDEN ODENMESINE
e  TEBOKAN SPECIAL 30 FILM TABLET ;




RAPORDA UYGUN ICD-10 KODU
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE

TOUJEO 300 U/ML (1,5 ML) SOLOSTAR SC ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKSIYON KALEMI (

TOUJEO 300 U/ML (1,5 ML) SOLOSTAR SC
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR

13 RAPOR ACIKLAMASI YETERSIZ ) ENJEKSIYON KALEMI ; RAPORA YAPILAN EKLMEYE
GORE ODENMESINE
. LIPITOR 20 MG.30 TB. ( rapordan 6nceki son 6 ayda e LIPITOR 20 MG.30 TB. ; 15/12/2020 TARIHLI
14 statin kullanmamis ) RAPOR ONCESI 6 AY ICINDE STATIN
KULLANIMI OLMADIGINDAN 2016 YILINDAKI
e PARKYN 0.250 MG 100 TB (rapor dozu 2*1) LDL DEGERI iLE iDAME TEDAViI
ALAMAYACAGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
. PARKYN 0.250 MG 100 TB ; 21/09/2020
TARIHLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE
CANHERA 150 MG TEK DOZLU LIYOFILIZE TOZ ICEREN
15 FLAKON( 9 haftalik tedaviden sonra "Trastuzumab Kullanimi
igin Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu'"nun tedaviyi yiiriiten CANHERA 150 MG TEK DOZLU LIYOFILIZE TOZ ICEREN
hekim tarafindan duizenlenerek bir érneginin Saglik FLAKON ; RAPORDA EK OLARAK, NORMAL ACIKLAMASI
Bakanligina gonderilmesi ve regete tizerinde formun BULUNDUGUNDAN VE HASTA BiLGILENDIRME FORMU
diizenlendiginin belirtiimesi gerekmektedir. ayrica raporda EKLENDIGINDEN ODENMESINE
ekokardiyografi degerlendirmesinin de yer almasi
gerekmektedir )
16 PARKYN 0.250 MG 100 TB ( RAPORDA iLGiLi ACIKLAMA YOK.) | PARKYN 0.250 MG 100 TB ; G25.8 TANISI UYGUN
OLDUGUNDAN ODENMESINE
17 ° TYKERB 250 70 FTB (1-14 gunler kullanihr .21 . TYKERB 250 70 FTB ; RAPORA GORE
giinliik kiirlerde. 1 kiirluk ilag 6dendi) KAPESITABIN TEDAVi SEMASI 21 GUNDE 14
GUN SEKLINDE LEPATINIP iSE POZOLOJISINE
. FULLFRESH 5,60 MG/2,40 MG TEK DOZLUK GOZ GORE HERGUN KULLANILACAGINDAN
DAMLASI 30 FLAKON ( rapor dozu 24*1/ayda ) ODENMESINE.
. FULLFRESH 5,60 MG/2,40 MG TEK DOZLUK
GOZ DAMLASI 30 FLAKON ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE
18 THINCAL 120 MG 84 KAP ( RAPORDAKI KiLO KAYBI BiR THINCAL 120 MG 84 KAP ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ONCEKi RAPORA GORE ETERSIZ.AYRICA YAZILAN iFADE GORE ODENMESINE
YETERSIZ YANLIS)
19 BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET ( 13 kutuyu asiyor ) BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET ; AYNI RAPOR iLE BiR
YIL iCINDE 13 KUTU SINIRI ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE
21 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK ( rapora gore 2 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK ;
haftada 40mg kullanilacak ) 27/10/2020 TARIHLI RECETE BASLANGIC DOZU
ALINDIGINDAN VE iDAME OLARAK 2 HAFTADA 40 MG
(1FLK) GIRILMESI GEREEKTIGINDEN iTiRAZIN REDDINE
22 KETILEPT 25 MG 30 FTB ( G30.9 ICD-10 KODU ILE ODENMEZ. KETILEPT 25 MG 30 FTB ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE
23 NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML ( rapordaki doza uygun | NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML - LEVEMIR
verilmemistir) - LEVEMIR FLEXPEN 100U ML 5X3 ML. ( FLEXPEN 100U ML 5X3 ML ; RAPORA YAPILAN
rapordaki doza uygun verilmemistir) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
24 MICTONORM SR 30 MG SUREKLI SALINIMLI 30 KAP ( iLGILi MICTONORM SR 30 MG SUREKLI SALINIMLI 30 KAP. ;
ACIKLAMA RAPORDA YOK.) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
25 VESICARE 5 MG 30 FTB ( 275 uyari kodundaki teshis raporda VESICARE 5 MG 30 FTB ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

yok )

GORE ODENMESINE




