TEB Kongresi 15-18 Aralik 2005’te yapildi.

Adana Eczaci OdasI ge¢misten bugtine TEB Kongrelerinde
etkili olarak temsil edildi.

Bu donemde TEB'in tiim faaliyetlerine katilan Adana Eczaci
Odasl, Bagkanlar Danigma ve bolgelerarasi toplantilarinda
daima hazirlikli olarak yer aldi. Toplantilarin giindemini
etkileyen, hatta belirleyen oldu.

TEB Kongresine goriis ve 6neriler sunan, kitapgik hazirlayan
birkag odadan birisi yine Adana Eczaci Odas! oldu.

TEB politikalarinin olugmasi icin kongrede TEB yonetim,
denetim, yiiksek haysiyet listelerini olugturan yedi kisilik
sekreteryada Oda Baskanimiz Ecz. Burhanettin BULUT yer
alarak bagaral galigmalara imza atti.

Bu stirecler eski Oda Baskanimiz Erdogan GOLAK’in TEB
Genel Sekreteri olmasiyla taclandi.

Adana Eczaci Odas; diin giiclii ve etkiliydi. Bugtn bu giig
ve etkinlik devam ediyor. Yarin meslegimize hizmet
miicadelesinde daha biyik katkilar yapacaktr. [E]

——

ECZ.ERDOGAN GOLAK 35.DGNEM
MERKEZ HEYETI TEB GENEL
SEKRETERI SEGILDI. ..

Adana Eczaci Odasi’'nda 1993 yilindan 2003 yilina kadar
Adana Eczaci Odasi Bagkanligi gorevini basarili calismalar
ile yuriiten Ecz.Erdogan COLAK ,2003-2005 yillari arasinda
da 34.Donem Merkez Heyeti Il.Bagkanligi gorevini
ylritmustr.

Kendisine bu yeni gorevinde her zaman destek olacagimizi
bildirirken, yeni gorevinde Adana Eczaci Odas! olarak
bagarilar diliyoruz. [E]

www.adanaeo.org.tr

Adana Eczacy Odasy

Yil:1 Sayi:4 Aralik 2005

YENI YILA 10 GUN KALA

Sevgili Meslektaslar,

2005 yili Aralik ayr her yil sonu oldugu gibi ¢ok yogun
gecti. Once Emekli Sandigi Provizyon sistemi iizerinden
onay alinacak konsolide biitgeye bagh kurumlarin saymanlik
kodlari, yil sonu 6demeleri, TEB Biiyiik Kongresi, 2006
yilina 10 giin kala ydrirluge giren “Blitge Uygulama Talimats
degisikligi” tebligi ve son olarak Bag-Kur 2006 yil protokol
taslagi ile 2005 Mali yil Bitce Uygulama Talimatr eki
protokol taslagi ile yogun giinler yasadik.

[E] Hepiniz bilirsiniz; 6643 sayili yasamiz geregi Eczacl
Odalan yilda bir kez Eyliil ayr iginde Mali, iki yilda bir de
secimli kongrelerini yapar ve galismalari ile ilgili tyelere
hesap verirler. TEB’de ayni yasa geregi iki yilda bir kez
Ankara’da Aralik ayinda secimli olagan kongresini yapar.
Oda Yoneticileri ile Buyiik Kongre Delegelerine 2 yillik
caligmalari ile ilgili hesap verir.

TEB 35.0lagan Biiyiilk Kongreye giderken Adana Eczaci
Odasi Bilyiik Kongre Delegeleri ile 1-13 Aralik tarihleri
arasinda 3 kez toplanti yapt.

TEB 35.0lagan Biiyiilk Kongresi'nde sunulmak (izere

@ Esdeger ilag tanimi ve esdeger ilag listesinin diizeltimesi
hakkinda TEB Merkez Heyeti'nin ¢alisma yapmasi

@ Katihm paylarinin saglhkli takip edilebilmesi igin TEB
Merkez Heyeti’nin galisma yapmasi

@ Osmaniye {linin yeterli tiye sayisini tamamladiginda
Oda olmasi

@ Sozlesme matbu form bedellerinde odalara kalan payin
arttinimasi

@ Banka ve (zel sigorta sirketleri igin Bltce Uygulama
Talimati tabanh sézlesme ve protokol yapilmasi

® “Déner Sermaye Ek Odeme Yonergesi’nin yeniden
hazirlanirken Kamu eczacilarinin Doktor ve Dig Hekimleri
ile ayni statiide olmasi ve doner sermaye kat sayisinin
yiikseltilmesi

® Kamu da ¢aligan meslektaslarnmizin 6zliik haklarinin
iyilestiriimesi ve yasal haklarinin alinmasi ¢alismasinda
sadece bu konuda gorev yapacak bir birim olusturulmasi
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@ Meslek ici Egitim Programlarinin belirli bir takvim
cercevesinde Ankara diginda Bolge Eczaci Odalan biinyesinde
devam etmesi

@ Muvazaa ile ilgili Bolge Eczaci Odalaninin da gorev ve
sorumluluk alacag, katki verecegi TEB tarafindan kurulacak
bir birimin olugturulmasi

Konularinda Adana Eczaci Odasi’nin énerge teklifleri
hazirlanmigtir.

E] Ortak galismanin bir iiriinii olan “GORUSLER” adl
kitapcigimizda da asagidaki konularda Oda goriislerimiz
sunulmustur.

@ Eczacili§in konumu,

® 6197 Sayil Eczacilar ve Eczacilar Hakkindaki Yasa,

@ Eczanelerimizde yeni boyutlar,

@ Eczacinin istihdam alanlari,

@ Kamuda gorev alan eczacilarimiz,

@ Ecza Kooperatifleri,

@ Genel Saglik Sigortasi,

@ Ulusal ilag Kurumu,

@ Veri imtiyazi

® Yesil Kart

@ Ozel sigorta sirketleri ve bankalar

® Muvazaa

® Meslek igi Egitim Programlari

@ Biitge Uygulama talimati

® SSK

@ ilagta reklam

Adana Eczaci Odasi'nin gorislerini iceren “Gorugler” adl
kitapgigimiz 35.0lagan Biiyiik Kongre'de tiim Eczaci Odasl
Yoneticilerine ve Biylik Kongre Delegelerine dagitiimigtir.

Gegtigimiz Aralik ayinda da Ankara’da TEB'nin 35. nci Olagan
Biiylik Kongresi toplandi. 15-18 Aralik tarihleri arasinda 4
gtin boyunca suren hararetli tartismalarin ardindan segimlere
2 liste halinde gidildi. Mehmet DOMAG’In listesinden
secimlere katilan eski Oda Bagkanimiz ve 34.D6nem TEB
Il.Bagkani Sayin Erdogan GOLAK 11 kisilik 35.D6nem TEB
Merkez Heyetine girdi ve 35.D6nem Merkez Heyeti’'nde“TEB
Genel Sekreteri” gorevini tistlendi.

Meslegimize ve meslektaglarimiza hayirli olsun.

[E] Emekli Sandigi provizyon sistemi {izerinden girilecek
Konsolide Bitgeye bagh kurumlarnn (Emniyet, Defterdarlik,
Saglik Madurluga vs.) saymanlik kodlar ve Gye bilgileri
saglikh olmadi§indan uygulama 01 Ocak 2006 tarihine
ertelendi.
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[E| TEB Olagan Biiyiik Kongresi Ankara’da toplanti halinde
iken 20 Aralik 2005 tarihinde uygulamaya giren “2005-
BUT degisikligi” tebligi yayimlandi.

Isin dogrusu 2006 yilinda BUT da birtakim radikal degisiklikler
bekliyorduk. Ancak 2006 ya 10 giin kala; doktor, eczacl,
hasta ve Sosyal Giivenlik Kurumlar provizyon sistemleri
heniiz hazir degil iken 2005 Mali Yili BUT degisikliginin
aniden yurarliige girmesini anlamakta guglik cekiyoruz.

20 Araliktan beri Eczacilikta karmasa devam ediyor.

Kanser ilaglari verilme ilkeleri, kolesterol ilaglar verilme
ilkeleri, yeni rapor kodlari, Tonsillit, Farenjit, 7 guinlik doz,
Farmasotik Esdeger- TerapGtik Esdegder vs. heniiz nasil ilag
verebilecegimiz belli degil. Ustelik Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin provizyon sistemleri de yeni BUT degisikliklerine
hazir degil.

[E] “BUT degisikligi” ile ugrasirken 2005 BUT eki protokol
taslag, ardindan Bag-Kur protokol taslagi giindeme geldi.

Mevzuat komisyonumuz ard ardina toplantilar yapti. BUT
degisikligi ve taslaklar ile ilgili goriglerini sundu. Oda Yonetimi
BUT ve sozlesme taslaklari ile ilgili elestiri ve uyanlan
toparlayip TEB'ne bildirdi ve Odamiz WEB sayfasinda
yayimladi.

Oda Yonetimimiz Biitge Uygulama Talimati ile ilgili goriglerini
26/12/2005 tarihinde; 2006 yill Bag-Kur protokolii taslagina
iligkin gorislerimiz 27/12/2005 tarihinde;2006 Mali yili
protokol eki taslagina iliskin gériiglerimiz 28/12/2005 tarihinde
TEB Merkez Heyeti'ne bildirilmistir.

[E] Biitge Uygulama Talimat ve taslaklar ile ilgili detaylar ile
Adana Eczaci OdasI’'nin gorislerini www.adanaeo.org.ir
adresindeki web sayfamizda bulabilirsiniz.

Oniimiizdeki giinlerde BUT ve taslaklar ile ilgili bir takim
degisiklikler bekliyoruz. Daha sonra BUT ve Sosyal Givenlik
Kurumlannin sézlesmeleri ile ilgili gelisme ve caligmalar
meslektaglanmiza aktaracagiz. [E|

Aydinlik kalin

Ecz.Ali Yiicel SE(;Ki
Genel Sekreter
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YENI AGILAN ECZANELER

ECZ. Erhan KURT UTKU Eczanesi
Cumhuriyet Mahallesi Kemal Miiftiioglu Sok.no.19/C
Hasanbeyli/OSMANIYE

Ecz. Ahu ALIM AHU Eczanesi
Haydaroglu Mahallesi 35 Sok. No.1 Yiiregir ADANA

Ecz. Seden UNSAL  SEDEN Eczanesi
Gamlibel Mahallesi 30 Sokak No. 63/B Yiiregir/ADANA

Ecz. Meryem OZCANLI OZCANLI Eczanesi
Atatiirk Caddesi No.143 Kadirli/OSMANIYE

Ecz. Pinar AKGALI ~ AKCALI Eczanesi
Tufanpasa Mah.Fehmi Ozay Tiirkay Cad.121/A Kozan/ADANA

Ecz. Hilya GOMU ~ COMU Eczanesi
Gizelyal Mah. Turgut Ozal Bul. Kenanoglu Apt.No.44/A
Seyhan/ADANA

NAKIL OLAN ECZANELER

Ecz.Mehmet KAYA KAYA ECZANESI

Osmaniye lli Zorkun Caddesi No.18 adresindeki KAYA Eczanesini
ayni isim altinda

Osmaniye lli Sehit Mehmet Eroglu Caddesi No. 137 adresine
nakil

Ecz. Ersun OZKAN ~ OZKAN ECZANESI

Yaregir ligesi Havutlu Kasabasi 32 Sokak No.9/A adresindeki
OZKAN Eczanesini ayni isim altinda

Yiiregir ligesi Selahattin Eyylibi Mahallesi 1234 Sokak no.128/A
adresine nakil

Ecz. Murat GURDAG GURDAG ECZANESI

Seyhan ligesi Glzelyal Mah. Stleyman Demirel Bul. 120 Sok.
No.17 adresindeki GURDAG Eczanesini ayni isim altinda
Yiiregir ligesi Selahattin Eyytibi Mah. 1234 Sok. No.132 adresine
nakil

Ecz. l'.'lnql YASTI UNAL ECZANESI

Seyhan ligesi Belediye Evleri Mah.100.Yil Cadde No.23/A
adresindeki UNAL Eczanesini ayni isim altinda

Seyhan ligesi Belediye Evleri Mah. Turgut Ozal Bul. Ruh Sagligi
Hastanesi Karsisi Zeki Yiimaz Apt. Zemin Kat adresine nakil

Ecz.Umran AKKOYUNLU ~ UMRAN ECZANESI

Yiiregir ligesi Suluca Beldesi Atatiirk Caddesi No.120 adresindek
UMRAN Eczanesini ayni isim altinda

Yiiregir ligesi Havutlu Beldesi 32 Sok. 9/A adresine nakil

Ecz.Kamer KIRAG KIRAG ECZANESI

Seyhan ligesi Mahfesigmaz Mah. 51 Sokak Ata Sitesi A Blok
No.31 adresindeki KIRAG Eczanesini

Seyhan ligesi Toros Mah.52 Sok.Ulusoglu 1 apt. No.18 adresine
KAMER Eczanesi olarak nakil

Ecz. Metin GULER KANAL ECZANESI
Seyhan licesi Miicahitler Caddesi Emek Sinemasi Kargisi Bila
No adresindeki KANAL Eczanesini

VEFAT VE BASSAGLIGI

ECZ. FUNDA OZDEMIR'IN (AGABEYi)

Sayhan llgesi Mahfesigmaz Mah. Turgut Ozal Bul. No.32 Ata
Sitesi 51 Sokak adresine KIRAG Eczanesi olarak nakil

Ecz. Miinir TEKGOL ELIF ECZANESI .
Seyhan ligesi Saydam Caddesi No.111 adresinde bulunan ELIF
Eczanesini ayni isim altinda

Yiregir licesi Cumhuriyet Mah. Karatag Cad. No.105 adresine
nakil

Ecz. Lale ESBERK HATEM ECZANESI

Seyhan ligesi Cemalpasa Mah. Toros Caddesi 28/C adresinde
bulunan HATEM Eczanesini ayni isim altinda

Seyhan Elcesi Cinarlt Mah. 15 Sok. Zemin Kat No.5 adresine
nakil

Ecz.Bedia GELIK CINAR ECZANESI

Seyhan ligesi Denizli Mah.Sehit Mehmet Ozel Caddesi No.80/A
adresindeki GINAR Eczanesini ayni isim altinda

Seyhan ligesi Denizli Mah.Sehit Ozel Caddesi No.64/Adresine
nakil

Ecz.ismet CAKMAKOGLU ~ KARSIYAKA ISMET ECZANESI
Yiregir ligesi Karatas Caddesi No.39 adresindeki KARSIYAKA
ISMET Eczanesini ayni isim altinda

Seyhan ligesi Kiigtik Dikili Beldesi Ginarli Mah.Sehitlik Bulvari
no.31 adresine nakil

Ecz.Goniil SOYDAN GONUL ECZANESI

Seyhan ligesi Gazipasa Bulvari Marti Apt. No.22 adresindeki
GONUL Eczanesini )

Yiiregir liesi Saricam Mah.Kozanyolu Uzeri 266/B adresine
SOYDAN Eczanesi olarak nakil

MESUL MUDURLUKLER

Ecz. Nursel GORGULU ~ SEYHAN ECZA DEPOSU
Seyhan ligesi Resatbey Mah. Fuzuli Caddesi Esin Apt. No.31/A

ECZ. NURETTIN GERGI’NIN (AGABEYi)




ADANA KRIiMiNAL POLIS
LABORATUVARI MUD. BUTGE
AKTARIMI HK

Adana Valiligi Emniyet Midtrligtnden
30.11.2005 tarihinde gelen yazi ile
Kriminal Polis Laboratuvari
Midarltklerine 2. derece Ita Amirligi
yetkisi verildigi ve tahakkuk
islemlerinin 01.01.2006 tarihinden
itibaren Laboratuvar Miidiirligiince
yapilacag bildirilmistir.

[ta Amirligi yetkisinin verilmesiyle
birlikte her trlti harcamaya iligkin
tahakkuk islemleri de (tedavi, yolluk,
maas, melbusat, satinalma vs) anilan
tarihten itibaren Adana Kriminal Polis
Laboratuvar Mudurliigiince
ydritalecektir.

Bu itibarla, Il Emniyet
MudUriligiimiiziin 4. katinda bulunan
Adana Kriminal Polis Laboratuvari
Midarltigiinde gorevli personelin
yukanda belirtilen harcamalanna iligkin
olarak diizenlenecek her tiirlii belge
ve sozlesmelerin anilan tarihten
itibaren Adana Kriminal Polis
Laboratuvan Mudirligu adina
diizenlenmesi, hasta sevk kagitlarinda
kurumu bolimi ADANA KRIMINAL
POLIS LABORATUVARI MUDURLUGU
seklinde belirtilmesive tanzim edilen
evraklarin Laboratuvar Midurligine
ulagtinimasi gerekmektedir.

TAMOL COLD 20 TABLET HK

TEB Merkez Heyetinden 05.12.2005
tarininde gelen yazida "TAMOL COLD
20 Tablet" hakkinda

[El llsan llag Sanayi ve Ticaret AS
adina ruhsatl bulunan "parasetamol,
pseudoephedrine ve
dekstromethorphan HBr" etken
maddelerini iceren "TAMOL COLD 20
Tablet" isimli ilacin, formli ve
kontrole tabi maddeler igermesi
nedeniyle "Normal Regete lle Verilen
zZlemeye Tabi ilaglar" kapsaminda
alindig,

[E] Sozkonusu ilacin Normal Recete
ile verilmesi, recetelerin eczanelerde
alikonulmasi ve Regete Kayrt Defterine
islenmesi gerektigi bildiriimektedir.

TEMODAL KAPSUL HK

TEB Merkez Heyetinden 05.12.2005
tarih ve Bag-Kur Genel Mudtirlugu
Saglik Isleri Daire Bagkanhgi tarafindan
23.11.2005 tarihinde gonderilen
yazida Sachering Plough Tibbi Uriinler
Tic. A.S. adina ruhsatl bulunan
"TEMODAL 20 mg KAPSUL",
"TEMODAL 100 mg KAPSUL" ve
"TEMODAL 250 mg KAPSUL" isimli
preparatlarin prospektiis
endikasyonlarina Saglik Bakanlgi
tarafindan 3 yeni endikasyonun
eklendigi bildirilmektedir. Bu
endikasyonlar,

[E] TEMODAL Kapsiil, glioblastoma
multiforme tedavisinde birinci
basamakta radyoterapi ile birlikte ve
sonrasinda endikedir.

[E] TEMODAL Kapsiil, nitroziire ve
prokarbazin igeren tedavi rejimleri
sonrasl nilkseden veya progesyon
gosteren glioblastoma multiforme ve
araplastik astrositomada endikedir.
[E] TEMODAL Kapsiil, metastatik
malign melanomlu hastalarin
tedavisinde endikedir.

seklindedir.

Sozkonusu endikasyonlarda
TEMODAL Kapsiil'iin verilebilmesi
icin, tedavi planini gosteren saglik
kurulu raporunda, Tibbi Onkoloji
Uzmani imzasinin bulunmasi gerektigi
bildiriimektedir.

BAG-KUR iLE YAPILAN
GORUSMELER SONUCU DIiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR HK

Bag-Kur Bélge Midiirlugi sorumlu
eczacllar ile recete karsilarken
yasanan sorunlar ile ilgili olarak bir
g6risme yapilmigtir. gériisme sonucu

asagida belirtiimis olup eczacilarimizin
bu konulara uymalari ve recete
karsilarken daha dikkatli olmalari
gerekmektedir.

[EJ Son giinlerde yaganan mevzuat
degisikliklerinin eczacilanmiz
tarafindan daha dikkatli takip edilmesi
gerekmektedir.

[E] ithalatgi firma bandrollii ilaglarin
recetede yazili olmasi durumunda bu
tir ilaglarin regeteye tiim kutu olarak
yapistinimasi gerekmektedir.

[E] Raporlar tizerinde her tirli
diizeltme raporu isteyen hekim
tarafindan yapilacak, baghekimlik
tarafindan onaylanacaktir. Bu
diizeltmeler mutlaka raporun aslinda
yapilacak, rapor fotokopisine diizeltme
kabul edilmeyecekir.

[E] Senil osteoporoz, post menopozal
osteoporoz raporlar 25 kodu ile
girilmelidir ve katilm payldir. raporda
mutlaka kullanilan ilaglann ad ve dozu
yazili olmalidir. KMY (Kemik mineral
yogunlugu) (Kemik dansitometre
kagidi) belgesi receteye eklenmeli ve
degerler mutlaka uygun olmaldir.
Recete BEQOS sistemine girerken
raporda ad ve dozu bulunan ilaglar
9907 veya 9901 kodu HA bolimine
yazilarak ilaglanin iki aylik alinmasi
saglanmalidir.

[E| Steroid kullanimina bagl
osteoporoz, jivenil osteoporoz ve
paget hastaliginda kmy degerleri
istenmemektedir.

@ iLAG DOZLARI GIRILIRKEN
HAFTALIK VE AYLIK DOZLARA
DIKKAT EDILMELIDIR.

@ ESDEGER ILAG VERILIRKEN
MUTLAKA ESDEGER ILAG.
GIRILMELIDIR. ONCE VERILECEK
OLAN ILAG OKUTULMALI, SONRA
ESDEGER ISARETLENMELIDIR. "E"
GIRILEN ILAGLAR iGIN MUADIL
KASESINE GEREK YOKTUR.



[ GRIP ASISI 65 YAS USTUNE
VERILIRKEN KiMLIK FOTOKOPISI
ALINMALIDIR.

@ EZETROL (EZETIMID) iGIN
RAPORDA iSIM VE DOZU OLMALI,
DAHA ONCE STATIN TEDAVISI
YAPILMIS VE YANIT ALINMAMIS ISE
VE STATIN TEDAViSi DEVAM EDIYOR
ISE EN DUSUK DOZDA OLDUGU
BELIRTILEREK EZETROL
YAZILMALIDIR.

[ ERITROPOIETIN REQETELERINDE
FERRITIN VE TSAT DEGERLERINE
DIKKAT EDILMESI BU DEGERLER
UYGUN DEGILSE REQETENIN
VERILMEMESI GEREKLIDIR. SONUG
BELGELERI MUHAKKAK REGETEYE
EKLENMELIDIR.

@ RAPORDA ILAG ADI VE DOZUNUN
YAZILMIS OLMASI HALINDE RAPOR
TANISI NE OLURSA OLSUN
RECETEDEKi DOZ RAPOR DOZUNU
ASMAMALIDIR. ASAN BiR SEKILDE
YAZILMIS ISE ECZACI RAPORDAKI
DOZU GIRMEK DURUMUNDADIR.
AKSI DURUMDA RAPORDAKI DOZA
DUSUM YAPILDIGINDAN ILAC KUTU
ADETLERINDE KESINTILER
OLMAKTADIR.

@ REGETE PROVIZYON GIKTISI
REGETEYE MUTLAKA
EKLENECEKTIR.

@ {CMAL LISTESI FATURA
OLUSTURULDUKTAN SONRA
FATURA GORUNTULEME KISMINDAN
ALINARAK FATURA ARKASINA
EKLENECEKTIR.

EMEKLI SANDIGI ILE YAPILAN
GORUSMELER SONUCUNDA DIKKAT
EDILECEK HUSUSLAR HK

Emekli Sandigi Bélge Midiirliigiinde
gorevli eczacilar ile Yonetim Kurulu
ve Mevzuat Komisyonu bir toplanti
yapmuglardir. Bu toplanti sonucunda;
meslektaslarimizin Emekli Sandig
recetelerini karsilarken dikkat etmesi
gereken hususlar agagida olup, bu
hususlara azami dikkatin gosterilmesi
gerekmektedir.

1. Her recetede ilaci alanin adi, soyadi,

imzasl, kag kutu kac kalem ilag aldig
bulunmalidir. llac alanin soyadi
tutmuyorsa; adres ve telefon ve TC
Kimlik numarasi veya kimlik fotokopisi
alinmalidr.

2. Bilindigi gibi dokiim listesinde
eczacl imzasi zorunluluktur, ancak
meslektaslanmiz zaman zaman imza
atmayi ihmal etmekte ve regetelerin
topluca iadesi gergeklesmektedir.

3. SSK ve Bag-Kur sozlesmelerine
gore raporlara eczacilarimiz "Asli
Gibidir Onayi" yapabildigi halde,
Emekli Sandi§i s6zlesmesine gore:
raporlara eczacilarimiz "Asli Gibidir
Onayr" yapamaz.

4. Recgetedeki kupdrler tst iiste
gelmeden agikga yapistirimaldir.

5. Osteoporoz raporlar, 20 rapor kodu
ile kaydedilmelidir, dansitometre
sonuclar mutlaka eklenmeli ve
degerleri tutmalidir.

6. Enjektor alanlarin mutlaka beyani
olmalidir. (Enjektor aldigina dair 2.
imza attinimalidir)

7. Hastanin sicili, regetenin 6n yuziine
mutlaka yazilmali, regete arkasinda
eczane kagesi bulunmalidir.

8. Okunaksiz Dr. Kaseli regeteler
karsilanmamalidir.

9. Kanser regetelerinde doz girisleri
daha itina ile yapiimalidir.

10. Siirekli kullanim raporlar
hakkindaki kanun 07.2003, tarihinde
yirirlige girdiginden daha dnceki
raporlar bu kapsama girmemektedir.
11. Raporlar tizerindeki diizeltmeler,
raporu talep eden hekim tarafindan
onaylanip daha sonra baghekim
tarafindan da onaylanacaktr, diizeltme
mutlaka raporun aslinda yapilacaktir.
12. Raporlarda teshis kodlari dogru
girilmelidir. Ornegin, KOAH ve Astim
Bronsit teshislerinde yanhsliklar sikiikla
yaplimaktadir.

13. "Prospektiis endikasyonlarina
gore" verilecek ilaglar konusunda
hassas olunmalidir. Bundan sonraki
donemde de bu konu Biitge Uygulama
Talimatinda daha da 6nem

kazanacaktir. Ornegin, Femera adli
preparatin rapor teshisinde Meme Ca
yazmasl yeterli degildir. Zira
Femera'nin prospektiis endikasyonu
"llerlemis Meme Ca"dir.

14. Mor recetelerde eczaciya ait kisim,
eczaci tarafindan eksiksiz
doldurulmahdir.

15. Eritropoetin ve darbopoetin
preparatlar regetelenirken doz agik
yaziimaldir. (IU/Kg/hf cinsinden)
yazilan doz idame ya da baslangic
tedavisine uygun olmalidir ve regetede
berlirtilmelidir. Ayrica hastanin kag kg
oldugu receteye eklenmelidir.
Regeteler uzman hekim ya da diyaliz
sertifikall hekim tarafindan yazimaldir.
16. Altin preparatlan regetelerinde
glvenlik formlarinin doldurulmasi
zorunludur.

EK-2/D BEDELI ODENECEK ILAGLAR
LISTESINDE YAPILAN
DUZENLEMELER HK

Maliye Bakanligi Genelgesi ile Ek-2/D
bedeli 6denecek ilaglar listesinde
yapilan diizenlemeleri
www.adanaeo.org.tr adresindeki web
sayfamizda bulabilirsiniz.

ORTHOVISC KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR HK

Odamiza TEB'den gelen Maliye
Bakanligi ile ilgili yazi agagida yer
almaktadir:

T.C. Maliye Bakanli§i Butge ve Mali
Kontrol Genel Midiirlii§u tarafindan
yayimlanan 07.12.2005 tarih 25970
sayill Genelge ile, 2005 Mali Y1l Biitge
Uygulama Talimati eki Ek-2/D Bedeli
Odenecek ilaclar Listesinde bazi
dizenlemeler yapilimigtir.

Bu duzenleme ile, 8699729952022
barkod numarali ORTHOVISC 15
MG/2 ML 1 KULL HAZIR ENJEKTOR
isimli ilag, 09.12.2005 tarihinden
itibaren gegerli olmak uzere E289A



kodu ile esdeger ilag uygulamasi
kapsamina alinmigtir. Anilan ilacin
ruhsat sahibi Biomeks llag tarafindan
Birligimize gonderilen ve ekte bir
ornegi yer alan 09.12.2005 tarinli yazi
ile,

09.12.2005 tarihinden itibaren gegeri
olan, 2005 Mali Yili Bitge Uygulama
Talimati eki Ek-2/D Bedeli Odenecek
llaglar Listesinde yapilan degisiklik
nedeniyle, ORTHOVISC (2 ml/15 mg)
isimli driintin E289A esdeger (rtin
grubunda yer aldigi; eczanelerde
bulunan ORTHOVISC (2 ml/15 mg)
drdinleri icin; ortaya gikacak fiyat
farkindan olumsuz etkilenilmemesi
icin; drtinlerin, satin alindigi ecza
deposuna en ge¢ 14.12.2005
Garsamba aksamina kadar iade fatura
iadesiyle birlikte iade edilmesi halinde;
yeni fiyath driinlerin 15.12.2005
Persembe giiniinden itibaren ecza
deposundan alinabilecegi"
bildiriimektedir.

Meslektaslarimiza 6nemle duyurulur.

KLOZAPIN ETKiN MADDELI
ILAGLAR HK

Odamiza TEB'den gelen Saglik
Bakanlg llag ve Eczacilik Genel
Mudarligu'ntin 07.12.2005 tarih
60281 sayil yazisinda;

"Klozapin etkin maddesini igeren
ilaglar’" kullanan hastalarda, tedavinin
ilk 18 haftasinda daha sik olmak
Uizere, bazi hastalarda ise daha sonraki
yillarda da agranilositoz riski ortaya
¢iktigindan bu ilaglarin givenli
kullanimini saglamak amaciyla Saglk
Bakanli§i tarafindan yapilan
degerlendirme sonucunda klozapin
kullaniminin asagidaki kurallara
baglandi§i bildiriimektedir.

1. S0z konusu ilaglar regete

edildiginde, recete ile birlikte formati
ekte gonderilen ve ilgili ruhsat sahipleri
tarafindan hastanelere dagtilacak olan
"Klozapin Graniilosit Izlem Formu"
nun da hekimler tarafindan
doldurulacag; doldurulan bu formun
eczaneler araciligi ile geri 6deme
kurumuna regete ile birlikte
gonderilecegi, ilacin 6demesini kendi
yapan hastalarda da ilacin hastaya
temininde eczaci tarafindan mutlaka
bu formun aranmasi ve eczanede
alikonulmasi gerektigi:

Uygulamaya 1 Ocak 2006 tarihinden
itibaren baslanacag bildirilmektedir.

2. ilacin baslandiktan sonraki ilk 18
hafta icinde haftada bir, daha
sonrasinda ise dort haftada bir lokosit
ve mimkinse nétrofil sayiminin
yaptirlacag,

3. S0z konusu ilaglarn hastada ilk
kullanimina psikiyatrist ya da noroloji
uzmanlar tarafindan baglanabilecedgi,

4. Hastaya verilecek ilag raporlarinin
siresinin en fazla alti ay olacag,

5. Saglik kurulu raporu varsa, ilacin
pratisyen hekimlerce de yukaridaki
kurallara uyma zorunlulugu ile
regetelenebilecegi ayrica ilaca
baslandiktan sonraki ilk 18 hafta
icinde haftada bir, daha sonrasinda
ise dort haftada bir Iokosit ve
mimkinse notrofil sayiminin
yaptinimasi; "Klozapin Grantlosit
IzZlem Formu"nun doldurulmasi
gerektigi bildiriimektedir.

Meslektaslarimiza onemle duyurulur.

Saglik Bakanligi'nin yazisi ve "Klozapin
Izleme Formu" www.adanaeo.org.tr
adresindeki web sayfamizda yer
almaktadir.

DEGISEN BUTGE UYGULAMA
TALIMATI HK

Degisen Biitge Uygulama Talimati
adresindeki web sayfamizda yer
almaktadir. 20 Aralik 2005'den itibaren
ytirirlige girecektir. Onemle duyurulur.

Bilindigi tizere, tedavi yardimina iliskin
(4) sira numarah 2005 Mali Yil Biitge
Uygulama Talimati (Bundan sonra
"Talimat" olarak ifade edilecektir)
9/2/2005 tarihli ve 25722 miikerrer
sayill Resmi Gazetede yayimlanmig
bulunmaktadir.

S6z konusu Talimatta yapilan
duzenlemelerle, 2005 yilinda daha
onceki yillardan farkli olarak ilag
odemelerinde "esdeger ilag" ve "pozitif
liste" uygulamasina gegilmis, bedeli
odenecek ilaglar, ticari isimleri ve
barkod numaralan belirtiimek suretiyle
Talimat ekinde yer alan "Bedeli
Odenecek llaglar Listesi" nde
yayimlanmig, bu listede ticari isimleri
ile yer alan ilaglarin regetelenmesine
ve geri 6deme kriterlerine iligkin
esaslar Talimatta ve Talimata ekli
listelerde tespit edilmistir.

Geri 6deme kurumlar arasinda
uygulama birliginin saglanmasi ve
olusabilecek tereddutleri gidermek
bakimindan bedeli 6denecek olan
ilaglarin regetelenmesi ve geri 6deme
esaslarinin yeniden diizenlenmesi
gerekli gorulmis ve degisiklikler
yapilmigtir.

BU]'(}E UYG.TALIMATINDA DiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

2005 Mali Yl Biitge Uygulama
Talimatinda Yapilan Degisiklikler
TUM KURUMLAR i¢in gegerlidir!

(Emekli, Bag-Kur, SSK, Yesil Kart,
Konsolide Bitge(Defterdarlik, Emniyet,
T.S.K., Milli Egitim ... vb.) )



Bu Talimat 20/12/2005 tarihinde
yurdrliige girer!

Dikkat Edilecek Hususlar:

11.2. Yatarak Tedavilerde
Recetelerin Diizenlenmesi
Yatarak tedavilerde hastanede
kullanilan ilaglarin hastane
eczanelerinden temini zorunludur.

Disardan alinmasi gereken ilaglar, hak
sahiplerinin saglik karnelerine,
iizerinde yer alan bilgiler tam ve
eksiksiz olarak kendinden kopyali
recetelere yazilacak,"ECZANEMIZDE
YOKTUR , YATAN HASTA" kasesi
vurularak bashekimlik tarafindan
onaylanacaktir.

Hastanelerde bu sekilde diizenlenen
receteler bes giinlik maksimal tedavi
dozunu gecemeyecektir. Bilahare
ilacin hastane eczanesince temin
edilememesi ve tedavinin devam ettigi
durumlarda "doz" bitiminde yeniden
recete yazilmasi mumkunddr.

12. Regete Yazimi ve ilag Kullanim
likeleri

Tum regetelere mutlaka teghis
yazilacaktir. Ayaktan hastalar igin
yazilan regetelerde, receteyi yazan
hekimin imza ve kasesi (kasede
kurumun adi, hekimin uzmanlik dali
ve diploma numarasi mutlaka yer
alacaktir.) bulunacak, ayrica kurum
baghekiminin onayi ve mihir
aranmayacaktir. Teshisi yazilmayan,
ilgili hekimin imza ve kagesi
bulunmayan regeteler resmi ve ozel
eczaneler tarafindan kabul
edilmeyecektir. Universite hastaneleri
ile egitim ve arastirma hastanelerinde
ihtisas yapan asistanlar, uzman
hekimlerin yazmasi gereken ilaglari
da yazabilir.

Bitce Uygulama Talimati hukimleri
kurum provizyon sistemlerine aynen
yansitilacaktir.

12.1. Regetelere Yazilabilecek ilag
Miktar

Ayaktan yapilan tedavilerde; asagida
12.4 (inci maddede belirtilen
durumlar diginda; recetelere en fazla
dort kalem ve yedi giinliik tedavi
dozunu agmayacak sekilde ila¢
yazilacaktrr. llacin yedi giinliik tedavi
dozunu belirlemek tizere, regetede
mutlak surette gunliik kullanim dozu
da belirtilecektir. llacin piyasada
bulunan en kiigtik ambalajl, yedi
guinliik tedavi dozundan fazla ise, bu
ilag bir kutu olarak verilecektir.
Antibiyotiklerin on giin siireyle
kullanimi gerekiyorsa, regetede kutu
adedinin yanina yaziyla, konulan
teshis ve "On gunliik" ifadesi
yazilacaktir.

a) Hasta Katilim Payindan Muaf llaglar
(EK-2) listesinde yer almamakla
birlikte, uzun sareli kullanimi saglk
kurulu raporuyla tevsik edilen ilaglarda
(hasta katihm payr maaslardan
kesilmek kaydiyla),

b) Menopoz ve disfonksiyonel uterin
kanamalarda rapor aranmaksizin, en
fazla ¢ aylk tedavi dozu yazilabilir.

a) Yanik tedavilerinde kullanilan
ilaglarda ve yalniz dermatoloji
uzmanlarinca regetelenebilen oral
retinoidlerde (izotretionin, asitretin),

b) Ameliyat sonrasinda taburcu edilen
hastalarin idame tedavisi igin
dizenlenen regetelerde, en fazla bir
aylik dozda yazilabilecektir.

Bir ilacin Saglik Bakanlginca izin
verilen endikasyon diginda kullanimi
ancak Saglik Bakanhidinca verilen
onayla miimkiin olacaktr.

12.2. Hasta Katiim Payindan Muaf
llaclar

Bu Talimata ekli Hasta Katilim
Payindan Muaf llaglar Listesi (EK-
2)'de yer alan hastaliklarda
kullanilacak ilaglar saglik kurulu
raporuna istinaden en fazla 3 aylik
miktarda yazilabilecektir.

Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar
Listesinde (EK-2) bulunan
hastaliklarda rapora istinaden bir
regetede 4 kalem sinirlamasi
bulunmamaktadir.

1. Hasta Katiim Payindan Muaf llaglar
Listesinde (EK-2) yer alan ilaglar,
saglik kurulu raporuna dayanilarak
regete tekrarinda tim tabiplerce de
yazilabilecektir.

b) Ayaktan yapilan |.V.P. ve HSG
tetkiklerinde kullanilacak noniyonik
radyoopak maddelerden 50 ml.lik bir
kutu kullanilmasi halinde yalnizca
tetkiki isteyen uzman hekim tarafindan
regete dlizenlenecek, regeteye
radyoopak madde ve yapilacak
tetkikin ne oldugu acikca yazilacaktr.
50 ml.yi agan dozda noniyonik
radyoopak madde kullaniimasi halinde
ise ayrica kullanilma gerekgesi
receteye yazilacaktir.

¢) Ayaktan yapilacak radyolojik
tetkikler igin kullanilacak tim iyonik
ve noniyonik radyoopak maddelerden
katki payr alinmayacaktir. Receteye
on tani ve istenilen tetkik, ilgili hekim
tarafindan yazilip imzalanacaktir.

Tedavi icin yurtdigindan getirtilecek
ilaglar, receteye 3 aylik doza kadar
yazilabilecektir.

12.4. Ayakta Tedavide Kullanimi

Saghk Kurulu Raporuna Bagh llaclar
Bu Talimata ekli (EK-2/C) sayili listede
yer alan ilaglanin, ayakta tedavilerde
kullanimi durumunda recetelere yazimi



saglik kurulu raporuna bagldir. Bu
saglik kurulu raporu, hastanin adi,
teshis (kisaltma yapiimadan), etken
madde adi ve dozu, uygulama plani
ve siiresi ile hastayi tedavi eden
birimin ve uzman hekimin adini da
ayrica kapsar. Preparatin maksimum
dozu belirtilerek maksimum dozu
asmamak kaydiyla diizenlenen rapor
tedavi stiresi boyunca gecerlidir. Bu
stire her hal ve takdirde iki yil
gecemez. Bu talimatta yapilan
guncellestirmeler ile kullanim kurallan
degisen ilaglar igin daha once
duzenlenmig saglik kurulu raporlarina
istinaden 6 ay stireyle bundan 6nceki
regete yazilim kurallar gegerlidir.
Yukarida belirtilen listede yer aimakla
birlikte (EK-2) sayili Hasta Katilim
Payindan Muaf llaglar Listesinde yer
almayan ilaglardan hasta katilim payi
alinacak, (EK-2) liste kapsaminda
olanlardan ise saglik kurulu raporunda
belirtiimesi kaydiyla hasta katilim pay!
alinmayacaktur.

12.6. intraveniz ilag Tedavisi
Universite hastaneleri ve egitim
hastaneleri ile Saglk Bakanliginca
uygun gorilen resmi ve Ozel
hastanelerde,

a) Kanser, kronik osteomiyelit, infektif
endokardit vb. hastaliklarda ve/veya,

b) Kan (rhnleri ile damar yoluyla
kullanilan antibiyotikler gibi triin ve
ilaglarin kullammi, gereken hallerde
hastanin hastaneye yatigi yapiimadan
intravendz tedavi / kemoterapi
uygulanabilir..

12.7. Bazi Ozel Hastaliklara ve ilag
kullammina lligkin Diizenlemeler

12.7.1. Altin Preparatlar, Biyolojik
Ajanlar, Leflunomid Kullanim
likeleri(Tamami yenilenmigtir.)

1. Altin preparatlar kullanimindan
once diger antiromatizmal ilaglar ile

tedavi yapilacaktir. Bu tedaviye cevap
alinamamasi durumunda ve tedavinin
devami gerektiginde; yapilan
tedaviden alinan sonuglar, tedavinin
ne kadar stredir devam ettigi, ilacin
adi, dozu ve kullanim siresi ile ayrintil
tedavi semasini belirten saglik kurulu
raporu diizenlenecektir.

b) Romatolojide biyolojik ajanlardan
Anti TNF ilaglarin (Infliksimab
(Remicade) , etanarsept (Enbrel),
adalimumab(Humira) gibi) kullanim
ilkeleri;

- En az 2 farkl hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az 3er ay
olmak tizere kullanmig olmasina
ragmen hastalik aktivitesinin kontrol
altina alinamadigr (Hastalik Aktivite
Skoru DAS 28 > 5.1) veya yan etki
nedeniyle bu ilaglarin kullanilamadigi
resmi saglik kurulu raporunda
belirtilen romatoid artritli hastalarda,

- Biri maximum doz indometazin
olmak iizere en az 2 nonsteroid
antiinflamatuar ilacr maximum
dozunda kullanmasina ragmen yeterli
cevap alinamayan veya yan etkileri
nedeniyle bu ilaglarn kullanilamadigi
aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli
hastalarda, sulfasalazin veya
metotreksat kullaniimasina ragmen
cevap alinamayan veya yan etkileri
nedeniyle bu ilaglarin kullanilamadigi
periferik eklem tutulumlu ankilozan
spondilitli hastalarda (Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi
BASDAI > 4, Visual Analog Skoru
VAS 0-10cm) ,

- Hastalik modifiye edici ajanlardan
en az ikisi (tek tek veya kombinasyon
seklinde) standart dozda en az alti ay
kullaniimigsa ve yanit alinmamigsa
(bir ay arayla yapilmis iki ayri
muayenede en az ti¢ hassas eklem
ve en az (g sis eklem olmasi) veya
toksisiteden dolayi alti aydan daha
kisa stirede yukandaki ilaglar kesilmek

zorunda kalmigsa psoriatik artrit
tedavisinde, Anti TNF ilaglar
kullanilabilecektir.

¢) Bumaddenin (a) ve (b) bendlerinde
belirtilen ilaglar;

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, erigkin
ve pediyatrik romatoloji, immunoloji
uzman tabiplerinin en az birinin
bulundugu niversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinde ve
immunoloji ve/veya romatoloji ve/veya
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
tabibinin bulundugu resmi saglik
kurumlarinda diizenlenecek saglik
kurulu raporuna dayanilarak, bu
uzman tabiplerden biri tarafindan
recete edilebilecekir.

Intravenoz formlari, mutlaka ilacin
baslandigi Universite hastaneleri ile
egditim ve aragtirma hastanelerinde
veya immunoloji ve/veya romatoloji
ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman tabibinin bulundugu resmi
saglik tesisinde uygulanacaktir.

Subkiitan formlannin ilk dozlar ilacin
baglandigi Gniversite hastaneleri ile
egitim ve aragtirma hastanelerinde
veya immunoloji ve/veya romatoloji
uzman tabibinin bulundugu resmi
saglik tesisinde tabip gézetiminde
yapilacak, uygun enjeksiyon teknigi
konusunda hastaya veya hasta
yakinina egitim verildikten sonra ilgili
uzman tabip uygun gordigi ve saglk
kurulu raporunda "Mahallinde tedavisi
stirddrtlebilir' ibaresine yer verdigi
taktirde hastane diginda uygulanmak
tzere iki aylik dozlar halinde regete
edilebilecektir.

Hastalar iki ayda bir Gniversite
hastaneleri ile egitim ve aragtirma
hastanelerinde veya immunoloji
ve/veya romatoloji uzman tabibinin
bulundugu resmi saglik tesisinde
muayene edilecek, ilk ila¢ etkinligi iki



ay sonunda degerlendirilecek, yeterli
cevap alinamamigsa (Romatoid artrit
icin, DAS 28'de 0.6 puandan,
ankilozan spondilit icin, BASDAI'de 2
birimden daha az diizelme olmasi,
psoriatik artrit icin, psoriatik artrit
yanit kriterlerine "PSARC" gdre yanit
alinamamasi durumunda) ilaca devam
edilmeyecekiir.

d) Psoriyazis vulgariste iniversite
hastaneleri ve egitim ve arastirma
hastanelerinde cilt hastaliklar uzman
tabibinin yer aldigi diger hastalik
modifiye edici ilaglara direngli
oldugunu, kullanilacak ilacin miktar
ve siiresini belirten saglik kurulu
raporuna dayanilarak cilt hastaliklari
uzman tabiplerince yazilabilecekdir.

e) Crohn hastali§inda; diger tedavilere
cevap vermeyen fistiilize vakalarda
hastaligin teshis, kullanilan ilacin ismi,
gtinlik kullanim dozu ve kullanim
stresini belirten I¢ hastaliklari
gastroenteroloji ve genel cerrahi,
uzmanlarinin bulundugu saglik kurulu
raporuna dayanilarak saglk
tesislerinde klinik kosullarda
uygulanacaktr. Bu grup ilaglar saglik
kurulu raporuna dayanilarak ic
hastaliklari, gastroenteroloji, genel
cerrahi uzmanlarinca regete edilir.

f) Leflunomid Kullanim ilkeleri; (Arava)

Diger hastalik modifiye edici ilaglarla
kontrol altina alinamadigi veya bu
ilaglara kontrendikasyonu oldugu
belgelenmig romatoid artritli
hastalarda i¢ hastaliklari, romatoloji,
immiinoloji veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi saglik kurulu raporu
ile verilebilir. Tedavinin devaminda
regete bu uzman hekimler tarafindan
diizenlenir. Raporda tedavinin ne kadar
sire devam edecegi, ilacin adi, dozu
ve kullanim siiresi belirtilecek, rapor
ekinde ayrintili tedavi semasina yer
verilecektir.

12.7.2. Antidepresanlar ve
Antipsikotiklerin Kullanim
likeleri(Tamami Yenilenmigtir.)

1. Trisiklik ve tetrasiklik
antidepresanlar (Amitriptilin,
Imipramin, Klomipramin, Maprotilin,
Mianserin, Opipramol) tiim hekimlerce
yazilabilir.

Yeni nesil (SSRI, SNRI, RIMA, NASSA
gibi gruplara giren) antidepresanlar
(Essitalopram, Fluoksetin,
Fluvaksamin, Milnasipran,
Mirtazapin,Moklobemid Paroksetin,
Reboksetin, Sertralin, Sitolopram,
Tianeptin Na, Venlafaksin, Trazodon)
psikiyatri (erigkin ve ¢ocuk), noroloji
(erigkin ve gocuk), geriatri yan dal
veya aile hekimligi uzman hekimleri
tarafindan yazilacaktir. Yatan
hastalarda, yatisi yapan ilgili uzman
hekim tarafindan da tek kutu olarak
recete edilebilecekir.

Ayaktan tedavide, en az bir psikiyatri
veya noroloji uzman hekiminin yer
aldigi resmi saglik kurulu raporuna
dayanilarak, diger hekimler tarafindan
da yazilabilecekir.

b) Yeni nesil (Atipik) antipsikotiklerin
(Klozapin, olanzapin, risperidon,
amistilpirid, ketiapin, ziprosidon) oral
formlan psikiyatri (Erigkin ve gocuk)
veya noroloji (Erigkin ve gocuk)
uzman hekimlerince, paranteral
formlan ise yalnizca psikiyatri(Erigkin
ve gocuk) uzman hekimlerince yazilrr.

Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler, en
az bir psikiyatri (Erigkin ve gocuk)
veya noroloji (Erigkin ve gocuk)
uzman hekiminin yer aldigi saglik
kurulu raporuna dayanilarak, diger
hekimler tarafindan da yazilabilir.

Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler
digindaki antipsikotik
ilaglar(Haloperidol, Klorpromazin,
Pimozid, Sulpirid, Trifluoperazin,
...vs)diger hekimlerce de yukaridaki

kisitlamalar olmaksizin yazilabilir.

Acil hallerde paranteral formlari tek
doz olarak diger hekimlerce klinik
sartlarda kullanilabilir.

Demansta, atipik antipsikotik ilaglar,
psikiyatri, noroloji veya geriatri uzman
hekimi tarafindan veya bu hekimlerden
birinin bulundugu resmi saglik kurulu
raporuna dayanilarak diger hekimlerce
yazilacakirr.

¢) Antidepresanlar ve antipsikotikler
icin dlizenlenecek raporda, hastanin
tedavisinde kullanilacak ilag veya
ilaglarin; etken madde ismi, giinlik
kullanim dozu, ilacin kullanilacag siire
belirtilecektir. Bu siire bir yili
asamayacaktir.

12.7.7. Diigiik Molekiil Agirhikh
Heparinlerin Kullamim llkeleri

Bu ilaglar rapor aranmaksizin uzman
hekimler tarafindan yazilabilecektir.

Hastaligin tanisi, giinlik dozu,
kullanmlacak ilag miktarini ve siiresini
gosteren saglik kurumlarinca
diizenlenen saglik kurulu raporuna
dayanilarak diger hekimlerce de
yazilabilecektir.

Hastanede yatan hastalarda ve acil
midahale gerektiren durumlarda acil
servislerde rapor aranmaksizin bu
ilaglar diger hekimlerce de
yazilabilecektir.

12.7.8. Enteral ve Paranteral
Beslenme Uriinleri Verilme Ilkeleri
Enteral beslenme (riinleri, normal
cocuk beslenmesinde kullanilanlar
hari¢ olmak Uzere ayaktan tedavide
malnitrisyonu olan veya oral
beslenemeyen ancak enteral
beslenmesi gereken tlim hastalara
saglik kurulu raporuyla, kullanilabilir.

Raporda, hastaligin tanisi, kullanilacak
beslenme drniinin jenerik ismi,



gunliik kalori intiyaci ve buna gore
belirlenen ginlik kullanim miktari
acikca yazilip, regeteye en fazla tger
aylik dozda yazilacaktr.

Malniitrisyon tanimi agisindan;

Son 3 ayda agiriginda % 10 ve daha
fazla kilo kaybi veya

Kan alblimin seviyesi 2.5
gram/desilitrenin altinda olanlar kabul
edilecektir.

Parenteral beslenme (rinleri yatan
hastalar diginda resmi saglik
tesislerinde diizenlenmis saglik kurulu
raporu ile oral veya tiiple
beslenemeyen hastalara verilebilir.

12.7.9. Eritropoietin Alfa-Beta,
Darbepoetin ve Sevelamer Kullanim
llkeleri

1. Eritropoietin alfa-beta ve
darbepoetin iceren ilaglarin kronik
bobrek yetmezligi tedavisi goren
hastalara ......

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin
ile tedaviye baglamadan once;
hastanin ferritin ve/ veya transferrin
saturasyonu (TSAT) degerlerine
bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20
ve/ veya ferritin <100 ug/ L ise

Bir defada en fazla iki aylik ilag
verilebilecektir. Saglik kurulu
raporlarinda ilacin adi, kullanim dozu
ve siresi belirtilecektir. Eritropoietin
alfa-beta ve darbepoetin endikasyon
muadili olarak birbirlerinin yerine
kullanilabilirler.

c) Sevelamer ile tedaviye baglamak
icin diger fosfor diigurict ilaglarn 3
ay streyle kullamlmig olmasi
gerekmektedir. Bu siire sonunda
kalsiyum ve fosfor garpimi 72 ve

tizerinde olan son dénem bobrek
yetmezlikli hastalara nefroloji veya
diyaliz sertifikall dahiliye uzman
hekimlerinin diizenledigi saglik kurulu
raporu ile nefroloji veya diyaliz
sertifikali dahiliye uzman hekimleri
tarafindan recete edilir.

12.7.13. Interferon ve Human
Albumin Kullamm Ilkeleri (Tamami
Yenilenmistir.) _

Kronik Viral Hepatitlerde Alfa Interferon
Kullanim llkeleri;

1) interferonlarin, kronik hepatit
tedavisinde bir tip fakiiltesi veya egitim
ve arastirma hastanesinin gocuk veya
erigkin gastroenteroloji, enfeksiyon
hastaliklar veya hepatoloji
boliimlerince diizenlenen saglik kurulu
raporunda yer almasi sartiyla, ic
hastaliklar veya enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarinca regetelendiriimesi
muimkuinddr.

2) Kronik hepatit B'de 6 aydan fazla
siredir ALT diizeyleri normalin en az
2 katindan fazla, HBV DNA pozitif olan
histolojik olarak kronik hepatit
saptanan kompanse kronik hepatit-
B'li hastalara uygulanir.

Tedavi siiresi 12 ayi, tedavi dozu
haftada 35 milyon (niteyi gegemez.

3) Kronik hepatit C'de Anti HCV ve
HCV RNA'si pozitif histolojik olarak
kronik hepatit saptanan, kompanse
karaciger hastaligi bulgulari olan
hastalara ribavirinle kombine
uygulanir.

Ancak, ribavirin kontrendikasyonu var
ise interferon monoterapisi
uygulanacaktir.

Gerek monoterapide gerekse ribavirin
+ interferon kombine tedavisinin
3(inci - 4 incl ayinda tedaviye cevap
alinamamasi halinde tedavi
sonlandinlacaktir.

Tedavi siresi 12 ayi, tedavi dozu
haftada 18 milyon (niteyi gegemez.
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4) Hepatit-D'de 6 aydan fazla siredir
ALT diizeyi normalin en az 2 katindan
fazla, anti deltas| pozitif olan histolojik
olarak kronik hepatit saptanan,
kompanse karaciger hastaligi bulgulan
olan hastalara uygulanir.

Tedavi siiresi 24 ayl, tedavi dozu
haftada 35 milyon (niteyi gegemez.

5) Pegile interferonlann kullanim
ilkeleri;

2 ve 3 iinci maddede belirtilen kronik
hepatit B ve kronik hepatit C tedavisine
baglama kriterlerine uygun olarak 18
yasin tizerindeki hastalarda veya
interferon tedavisinde niiks hastalarda
kullanilacaktr.

Tedavi stiresi 12 ay1 gegemeyecekiir.
3 iinci - 4 (incii ayda tedaviye yanit
alinamamasi durumunda tedavi
kesilecektir.

6) Kronik hepatit-B'de (1)nci madde
de yer alan uzman hekimlerce saglik
kurulu raporu ile adefovir kullanilir.

7) Teshise esas olan bulgular saglk
kurulu raporunda belirtilecektir.

Human albumin preparatlar yalnizca
yatarak tedavi goren hastalara,
albimin diizeyi 2.5g/dl ve altinda ise
uzman hekimlerce yazilabilir,
laboratuar sonuglar ve kullanilan
miktar epikrizde belirtilecektir. Hastane
eczanesinde bulunmadigi durumlarda,
gunliik doz ve tedavi protokolini ve
kan alblimin diizeyinin 2.5g/dl ve
altinda oldugunu gosterir saglik kurulu
raporuna dayanilarak en fazla 3 (ig)
gunliik dozda verilecektir.
Plazmaferezde kan albiimin diizeyi
sarti aranmaz.

Multipl Skleroz Hastalijinda Beta
Interferon ve Copolymer-I Kullanim
IIkeleri:

a) Disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-
9,9 arasinda olmasi, hastanin
yardimsiz olarak en az 100 m.
yurtyebilmesi,



b) Olgularin remitting-relapsing tiirl
olmasi, (2 yil icerisinde en az 2 atak
gecirmesi, yeni vaka'larda ise 1 yil
icerisinde 2 atak gegirmis olmasl,
gerekmektedir.)

Bu ilaglar tip Fakiiltesi hastaneleri
veya egitim ve aragtirma
hastanelerinde diizenlenen saglk
kurulu raporuna dayanilarak
verilecektir.

Regeteler yalnizca noroloji uzman
hekimlerince diizenlenecektir.

12.7.14. Kanser llaglari Verilme
likeleri

a) Kemoterapi yapilacak kanserli
hastalara kir tedavisi uygulaniyor ise
epikriz ile birlikte diizenlenecek kiir
protokoliinti gosterir saglk kurulu
raporuna dayanilarak bir karltk, kir
tedavisi uygulanmayanlarda ise en
fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.
Ancak; hormonlar ve hormon
antagonistleri ile maligniteye bagli
metastatik olgularda kullanilan
yardimel ilaglar, saglik kurulu raporu
ile 3 aylik dozlarda verilebilir.

b) Kanser ilaglar diger ilaglarda
oldugu gibi Saglik Bakanhiginin izin
verdigi endikasyonlarda kullanilacaktr.
Ruhsatli endikasyonda kemoterapi
segenegini kullanmig olan ve
kemoterapi diginda segenegdi olmayan
kanserli hastalar igin; cevap
alinabilecek veya sag kalim avantajl
saglayabilecek kanser ilaglarinin
bedeli, yeterli literatiir destegi ile
birlikte Saglik Bakanliginca onaylandigi
takdirde ddenir. Bu durumda saglik
kurulu raporunda ilk tedavi veya
rekirrent hastalikta kullanim
muhakkak belirtilecektir.

¢) Bu ilaglar hastaligin teshisi, teshise
esas teskil eden patoloji veya sitoloji
raporunun merkezi, tarihi ve numarasi,
(patoloji veya sitolojik inceleme
yapilamamig ise teshise esas teskil

eden bilgiler iceren bir epikriz) evre
veya risk grubu, varsa daha once
uygulanan kemoterapiler, planianan
kemoterapi ve plani yapan ilgili uzman
hekimin adi, invani ve imzasinin
bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden diger tabiplerce de
yazilabilecektir.

Interferon alfa 2a-2b, eritropoietin
alfa-beta, darbepoetin, trastuzumab,
rituximab, interleukin-2, bevacisumab,
cetuximab, ibritumomab, imatinib,
gefinitib, erlotinib, octreotid,
bortezomib, talidomit etken
maddelerini igeren ilaglar tibbi onkoloji
ile pediatrik onkoloji, hematoloji veya
pediatrik hematoloji uzmanlarinca,
ayrica bu uzmanlarin bulundugu
hastanelerde diger hekimlerce tavsiye
edildiginde yukarida sayilan
uzmanlarin uygun gortsiyle, sayilan
uzmanlarin bulunmadigi hastanelerde
ise hastalikla ilgili branglarda diger
uzmanlarca diizenlenmis saglik kurulu
raporlarina istinaden tim hekimlerce
yazilabilir.

12.7.15. Klopidogrel Kullanim
likeleri

a) Koroner ve/ veya periferik artere
stent uygulanan hastalarda stent
uygulama tarihinden itibaren 3 (ilag
kapl stend uygulanmig ise 6 ) ay
gecmeyecek sekilde bir defaya
mahsus olmak lizere;

Akut koroner sendrom tanisiyla
hastaneye yatirilip EKG degisikligi
veya troponin pozitifligi tespit ve
dokiimante edilmig olan ST
yilkselmesiz miyokard infarktiisii veya
anstabil angina hastalarinda 3 ayi
gecmemek uzere, Kardiyoloji, i¢
hastaliklar veya kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden birinin
bulundugu saglk kurulu raporu ile
diger hekimler tarafindan da regete
edilebilir.

b) Gastrointestinel intolerans veya
diger tibbi nedenlerden dolay!
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asitilsalisilik asit kullaniimasina
kontrendikasyon bulundugunun veya
diger antiagregan ilaglarin
kullanilamama gerekgesi ile birlikte
belirtimesi halinde; Kalp kapak
biyoprotezi bulunanlarda, koroner
arter hastaligi, veya tikayici periferik
arter hastaligi veya serebral iskemik
olayi olanlarda (iskemik inme) tespit
ve dokiimante edilen yiiksek riskli
hastalarda saglik tesislerinde
diizenlenen ve ilacin kullanim
gerekgesi, dozu ve en fazla 12 ayi
gecmemek dzere kullanim stresinin
belirtildigi, kardiyoloji, ic hastaliklar,
noroloji ve kalp damar cerrahisi
uzman hekimleri tarafindan rapor
aranmaksizin, belirtilen hekimlerden
birinin bulundugu saglik kurulu raporu
ile diger hekimler tarafindan da
yazilabilir. Ayrica yiiksek riskli
hastalarda, girisimsel radyolojik veya
nororadyolojik islemlerde yerlestirilen
veya yerlestirilecek olan, intrakranyal
de dahil olmak tizere tiim intravaskiiler
(intraarteriel veya intravendz) stent,
stentgraft, kapli stent veya tiim
intravaskdler cihaz (koil, trispan, onyx
veya benzeri) konulan hastalarda
tedavi veya premedikasyon amaciyla,
radyoloji uzmanlar tarafindan da rapor
aranmaksizin yazilabilir.

Raporlarda doz miktari ve 1 (bir) yil
gecmemek dzere kullanim stiresi
belirtilecektir.

¢) Yatan hastalarda rapor sarti
aranmadan ilgili uzmanlar tarafindan
yazilabilir.

12.7.17. Osteoporoz ilaglari
Kullamim llkeleri

Asagidaki hasta gruplarinda
bifosfonatlarin veya diger osteoporoz
ilaglarin kullaniminda (calsitonin,
raloksifen, stronsiyum ranelat v.b.)
raporda tedavi siiresi belirtilecek,
omurgadan ve femurdan yapilan
tetkikler, kemik mineral igerigi (gr) ile
kemik mineral yogunlugu degerini



(gr/cm2)cinsinden ve bu degerlere
gore gelistirilmig T skoru rapora
islenecektir.

1. Osteoporotik patolojik kink bulunan
ve lomber bélgeden posteroanterior
veya lateral yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) 6lgimiinde total L2-
4 (veya total L1-4) veya femoral
bdlgeden yapilan KMY odlctimiinde
total femur veya femur boynundan
elde edilen "T" degerlerinden herhangi
birinin -1 veya daha dustik oldugu
hastalarda,

2. Lomber bolgeden posteroanterior
veya lateral yapilan KMY olgiimiinde
total L2-4 (veya total L1-4) veya
femoral bolgeden yapilan KMY
Olgiimtinde total femur veya femur
boynundan elde edilen "T"
degerlerinden herhangi birinin -2,5
veya daha diistk oldugu hastalarda,

3. Osteoporozla ve kirik olusumu ile
ilgili diger risk faktorleri bulunan
lomber bélgeden posteroanterior veya
lateral yapilan KMY 6lgtimiinde total
L2-4 (veya L1-4) veya femoral
bolgeden yapilan KMY odl¢iimiinde
total femur veya femur boynundan
elde edilen "T" degerlerinden herhangi
birinin -1,5 ile -2,5 arasinda oldugu
hastalarda,kullanilacaktir.

4. Bu grup ilaglar saglk kurulu
raporuna dayanilarak diger hekimlerce
de regete edilebilir. Rapor siresi 1
yilldir. Rapor siresi bitiminde KMY
Olgtimi tekrarlanacaktir. Regete
ekinde raporun ve KMY 6lgimunin
bir 6rnegi bulunacaktir.

Bu esaslar yatan hasta recetelerinde
de uygulanr.

12.7.18. Orlistat ve Sibutramin
Etken Maddesi Igeren llaglarin
Kullamm llkeleri (Tamami
Yenilenmigitir.)

Endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekiminin de bulundugu resmi saglik
kurumlarinca diizenlenen en fazla 3
aylik streli saglik kurulu raporuna
dayanilarak yazilabilecek, raporun
fotokopisi regeteye eklenecektir. Bu
rapora dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilebilecektir.

- Daha dnce dort ardisik hafta
boyunca yalnizca diyetle en az 2,5
kg.lIk bir kilo kaybi olmalidir.

- Obez hastalarda viicut kitle indeksi
(BMI) >30 kg/m2 olmaldir.

- Bu grup ilaglardan ayni anda sadece
biri kullanilacakdir.

Ilk Gc ay hastalarin kontrolii her ay
yapilacaktrr. llaglar birer aylk
verilecekir.

Tedavinin 12 haftasi sonunda
hastalarda baslangigtaki viicut
agirhginin en az %5'ini kaybetmesi
halinde tedavinin devamina karar
verilirse, yeni bir rapor daha
diizenlenerek tedavi tiger aylik
surelerle uzatilabilecektir. 12 hafta
sonunda viicut agirhiginin en az %5'inin
kaybolmamasi halinde tedavi
kesilecektir.

12.7.19. Triptanlarin Kullanim
likeleri

Migrende kullanilan sumatriptan,
eletriptan, zolmitriptan, naratriptanin
oral formlar uzman tabipge recete
edilir. Saglik kurulu raporu varsa diger
hekimler tarafindan da yazilabilir.

Bu grup ilaglardan yalniz bir etken
madde recete edilebilir (ayda en fazla
6 doz (tablet, sprey veya kartus)
yazilabilir). Ayni ilacin farkl farmasotik
formlari ayni anda yazilamaz.
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12.7.23. Amfoterisin-B ve
Kaspofungin ve Vorikanozole
Kullanmim llkeleri

Hastanin bobrek ve karaciger
fonksiyonlari normal ise ilk tercih
klasik amfoterisin-B veya
fluconazol'dir.

Klasik amfoterisin-B'ye allerjik
reaksiyon gosterdiginin resmi saglik
kurulu raporuyla belgelenmesi ya da
hastanin karaciger veya bobrek
fonksiyon testlerinin laboratuvar
verileri ile bozuk oldugunun Klinik
olarak belgelenmesi hallerinde,
flukonazol kullanilir; bu ilagla da
benzer yan etkilerin gorlilmesi halinde,
raporda belirtilen lipozomal veya lipid
kompleks amfoterisin-B
kullanilabilecekiir.

Kaspofungin ve parenteral vorikanazol
Saglik Bakanhginca onayl
endikasyonuna gore kullanilabilir.
Kaspofungin, vorikanazol, lipozomal
amfoterasin-B ve lipid kompleks
amfoterisin-B'nin parenteral formlari
EHU onayi ile mutlak surette yatarak
tedavide kullanilabilir. Bu ilaglarin oral
formlan ise yine EHU onay ile ayaktan
tedavide de kullanilabilecektir.

12.7.24. Solunum Sistemi
Hastaliklari llaglari Kullanim likeleri
(Tamami Yenilenmistir.)

Bu grup ilaglann ayaktan tedavide
kullanimi asagidaki ilkelere gore
yapilacakirr.

1. Astim tedavisinde;

Formeterol, salmeterol ve
kombinasyonlar, regeteye gogus
hastaliklari, gogts cerrahisi, alerji, i¢
hastaliklar, cocuk saghg ve
hastaliklar uzman tabipleri tarafindan
yazilacaktir. Bu uzman tabiplerden en
az birinin bulundugu resmi saglk
kurulu raporu mevcut ise tedavinin
devami igin diger tabiplerce de
yazilabilecektir.

Montelukast, zafirlukast, receteye ig
hastaliklari, gocuk hastaliklari gogus
hastaliklari ve alerji uzman tabipleri



tarafindan yazilacaktir. Bu uzman
tabiplerden en az birinin bulundugu
resmi saglik kurulu raporu mevcut
ise tedavinin devami igin diger
tabiplerce de yazilabilecektir.

2. KOAH tedavisinde;

Formeterol, salmeterol ve tiotropium,
regeteye gogus hastaliklari, gogis
cerrahisi, i¢ hastaliklari, gocuk saglg
ve hastaliklari ve kardiyoloji uzman
tabipleri tarafindan yazilacaktir. Bu
uzman tabiplerden en az birinin
bulundugu resmi saglik kurulu raporu
mevcut ise tedavinin devami igin diger
tabiplerce de yazilabilecektir.
Formeterol ve salmeterol'in inhaler
kortikosteroidlerle kombinasyonlari,
regeteye i¢ hastaliklar, cocuk
hastaliklari, g6gis hastaliklari ve
g0gts cerrahisi uzman tabipleri
tarafindan yazilacaktir. Bu uzman
tabibin bulundugu resmi saglik kurulu
raporu mevcut ise tedavinin devami
icin diger tabiplerce de yapilabilecektir.

12.7.25. Antiepileptik ilaglarin
Kullamm ilkeleri (Tamami
Yenilenmistir.)

Gabapentin, lamotrigin, topiramat,
vigabatrin, levatirasetam ve yeni nesil
antiepileptikler, noroloji (erigkin ve
gocuk), cocuk hastaliklari, uzman
hekimleri tarafindan yazilacaktir. Bu
uzman hekimlerden birinin bulundugu,
kullanilacak ilacin etken maddesi,
kullanim dozu ve siiresini belirten
saglik kurulu raporu mevcut ise diger
hekimlerce de receteye
yazilabilecektir.

12.7.27. Faktor ve Diger Kan
Uriinleri Regeteleme llkeleri
B) Anti Rh Kullamim Ikeleri

a) Dogum Sonu Kullanim;

Dogum belgesi, anne-bebek kan
grubu belgesi, Direkt Coombs testi
negatifligini gosteren belge ve Anti
Rh regetesine dayanilarak verilecekir.

b) Diisiik veya kiiretaj sonrasl
kullanimi;

Resmi ve anlagmali saglik tesisinde
annenin ve babanin kan grubu belgesi,
diislik veya kiiretaj olduguna dair bir
saglik kurulugunun belgeleri ekinde
Anti Rh recetesine dayanilarak
verilecektir.

¢) Antenatal Kullanim;

Anne-baba kan grubu belgeleri ve
indirekt Coombs testi negatifligini
gosteren belge ile saglk kurulu
raporunda doz ve kullanim siiresi
belirtilerek verilecekir.

d) Idiopatik (Immun)
Trombositopeni‘de Kullanim:
Intraven6z formu Rh pozitif ve
splenektomisiz hastalarda resmi saglik
kurulu raporunda doz ve kullanim
suresi belirtilerek verilebilir. Reeteler
hematoloji uzman tabibince
diizenlenecekiir.

C) Antitrombin Ill Kullanim ilkeleri
Hastaligin tanisi, gunlik kullanim dozu
ve siresini belirten resmi saglik kurulu
raporuna dayanilarak en fazla 3 giinlik
dozda verilebilecektir. Yeniden
kullanimi gerektiginde bir 6nce verilen
ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek
raporda belirtiimesi ve bu raporda da
hastaligin tanisi, gtinlik kullanim dozu
ve siresinin kayith olmasi gereklidir.

12.7.28. Viskosuplemantasyon
Uriinleri Kullanim llkeleri (Adant,
Synvisk, Ortovisk,0stenil) (Tamami
Yenilenmistir.)

Bu drtnler her bir eklem igin yilda bir
kiirden (1 kir tedavi birer hafta arayla
3 doz uygulamayi kapsar.) fazla
uygulanamaz. Ortopedi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, romatoloji ve
immiinoloji, gene cerrahisi uzman
hekimlerince recete edilecektir. Ayn
eklem igin 3 kiirden fazla uygulama
yapiimaz.
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12.7.29. Kadin Cinsiyet Hormonlari
Kullamm llkeleri (Tamami
Yenilenmigtir.)

Bu grup ilaclardan;

1. Ostrojenler ve hormon replasman
tedavisinde kullanilanlar

- Ostradiol ya da konjtige Ostrojen ve
progestojen kombinasyonlari

- Yalniz Gstrojen icerenler

- Tibolon igerenler.

2. Progestojenler,

Kadin hastaliklari ve dogum, i¢
hastaliklari, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve aile hekimi uzmanlari
tarafindan ve saglk kurulu raporuna
istinaden tiim hekimlerce yazilabilir."

4. Bu Talimat 20/12/2005 tarihinde
yurdrliige girer.

Bazi ilaglarin receteleme kurallan
(EK 2/a)

144 Nimesulid UD

146 Rosiglitazon, Pioglitazon,
Glukagon, Insulin (Avandia, Insilinler)
Dahiliye, Cocuk Hastaliklari ile Aile
Hekimligi uzman hekimleri

147 Fenofibrat, Gemfibrozil,
Atorvastatin, Lovastatin, Simvastatin,
Fluvastatin, Provastatin, Rosuvastatin,
Kolestramin Kolesterol diizeyi
belirlenip, diyet ve spor kuralina uyan
takipli hastalarda baslanir. Dahiliye,
Cocuk Hastaliklar, Kardiyoloji ile
AileHekimligi uzman hekimleri.
148 Alfuzosin, Tamsulosin, Terazosin
(Xatral, Flomax MR, Hytrin) UD

149 Irbesartan, Kandesartan,
Losartan, Telmisartan, Valsartan,
Rilmeniden, Moksonidin, Olmesartan
(Micardis, Pritor, Diovan, Codiovan,
Hyperium, Karvea, Karvezide, Hyzaar,
Cozaar, Eklips, Sarvas, Atacand,
Ayra.) UD

151Finasterid (Dilaprost, Proscar,
Finarid) UD (Sa¢ dokilmesi igin
kullamlan formu 6denmez)



DUYURULAR

152 Pantoprozol, Esomeprazol,
Rabeprazol (Nexium, Pantpas,
Ulcoreks, Pulcet, Panto, Pariet, vb.)
i¢ hastaliklari, Aile hekimi, Genel
cerrahi uzman hekimi

153 Suni gozyas! Goz hastaliklan
uzman hekimi

154 Kortikosteroidli tek doz goz
damlalan (Dexasine SE, vb.) Goz
hastaliklari uzman hekimi
1810ksibutin(Uropan) Uroloji ve
Noroloji uzman hekimlerince
182 Trospiyum (Spasmex) Uroloji
ve Noroloji uzman hekimlerince

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
receteye antibiyotik yazilabilmesi igin,
teshisin bakteriyel farenjit, tonsillit,
tonsillo-farenijit, sinlizit ya da otitis
media oldugunun recetede belirtilmesi
gerekir. Tonsillit ve faranjitte penisilin,
penisilin tirevleri(Kombine preparatian
harig), eritromisin ve 1 inci kusak
sefalosporin haricinde antibiyotik
yazilmasi igin kltur-antibiyogram
sonucu istenir.

NOT: Adana Eczaci Odasinin ivedi
olarak hazirladigi 2005 BUT ozeti
olup;ayrintilar igin, web sayfamizda
yer alan BUT' nin tamaminin okunmasl
gerekmektedir. Ozellikle BUT ' ekleri
olan EK 2/A, EK 2/B, EK 2/C listeleri
incelenmeli, receteler karsilanirken
uyarilar mutlak surette dikkate
alinmaldir.

TURK ECZACILARI BiRLiGi
35.0LAGAN BUYUK KONGRESI

15-18 Aralik 2005 tarihinde yapilan
35.0lagan Buyiik Kongre ile segimler
yapilarak kurullar belirlenmistir.

Merkez Heyeti ve Denetleme Kurulu
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gorev dagiimi yaparak goreve
baglamistir.

Eski Oda Bagkanimiz Ecz.Erdogan
GOLAK bu zor dénemde TEB Genel
Sekreterligi gorevini dstlenmistir.
Asagida listesini sundugumuz
35.D6nem TEB Merkez Heyeti ve
Denetleme Kurulu'na basarilar
diliyoruz.

Merkez Heyeti

Bagkan: Ecz. Mehmet DOMAG
Il.Bagkan: Ecz. Ekrem ESKINAT
Genel Sekreter: Ecz. Erdogan COLAK

Sayman: Ecz. Sertag OZMEN
Uyeler: Ecz. Metin KOCAGUL
Ecz. Niikhet TARTAN

Ecz. Alaaddin ISIK

Ecz. Sabih Tekin CAGLAR
Ecz. Firat ATES

Ecz. Mustafa GONEN

Ecz. Gagatay CAKAR

Denetleme Kurulu

Bagkan: Ecz. irfan KARAKULLUKGU
Uye: Ecz. Kemal YUKSEL
Uye: Ecz. Salih ABBASOGLU

ILAG GERi GEKME TEFOR DUOTAB
HAKKINDA

Organon ilaglan AS adina ruhsatli olan
ve Santa Farma ilac San AS tarafindan
uretimi yapilan Tefor Duotab Tablet
adl preparatin
228(01.2005/07.2006),
517(03.2004/09.2005) ve
1859(12.2004/06.2006) seri
numaralarinda 2.sinif geri gekme
igslemi uygulanmaktadir.
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Elinde bu seri numarali ilaglardan
bulunan meslektaslarimizin ilgili seri
numarali ilaglan ecza depolarina iade
etmeleri gerekmektedir.

Meslektaslarimiza 6nemle duyurulur.

EMEKLI SANDIGI'NDAN TESHIS
KODLARI iLE iLGiLi DUYURU

TEDAVi YARDIMINA YONELIK 18
NO'LU TEBLIGE ISTINADEN RAPOR
TESHIS KODLARIYLA iLGiLI
AGIKLAMALAR

15/12/2005 tarih ve 26024 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan tedavi
yardimina yonelik 18 sira no'lu Teblig'e
istinaden bilgisayarda yapilan
diizenlemeler ile ilgili olarak 5.3
versiyon gikartilmigtir. Buna gore tim
rapor kodlar degistiginden herhangi
bir sorunla karsilagiimamasi igin hak
sahiplerinin raporlarinin yeni rapor
kodlaryla yeniden kayit edilmesi
gerekmektedir.

Emekli, Malulluk ayhigr baglanmig
olanlarla,bunlarin kanunen bakmakla
yikiimlii bulunduklan aile fertleri, Dul
ve Yetim ayligi alanlarin Muayene ve
Tedavileri Hakkinda Yonetmelik'in 36.
maddesine istinaden ve 18 sira no'lu
Teblig'e gore, sadece asagida rapor
kodlari verilen hastaliklar igin omur
boyu rapor uygulamasi gegerli
olacaktr.
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DEGISEN YENi RAPOR
KODLARI

Degisen rapor kodlarini
www.adanaeo.org.tr adresindeki web
sayfamizda “Emekli Sandigi Rapor
Kodlan” kisminda arama motoru
olarak bulabilirsiniz.

TUBERKULOZ

1.00 - TUBERKULOZ

KANSER

2.00 - KANSER

NEFROTIK SENDROM,KRONIK
BOBREK HASTALIKLARI VE ORGAN
NAKLI

3.00 - NEFROTIK SENDROM KRONIK
BOBREK HASTALIKLARI VE ORGAN
NAKLI

UZUN SURELI KALP VE DAMAR
HASTALIKLARI

4.01 - KALP YETMEZLIGI

4.02 - KORONER ARTER HASTALIGI
4.03 - DISRITMILER

4.04 - PERIFERIK VE SEREBRAL
(SEREBROVASKULER) DAMAR
HASTALIKLARI,VENOZ
YETMEZLIKLER

4.05 - ARTERIYEL HIPERTANSIYON
4.06 - DOGUSTAN KALP
HASTALIKLARI

4.07 - AKUT ROMATIZMAL
ATES(ARA) VE KAPAK
HASTALIKLARI

4.08 - HIPERKOLESTEROLEMI
HIPERLIPIDEMI

4.09 - KARDIYOMYOPATI

4.10 - PULMONER HIPERTANSIYON
4.11 - REYNOUD HASTALIGI

4.12 - PULMONER TROMBOEMBOLI
4.13 - STEND SONRASI VE AKUT
KRONER SENDROM TANILI
KLOPIDEGROL(3 AY)

4.14 - ILAGLI STEND SONRASI
KLOPIDOGREL (6 AY)

4.15 - 12 AY KULLANIM
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KLOPIDOGREL

SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI
5.01 - ASTIM

5.02 - KRONIK OBSTRUKTIV
AKCIGER HASTALIKLARI

5.03 - DIFUZ INTERTISIYEL AKCIGER
HASTALIKLARI

5.04 - BRONSEKTAZ

5.05 - AKCIGER KiSTHIDATIGINDE
GASTROINTESTINAL SISTEM
HASTALIKLARI

6.01 - HEPATIT B GASTRO

6.02 - HEPATIT C GASTRO

6.03 - HEPATIT D GASTRO

6.04 - OTOIMMUN HEPATIT GASTRO
6.05 - AILEVi AKDENIZ ATESI(FMF)
6.06 - INFLAMATUVAR BAGIRSAK
HASTALIKLARI

6.07 - KRONIK KARACIGER
HASTALIKLARI

6.08 - KOROZIF GASTROINTESTINAL
YANIKLAR

6.09 - WILSON HASTALIGI

6.10 - EKZOKRIN PANKREAS
BOZUKLUKLARI

ENDOKRIN SISTEM HASTALIKLARI
7.01 - HIPOFiZ YETMEZLIGi

7.02 - HIPOGONADIZM

7.03 - DIABETES INSIPITUS

7.04 - HIPOFiZ HORMON FAZLALIGI
(AKROMEGALI,HIPERPROLAKTINE
Mi)

7.05 - PUBERTE PREKOKS

7.06 - DIABETES MELLITUS

7.07 - HIPERINSULINEMIYE BAGLI
HiPOGLISEMILER

7.08 - HIPOPARATIROIDI

7.09 - HIPERPARATIROIDI

7.10 - ADRENAL YETMEZLIGI

7.11 - ADRENAL HIPERFONKSIYONU
7.12 - REZISTAN RICKETS VE
OSTEOMALAZ

7.13 - Juvenil ost.Kro. steroid kul.bag.
ost.Paget,osteogenezis
imperfekta,osteokondrodisplazi
7.14 - FOSFOR METABOLIZMASI
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BOZUKLUKLARI
7.15 - NOROENDOKRIN TUMORLER
7.16 - HIPERKALSIURI

KAN HASTALIKLARI

8.00 -
AGAMAGLOBULINEMI,HIPOGAMA
GLOBULINEMI,HIPER igM
SENDROMU,KOMBINE iMMUN
YETMEZLIK

8.00 - AKUT VE KRONIK LOSEMILER
8.00 - APLASTIK ANEMI
HIPOPLASTIK ANEMI

8.00 - FAKTOR NOKSANLIKLARINA
BAGLI HASTALIKLAR(HEMOFILILER)
8.00 - HEMOGLOBINOPATILER
8.00 - HEMOLITIK ANEMILER

8.00 - HEREDITER HEMORAJIK
TELENJIEKTAZ

8.00 - HISTIOSITOZ

8.00 - HODGKIN HASTALIGI

8.00 - IMMUN YETMEZLIK

8.00 - KRONIK MIYELOPROLIFERATIF
HASTALIKLAR

8.00 - KRONIK MIYELOSTIK LOSEMI
8.00 - MULTIPLE MiYELOMA VE
PLAZMA HUCRE DiSKRAZILERI
8.00 - MYELODISPLASTIK SENDROM
8.00 - MYELOFIBROZIS

8.00 - NON-HODGKIN LENFOMA
8.00 - NON-IMMUN HEMOLITIK
ANEMI

8.00 - NOTROPENi

8.00 - ORAK(SICKLE CELL)HUCRE
ANEMILER

8.00 - OTOIMMUM HEMOLITIK
ANEMI

8.00 - PAROKSIMAL NOKTURNAL
HEMOGLOBINURI

8.00 - POLISTEMIA VERA

8.00 - PREMATURE ANEMISI

8.00 - PRIMER TROMBOSITEMI
8.00 - PRIMER VE SEKONDER
TROMBOFILI OLAN HASTALAR
8.00 - TALASEMILER
8.00 - TROMBOSITOPENI




8.00 - TROMBOTIK
TROMBOSITOPENIK PURPURA
KONNEKTIF DOKU HASTALIKLARI
9.00 - ANDIFERANSIYE
SPONDILORTROPATI

9.00 - ANKILOZAN SPONDILIT
9.00 - CHURG STRAUS

9.00 - DERMATOMYOZIT
9.00 - ENTEROPATIK ARTROPATILER
9.00 - HENOCH SCHONLEIN

9.00 - HIPERSENSITIVITE
VASKULITLERI

9.00 - INFLAMATUVAR KAS
HASTALIKLARI

9.00 - KAWASAKI .

9.00 - KRISTAL ARTROPATILER
9.00 - POLIARTERITIS NODOSA
9.00 - POLIMYALJI ROMATIKA
9.00 - POLIMYOZIT N
9.00 - PRIMER ANTIFOSFOLIPID
ANTIKOR SENDROMU

9.00 - PSORIATIK ARTRIT

9.00 - REITER . N
9.00 - RELAPSING POLIKONDRITIS
9.00 - ROMATOID ARTRIT VE ILISKILI
SENDROMLAR(SJOGREN VB)
9.00 - SERONEGATIF
SPANDILORTROPATILER

9.00 - SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUS VE ILISKILI
SENDROMLAR

9.00 - SKLERODERMA,MiKST
KONNEKTIF DOKU HASTALIGI
9.00 - TAKAYASHU

9.00 - TEMPORAL ARTERITiS
9.00 - VASKULITLER .
9.00 - WEGENER GRANULOMATOZIS
KRONIK NOROLOJIK HASTALIK
10.01 - MYOPATILER

10.02 - MITOKONDRIYAL
SITOPATILER

10.03 - MYOTONILER
10.04 - MYASTHENIA GRAVIS
10.05 - MOTOR NORON(A.L.S.)
10.06 - PARKINSON HASTALIGI
10.07 - DISTONILER HEMIFASYAL
SPAIM .
10.08 - EPILEPSI NARKOLEPSI VE
FEBRILKONVULZIYONLAR

10.09 - DEMIYELINIZAN
H_ASTALIKLAR(LOKODISTROFI,MUL
TIPL SKLEROZ VB.)

10.10 - SUBAKUT SKLEROZAN
PANANSAFALIT( SSPE ) HASTALIGI
10.11 - DEMANS HASTALIGI

10.12 - ORAL BESLENMENIN
MUMKUN_OLMADIGI KRONIK
NOROLOJIK VE KAS
HASTALIKLARI

10.13 - SEREBRAL PALSY
10.14 - TRIGEMINAL NEVRALJI
10.15 - SPASTIZITE

10.16 - NQROPATIK AGRI
PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

11.01 - GENEL TIBBI DURUMA BAGLI
MENTAL BOZUKLUKLAR

11.02 - DEMANS HASTALIGI

11.03 - Sizofreni,Sizoaffektif Boz.
Deliizyonel Boz. Duygudurum Boz.lan
11.04 - ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
GOZ HASTALIKLARI

12.01 - GLOKOM

12.02 - Kro. ve nuks. Uverdler Tiroide
bagli Oftalmopati ve Sempatik Oftalmi
Keratoplasti red reak

12.03 - KOROID NEOVASKULER
MEMBRANI OLAN TUM MAKULA
HASTALIKLARI

12.04 - KURU QOZ SENDROMU (
SCHIMER TESTI 5 MM VE ALTINDA
OLACAK)

CILT HASTALIKLARI

13.01 - PSORIASIS, VITILIGO

13.02 - ICHTIYOSIS

13.03 - PEMFIGUS .

13.04 - MUKOZIS FUNGOIDES
13.05 - HIDRAADENITIS
SUPPURATIVA _

13.06 - EPIDERMOLYSIS BULLOSA
13.07 - LIKEN

13.08 - PYODERMA
GANGRONOSUM

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

14.01 - HEPATIT B ENFEKSIYON
14.02 - HEPATIT C ENFEKSIYON
14.03 - HEPATIT D ENFEKSIYON
14.04 - AIDS (HIV)

DIGER HASTALIKLAR
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15.01 - AMILOIDOZiS

15.02 - BEHGET HASTALIGI

15.03 - SARKOIDOSIS

15.04 - Dogustan met.hast.bagirsak
opera.dan olugan Malabsorbsiyonlar
ve ilk 2 yasta inek st allerjisi

15.05 - KiSTiK FIBROZIS (
MUKOVIZIDOZIS )

15.06 - ALLERJIK HASTALIKLAR
15.07 - OSTEOMIYELIT

15.08 - NOROJENIK MESANE
15.09 - GOLYAK HASTALIGI
15.10 - RSV IMMUNGLOBULINI
EK:2 LISTEDE YER ALMAYAN
HASTALIKLAR (KATILIM PAYLI)
20.01 - ILACIN _
ENDIKASYONU,MAKSIMUM DOZU
ICIN ILACA VE SAHSA S.B.
TARAFINDAN VERILEN RAPOR
20.02 - SENIL VE POSTMENAPOZAL
OSTEOPOROZ

20.03 - OBEZITE

20.04 - INFERTILITE

20.05 - MIGREN

20.06 - ASILAR(ARI VENOM ASISI
VE HEPATIT A ASISI HARIG)
20.07 - KERATOKOJOKTIVITIS SICCA
EK:2 LISTEDE YER ALMAYAN
HASTALIKLAR (KATILIM PAYSIZ)
21.07 ILACIN o
ENDIKASYONU,MAX.DOZU IGIN
ILACA VE SAHISA VERILEN RAPOR

OMUR BOYU OLABILECEK RAPOR
KODLARI

01.00 TUBERKULOZ

04.01 KALP YETMEZLIGI

04.02 KORONER ARTER HASTALIGI
04.03 DISRITMILER

04.04 PERIFERIK VE SEREBRAL
(SEREBROVASKULER) DAMAR
HASTALIKLARI,

VENOZ YETMEZLIK. .
04.05 ARTERIYEL HIPERTANSIYON
04.06 DOGUSTAN KALP
HASTALIKLARI

04.07 AKUT ROMATIZMAL ATES
(ARA) ve KAPAK HASTALIKLARI
04.09 KARDIYOMYOPATI
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04.11 REYNAUD HASTALIGI

05.01 ASTIM

05.02 KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGI

07.06 DIABETES MELLITUS

10.06 PARKINSON HASTALIGI

10.08 EPILEPSI, NARKOLEPSI ve
FEBRILKONVULZIYONLAR

12.01 GLOKOM.

Ayrica, Yonetmeligimiz kapsaminda
daha once siirekli recete yazdinp devam
recetesi ile ilaglarnni alan hak sahiplerinin
rapor kodlar degistiginden, bu
kapsamda olan ve tedavi semasi gibi
Ozel bir sart gerektirmeyen ilaglarni bu
uygulama kapsaminda alabilmeleri igin
Yonetmelige uygun yeniden bir stirekli
recete yazdirarak bilgisayardan kayit
edilmesi gerekmektedir.

AMFOTERISIN-B, KASPOFUNGIN,
VARIKONAZOL KULLANIM ILKELERI
HK

Bag-Kur Genel Midurlaga Saghk igleri
Daire Bagkanhigindan Odamiza
gonderilen "25.Amfoterisin B,
Kaspofungin ve Varikonazol Kullanim
likeleri" baglikli bolimint
www.adanaeo.org.tr adresindeki web
sayfamizda bulabilirsiniz.

PTT REGETELERININ EMEKLI
SANDIGI UZERINDEN GIRILMESI

PTT Genel Mudirligi Saglk ve Sosyal
Isler Daire Bagkanhgindan PTT
recetelerinin Emekli Sandigi iizerinden
girilmesi uygulamasinin 20 Ocak 2006
yilinda baglayacaktir.

BILiM, HiZMET, TESViK VE PROJE
ODULLERI HK

Tiirk Eczacilar Birligi Eczacilik Akademisi
tarafindan eczacilik alaninda arastirma
yapan ve eczacilik meslegine hizmette
bulunan eczaci ve bilim adamlarina
Bilim, Hizmet, Tesvik ve Proje Odiilleri
verilecektir. Duyuruya
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www.adanaeo.org.tr adresinden
ulagabilirsirsiniz.

EMEKLi SANDIGI DEGISEN RAPOR
KODLARI, MESAJLAR VE
AGIKLAMALAR HAKKINDA

TEB'e Emekli Sandi§i Genel
Miidiirliigii'nden gelen yazi ile kurum
bilgisayar programinda yapilan
duzenlemeler ile ilgili rapor kodlar,
recete mesajlan ve 6miir boyu raporarla
ilgili agiklamalar web sayfamizda
www.adanaeo.org.tr adresinde yer
almaktadr.

TSK PERSONELI SEVK KAGITLARI
HAKKINDA

TEB'e Milli Savunma Bakanli§i'ndan
gelen "Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorevli
askeri personel ile sivil memurlarin
tedavilerine iliskin olarak eczanelere
yapilacak 6demelerde sevki saglayan
en yakin amirden alinan resmi yazinin
6deme belgelerine baglanmasi gerektigi"
konusundaki yazisi
www.adanaeo.org.tr adresinde yer
almaktadir. Tum Meslektaslarimiza
onemle duyurulur.

SOZLESMELERLE BERABER EMEKLI
SANDIGI BOLGE MOD.NE
GONDERILMESi GEREKEN EVRAKLAR
HK

T.C. Emekli Sandigi Adana Bolge
Muidirligii'nden gonderilen yazida 2006
yili sozlesmeleriyle birlikte agagida
dokim cikartilan belgelerinde Bolge
Miidirlagine gonderilmesi
gerekmektedir.

istenilen Evraklar:
1. Diploma Fotokopisi
2. Ruhsat Fotokopisi

3. Nufus Gizdani Fotokopisi
4. Imza Sirkiileri (noter onayl)
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DEGISEN PROSPEKTUS BiLGILERi
HAKKINDA

TEB'e Bag-Kur Genel Miidurliigii Saghk
i§Ieri Daire Baskanli§i'ndan gelen yazi
ile "Aldara %5 krem","lmuran 50 mg
tablet","Imuran 50 mg
Enjektabl","Hitrizin Surup" adli ilaglarin
prospektiis bilgilerinin degistigi
bildirilimektedir. Konu ile ilgili prospektiis
bilgileri www.adanaeo.org.tr adresinde
yer almaktadir. Tim meslektaslanimiza
onemle duyurulur.

2006 YILI B[]_T(}E UYGULAMA
TALIMATI EKI PROTOKOL TASLAGI

2006 yili Biitge Uygulama Talimat Eki
Protokol Taslagi'ni www.adanaeo.org.tr
adresinde bulabilirsiniz.

2006 YILI BAG-KUR PROTOKOL
TASLAGINA iLiSKiN GORUSLERIMiZ
HK

Bag-Kur Genel Miidiirliigii ile TEB
arasinda imzalanacak olan 2006 yili
Bag-Kur Protokol Taslagina iligkin Adana
Eczaci Odasi’'nin gorusleri TEB'e
iletilmistir. Gortiglerimiz
www.adanaeo.org.tr adresinde yer
almaktadir.

2005 YILI DEGISEN BUTGE
UYGULAMA TALIMATI HAKKINDA
GORUSLERIMiz

20-Aralik-2005 tarihinde degisen 2005
Mali Yil Butce Uygulama Talimatiyla
ilgili yasadigimiz sikintilara iliskin Adana
Eczaci Odasr'nin gorislerini igeren yazi
TEB'e iletilmistir. Goriiglerimiz
www.adanaeo.org.tr adresinde yer
almaktadir. [E]
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. TEB YARDIMLASMA SANDIGI KREDI FAIZ ORANLARI
<L
Tt TEB YARDIMLASMA SANDIGI KREDI LIMITLERI USTLIMIT VADE  MALIYETI  TAKSIT TOPLAM FAiZ  TOPLAM ODEME MUNZAM(%5)
"y ECZANE ACMA KREDISI . .
S (3 AYI ODEMESIZ 12 AY ODEMELI TOPLAM 15 AY VADELI) 15.000 YTL 15AY 9% 1.391,00 YTL  1692,00 YTL  16.692,00 YTL 750 YTL
ECZANE ISLETME KREDISI 15.000 YTL 12AY 9% 1362,00 YTL ~ 1.344,00 YTL  16.344,00 YTL 750 YTL
e N ECZANE NAKIL KREDISI 7500YTL  12AY 9% 681,00 YTL 672,00 YTL 8.172,00 YTL 375 YTL
"yt SOSYAL YARDIM KREDISI 7.000YTL  12AY 9% 636,00 YTL 632,00 YTL 7.632,00 YTL 350 YTL
BILGISAYAR KREDISI 5.000YTL 8 AY 9% 663,00 YTL 304,00 YTL 5.304,00 YTL 250 YTL
" = " |DONANIM KREDISi
"Aa" (3 AYI oom_smm_N. 12AY o.cm_sm: TOPLAM 15 AY VADELI) 10.000 YTL 15AY 9% 927,00 YTL 1.124,00 YTL ~ 11.124,00 YTL 500 YTL
. . ECZA KOOPERATIFI UYELIK KREDISI 2500 YTL  12AY 8% 225,00 YTL 200,00 YTL 2.700,00 YTL 125 YTL
- B - KONGRE _Axmo_m._ . 2500 YTL  12AY 9% 227,00 YTL 224,00 YTL 2.724,00 YTL 125 YTL
- <L - EGAS cmcz_.mm_zcmz YARARLANMA KREDISI .
— (3 AYI ODEMESIZ 12 AY ODEMELI TOPLAM 15 AY VADELI) 18.000YTL 15AY 6% 1.614,00 YTL  1.368,00 YTL  19.368,00 YTL 900 YTL
) ) IYI ECZACILIK UYGULAMALARI
< = « | A)AGILIS KREDISi(3 AYI ODEMESIZ 17 AY ODEMELi TOPLAM 20 AY VADELI) 18.000YTL 20 AY 6% 1.165,00 YTL  1.805,00 YTL  19.805,00 YTL 900 YTL ’
.o IYI ECZACILIK UYGULAMALARI
- B) ECZANE YENILEME KREDISI 18.000 YTL 18 AY 6% 1.090,00 YTL  1.620,00 YTL  19.620,00 YTL 900 YTL
" " IYI ECZACILIK UYGULAMALARI
. = C) SIRDAS ECZANE KREDISI 18.000 YTL 12AY 7% 1.605,00 YTL  1.260,00 YTL  19260,00 YTL 900 YTL
L] U L]
***065 tutarindaki Munzam,Eczaci tarafindan yatinlacaktir. ] Banka Hesap Numaralari
= ***Eczacilar ayni anda Eczane Agma kredisi +EGAS Kredisi+Bilgisayar Kredisi kullanabilirler. Isbankasi Farabi/Ankara Subesi 97146
. . ***Eczacllar ayni anda Eczane Nakil Kredisi+EGAS +Bilgisayar Kredisi kullanabilirler. Posta Geki 528265
o ***Eczacllar ayni anda Kongre Kredisi ile birlikte diger kredileri kullanabilirler.
- - ***Eczacllar ayni anda Isletme Kredisi ile birlikte Bilgisayar Kredisi kullanabilirler NOT:* Gikarilan kredinin evraklari 15 giin icerisinde
) <t ) ***Eczacilar ayni anda Isletme Kredisi ile birlikte Egag Kredisi kullanabilirler tamamlanarak iade edilmedigi takdirde iptal
— ***Eczacllar ayni anda Igletme Kredisi ile birlikte Donanim Kredisi kullanabilirler. edilecekir.
. . ***Eczacllar ayni anda Eczane Agma Kredisi ile birlikte Donanim Kredisi kullanabilirler.
= ***Eczacllar ayni anda Nakil Kredisi ile birlikte Donanim Kredisi kullanabilirler. * Kredinin teminati olarak senet yerine gek
) oc ) talep edilecekir.
. . * Kredinin taksit tutarlarinda kisirati
- kaldirmak i¢in yuvarlama yapilmigtir.
S
L} U L}
a
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Uriin Ismi Firma Fiyat (YTL)  Barkod Tarih

VERMIDON 500 MG 20 EFF TABLET SANDOZ iLAG 41 8699516023867  23.12.2005
GERAKON FORT 20 TABLET MUNIR SAHIN 1,71 8699523010263  21.12.2005
GLYNOSE 50 MG 90 TABLET ABDI IBRAHIM ILAC 16,35 8699514015635  16.12.2005
GLYNOSE 100 MG 90 TABLET ABDI IBRAHIM ILAC 2231 8699514015697  16.12.2005
MAXICLAR 500 MG 14 TABLET KOCAK FARMA 26 8699828090090  16.12.2005
ACCUZIDE FORT 20/25 MG 30 TABLET PFIZER ILAC 21,35 8699532095763  16.12.2005
STALEVO 150/37.5/200 MG 100 TABLET ~ NOVARTIS 175,31 8699504090994  14.12.2005
NAPRODEX 500 MG 10 TABLET ILACSAN 2,87 8699824010085  12.12.2005
DOLPHIN 500 MG 20 TABLET SANOVEL ILAC 16,58 8699536090405  09.12.2005
FORSTEQ 750 MCG 3 ML HAZ.KALEM LiLLY 709,44 8699673954233  09.12.2005
ABILIFY 10 MG 28 TABLET BRISTOL MYERS SQUIBB ILAG 202,21 8699726014105  09.12.2005
ABILIFY 15 MG 28 TABLET BRISTOL MYERS SQUIBB ILAG 202,21 8699726014150  09.12.2005
ABILIFY 30 MG 28 TABLET BRISTOL MYERS SQUIBB ILAG 382,88 8699726014303  09.12.2005
SERALIN 50 MG 28 TABLET ECZACIBASI iLAC 28,97 8699502092105  09.12.2005
ENAPRIL PLUS 20 TABLET SANDOZ ILAG 10,56 8699516012502  07.12.2005
NITROLINGUAL PUMP SPREY FARMA-TEK ILAG 8,44 8699738520014  05.12.2005
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29 KASIM 2005 9 ARALIK 2005

Yonetim Kurulumuz Yesilevler, Sakirpasa, Fevzipasa, Denizli
Bolge Eczacilari ile toplanti yapmistir. Toplantiya Bolgeden

20 meslektagimiz katilmigtir. Tanigma yemegi olarak
diizenlenen bu toplantida Bélgede yeni meslektaglarnmiz
tanitilmig ve beraber yemek yenmistir.

30 KASIM 2005
@ Yonetim Kurulumuz ve Mevzuat Komisyonumuz Bag-

Kur'da gorevli meslektaslanimi ziyaret edip;yasanan sorunlar

ve regete iadeleri konusunda toplanti yapmiglardir.

@ Seyhan-2 Temsilcilik Bolgesinde ki meslektaglanmizia

Yonetim Kurulumuz toplanti yapmigtir. Toplantida Butce
Uygulama Talimati,dermokozmetik Griinler,eczanelerin
calisma saatleri,DSI Kurum regeteleri konular
meslektaglarimizla gortgtiimugtir.

@ Insan Haklan Dernegi Bagkani Yonetim Kurulumuzu
ziyaret etmistir.

@ Yonetim Kurulumuz ve Mevzuat Komisyonumuz Emekli

Sandigi Adana Bolge Midirligi’'nde gorevli
meslektaslanmizi ziyaret etmigtir. Bu ziyarette yapilan
toplantida genel uygulamalar ve yasanan sorunlar
tartigiimistir.

2 ARALIK 2005
Seyhan 11 Temsilcilik Bolgesindeki meslektaslarimizia
Yonetim Kurulumuz toplant yapmistir. Toplantida Biitce
Uygulama Talimati,ortak nobet levhasi hazirlanmasi,
dermokozmetik drtinler ve etik digi galismalar konulan
gorasulmistdr.

MSB i¢ Tedarik Bélge Bagkanligrndan regete kontrolleri ile
ilgili eczaci gorevlendirilmesi istedi yazisi uyarinca ;Yonetim
Kurulumuz, Aralik ayi icerinde MSB i¢ Tedarik Bolge
Baskanligi’'nda recgete kontrollerini yaparak evraklarin
Odemelerinin gecikmemesini saglamistir.

1-13 ARALIK 2005

TEB 35.0lagan Biiyiik Kongresi hazirliklari ve “Goriisler”

Kitapcigi hazilanmasi galigmalarini yapmak tizere Yonetim
Kurulumuz ve Biiyiik Kongre Delegelerimiz 3 kez toplanti

yapmisglardir.

15-18 ARALIK 2005

Adana Eczaci Odasi her Olagan Bilyiik Kongre 6ncesinde
Biiylik Kongre’ye sunulmak tizere “Goriisler,Dilekler ve
Oneriler” basliklan altinda kitapgik hazirlamigtir. Bu kitapgikta
meslegimize iligkin sorunlar ve ¢dzim onerileri anlatilmistir.
Bu kitapciktaki aktardigimiz ve aynintili olarak agikladigimiz
konular asagidaki konu basliklarindan olugmaktadir:

@ Eczaciligin konumu,

@ 6197 Sayili Eczacilar ve Eczacilar Hakkindaki Yasa,

@ Eczanelerimizde yeni boyutlar,

@ Eczacinin istihdam alanlari,

@ Kamuda gorev alan eczacilarimiz,
@ Ecza Kooperatifleri,

® Genel Saglik Sigortasl,

@ Ulusal llag Kurumu,

@ Veri Imtiyaz
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@ Yesil Kart

@ 0Ozel sigorta sirketleri ve bankalar
® Muvazaa

@ Meslek igi Egitim Programlar

@ Biitge Uygulama talimati

® SSK

@ llagta Reklam

Ayrica Biyuk Kongre’de gorisiilmek tizere Divan
Bagkanli§i’na sunulmak tizere asagida kisa agiklamalari
bulunan 6nergelerde hazirlanmistir.

[E] Esdeger ilag tamimi ve esdeger ilag listesinin diizeltiimesi
hakkinda TEB Merkez Heyeti'nin ¢aligma yapmasi

[E] Katihm paylarinin saglikli takip edilebilmesi igin TEB
Merkez Heyeti'nin galigma yapmasi

[E] Osmaniye llinin yeterli Giye sayisini tamamladi§inda Oda
olmasi

[E] Sozlesme matbu form bedellerinde odalara kalan payin
arttinimasi

[E] Banka ve 0zel sigorta sirketleri icin Bitce Uygulama
Talimati tabanh s6zlesme ve protokol yapiimasi

[E] “Doner Sermaye Ek Odeme Yonergesi”nin yeniden
hazirlanirken Kamu eczacilarninin Doktor ve Dig Hekimleri
ile ayni statiide olmasi ve doner sermaye kat sayisinin
yiikseltilmesi

[E] Kamu da ¢alisan meslektaslarimizin 6zliik haklarinin
iyilestiriimesi ve yasal haklannin alinmasi ¢alismasinda
sadece bu konuda gorev yapacak bir birim olugturuimasi
[E] Meslek Igi EGitim Programlarinin belirli bir takvim
cercevesinde Ankara disinda Bolge Eczaci Odalari
binyesinde devam etmesi

[E] Muvazaa ile ilgili Bolge Eczaci Odalarinin da gorev ve
sorumluluk alacag, katki verecegi TEB tarafindan kurulacak
bir birimin olusturulmasi

Konularinda yeni olugacak olan TEB Merkez Heyeti'nin
calisma yapmasi icin TEB 35.0lagan Bilyik Kongre Divan
Baskanligr'na Adana Eczaci Odasi Blyik Kongre Delegeleri
tarafindan onergeler verilmistir.

Yonetim Kurulumuz ,Biiyiik Kongre Delegelerimiz ,Denetleme
Kurulu Uyelerimiz,Ankara Dedeman Oteli'nde yapilan TEB
35. Olagan Biiytik Kongresi'ne katiimiglardir. Kongrede TEB
I.Baskani,Buyik Kongre Delegemiz Erdogan GOLAK, Oda
Bagkanimiz Ecz. Burhanettin BULUT ve Bilylk Kongre
Delegemiz Ecz. Oner KUGUKYALGIN birer konugma

yapmislardir.

Kongre sonunda yapilan segimlerde eski Oda Bagkanimiz
ve 34. Donem Merkez Heyeti l.Bagkani Ecz. Erdogan
GOLAK Merkez Heyeti iyeligine tekrar segilmistir.

23 ARALIK 2005

Bilim Komisyonumuz tarafindan Seyhan Oteli'nde
diizenlenen ve Uroloji ABD Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr.Atilla
ABIDOGAN tarafindan verilen “Erektil Disfonksiyon” konulu
MIEP’e 95 Meslektagimiz katiimistir. Toplanti sonrasinda
duzenlenen yemekte meslektaslarimiz ile sohbet etme ve
beraber yemek yeme imkani dogmustur.

24 ARALIK 2005

Altin Koza biinyesinde diizenlenen 13 Kare Sanat Festivali
Etkinliklerinden “Ramize ERER-Tuncay AKGUN” séylesisi
Odamiz Konferans Salonu’nda diizenlenmistir.

Yonetim Kurulumuz Biitge Uygulama Talimati ve Regete
Tevzileri konusunda olaganiistii giindemli Yonetim Kurulu
toplantis yaparak

26 ARALIK 2005

[E] Tlrkiye Hemofili Dernegi tarafindan diizenlenen
bilgilendirme konferansina Yonetim Kurulumuz katilmistr.
Bu konferansta Saymanimiz ve Yénetim Kurulu Uyemiz
Ecz.Alev Tirker de Hemofili Regete Dagitimi, dagitimdan
once yasanan regete suistimalleri konularinda bir konugsma
yapmustir. Konferans sonunda hastalar ve hasta yakinlari
SSK Recetelerinin serbest eczanelerden dagitiimasi
uygulamasinda eczacilarin yakin ilgi ve alakalan igin tesekkur
etmiglerdir.

[E] Yonetim Kurulumuz ve Mevzuat Komisyonumuzun
calismalar ile acilen gonderilen Butge Uygulama Talimatrna
iligkin gortiglerimiz yogun ve Gzverili galigmalan neticesinde
TEB Merkez Heyeti’ne bildirilmistir.

28 ARALIK 2005

Yonetim Kurulumuz ve Mevzuat Komisyonumuzun yogun
ve Ozverili caligmalari ile acilen génderilen 2006 yili Bag-
Kur protokoliine iligkin goraslerimiz TEB Merkez Heyeti'ne
gonderilmistir.

Yonetim Kurulumuz ve Mevzuat Komisyonumuzun
caligmalari ile 2006 Mali yil Biitce Uygulama Talimati eki
protokolu’ne iliskin goruslerimiz TEB Merkez Heyeti'ne
gonderilmigtir. [E]

imtiyaz Sahibi
Ecz. Burhanettin BULUT
TEB 4. Bolge Adana Eczaci Odasi Bagkani
Genel Yayin Yonetmeni
Ecz. 0. Miirsel YALBUZDAG
Genel Yayin Koordinatorii
Ecz. Ali Yiicel SECKI
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