
SIRA NO BRANŞ ADI ENDİKASYONLARI
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1

2 FLUDARABİN

3

4 MELFALAN OTOLOG VEYA ALLOJENEİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE (KEMİK İLİĞİ) NAKLİ HAZIRLIK REJİMLERİNDE 

"TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU EK ONAYI ALINMADAN KULLANILABİLECEK ENDİKASYON DIŞI İLAÇ LİSTESİ"NE EKLENEN İLAÇLAR (25.03.2016 
tarihinden itibaren geçerli)

İLACA ÖZEL 
ARANAN 

KULLANIM 
ŞARTLARI

İLAÇLAR 
(ETKİN MADDE 

OLARAK)

MİKOFENOLAT 
MOFETİL

1.  NON-MYELOABLATİF ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD)  PROFİLAKSİSİNDE
2.  ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE STEROİD TEDAVİSİNE DİRENÇLİ  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD) İKİNCİ SIRA 
TEDAVİSİNDE
3.SOLİD ORGAN NAKİLLERİNDE VE KOMPOZİT DOKU NAKİLLERİNDE BİR KALSİNÖRİN İNHİBİTÖRÜ İLE VE/VEYA 
KORTİKOSTEROİD İLE AYNI ANDA KULLANILABİLİR.

MİKOFENOLAT 
SODYUM

1.  NON-MYELOABLATİF ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD)  PROFİLAKSİSİNDE
2.  ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE STEROİD TEDAVİSİNE DİRENÇLİ  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD) İKİNCİ SIRA 
TEDAVİSİNDE
3. SOLİD ORGAN NAKİLLERİNDE VE KOMPOZİT DOKU NAKİLLERİNDE BİR KALSİNÖRİN İNHİBİTÖRÜ İLE VE/VEYA 
KORTİKOSTEROİD İLE AYNI ANDA KULLANILABİLİR.

25.03.2016 TARİHİNDEN GEÇERLİ "TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU EK ONAYI ALINMADAN KULLANILABİLECEK ENDİKASYON DIŞI İLAÇ LİSTESİ"

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

ANTİ İNSAN T 
LENFOSİT GLOBULİN 
(TAVŞAN KAYNAKLI)

1.  APLASTİK ANEMİ
2.  AKRABA-DIŞI ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE HAZIRLIK REJİMİ İÇİNDE
3.  AKRABADAN MİSMATCH ALLOJENEİK KÖK HÜRE NAKLİ HAZIRLIK REJİMİNDE

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

1.  WALDENSTRÖM MAKROGLOBULİNEMİSİ SALVAGE (KURTARMA) TEDAVİSİNDE 
2.  NON-MYELOABLATİF ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİMLERİNDE 
3.  MYCOSİS FUNGOİDES VE DİĞER CİLT LENFOMALARININ SALVAGE (KURTARMA) TEDAVİSİNDE
4.  RELAPS AKUT LENFOBLASTİK LÖSEMİ (ALL) TEDAVİSİNDE YÜKSEK SİTOGENETİK RİSKLİ HASTALARDA  
5.  RELAPS AKUT MYELOBLASTİK LÖSEMİ (AML) TEDAVİSİNDE YÜKSEK SİTOGENETİK RİSKLİ HASTALARDA
6.  MANTLE CELL LENFOMADA İKİNCİ BASAMAK VE SONRAKİ TEDAVİDE
7.  APLASTİK ANEMİ 

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

İNTERFERON 
KONVANSİYONEL 

(PEGİLE HARİÇ)

1.  FLEBOTOMİ VE/VEYA HİDROKSİÜREYE DİRENÇLİ TROMBOSİTOZLA SEYREDEN POLİSİTEMİA VERA
2.  HİDROKSİÜREYE DİRENÇLİ ESANSİYEL TROMBOSİTOZ
3.  GEBELİĞİ OLAN POLİSİTEMİA VERA, ESANSİYEL TROMBOSİTOZ 
4.  TEDAVİ GEREKTİREN HEMANJİOMLAR
5.  HEMANJİOENDOTELYOMA
6.  AGRESİF ANJİOMATOZİS
7.  AGRESİF FİBROMATOZİS

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.



5 BUSULFAN OTOLOG VEYA ALLOJENEİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE (KEMİK İLİĞİ) NAKLİ HAZIRLIK REJİMLERİNDE 

6 SİKLOFOSFAMİD OTOLOG VEYA ALLOJENEİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE (KEMİK İLİĞİ) NAKLİ HAZIRLIK REJİMLERİNDE 

7 ETOPOSİD

8 METOTREKSAT OTOLOG VEYA ALLOJENEİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE (KEMİK İLİĞİ) NAKLİ HAZIRLIK REJİMLERİNDE 

9

10

11 SİKLOSPORİN

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

1. OTOLOG VEYA ALLOJENEİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE (KEMİK İLİĞİ) NAKLİ HAZIRLIK REJİMLERİNDE 
2. KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

MİKOFENOLAT 
MOFETİL

1.  NON-MYELOABLATİF ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD)  PROFİLAKSİSİNDE
2.  ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE STEROİD TEDAVİSİNE DİRENÇLİ  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD) İKİNCİ SIRA 
TEDAVİSİNDE
3. SOLİD ORGAN NAKİLLERİNDE VE KOMPOZİT DOKU NAKİLLERİNDE BİR KALSİNÖRİN İNHİBİTÖRÜ İLE VE/VEYA 
KORTİKOSTEROİD İLE AYNI ANDA KULLANILABİLİR.

MİKOFENOLAT 
SODYUM

1.  NON-MYELOABLATİF ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD)  PROFİLAKSİSİNDE
2.  ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİNDE STEROİD TEDAVİSİNE DİRENÇLİ  GREFT VERSUS HOST DİSEASE (GVHD) İKİNCİ SIRA 
TEDAVİSİNDE
3. SOLİD ORGAN NAKİLLERİNDE VE KOMPOZİT DOKU NAKİLLERİNDE BİR KALSİNÖRİN İNHİBİTÖRÜ İLE VE/VEYA 
KORTİKOSTEROİD İLE AYNI ANDA KULLANILABİLİR.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

ALLOJENEİK HEMOTOPOİETİK KÖK HÜCRE (KEMİK İLİĞİ) NAKLİNDE GREFT VERSUS HOST DİSEASE  (GVHD) PROFİLAKSİSİ VE 
GVHD İLK SIRA TEDAVİSİNDE 



12 VİNORELBİN

13 RİTUKSİMAB

14 SİROLİMUS

15 TAKROLİMUS

16 DOSETAKSEL KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR 
AYRICA:
1. HODGKİN LENFOMALARDA ÜÇÜNCÜ BASAMAK VE SONRASI KEMOTERAPİDE GEMSİTABİN İLE KOMBİNE OLARAK
2. HODGKİN-DIŞI LENFOMALARDA (NON-HODGKİN LENFOMALAR) ÜÇÜNCÜ BASAMAK VE SONRASI KEMOTERAPİDE 
(GEMSİTABİN İLE KOMBİNE OLARAK
3. HER-2 3(+), FİSH (+) METASTATİK MEME KANSERİ TEDAVİSİNDE TRASTUZUMAB İLE KOMBİNE OLARAK 

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

1.  STEREOİD, IVIG VE/VEYA İMMUNOSUPRESİF TEDAVİLERE DİRENÇLİ OTOİMMUN HEMOLİTİK ANEMİ TEDAVİSİNDE, 
RİTUKSİMAB HAFTADA BİR 375 MG/M2, 4 HAFTA SÜREYLE
2.  EN AZ BİR SERİ TEDAVİDEN EN AZ 2 KÜR ALMIŞ DİRENÇLİ VE/VEYA NÜKS MARJİNAL ZON LENFOMA ENDİKASYONUNDA 
KOMBİNE KEMOTERAPİYE EK OLARAK 375 MG/M2 DOZUNDA EN FAZLA 8 KÜR (4 KÜR SONUNDA TAM YANIT VARSA 2 KÜR 
DAHA DEVAM EDİLEREK TOPLAM 6 KÜR, 4 KÜR SONUNDA KISMİ YANIT VARSA 4 KÜR DAHA TEDAVİYE DEVAM EDİLEREK 
TOPLAM 8 KÜR)
3.  EN AZ BİR SERİ TEDAVİDEN EN AZ 2 KÜR ALMIŞ DİRENÇLİ VE/VEYA NÜKS MALT LENFOMA ENDİKASYONUNDA KOMBİNE 
KEMOTERAPİYE EK OLARAK 375 MG/M2 DOZUNDA EN FAZLA 8 KÜR (4 KÜR SONUNDA TAM YANIT VARSA 2 KÜR DAHA DEVAM 
EDİLEREK TOPLAM 6 KÜR, 4 KÜR SONUNDA KISMİ YANIT VARSA 4 KÜR DAHA TEDAVİYE DEVAM EDİLEREK TOPLAM 8 KÜR)
4.  EN AZ BİR SERİ TEDAVİDEN EN AZ 2 KÜR ALMIŞ DİRENÇLİ VE/VEYA NÜKS WALDENSTRÖM MAKROGLOBULİNEMİSİ 
ENDİKASYONUNDA KOMBİNE KEMOTERAPİYE EK OLARAK 375 MG/M2 DOZUNDA EN FAZLA 8 KÜR (4 KÜR SONUNDA TAM 
YANIT VARSA 2 KÜR DAHA DEVAM EDİLEREK TOPLAM 6 KÜR, 4 KÜR SONUNDA KISMİ YANIT VARSA 4 KÜR DAHA TEDAVİYE 
DEVAM EDİLEREK TOPLAM 8 KÜR)
5.  BURKİTT LENFOMA TANISINDA BİRİNCİ BASAMAK TEDAVİDE 375 MG/M2 DOZUNDA KEMOTERAPİ İLAÇLARI İLE KOMBİNE 
OLARAK EN FAZLA 6 KÜR (4 KÜR SONUNDA TAM VEYA KISMİ YANIT VARSA 2 KÜR DAHA TEDAVİYE DEVAM EDİLEREK 
TOPLAM 6 KÜR)
*RİTUXİMAB ERİŞKİN/ÇOCUK HASTALAR İÇİN TEDAVİ BİLGİLENDİRME OLUR FORMU'NUN HASTA, HASTA YAKINI VE DOKTOR 
TARAFINDAN İMZALANMASI ZORUNLUDUR. 

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİ SONRASI SİKLOSPORİN, STEROİD, MİKOFENOLAT VE TAKROLİMUS TEDAVİLERİNE DİRENÇLİ 
AKUT VEYA KRONİK GREFT VERSUS HOST HASTALIĞI (GVHD) TEDAVİSİNDE

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

ALLOJENEİK KÖK HÜCRE NAKLİ SONRASI SİKLOSPORİN, STEROİD, MİKOFENOLAT TEDAVİLERİNE DİRENÇLİ VE/VEYA 
SİKLOSPORİNE BAĞLI CİDDİ TOKSİSİTE GELİŞMİŞ AKUT VEYA KRONİK GREFT VERSUS HOST HASTALIĞI (GVHD) TEDAVİSİNDE

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.



17 PAKLİTAKSEL KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

18 OKSALİPLATİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

19 GEMSİTABİN

20 SİSPLATİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

21 TOPOTEKAN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

22 VİNBLASTİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

23 VİNKRİSTİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR 
AYRICA: 
1- HODGKİN  ÜÇÜNCÜ BASAMAK VE SONRASI KEMOTERAPİDE VİNORELBİN, SİSPLATİN VEYA OKSALİPLATİN İLE KOMBİNE 
OLARAK
2-  HODGKİN-DIŞI LENFOMALARDA (NON-HODGKİN LENFOMALAR) ÜÇÜNCÜ BASAMAK VE SONRASI KEMOTERAPİDE 
VİNORELBİN, SİSPLATİN VEYA OKSALİPLATİN İLE KOMBİNE OLARAK

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.



24 HİDROKSİÜRE KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

25 METOTREKSAT KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

26 ADRİAMİSİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

27 5-FLUOROURASİL KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

28 EPİRUBİSİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

29 DAKARBAZİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR. 

30 SİKLOFOSFAMİD KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.



31 KARBOPLATİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

32 İRİNOTEKAN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

33 YÜKSEK GRADE BEYİN TÜMÖRLERİNİN SALVAGE (KURTARMA) TEDAVİSİNDE

34 KAPESİTABİN KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

35

36 TEMOZOLOMİDE KANSER TANISINDA ENDİKASYON ŞARTI ARANMAYACAKTIR

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

KARBOPLATİN-
İRİNOTEKAN 

KOMBİNASYONU

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.

BEVASİZUMAB-
İRİNOTEKAN 

KOMBİNASYONU

1.  TEMOZOLAMİD KULLANIMI SONRASINDA RADYOLOJİK OLARAK PROGRESYON GÖSTEREN ANAPLASTİK GLİAL TÜMÖRLERİN 
TEDAVİSİNDE
2.  TEMOZOLAMİD KULLANIMI SONRASINDA RADYOLOJİK OLARAK PROGRESYON GÖSTEREN GLİOBLASTOME MULTİFORME 
TEDAVİSİNDE

HEMATOLOJİ-
ONKOLOJİ

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
hematoloji ve/veya 

onkoloji uzman hekimi 
imzası bulunmalıdır.



37 ONKOLOJİ BEVASİZUMAB

38

39 ADRENALİN

40

41

42

43

44

Belirtilen endikasyonlarda 
düzenlenecek sağlık kurulu 
raporu veya ilaç kullanım 

raporunda ve reçetede 
onkoloji uzman hekimi 

imzası bulunmalıdır.

1. PLATİNE (SİSPLATİN VEYA KARBOPLATİN) DUYARLI EPİTELYAL OVER KANSERİNİN İLK REKÜRRENSİNDE DAHA ÖNCE 
BEVASİZUMAB VEYA DİĞER VEGF İNHİBİTÖRLERİ VEYA VEGF RESEPTÖRÜNÜ HEDEFLEYEN İLAÇLAR İLE TEDAVİ EDİLMEMİŞ, 
ECOG PERFORMANS SKORU:0-1 OLAN HASTALARDA GEMSİTABİN VE PLATİN İLE KOMBİNASYON HALİNDE, SADECE BU 
KEMOTERAPİ KOMBİNASYONUNUN (GEMSİTABİN+PLATİN) DEVAM EDİLDİĞİ DÖNEMDE 7.5MG/KG DOZDA 21 GÜNDE BİR 
OLACAK ŞEKİLDE PROGRESYONA KADAR KULLANILIR.*
2. PLATİNE (SİSPLATİN VEYA KARBOPLATİN) DUYARLI FALLOP TÜPÜ KANSERİNİN İLK REKÜRRENSİNDE DAHA ÖNCE 
BEVASİZUMAB VEYA DİĞER VEGF İNHİBİTÖRLERİ VEYA VEGF RESEPTÖRÜNÜ HEDEFLEYEN İLAÇLAR İLE TEDAVİ EDİLMEMİŞ, 
ECOG PERFORMANS SKORU:0-1 OLAN HASTALARDA GEMSİTABİN VE PLATİN İLE KOMBİNASYON HALİNDE, SADECE BU 
KEMOTERAPİ KOMBİNASYONUNUN (GEMSİTABİN+PLATİN) DEVAM EDİLDİĞİ DÖNEMDE 7.5MG/KG DOZDA 21 GÜNDE BİR 
OLACAK ŞEKİLDE PROGRESYONA KADAR KULLANILIR.*
3. PLATİNE (SİSPLATİN VEYA KARBOPLATİN) DUYARLI PRİMER PERİTON KANSERİNİN İLK REKÜRRENSİNDE DAHA ÖNCE 
BEVASİZUMAB VEYA DİĞER VEGF İNHİBİTÖRLERİ VEYA VEGF RESEPTÖRÜNÜ HEDEFLEYEN İLAÇLAR İLE TEDAVİ EDİLMEMİŞ, 
ECOG PERFORMANS SKORU:0-1 OLAN HASTALARDA GEMSİTABİN VE PLATİN İLE KOMBİNASYON HALİNDE, SADECE BU 
KEMOTERAPİ KOMBİNASYONUNUN (GEMSİTABİN+PLATİN) DEVAM EDİLDİĞİ DÖNEMDE 7.5MG/KG DOZDA 21 GÜNDE BİR 
OLACAK ŞEKİLDE PROGRESYONA KADAR KULLANILIR.*
  
*Bevasizumab tedavisi sonrası progresyonda bevasizumab tekrar kullanılamaz

GÖZ 
HASTALIKLARI

BEVASİZUMAB
(PERİOKULER VEYA 

İNTRAOKULER 
KULLANIMDA)

1. OKULER NEOVASKULARİZASYONLAR 
2. TÜM MAKULOPATİLER 
3. TÜM RETİNOPATİLER 

GÖZ 
HASTALIKLARI

TIBBİ TEDAVİ VE CERRAHİ MÜDAHELELERDE RUTİN PROSEDÜRDE YER ALAN, PUPİLLA DİLATASYONU YAPAN VE HEMORAJİ 
RİSKİNİ AZALTMAK AMACIYLA YAPILAN İLAÇ UYGULAMALARI

GÖZ 
HASTALIKLARI

ANTİBİOTİKLER 
(AMİNOGLİKOZİDLER

, 
FLUOROKİNOLONLA
R,SEFALOSPORİNLER,

VANKOMİSİN, 
AMİKASİN, 

KLİNDAMİSİN)

BAKTERİLERE SEKONDER OKULER ENFEKSİYONLARIN TEDAVİSİNDE RUTİN PROSEDÜRDE YER ALAN TOPİKAL, İNTRAOKULER, 
PERİOKULER VE SİSTEMİK İLAÇ UYGULAMALARI

GÖZ 
HASTALIKLARI

ANTİVİRALLER 
(ASİKLOVİR, 

GANSİKLOVİR,)

VİRÜSLERE SEKONDER OKULER ENFEKSİYONLARIN BİRİNCİ BASAMAK TEDAVİSİNDE RUTİN PROSEDÜRDE YER ALAN 
İNTRAOKULER, PERİOKULER VE SİSTEMİK İLAÇ UYGULAMALARI 

GÖZ 
HASTALIKLARI

ANTİVİRALLER 
(VALASİKLOVİR, 

VALGANSİKLOVİR, 
FAMSİKLOVİR) 

VİRÜSLERE SEKONDER OKULER ENFEKSİYONLARIN İKİNCİ BASAMAK TEDAVİSİNDE RUTİN PROSEDÜRDE YER ALAN 
İNTRAOKULER, PERİOKULER VE SİSTEMİK İLAÇ UYGULAMALARI 

GÖZ 
HASTALIKLARI

ANTİFUNGALLER 
(AMFOTERİSİN B, 
VARİKONAZOL, 
FLUKONAZOL, 
CAPSOFUNGİN)

MANTARA SEKONDER OKULER ENFEKSİYONLARIN TEDAVİSİNDE RUTİN PROSEDÜRDE YER ALAN İNTRAOKULER VE 
PERİOKULER İLAÇ UYGULAMALARI

GÖZ 
HASTALIKLARI

 5-FLUOROURASİL 
(TOPİKAL 

ANTİNEOPLASTİK)

1-REFRAKTİF CERRAHİ UYGULAMALAR
2-GLOKOM AMELİYATLARI
3-DAKRİYOSİSTORİKOSTOMİ AMELİYATLARI
4-PTERYGİUM AMELİYATI



45

46

47

48 DERMATOLOJİ

49 DERMATOLOJİ

50 DERMATOLOJİ SİKLOSPORİN

51 DERMATOLOJİ METOTREKSAT

52 DERMATOLOJİ PİMEKRİLİMUS

53 DERMATOLOJİ TAKROLİMUS

54 DERMATOLOJİ IVIG TOKSİK EPİDERMAL NEKROLİZİS

55 DERMATOLOJİ İSOTRETİNOİN

GÖZ 
HASTALIKLARI

İMMUNOSUPRESİFLE
R VE 

İMMUNOMODULATO
RLER 

(AZATHİOPURİN, 
SİKLOFOSFAMİD, 

SİKLOSPORİN, 
KLORAMBUSİL, 

METOTREKSAT, TÜM 
KORTİKOSTREOİDLE

R) 

1.  BEHÇET HASTALIĞI GÖZ TUTULUMU (ÜVEİT, İRİDOSİKLİT, RETİNİT, RETİNAL VASKÜLİT, KOROİDİT DURUMLARINDAN EN AZ 
BİRİNİN VARLIĞI) BİRİNCİ BASAMAK TEDAVİSİNDE
2.  BEHÇET HASTALIĞINA BAĞLI OLMAYAN DİĞER ENDOJEN ÜVEİTLER BİRİNCİ BASAMAK TEDAVİSİNDE

GÖZ 
HASTALIKLARI

KONVANSİYONEL 
İNTERFERONLAR 
(PEGİLE HARİÇ) 

1.  BEHÇET HASTALIĞI GÖZ TUTULUMU (ÜVEİT, İRİDOSİKLİT, RETİNİT, RETİNAL VASKÜLİT, KOROİDİT DURUMLARINDAN EN AZ 
BİRİNİN VARLIĞI) İKİNCİ BASAMAK TEDAVİSİNDE
2.  BEHÇET HASTALIĞINA BAĞLI OLMAYAN DİĞER ENDOJEN ÜVEİTLER İKİNCİ BASAMAK TEDAVİSİNDE

GÖZ 
HASTALIKLARI

VERTEPORFİN 
(SİSTEMİK 

KULLANIM)

1.  KRONİK SANTRAL SERÖZ KORİYORETİNOPATİ (SANTRAL SERÖZ KORİYORETİNOPATİDE VE KOROİD HEMANJİOMLARINDA) 
2.  KOROİD HEMANJİOMLAR

MİKOFENOLAT 
MOFETİL

1.  OTOİMMUN BÜLLÖZ DERMATOZ (PEMFİGUS VULGARİS, BÜLLÖZ PEMFİGOİD) ENDİKASYONLARINDA İLK BASAMAK 
TEDAVİYE (SİSTEMİK KORTİKOSTEROİD, AZATHİOPURİN VB.) YANIT ALINAMAYAN VEYA BU TEDAVİLERİN KONTRENDİKE 
OLDUĞU HASTALARDA
2.  TEDAVİYE DİRENÇLİ LUPUS ERİTEMATOZUS
3.  TEDAVİYE DİRENÇLİ SKLERODERMA
4.  TEDAVİYE DİRENÇLİ MORFEA                       

MİKOFENOLAT 
SODYUM

1.  OTOİMMUN BÜLLÖZ DERMATOZ (PEMFİGUS VULGARİS, BÜLLÖZ PEMFİGOİD) ENDİKASYONLARINDA İLK BASAMAK 
TEDAVİYE (SİSTEMİK KORTİKOSTEROİD, AZATHİOPURİN VB.) YANIT ALINAMAYAN VEYA BU TEDAVİLERİN KONTRENDİKE 
OLDUĞU HASTALARDA
2.  TEDAVİYE DİRENÇLİ LUPUS ERİTEMATOZUS
3.  TEDAVİYE DİRENÇLİ SKLERODERMA
4.  TEDAVİYE DİRENÇLİ MORFEA                       
1.  İNATÇI KRONİK OTOİMMUN ÜRTİKER
2.  ALOPESİA UNİVERSALİS
3.  İNATÇI ALOPESİA AREATA
4.  YAYGIN, STANDART TEDAVİYE DİRENÇLİ LİKEN PLANUS
5.  İLAÇ HİPERSENSİTİVİTE SENDROMU
6.  BEHÇET HASTALIĞI
1.  BEHÇET HASTALIĞI
2.  LENFOMATOİD PAPULOZİS
3.  OTOİMMUN BÜLLÖZ HASTALIKLAR
4.  MORFEA
5.  SKLERODERMA
1.  VİTİLİGO
2.  DİSKOİD LUPUS ERİTEMATOZUS
3.  İNATÇI SEBOREİK DERMATİT
1.  VİTİLİGO
2.  DİSKOİD LUPUS ERİTEMATOZUS
3.  İNATÇI SEBOREİK DERMATİT

1.  MİKOZİS FUNGOİDES
2.  TEDAVİYE DİRENÇLİ LİKEN PLANUS
3.  TEDAVİYE DİRENÇLİ AKNE ROSACEA



56 DERMATOLOJİ ASİTRETİN

57 PSİKİYATRİ AMİSÜLPİRİD

58 PSİKİYATRİ AMİTRİPTİLİN

59 PSİKİYATRİ ARİPİPRAZOL

60 PSİKİYATRİ KARBAMAZEPİN

61 PSİKİYATRİ KETİAPİN

62 PSİKİYATRİ KLOZAPİN

63 PSİKİYATRİ LAMOTRİJİN DİRENÇLİ ÜNİPOLAR REKÜRREN DEPRESYON

64 PSİKİYATRİ LİTYUM DİRENÇLİ DEPRESYON

65 PSİKİYATRİ OKSKARBAZEPİN BİPOLAR BOZUKLUK

66 PSİKİYATRİ OLANZAPİN

67 PSİKİYATRİ PİMOZİD

68 PSİKİYATRİ RİSPERİDON (ORAL)

69 PSİKİYATRİ DİRENÇLİ VEYA PSİKOTİK ÖZELLİKLİ DEPRESYON

1.  MİKOZİS FUNGOİDES
2.  TEDAVİYE DİRENÇLİ LİKEN PLANUS
3.  TEDAVİYE DİRENÇLİ AKNE ROSACEA
1.  ŞİZOAFFEKTİF BOZUKLUK
2.  SANRILI BOZUKLUK
3.  AKUT PSİKOTİK BOZUKLUK
4.  GENEL TIBBİ DURUMA BAĞLI PSİKOTİK BOZUKLUK
5.  DİRENÇLİ VEYA PSİKOTİK ÖZELLİKLİ DEPRESYON
6.  DİRENÇLİ BİPOLAR BOZUKLUK (MANİ)
1.  AĞRI BOZUKLUĞU
2.  YAYGIN ANKSİYETE BOZUKLUĞU
3.  PANİK BOZUKLUK
4.  TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU
5.  SOMATİZASYON BOZUKLUĞU
6.  PSİKOSOMATİK BOZUKLUKLAR
1.  ŞİZOAFFEKTİF BOZUKLUK
2.  SANRILI BOZUKLUK
3.  AKUT PSİKOTİK BOZUKLUK
4.  GENEL TIBBİ DURUMA BAĞLI PSİKOTİK BOZUKLUK

1.  DÜRTÜ KONTROL BOZUKLUĞU
2.  ZEKA GERİLİĞİNE BAĞLI SALDIRGAN DAVRANIŞLAR
3.  TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU
4.  DAVRANIŞ BOZUKLUĞU (YAYGIN GELİŞİMSEL BOZUKLUKLAR)
1.  ŞİZOAFFEKTİF BOZUKLUK
2.  SANRILI BOZUKLUK
3.  AKUT PSİKOTİK BOZUKLUK
4.  GENEL TIBBİ DURUMA BAĞLI PSİKOTİK BOZUKLUK
5.  DEMANSA BAĞLI PSİKOZ
6.  DİRENÇLİ VEYA PSİKOTİK ÖZELLİKLİ DEPRESYON
7.  ZEKA GERİĞİNE BAĞLI SALDIRGAN DAVRANIŞLAR
1.  TEDAVİYE DİRENÇLİ BAZI PSİKOZLAR (ŞİZOAFFEKTİF BOZUKLUK, SANRILI BOZUKLUK)
2.  TEDAVİYE DİRENÇLİ BİPOLAR BOZUKLUK

1.  ŞİZOAFFEKTİF BOZUKLUK
2.  SANRILI BOZUKLUK
3.  AKUT PSİKOTİK BOZUKLUK
4.  GENEL TIBBİ DURUMA BAĞLI PSİKOTİK BOZUKLUK
5.  DİRENÇLİ VEYA PSİKOTİK ÖZELLİKLİ DEPRESYON
6.  ANOREKSİYA NERVOZA
7.  ZEKA GERİĞİNE BAĞLI SALDIRGAN DAVRANIŞLAR
1.  TİK BOZUKLUĞU
2.  DİRENÇLİ OBSESİF-KOMPULSİF BOZUKLUK
1.  DİRENÇLİ VEYA PSİKOTİK ÖZELLİKLİ DEPRESYON
2.  DİRENÇLİ OBSESİF-KOMPULSİF BOZUKLUK
3.  DİRENÇLİ TİK BOZUKLUKLARI

RİSPERİDON 
(PARENTERAL DEPO)



70 PSİKİYATRİ SSRI GRUBU İLAÇLAR

71 PSİKİYATRİ SÜLPİRİD DİRENÇLİ VEYA PSİKOTİK ÖZELLİKLİ DEPRESYON

72 PSİKİYATRİ VALPROİK ASİT

73 PSİKİYATRİ ZİPRASİDON

1.  TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU
2.  PANİK BOZUKLUĞU
3.  OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK
4.  SOSYAL FOBİ VE DİĞER FOBİLER
5.  YAYGIN ANKSİYETE BOZUKLUĞU
6.  ANOREKSİYA NERVOZA
7.  BLUMİA NERVOZA
8.  DÜRTÜ KONTROL BOZUKLUĞU

1.  BİPOLAR BOZUKLUK
2.  DÜRTÜ KONTROL BOZUKLUĞU
3.  ZEKA GERİLİĞİNE BAĞLI SALDIRGAN DAVRANIŞLAR
4.  TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU
5.  DAVRANIŞ BOZUKLUĞU (YAYGIN GELİŞİMSEL BOZUKLUKLAR)
1.  ŞİZOAFFEKTİF BOZUKLUK
2.  SANRILI BOZUKLUK
3.  AKUT PSİKOTİK BOZUKLUK
4.  GENEL TIBBİ DURUMA BAĞLI PSİKOTİK BOZUKLUK


