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EK-4/F

AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) iLE
VERILEBILECEK iLACLAR LISTESI

. Immiinsupresifler (Topikal formlar1 dahil)

. Betanekol

. Calcitriol, calcitonin, alfa calcidol

. Corynebacterium parvum

. Danazol

. Desmopressin (Prospektiis endikasyonlarindan yalnizca primer enurezis nokturna tedavisinde ve santral diabetes

insipidus tedavisinde ddenir. Primer enurezis nokturna endikasyonunda uzman hekimlerce raporsuz da regete
edilebilir.)
Donepezil HCI, Galantamine, Memantine, Rivastigmin, Riluzol (N6roloji, geriatri, psikiyatri uzmanhekimlerince
raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
Edrofonyum
Fentanyl Transdermal TTS, Fentanyl sitratin oral ve pastil formlar1
Gonadotropinler (FSH, LH, HCG kombinasyonlart) ve Gonadotropinleri etkileyen ilaglar (Ganireliks,
Setroreliks)  (IVF, I1UIl, Ol tedavilerinde 4.2.42 maddesi esaslar1 gegerlidir.) (Cocuk cerrahisi uzmani
hekimlerince de regete edilebilir)
(Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 32-a md. Yiiriirliik: 06/09/2014) Palenesetron HCE-(her kiir-igin-birflaken);
Granisetron—Ondansetron—Tropisetron Palonosetron HCL (her bir kemoterapi uygulamasinda 7 giin igin 1

flakon), Granisetron, Ondansetron, Tropisetron

Her tiirlii immiin serum, hiperimmiin gammaglobinler (Hepatit B, kuduz ve tetanoz immiin serumlari harig)

Her tiirlii enteral ve parenteral beslenme tiriinleri (SUT un 4.2.8 numarali maddesinde yer alan esaslara gore)

Koloni stimiile eden faktorler (EK:RG-18/06/2016-29746/32—a md.Yiiriirliik:25/06/2016) (Graniilosit,
Makrofaj, Filgrastim, Lenograstim, Pegfilgrastim) (Lenograstim, giinde 4 Flakona kadar kullanimi ancak
“periferik kan progenitor hiicrelerinin mobilizasyonu” endikasyonunda )

Kontraseptifler (Prospektusunde yer alan kontrasepsiyon d1§1ndak1 tedav1 endikasyonlarinda odemr )

Atomoksetme : - :

aynt—kogsullarda—rapor—verecete—diizenlenebilir)  (Degisik:RG-05/08/2015-29436/40-a md. Yiiriirliik:
13/08/2015) (6 - 25 yas hastalarda psikiyatri uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
psikiyatri uzman hekimi veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince recete edilir. 16-18 ergen yas
grubunda ayrica erigkin psikiyatri uzmanlarinca da ayni kosullarda rapor ve regete diizenlenebilir.)

Parenteral asiklovir

Parenteral zidovudin
Periton ve hemodiyaliz soliisyonlar1
Siproteron acetate (Diisiik doz kombine preparatlar haric)

Somatostatin ve analoglar1 (yalnizca intestinal ve pankreatik fistiillerin tedavisi ve gastrointestinal sistemde
goriilen endokrin tiimorlerin asir1 sekresyonlarmin semptomatik tedavisi endikasyonlarinda 6denir.)

Mesalazin
Vazopressin
Aprepitant (Yiiksek doz sisplatin (50 mg/m? ve iizeri), kemoterapi rejimleri ile gelisen ya da kok hiicre destekli
yiiksek doz kemoterapi uygulamalari sonrasi gelisen emezisin dnlenmesinde veya antrasiklin (doksorubisin veya
epirubisin) ve siklofosfamid kombinasyon kemoterapisinin baglangic ve tekrar kiirleri ile iliskili bulant1 veya
kusmanin énlenmesinde, bu durumlarin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak 6denir.)

Imigluseraz, (SUT un 4.2.10 numarali maddesinde yer alan esaslara gore)

L-Ornithin- L- Aspartat oral formlar1 (i¢ hastaliklar1 veya gocuk sagligi ve hastaliklar1 veya gastroenteroloji
uzman hekimleri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce)

(Deglslk RG 04/05/2013- 28637 / 41-a md. Yururluk 06/08/2012)—"Febfamsm—£ﬁh&ler—ve—léehs&meta{
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- (Degisik: RG-
30/08/2014-29104/ 32-b md. Yiiriirliik: 06/09/2014) Tobramisin inhaler ve Kolistimetat (Kistik fibrozis
hastalarinda pseudomonas aeruginosa’ya bagl kronik akciger enfeksiyonunda ddenir. Ilk defa ilag kullanacak
hastalarda; son 6 ay igerisinde alinan solunum yolu kiiltiiriinde (balgam veya bronkoalveolar lavaj) p.aeruginosa
pozitif kiiltiir sonuglar1 ve tarihleri Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde gogiis hastaliklar1 uzmani

veya enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinca diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporunda belirtilir. Raporun
yenilenmesi durumunda devam tedavisi oldugu, yeni pozitif kiiltiiriin tarihi ve sonucu belirtilir. Saglik raporuna
dayanilarak bu hekimlerce tobramisin en fazla 1 kutu, kolistimetat 1 aylik dozda (ilk recete dahil) regetelenir.
Sonraki her regete i¢in yeni pozitif kiiltiir tarihi ve sonucu recete veya raporda belirtilir.)
Suni g6zyasi; (Goz hastaliklart uzman hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Kortikosteroidli tek doz goz damlalart (G6z hastaliklart uzman hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Oksimetolon (i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Disiilfiram, naltrekson hidrokloriir, akamprosat kalsiyum (Psikiyatri uzman hekimlerince raporsuz, bu
hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce)
Kenodoksikolik asit (I¢ hastaliklari veya genel cerrahi uzman hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Deferoksamin metansiilfonat (I¢ hastaliklar1 veya ¢cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince raporsuz, bu
hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Amifostin (Kemoterapi ve radyoterapide)
Deferipron (Hematoloji uzmaninin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Kollajen (Yalnizca dekiibitis yaralarinda; [basi yaralarinin (Grade 1-2 ) tedavisinde(ayni yara igin en ¢ok bir kez
3 hafta siire ile) ve cerrahi yapilamayacak durumda olan hastalarda (ileri derecede kronik rahatsizligi olan
hastalar ve anestezi agisindan risk grubu olarak ASA 3 ve {izerinde olan hastalar)] genel cerrahi, plastik cerrahi,
cildiye (EK: RG-07/10/2016-29850 /53-a md. Yiiriirliik: 15/10/2016) , geriatri ve ortopedi uzmanlarindan en
az ikisinin bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce birer aylik dozda regetelenir.
Iloprost trometamol (Intravendz formlar1), Alprostadil 20 mcg/ml; 3. basamak saglik tesislerinde taniy1
dogrulayan resmi kurumca onaylanmis goriintiileme tetkik sonuglarinin belirtildigi; kardiyoloji, kardiyovaskiiler
cerrahi, gogiis hastaliklari, pediyatrik kardiyoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak yalnizca bu uzman hekimlerce (Sistemik skleroz endikasyonunda SUT un 4.2.43

numarali maddesine gore)
Dornaz alfa (Yalnizca kistik fibrozisli hastalarda 3. basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen saglik
kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Risperidon (EK: RG-07/10/2016-29850 /53-b md. Yiiriirliik: 15/10/2016) , aripiprazol ve paliperidonun
parenteral formlart (Psikiyatri uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak yalnizca
psikiyatri uzman hekimlerince)
Testosteron (Uroloji, endokrin, cocuk cerrahi uzman hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Ursedeoksikolikasit (I¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar, pediyatrik cerrahi, genel cerrahi uzman
hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce )
Tauroursodeoksikolikasit (I¢ hastaliklar1 veya genel cerrahi uzman hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
Tegaserod maleat (Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince raporsuz bu hekimlerce
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Potasyum snrat (5 mEq - 10 mEq) (Degl$lk RG- 05/082015 29436 /40b md Yiiriirlik: 13/08/2015)

day&ml—&ﬁ&k—mm—heklm«}efee-) (Nefrolop veya ur010]1 uzman heklmlennce raporsuz, bu hekimlerce

diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regetelenir.)
(Degisik: RG-07/10/2016-29850 /45 -C md Yiiriirlik: 15/10/2016) (Deglslk RG 04/05/2013 28637 / 41- b
md. Yururluk 11/05/2013

Fapefsuz—u%m&n—hek%—mpemﬂa—dayaﬂ#amk—@um—hekmlem&} Sollfenasm Tolterodlne L Trosplyum
Darifenasin, Propiverin, Fesoterodin; Oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere edemeyen hastalarda uzman
hekimlerce raporsuz, uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir. Duloksetin, erigkin
kadinlarda orta dereceli ve siddetli Stres Uriner inkontinans (SUI)n tedavisinde uzman hekimlerce raporsuz,
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.
Hidromorfon hidrokloriir
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Deferasiroks (2 yas istii "organ hasari olusan ya da organ hasari riski bulunan hastalarda” bu durumun
belirtildigi en az bir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji,
cocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince)

Pilokarpin HCL oral formlar1 (Kserostomi tedavisinde; Radyasyon onkolojisi uzman hekimince diizenlenecek
3 ay sireli uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimlerce regetelenir. Sjogren sendromunda;
Romatoloji, immunoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 ilacin kullanim
dozunun da belirtildigi bir yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince regete edilir.)

hastalarda agir persistan alerjik astimli ve viicut agirligt 20-150 kg olan, yiiksek doz
kortikosteroid ve uzun etkili beta 2 agonist ve/veya lokotrien reseptdr antagonisti tedavisine ragmen yanit

a) 12 yas ve tlizeri

alimamayan, ev tozu akarti, kedi kdpek tiiyli, hamambdcegi ve mold sporlart gibi en az bir prenial alerjene duyarli
oldugu gosterilmis (cilt testleri veya spesifik IgE pozitifligi ile) serum Ig E diizeyinin 30-1500 IU/ml oldugu
belirlenen durumlarda, alerji, gogiis hastaliklart ve klinik immunoloji uzman hekimlerinden en az ikisinin yer
aldig1 16 hafta siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce recetelenir. 16 haftanin sonunda tedaviden
cevap alimmasi halinde bu durumun belirtilecegi 1 yil siireli yeni saglik kurulu raporu diizenlenerek yine bu
hekimlerce regetelenir.
b) Kronik idiyopatik Urtiker hastalarindan daha &nce en az 6 ay siireyle antihistaminik tedavisi almus ancak yanit
alinamamig olan hastalarda, tiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde dermatoloji ve/veya alerji ve/veya
immunoloji uzman hekimlerinden en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Rapor siiresi 3 ay1 gegemez. Ilk 3 aylik omalizumab ile tedavi siiresi sonunda yamit alindigmin raporda
belirtilmesi kosuluyla hekim tarafindan uygun gériilen zaman dilimi sonrasinda ikinci 3 aylik tedavi verilebilir.
Tedavi siiresi 6 aya tamamlanarak tedavi sonlandirilir. 6. aydan sonra niiks olan hastalarda bu durumun raporda
belirtilmesi kosuluyla, tekrar 6 ay siireyle antihistaminik tedavisi alma kosulu aranmaksizin ayni kosullarda
tedavi tekrarlanabilir. Regeteler dermatoloji veya alerji ve/veya immunoloji uzman hekimlerince diizenlenir.
Amantadin Siilfat oral formlar1 (Influenza A ya bagh salgm oldugu durumlarda profilaktik olarak; 7 yas alt1 ve
65 yas lstii veya risk gruplarinda (HIV (+), malignite, DM dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik
renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immun yetmezligi olan veya immunsupresif tedavi alan eriskin ve
cocuklar veya 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetilsalisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adelosanlarda,
grip agisinin yapilamadigi (kontrendike oldugu durumlar ile erken asilamanin yapilamadigi durumlar)
durumlarda, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regetelenir.)
(Parkinson endikasyonunda 4.2.36 maddesi esaslarina gore)

Anjiotensin reseptor blokerleri (irbesartan, Kandesartan, Losartan, Telmisartan,Valsartan, Rilmeniden,
Moksonidin, Olmesartan, Eprosartan Mesilat, kombinasyonlar1 dahil) (Raporda, ayrica ilag/ilaglarin kullanim
dozu, uygulama plant ve siiresinin belirtilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.) (EK: RG-07/10/2016-29850
/53-¢ md. Yiiriirliik: 15/10/2016) Anjiotensin reseptor blokerlerinin  diger antihipertansifler ile
kombinasyonlarinin kulllanilminda; hastanin monoterapi ile  kan basincinin yeterli oranda kontrol altina
alinamadiginin raporda belirtilmesi gerekmektedir.

Palivizumab (RSV immiinglobiilini) (SUT 4.2.20. maddesi esaslarina gore)

. Dabigatran (Elektif kalca ve diz total eklem replasmanlarinda derin ven trombozunun profilaksisinde, bu

durumun belirtildigi ortopedi uzman hekimlerince diizenlenen rapora dayanilarak; diz i¢in en fazla 10, kalca igin
en fazla 35 giinliik kullanim bedeli 6denir.)

Rivaroksaban (Elektif kal¢a ve diz total eklem replasmanlarinda derin ven trombozunun profilaksisinde, bu
durumun belirtildigi ortopedi uzman hekimlerince diizenlenen rapora dayanilarak; diz i¢in en fazla 1 kutu, kalca
i¢in en fazla 3 kutu kullanim bedeli 6denir.)
Gingko glikozidleri (65 yas ve lizeri hastalarda yalmzca alzheimer tipi demans, vaskiiler demans ve miks
formlarindaki demans sendromlar1 endikasyonlarinda, néroloji (EK: RG-07/10/2016-29850 /53-d md.
Yiiriirliik: 15/10/2016) veya geriatri uzman hekimlerince diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce)
Deksametazon intravitreal Implant (Goziin posterior segmentinde kendisini non-infeksiydz iiveit seklinde
gosteren enflamasyonunda 3. basamak saglik tesislerinde en az {i¢ gbz hastaliklart uzmani tarafindan diizenlenen
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak goz hastaliklart uzmanlarinca regetelenir. Her bir goz icin yilda
maksimum 2 uygulama yapulir.)

Degisik:RG- 25/07/2014-29071/ 64-b md. Yiiriirliik: 07/08/2014)  Gliserol+sorbitol—ceren—laksatifler




ve spinal kord yaralanmalarina bagli gastrointestinal fonksiyon bozuklugu durumlarinda, gastroenteroloji ve
noroloji uzman hekimlerince veya bu hekimlerden en az birinin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce regetelenir. Bu durumlarin diginda raporsuz tiim hekimlerce regete edilebilir.)

58. Eplerenon; (Deglslk RG- 18/02/2015-290271/ 29-a md. Yiiriirliik: 28/02/2015)—65!(—%——9#05/—2013-—28531

Yalnizca spironolakton tedavisi altindayken jinekomasti gelisen veya spironolaktonu tolere edemeyen;

a) Akut MI sonrasi klinik kalp yetmezligi olan sol ventrikiil disfonksiyonlu (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
((LVEF)<%40) hastalarin tedavisinde,

b) Standart tedaviye ek olarak, kronik kalp yetmezligi (NYHA Smuf II) ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu
(LVEF < %30) olan yetiskin hastalarin tedavisinde,

kardiyoloji uzman hekimlerince diizenlenen rapora istinaden tiim hekimlerce regetelenebilir.

59. Idebenon; yalnizca Fridreich Ataksisi veya serebral ataksi endikasyonunda (Ek:RG- 18/02/2015-29271/ 29-b
md. Yiiriirliik: 28/02/2015) 6denir, noroloji uzman hekimi raporuna istinaden noroloji uzman hekimlerince
regetelenir.

60. Biotin; yalnizca Dogustan Metabolik ve Kalitsal Hastaliklar, MNGIE (Mitokondriyal Nérogastrointestinal
Ensefalomiyelopati) ve Mitokondrial sitopati endikasyonlarinda; metabolizma hastaliklar1 veya endokrinoloji
uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce regete edilir.

61. Ketojenik tibbi mama; ii¢ ve iizerinde antiepileptik tedavi uygun doz ve siire kullanilmis olmasina ragmen
cevap almamayan direngli epilepsi hastalarinda, bu durumun belirtildigi ¢ocuk noroloji veya metabolizma
hastaliklar1 tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna istinaden yine bu hekimlerce veya gocuk
hastaliklart1 uzman hekimlerince regetelenir. Raporda doz, hastanin kalori/kg hesabina goére diizenlenir.
(Ek:RG-05/08/2015-29436 /40-¢ md. Yiiriirliik: 13/08/2015)

62. Montelukast; antihistaminiklere direngli kronik idiyopatik frtikerin kombine tedavisinde, alerji ve/veya
immunoloji, cocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklari veya dermatoloji uzman
hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce
regetelenir.

(Ek:RG-05/08/2015-29436 /40-¢ md. Yiiriirliik: 13/08/2015)
(Degisik:RG-18/06/2016-29746/32-bmd.Y iiriirliik:25/06/2016)

63. Sodyum Oksibat; Polisomnografi ve MSLT (¢oklu uyku latens testi) testlerinin her ikisi ile de tan1 alan 18 yas
iizerindeki obstruktif uyku apnesi olmadigi polisomnografi ile gosterilmis katapleksili ve katapleksisiz
narkolepsi hastalarinin tedavisinde; modafinil veya metil fenidat kullanilan ve yanit alinamayan hastalarda
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde, en az bir noroloji uzman
hekiminin yer aldigi & 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile yine bu hastanelerde noroloji uzman hekimlerince
recetelenebilir.

(Ek:RG-05/08/2015-29436 /40-¢ md. Yiiriirliik: 13/08/2015)

64. Pasireotid; Cerrahi miidahalenin bir tedavi segenegi olmadigi ya da basarisiz oldugu Cushing hastaligi olan
erigkin hastalarda tedaviye 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak baglanir. Bu raporun siiresi sonunda
yapilan degerlendirmede {iiriner serbest kortizol [UFC] diizeylerinde klinik agidan anlamli azalma olmasi
halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin
tedavisine devam edilebilir. Saglik kurulu raporlart bu durumlarin belirtildigi, en az bir endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekiminin yer alacagi sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimlerince regetelenir.

(EK: RG-07/10/2016-29850 /53-e md. Yiiriirliik: 15/10/2016)

65. Potasyum Iyodur tablet; uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

66. Nitisinon; Tirozin ve fenilalanin kisitlamasi olan diyet ile birlikte, Tip 1 herediter tirozinemi (HT-1) tanisi
dogrulanmis hastalarin tedavisinde; bu durumun belirtildigi en az biri ¢ocuk metabolizma uzman hekiminin yer
aldigr 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk metabolizma uzman hekimleri tarafindan recete
edilebilir.

67. Adrenalin oto enjektor formlar:: Immunoloji ve alerji uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman
hekimlerce recete edilebilir.

(EK: RG-18/02/2017- 29983/ 20 md. Yiiriirliik: 01/03/2017 )

68. Budezonit: Otoimmun hepatit endikasyonunda gastroenteroloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce regetelenir.

NOT: Bu liste, ilaglarin etken maddeleri dikkate alinarak diizenlenmis olmakla birlikte Kurum resmi
internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi”nde yer almayan herhangi bir ilacin 6denmesi
miimkiin degildir.



Bu listede yer almamakla birlikte Tebligin ilgili maddelerinde kullanimi rapor kosuluna bagl ilaglar,
maddesi dogrultusunda verilecektir.



