PROTOKOL 3.2.11 ENDIKASYON UYUMUNA BAKILACAK DURUMLAR

A-SUT da 6deme kosulu endikasyona bagh olan ilaclarin (SUT 12.7.1-12.7.30)

12.7.1. Altin preparatlari, biyolojik ajanlar, leflunomid ve subkutan metotreksat kullanim ilkeleri ......... 24
12.7.2. Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim ilKeleri..........uuueevviiiiiiiiiiieeiieiiiiiieee e 25
12.7.3. As1 ve serum temini UYGULAIMASL. ...........oooiviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
12.7.4. Rasburicase Kullanim ilKEIEIT ..............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 27
12.7.5. Botulismus tOKSING TP A ...ooooeiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
12.7.6. Biiyiime hormonu Kullanim €SaSIAIT ................oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 28
12.7.7. Dustik molekiil agirlikli heparinlerin kullanim 11KelerT.......oovvueevviiiiiiiiiieeeeieiiiiieee e 29
12.7.8. Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme ilKeleri..............ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 30
12.7.9. Eritropoietin alfa-beta, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol kullanim ilkeleri............ccoovvvuunnnnnee. 30
12.7.10. Lizozomal hastaliklar icin tedavi 1IKEIEIT ...............ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 32
12.7.11. GIOKOM FLAGIATT ......oevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
12.7.12. immiinglobulinlerin Kullantm FIKELETT ...........oveveeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeee e et ereeeae e 33
12.7.13. Interferon Kullanim ALKELETI. ........c.eeeereereeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e e eeee et eeeeeeeeeee et eeeeeeaeeeeaeeseeeeaeone 34
12.7.14. Kanser ilaglar1 verilme ilkeleri (¢ .1 maddesi haricinde)...............oooevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 36
12.7.15. Klopidogrel Kullantm il1KELEII. ..........oietiet i e e e, 37
12.7.16. Dogustan metabolik hastaliklar ile ¢olyak hastaligl  ......ooiiiiiiiiiii e 38
12.7.17. Osteoporozda ilag Kullanim i1KeIEri ..............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 39
12.7.18. Orlistat ve sibutramin etken maddesi igeren ilaclari kullanim ilKeleri ..........oouveevviiviiiiiiniennnns 40
12.7.19. Migrende ilag Kullanim (lKELET...............oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
12.7.20. Palivizumab Kullanim IKEIEIT. .............oooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
12.7.21. Anagrelid Kullanim (IKELETL. .............ceviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
12.7.22. Aktive Protein C Kullantm ilKEIETT ............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
12.7.23. Amfoterisin-B ve kaspofungin ve vorikanozol kullanim ilKeleri..........coevvvviiiiieieenriiiiiiiiiienenns 42
12.7.24. Solunum sistemi hastaliklar1 ilaclart kullanim flKelerT......oouvuevviiiiiiiiiieee e 42
12.7.25. Antiepileptik ilaglarm kullanim 1IKEIEII: ............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 42
12.7.26.Levosimendan kullanim ilKELEri: ..ot 42
12.7.27. Faktor ve diger kan iirlinlerinin recete edilme ilkeleri ...........oooevieiiiiniiiniiiiiiienann. .. 43
12.7.28. Lipid disiiriicii ilaglarm kullanim ilKEIEIT ...............ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 44
12.7.29. Kadin cinsiyet hormonlart kullanim ilKeleri...............ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 45

12.7.30. Pulmoner hipertansiyonda 1loprost trometamol (inhaler formu) ve bosentanin kullanim ilkeleri:45

B- SUT’un 12.2 ilag kullanim raporu aranmaksizin bashgi altindaki a ve b bendinde
belirtilen siire ile yazilan ilaglar

[lag kullanim raporu aranmaksizin:

a) Menopozda ve/veya disfonksiyonel uterin kanamalarda kullanilan ilaglar, Teblig ve eki listelerdeki
0zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimleri veya aile hekimligi uzman
hekimleri tarafindan en fazla ti¢ aylik tedavi dozunda,

b) Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, reflii ve GIS {ilserlerinde kullanilan
ilaglar; yalniz dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilen oral retinoidler, taburcu edilen hastalarm idame
tedavisi i¢in diizenlenen regetelere yazilan ilaglar, hekim tarafindan tedavi siiresi belirtilmek kaydiyla en fazla bir
aylik dozda,

recete edildigi takdirde bedeli 6denir.

Bu tedavilerde kullanilan ilaglardan 1 kutu yazilmasi halinde teshis-ilag uyumu aranmaz.

C- EK:2A, EK:2B, EK:2C LISTESINDE ODEME KOSULU OLARAK AYRICA
ENDIKASYON BELIRTILEN ILACLAR

11-ANTIVIRAL ILACLAR
A) HIV/AIDS TEDAVISINDE KULLANILAN SPESIFIK ILACLAR
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108 Abacavir EHU

109 Stavudin EHU

110 Zalsitabin EHU

111 Indinavir EHU
Lamivudin 150mg (Zidovudin

12 kombinasyonlar1 dahil) EHU

113 Nevirapin EHU

114 Ritonavir (Lopinavir kombinasyonlar1 dahil) | EHU

15 Zid(.)vudin (Lamivudin ~ kombinasyonlar1 EHU
dahil)

93 Kaspofingin Madde 12.7.23. esaslarina uygun

olarak

97 Lipid Komplex Amfoterisin B Madde 12.7.23. esaslarma uygun
olarak

08 Lipozomal Amfoterisin B Madde 12.7.23. esaslarma uygun
olarak

101 Varicanazole Madde 12.7.23. esaslarma uygun
olarak

124 Adefovir, Entakavir Madde 12.7.13. esaslarina uygun
olarak

Fenofibrat, Gemfibrozil, Atorvastatin, Lovastatin,

145 Simvastatir}, Fluvastatin, Provastatin, | Madde 12.7.28 esaslarina uygun
Rosuvastatin, olarak
Kolestramin,Amlodipin+Atorvastatin

163 Amifostin Kemoterapi ve radyoterapide

raporla

) UH-P, Sadece ihtiyozis veya
164 Ure igeren preparatlar kseroderma

endikasyonlarinda 6denir.
Universite, Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde taniy1 dogrulayan
resmi kurumca onaylanmig
goriintiileme tetkik raporlari
eklenmis; kardiyoloji,
kardiyovaskiiler cerrahi,

169 [loprost trometamol (Intravendz formlari) gbgiis hastaliklari, pediyatrik
kardiyoloji uzman
hekimlerinden birinin
diizenledigi ila¢ kullanim
raporu ile yalnizca Saghk
Bakanliginca izin verilen
endikasyonlarda kullanilabilir.

Yalnizca kistik fibrozisli
hastalarda Egitim ve

174 Dornaz alfa Arastirma  Hastanelerinin

verdigi heyet raporu ile tiim
hekimlerce

187 Multivitamin Pronatal Sadece gebelikte




Periferal Diabetik  Polinéropati
semptomlarmin  tedavisinde,
noroloji, beyin  cerrahisi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon,
anestezi ve  reanimasyon,
immiinoloji, romatoloji veya
endokrinoloji ve metabolizma

190 . Alfa Lipoik Asit hastaliklart  uzman  hekimi
tarafindan veya bu wuzman
hekimlerden birinin

diizenledigi ilag  kullanim
raporuna  dayanilarak  tiim
hekimlerce regete edildiginde
bedeli odenir” kaydi ilave
edilmistir.

yalnizca CMV endikasyonunda

191 Valgansiklovir EHU” kaydi ilave edilmistir
H. pylori” endikasyonunda
i .. kullanilmamasi  ve  diger
192 Pantoprazol” etken maddeli ilaglarm 20 mg. endikasyonlarmda giinde en

formlarmm. fazla 2x1 dozda kullanilmas1”

kaydi ilave edilmistir

6. APAT: “AYAKTAN PARENTERAL ANTIBiYOTIK TEDAVISI”

Bu uygulama, hastanin ayaktan parenteral antibiyotik tedavisinin uygun oldugunu gosteren “APAT”
ibaresinin regetede belirtilmesi ile isleme alinir.

A-72 kapsamindaki ilaglardan biri kullanildiktan sonra digerleri EHU olmaksizin pes pese
kullanilamaz.

APAT uygulamasina asagidaki durumlar girer:

a. Akut Bakteriyel menenjitte tek doz Seftriakson 2 gr. KY. Hasta, LP’nin yapilabilecegi merkeze
ortalama 4 saatten daha uzak ise 2 gram seftriakson yapilabilir.

b. Hastanin enfeksiyonunun APAT’a uygun oldugunu belgeleyen EHU’ nun da iginde bulundugu bir saglik
kurulu raporu ile KY

UH-P, A 72 APAT’'TAKY

31 Seftriakson (Bakiniz 6/a)

5. Sadece EHU olmadig1 durumlarda, asagida belirtilen hekimler tarafindan belirtilen endikasyonlarda
aranacaktir.

A-T72: Regete edilme i¢in EHU onay1 gerekmeyen, ancak, ayn1 ilag 72 saatten daha uzun siire kullanilacak ise
(en geg ilk 72 saat iginde ) EHU nun onayinin alinmasi gereken antibiyotikler.

Bu antibiyotikler i¢in enfeksiyon hastaliklari uzmaninin olmadig1 hastanelerde pnémoni, bronsektazi,
KOAH akut alevlenme ve invaziv pulmoner aspergillozis endikasyonlari ile ilgili olarak gogiis hastaliklar1 veya
i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklar1 uzman hekimlerinin onayi; bu endikasyonlar disinda kalan endikasyonlar
icin ise enfeksiyon hastaliklar1 uzmani olmayan hastanelerde i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklar1 uzmaninm
onay1 yeterlidir

7 Mezlosilin UH-P, A 72
9 Piperasilin UH-P, A 72
13 Karbenisilin UH-P, A 72
26 Sefoperazon UH-P, A 72
28 Sefotaksim UH-P, A 72
29 Seftazidim UH-P, A 72
30 Seftizoksim UH-P, A 72
33 Aztreonam UH-P, A 72
60.1 | Siprofloksasin Parenteral UH-P, A 72




62.1 | Levfoloksasin Parenteral UH-P, A 72
64.1 | Ofloksasin Parenteral UH-P, A 72
66.1 | Moxifloksasin Parenteral UH-P, A 72
92 Amfoterisin B (Klasik) UH-P, A 72
94 Flukonazol Parenteral UH-P, A 72

Ayrica Ek-2/A listesinde yaninda EHU kaydi bulunan ilaglarin acil durumda kullanildig1 ve bunun
recetede belirtilmesi durumunda endikasyon uyumu aranacaktir.

( Acil durumlarda, (endikasyonlar1 dahilinde kullanilmak kaydiyla) i¢ hastaliklar1 ve
cocuk hastaliklar1 uzmanlar1 tedaviye baslayabilir, ancak takip eden ilk is giinii, bu uzmanlar
tarafindan yazilan regetenin EHU tarafindan onaylanmasi zorunludur.)

EK-2/B

SADECE YATAN HASTALARDA KULLANIMI HALINDE BEDELLERI ODENECEK ILACLAR

1.Active protein-C (Madde 12.7.22’ye gore)

2.Amfoterisin-B formlari, Kaspofungin ve Vorikanozol (parenteral formlar1) (Madde 12.7.23e gére)
5.Sefodizim, Sefoperazon, Sefaperazon-Sulbaktam, Sefotaksim, Seftazidim, Seftizoksim, Siprofloksasin
Parenteral, Levfloksasin Parenteral, Ofloksasin Parenteral, Moksifloksasin Parenteral, Teikoplanin (EHU
APAT'TA KY), Gansiklovir (Kanser Hastalarinda, Tiiberkilloz Hastalarinda, Bronsektazide, Pnémonide,
Diyaliz tedavisi goren ve Kronik Bobrek Hastalarinda, Nefrotik Sendromda, Osteomiyelitte, Tromboflebitte,
Kistik Fibroziste, Antibiyotik kullanimi gerektiren immiin bozuklugu olan hastalarda, Kronik Karaciger
Hastaliklarinda, Diyabetli Hastalarda, Bir aydan kiiciikk yenidogan bebeklerdeki enfeksiyonlarda, orbital
seliilitte, yatarak tedavide baglanan antibiyotigin hastaneden ¢ikista devami gerektiginde bu ilaglarmn
antibiyotik tablosunda belirtilen sartlarda ayaktan verilebilecektir.)

12.Human Albumin (Madde 12.7.27 esaslarma gore)

14.Intravendz inhalasyon anestezikleri (kanser hastalarinda rapora dayanilarak ayaktan verilir)
16.Levosimendan (Madde 12.7.26 esaslarina gore)

29.Traneksamik asit parenteral formlar1 (hemofili hastasinda ayaktan tedavide de ddenir)

35.Faktor VIla (Madde 12.7.27-A’ya gore)

36.Rasburicase (Madde 12.7.4’e gore)

39.L-Ornithin- L- Aspartat (I¢ Hastaliklar1 veya Pediatri Uzmanlar1 tarafindan Saghk Bakanlhiginca
onaylanmis endikasyonlarinda regete edilir)

40.Intravendz Anti Rh Preparatlar1 (Ayaktan tedavide ITP endikasyonunda; Faktor ve Diger Kan
Uriinlerinin Recete Edilme ilkeleri baslikli (12.7.27) maddenin, B) Anti Rh Kullanim Ilkeleri fikrasmin (b)
alt bendinde yer alan “Idiopatik (immiin) Trombositopeni’de Kullanimi kosullarma gére)

41.Hemofiltrasyon iiriinleri (yogun bakimda akut bobrek yetmezliginde)

42. Ziprosidon” etken maddesinin ampul formu (madde 12.7.2’ye gore)

EK-2/C

AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (UZMAN HEKIM RAPORU/ SAGLIK KURULU
RAPORU) ILE VERILEBILECEK ILACLAR LiSTESI

3.Bifosfonatlar (Madde 12.7.17’ye gore)

4.Bosentan, [loprost trometamol inhale formlar1 (madde 12.7.30."a gore)

5.Biiyiime hormonlar1 (Madde 12.7.6’ya gore)

7.Clostridium botulinum toxini (Madde 12.7.5’e gore)

10.Desmopressin (Primer enurezis nokturna endikasyonunda uzman hekimce de regete edilebilir.)
13.Eritropoietin, darbepoietin (Madde 12.7.9’a gore)

14.1. Ezetimib:. Madde 12.7.28’e gore)



14.2. Ezetimib+statin kombinasyon tedavisi: Madde 12.7.28’e gore)
15.Faktor VIL VIIL, IX, X (Madde 12.7.27-A’ya gore, Faktor VIla haric)
17.Gabapentin, pregabalin : Madde 12.7.25’e gore)
19.Gonadotropinler (FSH, LH,HCG, kombinasyonlar1) ve Gonadotropinleri etkileyen ilaglar (Ganireliks,
Setroreliks)(infertilite ve tiip bebek tedavisinde 10.1.1 maddesindeki hiikiimler gegerlidir) (¢ocuk cerrahisi
uzmani hekimlerce de regete edilebilir) (Uriner heg harig)
22 Her tiirli enteral ve parenteral beslenme ftriinleri (Lipid, protein, aminoasit soliisyonlar1 gibi; Madde
12.7.8’¢ gore)
24 interferonlar (Madde 12.7.13’e gére)
26.Kontraseptifler (prospektiisindeki mevcut dismenore, endometriozis, over kistleri, polikistik over ve
hirsutismus endikasyonlar1 disinda 6denmez)
28.Metil Fenidat Hcl igeren ilaglar: hiperaktivite ve dikkat eksikligi tedavisinde, 18 yas altinda, tedavi
semasin1 iceren, g¢ocuk/eriskin psikiyatrisi uzmanmin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak,
¢ocuk/eriskin psikiyatrisi, cocuk nérolojisi, ndroloji ve cocuk hastaliklar1 uzmanlarinca yazilabilir
30.Kanser kemoterapétikleri (Madde 12.7.14°e gore)
34 Raloxifen (Madde 12.7.17’ye gore)
38.Paranteral Triptanlar (Madde 12.7.19’a gore)
44 Altin Preparatlar1 (Madde 12.7.1°de belirtilen uzmanlarin katildig ilag raporu ile)
45 Etanersept (Madde 12.7.1°de belirtilen uzmanlarin katildig ilag raporu ile)
46.Infliksimab (Madde 12.7.1°de belirtilen uzmanlarin katildig1 ilag raporu ile)
47.Adalimumab (Madde 12.7.1°de belirtilen uzmanlarmn katildig: ilag raporu ile)
48.Leflunomid (Madde 12.7.1°de belirtilen uzmanlarin katildig ilag raporu ile)
49.Alerji asilar1 (Madde 12.7.3°de belirtilen uzmanlarin katildig: ilag raporu ile)
50.Botilismus Antitoksini Tip A (Madde 12.7.5’de belirtilen uzmanlarin katildig ilag raporu ile)
51.Sevelamer (Madde 12.7.9°de belirtilen uzmanlarin katildig: ilag raporu ile)
52.Copolymer (Madde 12.7.13¢ gore)
53.Klopidogrel (Madde 12.7.15’e gore)
54.Metabolik hastaliklarda kullanilan mamalar (Madde 12.7.16’ya gore)
55.Palivizimab (Madde 12.7.20’ye gore)
56.Antitrombin III (Madde 12.7.27’ye gore)
57.Strontium Renelate (Madde 12.7.17’ye gore)
58.0zel amagli tibbi mamalar (Madde 12.7.16’ya gére)
59.Vorikanazol oral (Madde 12.7.23’e gore)
60.Thalidomid (Madde 12.7.14’e gore)
61.0rlistat ve sibutramin (Madde 12.7.18’e gore)
62.Subkiitan Metotreksat (Madde 12.7.1°e gore)
63.Anagrelid ( Madde 12.7.21°e gore)
64.Aprepitant: Yiiksek doz sisplatin (50 mg/m2 ve {izeri), kemoterapi rejimleri ile gelisen ya da kok hiicre
destekli yiiksek doz kemoterapi uygulamalari sonrasi gelisen emezisin dnlenmesinde, bu durumlarmn saglik
kurulu raporuyla belirtilmesi halinde 6denir)
65. Teriparatid: 65 yas iistii kadinlarda; T skoru -4 ve daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha
fazla kirig1 oldugu rontgenle kesin tan1 konulmus hastalarda, bunlarm belirtildigi 6 ay siireli Endokrinoloji
uzmaninim bulundugu saglik kurulu raporu ile kullanilabilir. Tedavinin devamu i¢in; ilk 6 ayda tedaviye
cevap verildiginin kanitlandig1 endokrinoloji uzmaninin bulundugu en fazla 12 ay siireli yeni bir saglik
kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi siiresi omiir boyu 18 ay1 gegmeyecektir. Saglik kurulu
raporuna dayanilarak diger uzman hekimler tarafindan da regete edildiginde bedeli 6denecektir.
66.Silostazol: 1. Ileri evre Periferik arter hastaligi olup (Dopler veya Anjiyografik olarak hastalif1 tespit
edilmis ve klas 3 veya klas 4 semptomlar1 olan) operasyon yapilamayan hastalarda, 2. Dopler veya
Anjiyografi ile Periferik arter hastalig1 tespit edilmis olan ve eslik eden hastaliklar nedeniyle operasyonu
yiiksek riskli olan hastalarda, Kalp Damar Cerrahi uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporuna
dayanilarak uzman hekimlerce regete edildiginde bedeli 6denecektir.
67.Pegaptanib Sodyum: Saglik kurulu raporunda en az {i¢ goz hastaliklart uzmani imzasi ile hasta
anamnezi, FFA ve renkli resim rapora eklenerek, klinik kosullarda 6 haftada bir yilda en fazla 9 enjeksiyon
uygulanabilir.
68.Efalizumab: (madde 12.7.1°¢e gore).



1. Tiberkiiloz

Antineoplastik ilaglar * (12.7.14 de belirtilen endikasyon dis1 kullanim izni aranmayacak etken

Kanser tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkileri dnlemek amaciyla kullanilan ilaglar

Bunlarin uygulanmast ile ilgili parenteral sivilar, antidotlar, antiemetikler ve asilar

HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LISTESI

1.1. Anti-tiiberkiiloz ilaglar
1.2. Antibiyotikler (¢coklu ilag direnci olan tiiberkiilozlar)
1.2.1. Kanamisin
1.2.2. Amikasin
1.2.3. Siprofloksasin
1.2.4. Ofloksasin
1.2.5. Levofloksasin
1.2.6. Moksifloksasin
1.2.7. Gatifloksasin
1.2.8. Amoksisilin/klavunat
1.2.9. Klaritromisin
1.2.10.  Rifapentin
1.2.11.  Linezolid
1.2.12.  Azitromisin
1.2.13.  Roksitromisin
1.3. Kapreomisin
1.4. Klofazimin
L.5. Kortikosteroidler
1.6. Tiosemikarbazon ve tiirevleri
1.7. Viomisin
2. Kanser
2.1. Analjezikler ve narkotik Analjezikler
2.2.
maddeler harig)
2.3. Immiinglobulin preparatlar1 *
2.4, Immiinsupressifler
2.5.
2.6. Oral ve enteral beslenme tiriinleri
2.7. Radyofarmasoétik miistahzarlar *
2.8.
2.9. Parenteral Beslenme Uriinleri
2.10.  LH-RH analoglari
3. Kronik bobrek hastaliklari, organ ve doku nakli
3.1 Antiagreganlar
3.2. Antianemik ilaglar
3.3. Antihipertansifler
3.4. Antimikotik
3.5. Antiviral laglar
3.6.
3.7. Ditiretik ilaglar
3.8. Esansiyel amino asitler
3.9. Immiinglobulinler *

EK-2

Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat dengesini saglamaya yonelik ilaglar, parenteral sivilar



3.10.
3.11.
3.12.
3.13.
3.14.
3.15.
3.16.
3.17.
3.18.

Immiinsupresif ilaglar * (sadece endikasyonu olan nakillerde)

Kolsisin

Kortikosteroidler

Kronik bobrek yetmezligine eklenen piyelonefrit ve peritonitte kullanilan antibiyotikler
Periton diyaliz soliisyonlar1i

Aktif D vitaminleri ve metabolitleri

Antikoagiilanlar (sadece organ ve doku naklinde)

Oral, enteral ve parenteral beslenme soliisyonlar1

Karnitin (sadece hemodiyaliz uygulanan hastalarda)

4. Uzun sireli kalp ve damar hastaliklar:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Kalp Yetmezligi

4.1.1. ACE INHIBITORLERI VE KOMBINASYONLARI
4.1.2. Digoxin

4.1.3. Angiotensin reseptor blokerleri ve kombinasyonlari
4.1.4. Antiagreganlar

4.1.5. Beta blokerler

4.1.6. Ditiretikler

4.1.7. Nitratlar

4.1.8. Vasodilatatorler

4.1.9. Alfa beta reseptor blokerleri

Koroner Arter Hastalig1

4.2.1. ACE inhibitorleri ve kombinasyonlar1

4.2.2. Antiagregan ilaglar

4.2.3. Beta blokerler

4.2.4. Kalsiyum kanal blokerleri

4.2.5. Kolesterol ve lipid distirtictiler *

4.2.6. Nitratlar (uzun ve kisa etkili)

4.2.7. Antikoagiilanlar

4.2.8. Alfa beta reseptor blokerleri

4.2.9. Anjiotensin reseptor blokerleri ve kombinasyonlari
4.2.10.  Trimetazidin HCI1
Disritmiler

4.3.1. Antiaritmik ilaglar

4.3.2. Antiagreganlar

4.3.3. Antikoagiilanlar

4.3.4. Digoxin

Periferik ve serebral (serebrovaskiiler) damar hastaliklari, vendz yetmezlikler
4.4.1. Antiagreganlar

4.4.2. Antikoagiilanlar

4.43. Periferik ve serebral damar diizenleyiciler
Arteriyel hipertansiyon

4.5.1. Adrenerjik néron blokerleri

4.5.2. Alfa adrenerjik reseptor blokerleri

4.5.3. Alfa - beta reseptor blokerleri

4.5.4. Angiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve reseptor blokerleri (kombine sekilleri dahil)

4.5.5. Antiagreganlar
4.5.6. Beta adrenerjik reseptor blokerleri
4.5.7. Ditiretikler



4.5.8. Imidazolin reseptor agonistleri
4.5.9. Kalsiyum antagonistleri
4.5.10.  Santral etkili vasodilatatorler
4.6. Dogustan kalp hastaliklari
4.6.1. Antiagreganlar
4.6.2. Antikoagiilanlar
4.7. Akut romatizmal ates (ARA) ve kapak hastaliklar:
4.7.1. Antiagreganlar
4.7.2. Asetil salisilik asit (pediatrik yas grubunda efervesan formlar1 dahil)
4.7.3. Kortikosteroidler
4.7.4. Antikoagiilanlar
4.7.5. Antiaritmikler
4.7.6. Digoxin
4.7.7. Beta blokerler

4.7.8. Angiotensin reseptor blokerleri ve kombinasyonlari
4.7.9. ACE inhibitorleri ve kombinasyonlar1

4.8. Hiperkolesterolemi, * hiperlipidemi *
4.8.1. Fibrik asit tiirevleri

4.8.2. Niasin
4.8.3. Recineler (Kolestramin)
4.8.4. Statinler
4.8.5. Ezetimib
4.9. Kardiyomiyopati
4.9.1. ACE inhibitorleri ve kombinasyonlar1
4.9.2. Angiotensin reseptor blokerleri ve kombinasyonlari
4.9.3. Antikoagiilanlar
4.9.4. Antiagreganlar
4.9.5. Antiaritmikler
4.9.6. Beta blokerler
4.9.7. Ditiretikler
4.9.8. Nitratlar
4.9.9. Vasodilatatorler
4.9.10.  Digoxin
4.9.11.  Alfa beta reseptor blokerleri
4.9.12.  Kalsiyum kanal blokerleri
4.10.  Pulmoner hipertansiyon
4.10.1.  Alfa adrenerjik blokerler
4.10.2.  Antikoagiilanlar
4.10.3.  Vasodilatatorler
4.10.4.  Tloprost trometamol * (sadece inhaler formu)
4.10.5. Bosentan*
4.11.  Reynaud hastalig1
4.11.1.  Alfa adrenerjik blokerler
4.11.2.  Kalsiyum kanal blokerleri
4.12.  Pulmoner tromboemboli
4.12.1.  Antikoagiilanlar
5. Solunum sistemi hastaliklari:
5.1 Astim




5.1.1. Antiastmatikler
5.1.2. Bronkodilatator ajanlar
5.1.2.1. Beta 2 agonistler (kombinasyonlar1 dahil)
5.1.2.2. Teofilin grubu (kombinasyonlar1 dahil)
5.1.2.3. Antikolinerjikler (kombinasyonlar1 dahil, tiotropium harig)
5.1.3. Antiinflamatuar ajanlar
-Kromolin ve tuzlari
-Kortikosteroid ajanlar
-Lokotrien reseptor antagonistleri
5.2 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1
5.2.1. Bronkodilatator ajanlar
5.2.1.1. Beta 2 agonistler (kombinasyonlar1 dahil)
5.2.1.2. Teofilin grubu (kombinasyonlar1 dahil)
5.2.1.3. Antikolinerjikler (kombinasyonlar1 dahil)
5.2.2. Kortikosteroid ajanlar
5.2.3. Diprofilin
5.3. Difiiz intertisiyel akciger hastaliklar1
5.3.1. Immiinsupresifler
53.2. Kortikosteroidler
5.33. Sitostatik ajanlar
5.3.4. Beta 2 agonistler, teofilin grubu
5.4. Brongektazi
5.4.1. Ekspektoranlar
5.4.2. Mukolitikler
5.4.3. Bronkodilatatorler (kombine sekilleri harig)
5.5. Akciger kist hidatigi
5.5.1. Albendazol
5.5.2. Mebendazol
6. Gastrointestinal sistem hastaliklari
6.1. Hepatit B, C, D ve Otoimmiin Hepatit
6.1.1. Antiviral ajanlar *
6.1.2. Azothioprine
6.1.3. Ditiretikler
6.1.4. Hepatit-B immiinglobulini *
6.1.5. Interferon *
6.1.6. Kortikosteroidler
6.1.7. Ursodeoksikolikasit
6.2. Ailevi akdeniz atesi (FMF)
6.2.1. Kolsisin
6.3. Inflamatuar barsak hastaliklar:

6.3.1. immﬁnsupresiﬂer *(azatioprin, siklofosfamid, klorambusil, methotreksate harig)
6.3.2. Interferon *

6.3.3. Kortikosteroidler

6.3.4. Mesalazin

6.3.5. Olsalazin

6.3.6. Salisilazosulfapiridin

6.3.7. Infliksimab * (sadece Chron Hastaliginda)
6.3.8. Parenteral beslenme soliisyonlar1




6.4. Kronik karaciger hastaliklar:
6.4.1. Ditiretikler
6.4.2. Ursedeoksikolikasit

6.5. Koroziv gastrointestinal yaniklar
6.5.1.  Beslenme iiriinleri

(Koroziv Gastrointestinal yaralanmalar, travmatik veya cerrahi sonucu olusan maksilofasial defektler,
norolojik yutma bozukluklar1 vb nedenlerle yutma fonksiyonunun olmamasi durumunda mevcut durum
diizelinceye kadar katki payimndan muaf verilir.)

6.6. Wi lson hastaligi
6.6.1. D-penisillamin
6.6.2. Cinko preparatlari
6.6.3. Trientine hidrokloride
6.7. Ekzokrin pankreas bozukluklari
6.7.1. Enzim preparatlari

7. Endokrin sistem hastaliklari
7.1. Hipotalamus-hipofiz hastaliklar1

7.1.1. Hipofiz yetmezligi
7.1.1.1. Biiyiime hormonu *
7.1.1.2. Kortikosteroidler
7.1.1.3. Tiroid hormonlar1

7.1.2. Hipogonadizm
7.1.2.1. FSH, LH ve FSH-LH kombine preparatlari
7.1.2.2. Koryonik gonadotropinler
7.1.2.3. Gonodal steroidler

7.1.3. Diabetes insipitus
7.1.3.1. Pitressin ve sentetikleri

7.1.4. Hipofiz hormon fazlalig1 (akromegali, hiperprolaktinemi)
7.14.1. Somatostatin ve analoglari
7.1.4.2. Bromokriptin
7.1.4.3. Kabergolin

7.1.5. Puberte prekoks
7.1.5.1. LH-RH analoglar1
7.1.5.2. Anastrazole
7.1.5.3. Testelacton

7.2. Pankreas hastaliklari

7.2.1. Diabetes Mellitus
7.2.1.1. Insiilin
7.2.1.2. Oral antidiabetikler
7.2.1.3. Glucagon

7.2.2. Hiperinsiilinemiye bagli hipoglisemiler
7.2.2.1. Diazoxide
7.2.2.2. Somatostatin ve analoglari

7.3. Paratiroid hastaliklar
7.3.1. Hipoparatiroidi
7.3.1.1. Kalsiyum preparatlari
7.3.1.2. Vitamin D ve metabolitleri



7.3.2. Hiperparatiroidi
7.3.2.1. Kalsitonin
7.4. Adrenal hastaliklar1
7.4.1. Adrenal yetmezligi
7.4.1.1. Lorenzo yag1
7.4.1.2. ACTH
7.4.1.3. Kortikosteroidler
7.4.1.4. Mineralokortikoidler
7.4.2. Adrenal hiperfonksiyonu
7.4.2.1. Hiperaldosteronizm
7.4.2.1.1.  Aldosteron antagonistleri
7.4.2.1.2.  Antihipertansifler
7.5. Kemik hastaliklar1
7.5.1. Rezistan rickets ve osteomalazi
7.5.1.1. Vit D ve metabolitleri
7.5.1.2. Fosfat preparatlar1
7.5.1.3. Kalsiyum preparatlari
7.5.2. Senil ve postmenopozal osteoporoz haricinde;

Juvenil Osteoporoz, kronik steroid kullanimina bagli olusan osteoporoz, paget hastaligi, osteogenezis
imperfekta, osteokondrodisplazi, sudek atrofizi;

7.5.2.1. Bifosfonatlar
7.5.2.2. Calcitonin

7.5.2.3. Kalsiyum preparatlar1 (C vitamini ile kombine formlar1 harig)
7.5.2.4. Vit D ve metabolitleri
7.6. Fosfor metabolizmasi bozukluklari

7.6.1. Vit D ve metabolitleri
7.6.2. Fosfor preparatlari
7.7. Noroendokrin tiimar ler
7.7.1. Somatostatin ve analoglari
7.8. Hiperkalsitiri
7.8.1. Hidroklortiyazid
7.9 Tiroid Hastaliklar1
7.9.1. Hipotiroidizm
7.9.1.1. Tiroid hormonlar1
7.9.2. Hipertiroidizm
7.9.2.1. Propilthiouracil
7.9.2.2. Beta Blokerler
8. Kan hastaliklari
8.1. Hastaliklar
8.1.1. Aplastik anemi, hipoplastik anemi

8.1.2. Hemolitik anemiler
8.1.2.1. Non-immiin hemolitik anemi
8.1.2.2. Otoimmiin hemolitik anemi
8.1.2.3. Paroksismal noktiirnal hemoglobinuri

8.1.2.4. Trombotik trombositopenik purpura
8.1.3. Hemoglobinopatiler

8.1.3.1. Orak (sickle cell) hiicre anemiler

8.1.3.2. Talasemiler



8.1.4. Kronik miyeloproliferatif hastaliklar
8.1.4.1. Kronik miyelositik 16semi
8.1.4.2. Miyelofibrozis
8.1.4.3. Polistemia vera
8.1.4.4. Primer trombositemi
8.1.5. Miyelodisplastik sendrom
8.1.6. Akut ve kronik 16semiler
8.1.7. Non-hodgkin lenfoma
8.1.8. Herediter hemorajik telenjiektazi
8.1.9. Hodgkin hastalig
8.1.10.  Multiple miyeloma ve plazma hiicre diskrazileri
8.1.11.  Trombositopeni
8.1.12.  Notropeni
8.1.13.  Faktdr noksanliklarina bagli hastaliklar (hemofililer)
8.1.14.  Immiin yetmezlik
8.1.14.1.  Agamaglobulinemi, hipogamaglobulinemi
- Hiper IgM sendromu, kombine immiin yetmezlik
8.1.15.  Prematiire anemisi
8.1.16.  Primer ve sekonder trombofili olan hastalar
8.1.17.  Histiositoz
8.2 Yalnizca bu hastaliklarin tedavisine yonelik kullanilan ilaglar
8.2.1. Hemapoetik bilyiime faktorleri *
8.2.2. Selatorler *
8.2.3. Faktorler *
8.2.4. Antikoagiilanlar
8.2.5.  Immiinomodiilatérler *
8.2.6. Analjezikler ve narkotik analjezikler
8.2.7. Antibiyotikler — (hastanin ayaktan tedavisinde heyet raporunda belirtilenler digindakiler
muaf degildir)
8.2.8. Antineoplastik ilaglar *(12.7.14 de belirtilen endikasyon dis1 kullanim izni aranmayacak
etken maddeler haric)

8.2.9. Antiviral ilaglar — (hastanin ayaktan tedavisinde heyet raporunda belirtilenler disindakiler
muaf degildir)

8.2.10.  Immiinglobulin preparatlar1 *

8.2.11.  Immiinsupresifler

8.2.12.  Kanser tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkileri 6nlemek amaciyla kullanilan ilaglar

8.2.13.  Oral ve enteral beslenme {iriinleri

8.2.14.  Radyofarmasoétik tiriinler *

8.2.15.  Bunlarin uygulanmasi ile ilgili parenteral sivilar, antidotlar, antiemetikler ve asilar

9. Konnektif doku hastaliklari
9.1. Hastaliklar
9.1.1. Sistemik lupus eritematozus ve iliskili sendromlar

9.1.2. Primer antifosfolipid antikor sendromu
9.1.3. Vaskiilitler

9.1.3.1. Churg Straus

9.1.3.2. Henoch Schonlein

9.1.3.3. Hipersensitivite vaskiilitleri



9.1.3.4. Kawasaki
9.1.3.5. Poliarteritis Nodosa
9.1.3.6. Polimiyalji Romatika
9.1.3.7. Takayashu
9.1.3.8. Temporal arteritis
9.1.3.9. Wegener Granulomatozis
9.14. Skleroderma, mikst konnektif doku hastaligi
9.1.5. Romatoid artrit ve iligkili sendromlar (Sjogren vb)
9.1.6. Seronegatif spondilortropatiler
9.1.6.1. Andiferansiye spondilortropati
9.1.6.2. Ankilozan spondilit
9.1.6.3. Enteropatik artropatiler
9.1.6.4. Psoriatik artrit
9.1.6.5. Reiter
9.1.7. Inflamatuar kas hastaliklar
9.1.7.1. Dermatomiyozit
9.1.7.2. Polimiyozit
9.1.8. Kristal artropatiler
9.1.9. Relapsing polikondritis
9.2. Bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar
9.2.1. 6-Merkaptopiirin
9.2.2. Altmn Preparatlari *
9.2.3. Antimalaryaller
9.2.4. Azatioprin
9.2.5. Dapson
9.2.6. D-Penisillamine
9.2.7. Klorambusil
9.2.8. Kortikosteroidler
9.2.9. Leflunomid *
9.2.10.  Methotreksate
9.2.11.  Siklofosfamid
9.2.12.  Siklosporin
9.2.13.  Sulfasalazin
9.2.14.  Anti TNF ilaglar *
9.2.15. 1V Immiinglobulinler * (sadece Kawasaki hastaliginda)
10. Kronik noérolojik hastaliklar
10.1.  Kas hastaliklar1
10.1.1.  Miyopatiler
10.1.1.1.  Kortikosteroidler
10.1.2. Mitokondriyal sitopatiler
10.1.2.1.  Karnitin
10.1.2.2.  Coenzyme Q
10.1.3.  Miyotoniler
10.1.3.1.  Hidantoin
10.1.3.2.  Karbamazepin
10.2.  Noromuskiiler hastaliklar
10.2.1.  Myasthenia Gravis
10.2.1.1.  immiinglobulinler




haric)

10.3.

10.4.

10.2.1.2.  Immiinsupresif Ilaclar * (azatioprin, siklofosfamid, klorambusil, methotreksate

10.2.1.3.  Kortikosteroidler
10.2.1.4.  Neostigmin
10.2.1.5.  Pridostigmin
10.2.2.  Motor néron (A.L.S)
10.2.2.1.  Riluzole
Ekstrapiramidal sistem hastaliklari
10.3.1.  Parkinson hastalig1
10.3.1.1.  Amantadin
10.3.1.2.  Apomorfin
10.3.1.3.  Trihexyphenidyl HCI
10.3.1.4.  Benztropin
10.3.1.5.  Biperidene
10.3.1.6.  Bornaprin HCL
10.3.1.7.  Bromokriptin
10.3.1.8.  Cabergolin
10.3.1.9.  Difenhidramin
10.3.1.10. Domperidon
10.3.1.11.  Entakapon
10.3.1.12. L-Dopa+Benserazide
10.3.1.13. L-Dopa+Karbidopa ve kombinasyonlari
10.3.1.14. Lisurid
10.3.1.15. Nonergolin dopa agonistleri
10.3.1.16. Pergolid
10.3.1.17.  Piribedil
10.3.1.18.  Pramipeksol
10.3.1.19. Ropinirol
10.3.1.20.  Selegilin hidroklorid
10.3.1.21. Rasajilin
10.3.2.  Distoniler, hemifasyal spazm
10.3.2.1.  Biperiden
10.3.2.2.  Botulismus toksini Tip A *
10.3.2.3.  Klonazepam
Epilepsi, Narkolepsi ve febril konviilsiyonlar
10.4.1.  Asetezolamid
10.4.2.  Benzodiazepinler
10.4.3.  Ethosuksimide
10.4.4.  Felbamat
10.4.5.  Fenitoinler
10.4.6.  Fenobarbital, Barbekselon
10.4.7.  Flunerazin
10.4.8.  Gabapentin
10.4.9.  Karbamazepin
10.4.10. Klobazam
10.4.11. Klonazepam
10.4.12. Lamotrigin



10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.4.13. Okskarbazepin
10.4.14. Pirimidon

10.4.15. Topiramate

10.4.16. Valproatlar

10.4.17. Vigabatrin

10.4.18. Zorasamide
10.4.19. Levatiracetem
10.4.20. Sultiam

10.4.21. Modafinil
Demiyelinizan hastaliklar (I6kodistrofi, multipl skleroz v.b.)
10.5.1.  Antiepileptikler
10.5.2.  Baklofen

10.5.3.  Copolimer I

10.5.4.  immiinglobulinler *

10.5.5. Immiinsupresif ilaclar *(azatioprin, siklofosfamid, klorambusil, methotreksate haric)
10.5.6.  Interferon *

10.5.7.  Kortikosteroidler

Subakut Sklerozan Panansafalit (SSPE) Hastalig1
10.6.1.  Antiepileptikler

10.6.2.  Antiviraller

10.6.3.  Immiinglobulinler *

10.6.4. Immiinsupresif ilaclar *(azatioprin, siklofosfamid, klorambusil, methotreksate haric)
10.6.5.  Sitostatikler

Demans

10.7.1.  Donepezil

10.7.2.  Rivastigmin

10.7.3.  Antipsikotikler *

10.7.4.  Galantamin

10.7.5. Memantin

Oral beslenmenin miimkiin olmadig1 kronik nérolojik ve kas hastaliklar1
10.8.1.  Enteral beslenme tiriinleri

Serebral palsy

10.9.1.  Baklofen

10.9.2.  Botulinum toksini * (12.7.5.b ilkelerine gore)

Trigeminal nevralji

10.10.1. Karbamazepin

10.10.2. Difenil hidantoin

10.10.3. Oksikarbamazepin

Spastisite

10.11.1. Baklofen

10.11.2  Botulinizm toksin A * (fokal spastisitede)

Noropatik agr1

10.12.1. Gabapentin (sadece diabetik néropati ve postherpetik ndraljide)
10.12.2. Karbamazepin

10.12.3. Pregabalin (sadece diabetik néropati ve postherpetik noraljide)

11. Psikiyatrik hastaliklar

11.1.

Genel tibbi duruma bagli mental bozukluklar
11.1.1.  Antidepresanlar



11.2.

11.3.

11.1.2.  Antiepileptikler *
11.1.3.  Antipsikotikler *
11.1.4.  Biperiden

11.1.5.  Lityum

Demans

11.2.1.  Donepezil

11.2.2.  Rivastigmin
11.2.3.  Antipsikotikler *
11.2.4.  Galantamin
11.2.5.  Memantin
Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk, atipik psikoz, sizofreniform bozukluk, bipolar

miza¢ bozuklugu

11.4.

11.3.1.  Antidepresanlar

11.3.2.  Antiepileptikler *

11.3.3.  Antipsikotikler *

11.3.4.  Biperiden

11.3.5.  Lityum

Anksiyete bozukluklar1 (panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi

stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, somatofor m bozukluk,yeme bozukluklar1, depresyon
[unipolar, bipolar], distimik bozukluk)

11.4.1.  Antidepressanlar
11.4.2.  Antiepileptikler *
11.4.3.  Antipsikotikler *
11.4.4.  Biperiden

12. Goz hastaliklar:

12.1.  Glokom
12.1.1.  Bu hastalikta kullanilan tiim ilaglar
12.2 Kronik ve niikseden iiveitler, tiroide bagli oftalmopati ve sempatik oftalmi, keratoplasti red
reaksiyonu
12.2.1.  Siklosporin
12.2.2.  Kortikosteroidler
12.3.  Koroid neovaskiiler membrani1 olan tiim makula hastaliklar1

12.3.1.  Vertaporfin (Saglik kurulu raporunda en az ii¢ géz hastaliklar1 uzmani imzas ile hasta

anamnezi, FFA ve renkli resim rapora eklenecek)

12.4.

Kuru goz sendromu (Schimer testi 5 mm. ve altinda olacak)
12.4.1.  Suni Gozyaslar1
12.4.2.  Siklosporin topikal preparatlar1

13. Cilt hastaliklari

13.1.

13.2.

13.3.

Psoriasis, Vitiligo

13.1.1.  Kalsipotriol

13.1.2.  Kortikosteroidler

13.1.3.  Methotreksate

13.1.4.  Retinoidler

13.1.5.  Siklosporinler

13.1.6.  TNF alfa blokerleri *(yalniz psoriazis vulgariste)
Ichtiyosis

13.2.1.  Retinoidler

13.2.2.  Cildi nemlendirici ve yaglandirici preparatlar
Pemfigus



13.3.1.  Kortikosteroidler
13.3.2.  Immiinsupresifler
13.4.  Mukozis fungoides

13.4.1.  Antineoplastik ajanlar *(12.7.14 de belirtilen endikasyon dis1 kullanim izni aranmayacak
etken maddeler haric)

13.5. Hidraadenitis suppurativa
13.5.1.  Kortikosteroidler
13.5.2.  Retinoidler

13.6.  Epidermolysis bullosa
13.6.1.  Hidantoinler
13.6.2.  Kortikosteroidler
13.6.3.  Antibiyotikli pomatlar

13.7. Liken
13.7.1.  Siklosporin
13.7.2.  Retinoidler
13.7.3.  Kortikosteroidler

13.8.  Pyoderma gangronosum
13.8.1.  Siklosporin

14. Enfeksiyon hastaliklari

14.1. Hepatit B, C,D
14.1.1.  interferon *

14.1.2.  Antiviral ajanlar *

14.1.3.  Hepatit B immiinglobulini *
14.1.4.  Azothioprine
14.1.5.  Diiiretikler
14.1.6.  Ursodeoksikolikasit
14.2.  AIDS (HIV)
14.2.1.  Antiviraller
14.2.2.  Antibakteriyeller
14.2.3.  Antifungaller
14.2.4.  Antituberkiiloz ilaglar
14.3. Sistemik mantar enfeksiyonlari
14.3.1.  Antifungaller (Parenteral veya oral formlar1)
15. Diger hastaliklar
15.1. Amiloidozis
15.1.1.  Kolsisin
15.1.2.  Kortikosteroidler
15.1.3.  Melfalan
15.2.  Behget hastalig
15.2.1.  Antikoagiilanlar
15.2.2.  Immiinsupresif ilaglar * (azatioprin, klorambusil, metotreksat, siklofosfamid ve siklosporin

haric)
15.2.3. Interferon * (iiveit, iridosiklit veya géz tutulumu raporla belgelenmek kaydiyla aranmaz)
15.2.4. Kolsisin
15.2.5.  Kortikosteroidler
15.3.  Sarkoidosis
15.3.1.  Kortikosteroidler

15.4.  Dogustan metabolik ve kalitsal hastaliklar ve barsak operasyonundan dolay1 olusan
malabsorbsiyonlar ve malniitrisyonlar. ilk iki yasta inek siitii alerjisi



15.4.1.  Enzim preparatlar1 ve bu grup hastaliklarin tedavisine yonelik spesifik ilaglar ve 6zel

formiillii besleyiciler

15.5.

15.6.

15.7.
15.8.
15.9.

15.10.
15.11.

15.12.

15.13.

15.14.

NOT:

15.4.2.  Vitaminler

Kistik fibrozis (Mukovizidozis)

15.5.1.  Enzim preparatlari

15.5.2.  Tobramisin inhaler

Alerjik hastaliklar

15.6.1.  Yalnizca ar1 venom alerjisi asilari
Kuduz serumlar1

Hepatit-A asilar1 ve Hepatit-B serumlari
Tetanoz serumlar1

Radyopak maddeler

Osteomiyelit

15.11.1. Antibiyotikler

Norojenik mesane

15.12.1. Tolterodine-L

15.12.2.  Oksibutin

15.12.3.  Trospium

15.12.4. Propiverin

15.12.5. Darifenasin

Colyak hastalig

15.13.1.  Glutensiz un ve mamul iiriinler (12.7.16.“c” bendine gore)
RSV immiinglobulini

- Bu liste, ilaclarm etken maddeleri dikkate almarak diizenlenmis olmakla birlikte Bedeli Odenecek ilaglar
Listesinde (EK-2/D) yer almayan herhangi bir ilacin 6denmesi veya muafiyeti miimkiin degildir.

- [saretli etken madde veya gruplarin kullaniminda endikasyon uyumu aranacaktir. Saglik Bakanliginca izin
verilen endikasyon diginda kullanimi da ancak Saglik Bakanliginca verilen onayla miimkiin olacaktir)



