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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 6denir. Primer enurezis nokturna endikasyonunda uzman hekimce raporsuz da
regete edilebilir.)

Donepezil HCI, Galantamine, Memantine, Rivastigmin, Riluzol (Néroloji, geriatri, psikiyatri uzmanlarinca
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce, raporsuz olarak da bu uzman hekimlerce
regete edilebilir.)

Edrofonyum

Fentanyl Transdermal TTS, Fentanyl sitratin oral ve pastil formlar1

. Gonadotropinler (FSH, LH, HCG kombinasyonlar1) ve Gonadotropinleri etkileyen ilaglar (Ganireliks,

Setroreliks) (IVF, IUIL, OI tedavilerinde 6.2.42 maddesi esaslar1 gecerlidir.) (Cocuk cerrahisi uzmani
hekimlerince de regete edilebilir)

Palonosetron HCL (her kiir igin bir flakon), Granisetron parenteral, Ondansetron parenteral, Tropisetron
parenteral

Her tiirlii immiin serum, hiperimmiin gammaglobinler (Hepatit B, kuduz ve tetanoz immiin serumlari haric)
Her tiirlii enteral ve parenteral beslenme tirtinleri (Lipid, protein, aminoasit soliisyonlar1 gibi; SUT un 6.2.8
numarali maddesinde yer alan esaslara gore)

Koloni stimiile eden faktorler (Graniilosit, Makrofaj, Filgrastim, Lenograstim vb.) (Lenograstim, 4 Flakona
kadar kullanim ancak “periferik kan progenitdr hiicrelerinin mobilizasyonu” endikasyonunda miimkiindiir.)
Kontraseptifler (Prospektiisiinde yer alan kontrasepsiyon disindaki tedavi endikasyonlarinda 6denir.)
Atomoksetine: (6 yas ve istii ¢ocuklarda, ¢ocuk psikiyatri uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
istinaden c¢ocuk psikiyatri uzman hekimi veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmani tarafindan regetelenmek
kosulu ile.)

Parenteral Asiklovir

Parenteral Zidovudin

Periton ve hemodiyaliz soliisyonlar1

Siproteron acetate (Diisiik doz kombine preparatlar haric)

Somatostatin ve analoglar (Yalnizca intestinal ve pankreatik fistiillerin tedavisi ve gastrointestinal sistemde
goriilen endokrin tiimdrlerin asir1 sekresyonlarinin 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 uygulamalar1 sonras1 gelisen emezisin 6nlenmesinde, bu durumlarin saglik
kurulu raporuyla belirtilmesi halinde 6denir)

Imigluseraz, (SUT un 6.2.10 numarali maddesinde yer alan esaslara gore)

L-Ornithin- L- Aspartat oral formlar1 (i¢ hastaliklar1 veya cocuk saglhg1 ve hastaliklar1 veya gastroenteroloji
uzman hekimleri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete edilir.)
Tobramisin Inhaler; ({lk defa ilag kullanacak hastalarda; son 6 ay igerisinde en az birer aylik aralar ile alinan
en az 3 solunum yolu kiiltiiriinde (balgam veya bronkoalveolar lavaj) p.aeriginosa varligi kanitlanan pozitif
kiiltiir sonuglarmin ekli oldugu iiniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde gogiis hastaliklar1 uzmant
veya enfeksiyon hastaliklart uzmaninin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporu ile yine bu uzmanlar
tarafindan 1 kutu regetelendirilmesi, sonraki her regete igin yeni pozitif kiiltiir sonucu eklenmesi; tedavinin
devaminda raporun yenilenmesi durumunda raporda devam tedavisi oldugunun belirtilmesi ve regeteye yeni
pozitif kiiltiir sonucunun ekli olmasi; bu diizenlemenin yiiriirliik tarihinden 6nce ilaca baglamig olan hastalar
icin devam tedavisi kriterleri aranmast)

Suni gozyast; (Goz hastaliklart uzman hekimi veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce )

Kortikosteroidli tek doz g6z damlalar1 (G6z hastaliklart uzman hekimi veya bu uzman hekimin diizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Oksimetolon (i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklari uzman hekimi veya bu uzman hekimlerin diizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Disiilfiram, Naltrekson hidrokloriir, Akamprosat kalsiyum (Psikiyatri uzmani veya bu uzman hekimin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)
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Kenodoksikolik Asit (i¢ hastaliklar1 veya genel cerrahi uzmani veya bu uzman hekimlerin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Deferoksamin metansiilfonat (I¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi hastaliklart uzman hekimi veya bu uzman
hekimlerin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Amifostin (Kemoterapi ve radyoterapide raporla)

Deferipron (Hematoloji uzmaninin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Kollojen: (Yalnizca Dekiibitiis yaralarinda; genel cerrahi, plastik cerrahi, cildiye ve ortopedi uzmanlarindan en
az ikisinin bulundugu saglik kurulu raporu ile 1)-Basi yaralarmin (Grade 1-2 ) tedavisinde, ayni yara i¢in en
cok bir kez 3 hafta siire ile, 2)-Cerrahi yapilamayacak durumda olan hastalarda (ileri derecede kronik
rahatsizlig1 olan hastalar ve anestezi agisindan risk grubu olarak ASA 3 ve iizerinde olan hastalar); en fazla 3
ay siireli saglik kurulu raporu ile en fazla birer aylik dozda recetelenmek kosulu ile kullanilabilir)

Iloprost trometamol (Intravendz formlar1), Alprostadil 20 mcg/ml; (Universite, egitim ve arastirma
hastanelerinde taniy1 dogrulayan resmi kurumca onaylanmis goriintiileme tetkik raporlari eklenmis;
kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis hastaliklari, pediyatrik kardiyoloji uzman hekimlerinden birinin
diizenledigi uzman hekim raporu ile yalnizca bu uzman hekimlerce)

Dornaz alfa (Yalnizca kistik fibrozisli hastalarda tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen
saglik kurulu raporu ile tiim hekimlerce)

(Miilga: 06/8/2010-27664/19 md.Y iir:09/08/2010)

Testosteron (Uroloji, endokrin, ¢ocuk cerrahi uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerinin diizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Ursedeoksikolikasit (¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, pediyatrik cerrahi, genel cerrahi uzman
hekimlerince veya bu uzman hekimlerinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce )
Tauroursodeoksikolikasit (I¢ hastaliklar1 veya genel cerrahi uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerinin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Tagaserod maleat (Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerinin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce)

Potasyum sitrat (5 mEq - 10 mEq) (Nefroloji veya iiroloji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerinin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum, Darifenasin, Propiverin; Oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere
edemeyen hastalarda tiim uzman hekimler tarafindan, uzman hekimlerce diizenlenen rapora dayanilarak tim
hekimlerce regete edilir.

Hidromorfon hidrokloriir

Deferasiroks (2 yas iistii "organ hasari olusan yada organ hasari riski bulunan hastalarda” bu durumun raporda
belirtilmesi kaydiyla en az bir hematolog uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak,
hematoloji, cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzmanlarinca regete edilebilir.)

Pilokarpin HCL etken maddesinin tablet formlar1 (Kserostomi tedavisinde; Radyasyon onkoloji uzmani
tarafindan diizenlenen ve ilk defada en fazla 3 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak,uzman hekimler
tarafindan regetelenir. Tedavinin devami gerektiginde ayni sekilde diizenlenecek uzman hekim raporu ile
uzman hekimler tarafindan recetelenir. Sjogren sendromundaki kullanimi: Romatoloji, immunoloji, FTR
uzman hekimlerinden birinin bulundugu 3 uzman hekim tarafindan diizenlenecek, ilacin kullanim dozunun da
belirtildigi en fazla bir yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya i¢ hastaliklari
uzman hekimlerince regete edilebilir.)

Omalizumab (12 ve tizeri yas gruplarinda agir persistan allerjik astimli ve viicut agirhigi 20-150 kg olan,
yiikksek doz kortikosteroid ve uzun etkili beta2 agonist ve/veya lokotrien reseptdr antagonisti tedavisine
ragmen yanit alinamayan, ev tozu akar1 kedi kdpek tiiyii ve hamambdcegi, mold sporlart gibi en az bir prenial
allerjenlere duyarli oldugu gosterilmis (cilt testleri veya spesifik IgE pozitifligi ile) ile serum Ig E
duzeymin30- 700 IU/ml oldugu belirlenen ve allerji, gégiis hastaliklart ve klinik immunoloji uzmanlarindan
olusan heyet tarafindan tedavisine karar verilmis hastalarda, 16 hafta ile gegerli ve bu kurul tarafindan
diizenlenmis rapor ile tedaviye baslanir. (klinik immunoloji, allerji, gogiis hastaliklar1 uzmanlik dallarindan en
az ikisinin bulundugu 3 uzman hekimin yer aldig1 heyet raporu olmalidir.) 16 haftanin sonunda hastanin
tedaviye verdigi yanit benzer bir kurul tarafindan degerlendirilerek hastanin tedavisine devam edilmesine karar
verildiginde 1 yil siire ile gegerli olacak heyet raporu diizenlenir, 1 yilin sonunda hasta tekrar degerlendirmeye
alinir.)

Amantadin Siilfat (influenza A ya bagl salgin oldugu durumlarda profilaktik olarak; 7 yas alt1 ve 65 yas iistii
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 cocuk ve adelosanlarda)
bu hastaliklar1 belirtir ve grip agisinin yapilamadigi (kontrendike oldugu durumlar ile erken asilamanin
yapilamadig1 durumlar) durumlarda, ilacin prospektiisiinde tanimlanan kullanim siireleri de dikkate alinarak en
fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna istinaden uzman hekimler tarafindan regetelenmesi)
(Parkinson endikasyonunda 6.2.36 maddesi esaslarina gore)

Anjiotensin reseptdr blokerleri (irbesartan, Kandesartan, Losartan, Telmisartan,Valsartan, Rilmeniden,
Moksonidin, Olmesartan, Eprosartan Mesilat, kombinasyonlar1 dahil): uzman hekim raporuna dayanilarak tim



hekimlerce regete edilebilir. (Raporda, ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plant ve siiresinin
belirtilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.)

52. Asetilsistein (600 mg ve altindaki farmasétik dozlari iceren ayni esdeger gruptaki en kiigiik ambalaj formu
harig)
53. Dabigatran (Elektif kalga ve diz total eklem replasmanlarinda derin ven trombozunun profilaksisinde, bu

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

NOT: Bu liste, ilaglarin etken maddeleri dikkate alnarak 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.



