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DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e VILDABET 50 MG TABLET (56 TABLET) e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(DPP-4 INH.) (Rapor dozuna diizeltildi.) ODENMESINE.

2 e URSACTIVE 250 MG 100 KAP (Endikasyon e URSACTIVE- Karaciger nakli yapilmis
uyumu sarti vardir. Rapor ICD kodu uygun hastalarda safra tasi profilaksisinde
degil.) verilebileceginden 6denmesine.

3 e RESOURCE GLUTAMIN 100 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
G(5GRX20SASE)(400 KCAL) (SUT 4.2.8.A- ODENMESINE
Enteral beslenme drinleri (c) Raporlarda,
beslenme Grlinlinin adi yok)

4 e ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET e ELIQUIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(Orta-ciddi mitral darlik veya mekanik GORE ODENMESINE.
protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal
fibrilasyonlu hastalarda 6denir.)

e ATOR 20 MG.30 TB. (LDL OLCUM TARIiHi e ATOR- RAPORA YAPILAN EKLEME
UYGUN DEGIL.) HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.
e CORALAN 5 MG 56 FTB (RAPOR e CORALAN-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ACIKLAMASIYLA ICD 10 KODU-TANI GORE ODENMESINE.
UYGUN DEGIL.)
5 e PEPTAMEN JUNIOR 1,5 KCAL VANILYA e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

AROMALI 24X200 ML (7248KCAL) (Hasta
14 yasinda kilosu degil VKI -2 SS altinda
olmal.)

ODENMESINE.




6 CIPRALEX 10 MG 56 FTB (SSRI) (Raporda RAPOR SURELERiI KURUM TARAFINDAN
belirtilmis olan “3ay siire ile kullanmasi UZATILDIGINDAN ODENMESINE.
uygundur” ifadesine istinaden kesildi.)

7 PLAVIX 75 MG 28 FTB (SUT 4.2.15.A -(3) PLAVIX -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
Rapor uygun degil.) GORE ODENMESINE.

TIOPATI 600 MG 30 FILM TABLET TIOPATI- Raporda Periferal diabetik
(Raporda 254 regete uyari kodu ile ilgili polindropati aciklamasi olmadigindan
bilgi eksik.) itirazin reddine.

8 FERICOSE 100 MG/5 ML IV ARANESP VE FERICOSE; E-RECETEDEKI
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN 5 AMP FERRITIN VE TSAT DEGERLERiI UYGUN
(aranesp édeme disi birakilinca ,sistem OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
tarafindan takipli ila¢ gerekgesiyle
kesildi.)

9 IRDAPIN PLUS 300/10/12,5 MG 28 FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (Rapor uygun degil (SUT EK-4/F ODENMESINE
Madde 51)

10 RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML(300 KCAL) (RAPORDAKI MAMA ODENMESINE.

YAZILMAMIS.)

11 KARUM 75 MG.28 FILM TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPORDA ANJIO SONUCU VARSA ODENMESINE.

BELIRTILMEMIS.)

12 FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.) FORZIGA; RAPORDAKI ACIKLAMAYA
(hasta daha 6nce metformin veya GORE ODENMESINE.
stlfoniltreleri kullanmamis)

QUANTAVIR 0,5 MG 30 FTB (ilag degisim QUANTAVIR; RAPORDA iDAME KRITERI
gerekgesi uygun degil.) UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.

13 ARANESP 60 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA E-RECETEDEKI GUNCEL HBG DEGERI 11,2

(hastanin hg degerine gbre idame
dozunda aranesp verilmesi
gerekliydi.aranesp dozu fazla oldugu icin
kesildi.)

OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAVIYE
GORE FAZLA DOZ VERILDIGINDEN
iTIRAZIN REDDINE.
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NEOCATE JUNIOR VANILYA AROMALI 400
GR(1900 KCAL) (sisteme girilen
endikasyon disi belgesinin siiresi
dolmustur.belge uygun degil)

ADENURIC 80 MG 28 FILM KAPLI TABLET
(rapor sut sartlarina uygun degil)

NEOCATE ; iLK ALIM OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

ADENURIC-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

15 RESOURCE ENERGY CILEK AHUDUDU RESOURCE ENERGY; MALNUTRISYON
AROMALI 200 ML(300 KCAL) TANIMI YETiISKIN HASTAYA GORE UYGUN
(malnitrasyon tanimi hastanin yasina OLDUGUNDAN ODENMESINE.
uygun yapilmamis.)
16 RESOURCE JUNIOR FIBRE CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
190 ML(285 KCAL) (raporda hastanin kilo: ODENMESINE.
8,2 kg ((9p/-1,34 sd) yazili 5 yas alti
¢ocuklar icin yasa gore agirlik (<-2SD) ise
bedeli 6denir)
17 ALIPZA 1 MG FILM 30 TABLET (HASTANIN ALIPZA ; HASTAYA AIT 3 RiSK FAKTORU
EK RiSK FAKTORLERI EKSIK.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
18 TERNAVIR 245 MG 30 FTB(immiinsupresif TERNAVIR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi GORE ODENMESINE.
veya monoklonal antikor tedavisi
uygulanmaktaolan HBsAg (+) hastalarda,
kul (has giincel deg. yok. ))
COLNAR 10 MG 28 TABLET(idame COLNAR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ted.degil ( en az bir hafta ara ile iki defa GORE ODENMESINE.
olmak uzere, yapiimis kan lipid
dizeylerinin her ikisinde de yiksek
oldugunu gosteren tetkik sonuglari
belirtilir.)
19 POSAGIL 100 MG GASTOREZISTAN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

TABLET (endikasyon uyumunun tespiti
icin agiklamada hicbir bilgi yok.)

ODENMESINE.
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RESOURCE ENERGY CIKOLATALI 200
ML(300 KCAL) (malniitrisyon tanimi hatali
ve beslenme eksikligi ile ilgili agiklama
yapilamamis.)

ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL) (malnitrisyon
tanimi hatali ve beslenme eksikligi ile ilgili
aciklama yapilamamis.)

NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML
SISE(330 KCAL) (malnitrisyon tanimi
hatali ve beslenme eksikligi ile ilgili
aciklama yapilamamis.)

RESOURCE ENERGY; RAPOR SUT
DEGISIKLIGINDEN ONCE OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

ABOUND VE NUTRIVIGOR; RAPOR SUT
DEGISIKLIGINDEN ONCE OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

21 GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB (DPP-4 RAPORDAKI ACIKLAMALARA GORE
INH.+METFORMIN) (metformin ODENMESINE.
kullanmadan DPP4 antagonisti ile
metformin kombinasyonuna baslamis.)

22 COLNAR 10 MG 28 TABLET (EK COLNAR ; RAPORDAKI ICD-10 VE
FAKTORLERE AiT TANI ICD 10 KODU ACIKLAMAYA GORE ODENMESINE.
YOK.AGIKLAMAYA UYGUN HASTANE
KAYDI YOK.)

23 PRATIN 4 MG 30 FILM KAPLI PRATIN-2025-4.KOM.KALAN;GELEN

TABLET(hastanin koroner arter raporu
yok ve en az 2 Idl sonucu olmadigindan
kesinti yapildi.)

GORUSE GORE ITIRAZIN REDDINE.




