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UYARI: Ayrintilanini ve tamamini www.beo.org.tr
sayfasinda bulabilecediniz 2005 Yili Sosyal Sigortalar Kurumu
Baskanhg flac Listesi ve Uygulama Talimati (Seri No:2005/1),
Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanhk Makaminin 31.1.2005
tarihli Olurlarina dayanilarak ilag Komisyonu tarafindan
hazirlanmig ve Kurum Yonetim Kurulu'nun 10.3.2005 giinl,
XVII/257 sayil Karan ile onaylanmistir. Biiltenimizde Talimat'in
tamamina yer veremiyoruz. En cok ihtiyac duyulacadina
inandigimiz maddelerin tamami yer almakta, dider maddelere
baslik halinde deginilmektedir. _ .

Regete Yazim ve Ilac Kullanim Ilkeleri
Tim regetelere mutlaka tani yazilacaktir. Tanisi yazilmayan
receteler eczaneler tarafindan kabul edilmeyecektir.
Regetelerde regeteyi yazan hekimin imza ve kasesi, kagede
Kurumun adi, tabibin uzmanlk dal ve diploma numarasi
mutlaka bulunacaktir.

Madde 5: Ayaktan yapilan tedavilerde; bu

Talimatin 7. maddesinde belirtilen durumlar disinda; recetelere
en fazla dort kalemi ve bes giinliik tedavi dozunu asmayacak
sekilde ilac yazilacaktir. Ilacin bes giinliik tedavi dozunu
belirlemek Uzere, regetede mutlak surette gunlik kullamm
dozu da belirtilecektir.
Ancak, tedaviyi yapan tabip tarafindan tedavinin 5 glint
asan sirede devam edecedine karar verilen hastaliklarda
kullanilacak ilaglar, tani ve tedavi siresi tabibin el yazisi ile
recetede belirtilmek kosuluyla en fazla 1 aylk doza kadar
yazilabilecektir. Ilacin piyasada bulunan en kiigiik ambalaji,
5 guinliik tedavi dozundan fazla ise, bu ilag bir kutu olarak
verilecektir.

Madde 6: Sadlik tesislerinde yatarak tedavi edilen
sigortalilar icin gerekli olan ve bu hastane eczanesinde
bulunmayan ilaglar en fazla beg ginliik tedavi dozunu
gegmeyecek sekilde receteye yazilabilecektir. Bu regetelerde
mutlak surette giinlitk tedavi dozu da yazlacak, 5 glinlik
tedavi dozunu asan ilag eczaneler tarafindan kesinlikle
verilmeyecektir. Ancak, saglik tesislerinde uzun siire yatarak
tedavi goéren tiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu
belgelenmek kaydiyla | aylik miktarda ilag verilebilecektir.
) Madde 7: Bu Talimata ekli "Katki Payi Alnmayacak
Ilaglar Listesi"nde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglar
saghk kurulu raporuna (bu talimattaki 6zel diizenlemeler
sakl kalmak kaydiyla) istinaden receteye en fazla 3 aylk
miktarda, diger tabipler tarafindan da yazilabilecektir. Katki
Pay Alinmayacak Hastaliklar Listesinde bulunan hastaliklarda
rapora istinaden bir recetede 4 kalem sinirlamasi
bulunmamaktadir. Menopozda ve disfonksiyonel uterin
kanamalarinda kullanilan ilaglar ise rapor kosulu aranmaksizin
en fazla 3 aylik siireli ihtiyag miktarinda yazilabilecektir.

Madde 8: Ayaktan yapilacak radyolojik tetkikler
icin kullanilacak tiim iyonik ve noniyonik radyoopak
maddelerden katki pay! alinmayacaktir.

Radyoopak maddelerden katki pay! alinmamasi igin ayrica
rapor diizenlenmeyecek, receteye hastaligin tanisi, ilgili
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tabipge yazilip imzalanacaktir.

Ayaktan yapilan intraventz pyelografi (I.V.P.) ve
histerosalfingografi (HSG) tetkiklerinde kullanilacak noniyonik
radyoopak maddelerden 50 ml.lik bir kutu kullanilmasi halinde
yalnizca ilgili tabipge regete diizenlenecek, regeteye radyoopak
madde ve yapilacak tetkikin ne oldugu acikga yazilacaktir.
50 ml.yi asan dozda noniyonik radyoopak madde kullaniimasi
halinde ise ayrica kullanilma nedeni ilgili uzman tabip
tarafindan receteye yazilacaktir.

Madde 9: Bu Talimattaki ilkelere uyulmaksizin
diizenlenmis receteler sdzlesmeli eczanelere geldiginde ilaglar
verilmeyecek, gerekli diizeltmeler yapilmak {izere regete
ilgili tabibe geri gonderilecektir.

Madde 10: Sahsi tedavi igin yurtdisindan
getirtilecek ilaglar, regeteye 3 aylik doza kadar yazilabilecektir.

Bazi Ozel Hastaliklara ve Ilag kullamimina
fliskin Diizenlemeler

Madde 11: Altin Preparatlar, Biyolojik Ajanlar,
Leflunomid Kullanim Ilkeleri:

! Madde 12: Amfoterisin-B ve Kaspofungin Verilme
Ilkeleri:

Madde 13: Antidepresan ve Antipsikotik Ilaglarin
Kullanim Ilkeleri:

13-1: Antidepresanlar, Psikiyatri (Eriskin ve Cocuk)
veya Noroloji Uzman Tabipleri tarafindan yazilacaktir.
Resmi kurumlarin sadlik tesislerinde, en az bir Psikiyatri
uzman tabibinin yer aldigi resmi saglk kurulu raporuna
dayanilarak, diger tabipler tarafindan da yazlabilecektir.
Trisiklik ve tetrasiklik Antidepresan ilaglar diger tabiplerce
de, yukandaki kisitlamalar olmaksizin, yazilabilecektir.

13-2: Yeni nesil (Atipik) Antipsikotiklerle (Klozapin,
Olanzapin, Risperidon, Amistilpirid, Ketiapin, Ziprasidon)
tedaviye mutlaka psikiyatri uzman tabibince baslanacaktir.
Resmi saglik tesislerinde, en az bir Psikiyatri Uzman tabibinin
bulundugu resmi saglhk kurulu raporuna dayanilarak diger
tabipler tarafindan da yazilabilecektir.

Yeni nesil (atipik) antipsikotikler disindaki antipsikotik ilaglar
dider tabiplerce de yukaridaki kisitlamalar olmaksizin
yazilabilecektir.

13-3: Psikiyatri klinigi disinda yatan hastalara,
klinikte tedavi eden tabiplerce baslanmis olan antidepresan
ilaglar, tedavinin idamesi icin, psikiyatri disindaki diger uzman
tabipler tarafindan da hasta taburcu oldugu tarihten itibaren
en fazla iki aylik dozda recete edilebilecektir. Tedavinin iki
aydan daha uzun devami gerektiginde mutlaka psikiyatri
veya noroloji uzman tabipleri tarafindan yazilacaktir.

13-4: Demansta, atipik antipsikotik ilaglar, psikiyatri
veya noroloji uzman tabibi tarafindan veya bu tabiplerden
birinin bulundugu resmi saglik kurulu raporuna dayanilarak
diger tabiplerce yazilacaktir.

13-5: Antidepresanlar ve Antipsikotikler igin
diizenlenecek raporda, hastanin tedavisinde kullanilacak ilag
veya ilaglarin; jenerik ismi, giinliikk kullanim dozu, ilacin




kullanilacag siire belirtilecektir. En fazla 12 ay stireli olarak
diizenlenecek olan bu raporun yalnizca resimli ilk niishasi
sigortaliya verilecek ve yeniden regete edilmesi durumunda
raporun arkasinda bu amacla hazirlanmig siitunlara tabip
tarafindan yazilacak, imzalanarak kase basilacaktir. Eczane
tarafindan da ilacin verildigine dair raporun arkasina kase
basilarak imzalanacaktir. Bir defada verilecek ilag miktar
2 aylik dozu asamayacaktir. )

Madde 14: Anti Rh Kullamim Ilkeleri:

Madde 15: Antitrombin III Kullamim Ilkeleri:
Hastaligin tanisi, giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten
resmi sadlik kurulu raporuna dayanilarak en fazla 3 gtinliik
dozda verilebilecektir. Yeniden kullanimi gerektidinde bir
once verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek raporda
belirtiimesi ve bu raporda da hastaligin tamisi, giinliik
kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmasi gereklidir.

Madde 16: Asi Uygulamasi:

Madde 17: Botulismus Antitoksini:

Madde 18: Botulismus Toksini Tip A

Madde 19: Biiyiime Hormonu Kullanim Esaslari.

Madde 20: Demans Hastaliginda Ilaglarin
Kullanim Ilkeleri:

Madde 21: Diisiik Molekiil Adirlikl Heparinlerin
Kullanim flkeleri:

Madde 22: Enteral ve Paranteral Beslenme
Uriinleri Verilme ilkeleri:

Madde 23: Eritropoietin ve Tiirevi Preparatiarin

Kullamim Tlkeleri:
a) Eritropoietin ve Tiirevi iceren ilaglarin kronik bobrek
yetmezlidi tedavisi goren hastalara kullanimi ve regeteye
yazimi asagida belirtilen esaslara gore yapilacaktir.
1) Eritropoietin tedavisinin baslangicinda ve idamesinde;
hastanin resmi saglik tesislerinde Serum Demir ve Demir
Baglama Kapasitesi, Hemoglobin, Hemotokrit tetkikleri
yapildiktan sonra, varsa Eriskin veya Cocuk Nefroloji Uzman
tabibinin, bulunmadid takdirde Ic Hastaliklan veya Cocuk
Hastaliklan Uzman Tabiplerinden birinin yer aldigi resmi
sadlik kurulu raporu diizenlenecektir. Hastanin regetesi bu
rapora gore diizenlenecek ve raporun bir 6rnedi regeteye
eklenecektir. Receteler uzman tabiplerce yazilacaktir.
Eritropoietin regetelerine hastalarin kilolan (kuru adirlik)
yazilacak kg basina uygulanacak Eritropoietin miktar ve
hastanin Hemoglobin ve Hemotokrit dederleri recetede
belirtilecektir. Hemotokrit degeri % 27 (yirmi yedi)'nin
iistinde olan hastalara Eritropoietin tedavisine
baslanmayacaktir. Bu deger Hemoglobin igin 9 (dokuz)
gr/dl 'nin tstiinde olacaktir. Baslangic tedavisi olarak iskemik
kalp hastaligi bulunan hastalarda Htc degeri 30'un altina
diistiigiinde Erigkin veya Cocuk Nefroloji uzman tabibinin
karan ile Eritropoietin tedavisi baslanabilir.

Tedaviye baslangig dozu: Eritropoietin igin, 50-
150 IU/kg/hafta, Darbopoietin icin, 0.25-0.75
meg/kg/haftadir.

2) Hemotokrit degeri % 30 (otuz)'a ve Hemoglobin degeri
de 10 (on) gr/dl 'ye ulasan hastalarda degerlerin bu seviyede
tutulmasina ydnelik hemoglobin degeri 11 (onbir) gr/dl'yi
ve hemotokrit dederi % 33 (otuziic)'li asmamak lizere
idame tedavisine devam edilecektir.

Idame dozu: Eritropoietin igin, 25-75 IU/kg/hafta,
Darbopoietin  igin, 0.13-0.35 mcg/kg/haftadir.
3) Hastanin tedavi 6ncesi yapilan muayenesinde asagidaki
belirtilerin saptanmasi durumunda hastaya Eritropoietin
uygulanmayacaktir.

- Demir eksikligi (TSAT <%20 ve/veya ferritin <100 pg/L)
- Kan kaybi - Hemoliz - Kronik enfeksiyon - Aliiminyum
toksisitesi

- Sekonder hiperparatiroidi - Ciddi tikayici periferik arter
hastaligi - Regiile edilemeyen hiperta nsiyon - Arterio-
venoz fistiil trombozu
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- Konviilsiyon - Kemik iligini infiltre eden durumlar.
4) Ilag uygulamasi sigortalinin tedavi ve izlem gordigi
merkezde yapilacak ve gerekli kayitlar, ilgili merkezce
tutulan dosyalara islenecektir.

5) Eritropoietin direnci (3 ay boyunca tedavide kullanilan
Eritropoietin dozu 150 U/kg oldugu halde kan degerlerinde
degisme olmamasi Eritropoietin direnci oldugunu gésterir)
durumunda tedaviye devam edilmeyecektir.
6) Eritropoietin kullanan hastalara, ilacin takibinin
yapilabilmesi icin resimli bir karne verilecektir.
Bu kamede hastanin; tanisi, hematokrit, hemoglobin, serum
demir ve demir baglama bulgular, kullanilacak ilacin adi,
birim dozu, kullanma siiresi ve kullanim dozu ile her
defasinda verilen Eritropoietin preparatinin adi ve miktan
ilgili tabip tarafindan yazilarak imzalanacaktir.
7) llag yalnizca subkutan uygulanacaktir.

b) Eritropoietin ve Tirevlerini Iceren Ilaclarin Kronik Bébrek
Yetmezliginin Diginda Kullammi;

1) Eritropoietin ve Tirevleri Igeren Ilaclarin Kronik Bobrek
Yetmezligi disinda Saglik Bakanhginca belirlenen
endikasyonlarinda ve Saglk Bakanhginca belifenen kurallarla
resmi saglik tesislerinde diizenlenen Eriskin veya Cocuk
Hematoloji veya Onkoloji uzman tabiplerinden birinin yer
aldidi resmi sadlik kurulu raporuna dayanilarak kullarilacaktr.
2) Yeni doganda eritropoietin kullanimi: resmi sadlik
tesislerinde diizenlenen resmi saglik kurulu raporuna
dayanilarak, dogum agirhg 1500 gr.'in altinda ve 32 gebelik
haftasindan 6nce dogan bebeklere 200 IU/kg hafta 3 kez
6 hafta stire ile uygulanabilir.

c) Eritropoietin ve tiirevlerinden katki pay! alinmamasi icin
diizenlenen raporlarin siiresi en fazla 6 aylik olabilecektir.
Bir defada en fazla 1 aylk ilag verilebilecektir.
d) Eritropoietin ve tiirevleri endikasyon muadili olarak
birbirlerinin yerine kullanilabilirler.

Madde 24: Gaucher Hastaligi Tedavi Esaslari:

Madde 25: Glokom ilaclari:

Glokom ilaclan ile tedaviye Gz Hastaliklan Uzman
tabibi tarafindan baglanacaktir. Goz Hastaliklari uzman
tabibinin bulundugu, kullanilacak ilacin etken maddesi,
kullamim dozu ve siiresini belirten resmi saglik kurulu raporu
mevcut ise diger tabiplerce de receteye yazilabilecektir.

Madde 26: Hiperimmun Gamaglobulinler ve RSV
immunglobulini: )

Madde 27: Human Albumin Verilme Ilkeleri:

Madde 28: Interferon Kullamim lkeleri:

Madde 29: Kanser Ilaclan Verilme Ilkeleri:

a) Resmi saglik tesislerinde kemoterapi yapilacak kanserli
hastalara Saglik Bakanhginin ilgili mevzuati dogrultusunda,
kiir tedavisi uygulaniyor ise kiir protokoliinii gosterir sadlik
kurulu raporuna dayanilarak bir kirlik, kir tedavisi
uygulanmayanlarda ise en fazla 1 aylik dozda ilag verilebilir.
Ancak; Hormonlar ve Hormon Antagonistleri ile Maligniteye
bagl metastatik olgularda kullanilan yardima ilaglar, saglik
kurulu raporu ile 3 aylik dozlarda verilebilir.
b) Kanser ilaglan diger ilaclarda oldugu gibi Saghk
Bakanhdinin izin verdidi endikasyonlarda kullanilacaktir. Bu
nedenle resmi saghk kurulu raporunda ilk tedavi veya
rekirrent hastalikta kullanim muhakkak belirtilecektir. Bir
kanser ilacinin endikasyonu disinda talep edilmesi halinde
Talimatin 4-e Maddesi dogrultusunda islem yapilacaktir.
) Bu ilaglar hastaligin tanisi, ginliik dozu, kullanilacak ilag
miktari ve slresini gdsteren resmi saglik kurumlarinca
diizenlenen resmi saghk kurulu raporuna dayanilarak ilgili
uzman tabiplerce yazilacaktir. Bu tir ilaglanin yeniden regete
edilmesi yalnizca uzman tabiplerce yapilabilecektir.

Madde 30: Klopidogrel kullamm ilkeleri:

Klopidogrel igeren ilaglar yalnizca asadida belirlenen
durumlarda kullanilabilir.

a) Koroner veya periferik stent uygulanan hastalarda toplam
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6 ayI gegmemek lzere, kullanim siiresinin belirtildigi, resmi
saglik kurulu raporu ile, Kardiyoloji, I¢ hastaliklar ve Kalp
Damar Cerrahisi Uzman tabipleri tarafindan kullanilabilir.
b) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilip EKG
degisikligi veya troponin pozitifligi tespit ve dokiimante
edilmis olan miyokard infarktiisi veya anstabil angina
hastalarinda resmi saglik tesislerinde diizenlenen ve ilacin
kullamim gerekgesi, dozu ve en fazla toplam 9 ay1 gegmemek
tizere kullanim stresinin belirtildigi, resmi saglik kurulu
raporu ile, Kardiyoloji, I¢ hastaliklan ve Kalp Damar Cerrahisi
Uzman tabipleri tarafindan kullanlabilir. Niks vakalarda
ilag kullamim stiresi yeniden baslatilabilir.
c) Asetilsalisilik asit alerjisi veya major gastrointestinal
intolerans nedeniyle asetilsalisilik asit kullaniimasina
kontrendikasyon bulundugunun gastroenteroloji uzman
tabibince belirlenmesi ve Resmi Saglik Tesislerinde
diizenlenecek resmi saglk kurulu raporunda diger
antiagregan ilaglarin kullanilamama gerekgesi ile birlikte
belirtilmesi halinde ve en fazla 1 yili gegmemek lzere
kullanim siiresi belirtilerek; kalp kapak biyoprotezi
bulunanlarda, koroner arter hastaligi veya tikayici periferik
arter hastali§i veya serebral iskemik olay! (iskemik inme)
tespit ve dokiimante edilen yiiksek riskli hastalarda ve
Kardiyoloji, I¢ hastaliklari, Néroloji ve Kalp Damar Cerrahisi
ve Hematoloji Uzman tabipleri tarafindan kullanilabilir.
d) Yatan hastalarda rapor sarti aranmadan ilgili uzman
tabip tarafindan yazilabilecektir.

Madde 31: Dogustan Metabolik Hastaliklar ve
Malabsorbsiyona Neden Olan Dider Hastaliklar:

Madde 32: Multiple Skleroz Hastaliginda Beta
interferon ve Copolimer-I Kullanim Ilkeleri:

Madde 33: Osteoporoz ilaglannin kullanim ilkeleri:

Asagidaki hasta gruplannda Osteoporoz tedavisinde
kullanilan bifosfonatlann veya diger osteoporoz ilaglarinin
kullaniminda (calsitonin, raloksifen v.b.) resmi kuruluslarca
saglik kurulu raporu diizenlenecek, diizenlenen raporda
tedavi siiresi belirtilecek, DEXA yontemiyle belirlenmis kemik
mineral yogunluk degerini gdsteren belge rapora eklenecektir.
a) Osteoporotik patolojik kirk bulunan ve lomber bélgeden
posteroanterior veya lateral yapilan kemik mineral yogunluk
(KMY) dlglimiinde total L2-4 (veya total L1-4) veya femoral
bélgeden yapilan KMY dlcimiinde total femur veya femur
boynundan elde edilen "T"dederlerinden herhangi birinin
-1 veya daha disiik oldugu hastalarda,
b) Lomber bolgeden posteroanterior veya lateral yapilan
KMY olctimiinde total L2-4 (veya total L1-4) veya femoral
bolgeden yapilan KMY &lgliminde total femur veya femur
boynundan elde edilen "T" degerlerinden herhangi birinin
-2,5 veya daha disik oldugu hastalarda,
c) Osteoporozla veya kirik olusumu ile ilgili diger risk
faktorleri bulunan lomber bolgeden posteroanterior veya
lateral yapilan KMY &lglimiinde total L2-4 (veya L1-4) veya
femoral bolgeden yapilan KMY olgiimiinde total femur veya
femur boynundan elde edilen "T" dederlerinden herhangi
birinin -1,5 ile -2,5 arasinda oldugu hastalarda,
d) DEXA yontemi ile belirlenmis KMY degeri yok ise, Total
KMY 6lctimi esas alinarak dlgimde "T" degerinin -2,5 veya
daha diisik oldugu hastalarda, kullanilacaktir.
e) KMY olglimleri Resmi Saglik Kurum ve Kuruluslar veya
sozlesmeli kuruluslarda yapilacaktir. Ayrica, hastanin kendi
olanaklar ile yaptirdigi ve bir ayi asmamig DEXA yontemiyle
yapilmis KMY olctimleri de dederlendirmeye alinacaktir.
) Osteoporoz tedavisinde kullanilan Bifosfonatlar ve diger
osteoporoz ilaglari, Resmi Saglik Tesislerince diizenlenmig
sagdlik kurulu raporlarina gore uzman tabiplerce yazilacak
ve rapor siiresi bir yil olacaktir. )

Madde 34: Primer ve Sekonder Infertilite,
Anovulasyon ve Ovulasyon Indiiksiyonunda Kullanilan
Parenteral Ilaglarin Kullaniima Ilkeleri:

_ Madde 35: Solunum Sistemi Ilaglar Kullanim
Ilkeleri:

Bu grup ilaglarin ayaktan tedavide kullanimi
asagidaki ilkelere gore yapilacaktir.
a) Astim tedavisinde;

Formeterol, Salmeterol ve kombinasyonlari,
receteye Goglis Hastaliklar, Gégls Cerrahisi, Alerji, Ig
Hastaliklari, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Uzman tabipleri
tarafindan yazilacaktir. Bu uzman tabiplerden en az birinin
bulundugu resmi sadlik kurulu raporu mevcut ise tedavinin
devami icin diger tabiplerce de yazilabilecektir.

Montelukast, Zafirlukast, receteye Gogls
Hastaliklari, Alerji, Uzman tabipleri tarafindan yazilacaktir.
Bu uzman tabiplerden en az birinin bulundugu resmi saghk
kurulu raporu mevcut ise tedavinin devami igin diger
tabiplerce de yazilabilecektir.

b) KOAH tedavisinde;

Formeterol, Salmeterol ve Tiotropium, receteye
Gogiis Hastaliklari, Gogus Cerrahisi, I¢ Hastaliklan, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklan ve Kardiyoloji Uzman tabipleri tarafindan
yazilacaktir. Bu uzman tabiplerden en az birinin bulundugu
resmi sadlik kurulu raporu mevcut ise tedavinin devami igin
diger tabiplerce de yazilabilecektir.

Formeterol ve Salmeterol'in inhaler

kortikosteroidlerle kombinasyonlari, receteye Gogis
Hastaliklari Uzman tabipleri tarafindan yazilacaktir. Bu
uzman tabibin bulundudu resmi saglik kurulu raporu mevcut
ise tedavinin devami igin diger tabiplerce de yapilabilecekdtir.
c) Alerjik Rinit tedavisinde;
Montelukast ve Zafirlukast KBB, Gogls Hastaliklari, Alerji,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar ve Ig Hastaliklan Uzman tabipleri
tarafindan regeteye yazilacaktir. Bu uzman tabiplerden
birinin bulundugu resmi saglik kurulu raporu mevcut ise
diger tabiplerce de yazilabilecektir.

Madde 36: Tiiberkiiloz Hastaligi: )

Madde 37: Epilepside Antiepileptik Ilaclarin
Kullanim Ilkeleri:

Gabapentin, Lamotrigin, Topiramat, Vigabatrin,
Levatiresetam ile tedaviye Noroloji uzman tabibi veya
Pediatrik Néroloji Uzman Tabipleri tarafindan baslanacaktir.
Bu uzman tabiplerden birinin bulundudu, kullanilacak ilacin
etken maddesi, kullanim dozu ve siiresini belirten resmi
sadlik kurulu raporu mevcut ise diger tabiplerce de regeteye
yazilabilecektir. .

Madde 38: Levosimendan Kullanim Ilkeleri:

N Dérdiincii béliim - flag Kullanimina Iliskin
Ozel Diizenlemeler
Madde 39:

a) Tabloda yaninda "A" kaydi bulunan antibiyotikler, yatan
hastalara kullanilacaktir. Ayakta yapilan tedavilerde, receteye
yazilmayacaktir. Ancak; Kanser hastalarinda; Tiiberkiiloz
hastalarinda; Bronsektazide, pnomonide; Diyaliz tedavisi
goren ve kronik bobrek hastalarinda; Nefrotik Sendromda;
Osteomiyelitte; Tromboflebitte; Kistik fibroziste; Antibiyotik
kullanimi gerektiren immun bozuklugu olan hastalarda;
Kronik karaciger hastaliklarinda; Diyabetli hastalarda; Bir
aydan kiiclik yenidogan bebeklerdeki enfeksiyonlarda;
Orbital Selliilitte; Yatarak tedavide baslanan antibiyotigin
hastaneden cikista devami gerektiginde, kiltir ve
antibiyogram aranmaksizin regeteye yazilacak, tani, doz ve
kullanim stiresi ilgili brans uzman tabibin elyazisi ile reetede
belirtilecektir. :

b) Antibiyotiklerden yaninda (AA) isareti bulunanlar, yatarak
tedavide, kultlir antibiyogram sonucu yalnizca bu
antibiyotiklere duyarli oldugunun belirlenmesi durumunda
yazilabilecek ve duyarl antibiyotikler iginde tedavi maliyeti
en diisiik olan antibiyotik secilecektir. Kiiltiir antibiyogram
sonucu tabelaya eklenecektir. Antibiyogram yapiimasi
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mumkun olmayan kapal enfeksiyonlarda ilgili uzman
tabibinin el yazisi ile tabelaya verecedi 6n tani ve lokalizasyon
belirtilerek "kapali enfeksiyondur" ibaresine dayanilarak
yazilabilecektir.

Kapall enfeksiyon: Kiilttr disi tani yéntemleriyle
enfeksiyonun yeri ve varligi saptanmis ancak, etkeni
saptamak igin kiiltlir 6rnedi alinmasi olanaksiz olan veya
invazif girisim gerektiren lokalize enfeksiyonlardir. Ancak;
yaninda (AA) isareti bulunan bu antibiyotiklerin oral ve
intramuskdler formlar yukanda belirtilen hastaliklarda
ayaktan tedavide uzman tabip tarafindan verilebilecektir.
Bu grup antibiyotiklerin intravendz formlan ayaktan tedavide
yukarida belirtilen hastaliklar da dahil olmak tizere higbir
sekilde verilmeyecektir.

Yatan hastalarda antibiyogram sonucu gelinceye
kadar olan dénemde ampirik olarak baglanan antibiyotigin
diski antibiyograma ilave edilecek ve bu durum antibiyogram
talep formunda bildirilecektir. Yaninda (AA) isareti bulunan
antibiyotikler profilaktik olarak kullaniimayacaktir.

Madde 40: EHU (Enfeksiyon Hastaliklari Uzman):

Madde 41: APAT (Ayaktan Parenteral Antibiyotik
Uygulamasi):

Madde 42: Tabloda "KY" kaydi bulunan
antibiyotikler herhangi bir kisitlama olmaksizin
kullanilabilecektir.

Madde 43: Listede yaninda "E" kaydi bulunan
ilaglarin kullamiminda uygulama hakkindaki genel yazida
belirtilen gereklilikler de yerine getirilecektir.

Madde 44: Listede yaninda "F" kaydi bulunan
ilaglar yatarak ve ayaktan tedavide; Hastanin tanisi, faktor
dizeyi, varsa inhibitor dizeyini belirten resmi saglik
kurumlarinca diizenlenen Hematoloji Uzman tabibinin
imzasinin bulundugu resmi saghk kurulu raporuna
dayanilarak;

a) Akut kanamas! oldugu durumlarda ya da cerrahi girisimler
oncesi,

b) Faktor diizeyi % l'in altinda ve/veya ayda (licten fazla
kanamasi olan hastalarda profiaksi endikasyonu konulduktan
sonra haftalik faktor kullamim miktan 4500 tniteyi gegmedidi
takdirde Saglik Isleri Genel Midiirligii tarafindan verilen
Hemofili Izlem Karnesi ve Saglik Bakanhd tarafindan verilen
hastaya 6zel Hemofili Izlem Karnesine yazilarak verilecektir.
Haftalik faktér kullamiminin 4500 niteyi gegmesi gerektigi
durumlarda ayrica bu durumu belirten yeni bir saglik kurulu
raporu diizenlenecektir.

Acil miracaatlarda; hastanin tam tesekkdillii resmi
sadlik kurumlanna bagvurmasi halinde, Hemofili Kimlik Karti
ve Hemofili Izlem Karnesinin mevcut clmamasi veya bu
belgeler mevcut, ancak ilacta doz arttinimasini gerektirecek
yeni bir endikasyonun gelismesi halinde, ilk mesai giiniinde
raporun cikarimasi, regete veya tabela lizerinde bu durumun
tabibin el yazisi ile belirtiimesi kosuluyla, hastanin tedavisi
saglanacaktir. Hastanin acil durumda saglik tesislerine
basvurmasi halinde en fazla bir giinliik dozda ilag yazilarak
hasta hematoloji uzman tabibinin bulundugu tam tesekkullii
bir resmi saglik tesisine sevk edilecektir.

Madde 45: Listede yaninda "H" kaydi bulunan
ilaclar ventilator cihazi olan ve kan gazlan olgiilebilen
kliniklerde laboratuvar verileri doz ve kullanim siiresini
gosteren resmi saghk kurumlarinda ise en az bes uzman
tabipten olusan sadlk kurulu raporuna dayanilarak
kullanilacaktir.

Madde 46: Listede yaninda "K" kaydi bulunan
ilaclar ayakta tedavi géren hastalara regete ile verilemeyecek,
yalnizca yatan hastalara kullanilacaktir. Ancak listede
yaninda "klinik kosullarda uygulanacaktir kaydi bulunan
ilaglar hastalara sadlik tesislerinde uygulanacak, hasta
tedavi yapan tabibin uygun gordiigii siirede gozlem altinda

tutulacaktir. Bu tedavi icin hastaya yatis islemi yapiimasi
zorunlu bulunmamaktadir.

Madde 47: Listede yaninda "Ke" kayd bulunan
ilaclar kemoterapi ve radyoterapi goren hastalara resmi
saglik kurumlarinca diizenlenen glinliik doz ve kullanim
stiresini belirten resmi saglik kurulu raporuna dayanilarak
yazilacaktir.

Madde 48: Listede yaninda "R" kaydi bulunan
ilaclar hastaligin tanisi giinlik dozu ve kullanilacak ilag
miktarini ve siresini gdsteren resmi saghk Kurumlarinca
diizenlenen resmi saglik kurulu raporuna dayanilarak ilgili
uzman tabiplerce yazilacaktir. Bu tlir ilaglann yeniden regete
edilmesi de yalnizca uzman tabiplerce yapilabilecektir. Ilgili
brang uzman tabibinin bulundugu resmi saglik tesislerinde
yatarak tedavide rapor kosulu aranmayacak, tabelaya ilag
ilgili uzman tabipce yazilacaktir.

Madde 49: Listede yaninda "U" kaydi bulunan
ilaglar ayaktan tedavide uzman tabiplerce regeteye
yazilacaktir. Ancak, séz konusu ilaglarin kullanimi resmi
saglik kurumlan tarafindan diizenlenmis resmi saglk kurulu
raporu ile éngérilmdis ise tedavinin devami icin gereken
ilaglar; regetenin arkasina resmi saglik kurulu raporunu
diizenleyen birimin adi ile rapor giin ve sayisinin, regeteyi
diizenleyen tabip tarafindan yaziimasi kosuluyla; diger
tabiplerce de verilebilecektir.

Madde 50: Listede yaninda "Z" kaydi bulunan

ilaglar, asadida belirtilen kriterlerin bulunmasi halinde
Endokrinoloji uzman tabibinin de bulundugu resmi saghk
kurumlarinca diizenlenen en fazla 3 aylik siireli resmi saglik
kurulu raporuna dayanilarak yazilabilecek, raporun fotokopisi
regeteye eklenecektir. Bu rapora dayanilarak I¢ Hastaliklari
Uzman tabipleri tarafindan da recete edilebilecektir.
- Daha once 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 olmalidir. - Bu grup ilaglardan
ayn anda sadece biri kullanilacaktir.
) Ilk tic ay hastalarin kontrolii her ay yapilacaktir.
Ilaglar birer aylik verilecektir. Tedavinin 12 haftasi sonunda
hastalarda baslangigtaki viicut adirhdinin en az %5'ini
kaybetmesi halinde tedavinin devamina karar verilirse, yeni
bir rapor daha diizenlenerek tedavi Uicer aylik siirelerle
uzatilabilecektir. 12 hafta sonunda viicut agirhidginin en az
%>5'inin kaybolmamasi halinde tedavi kesilecektir.
Madde 51 - Listede yaninda "*" isareti bulunan ilaglar,
uyusturucu madde igerdidi igin regeteye yaziminda Saglik
Bakanlhdi'nca belirlenen doz asilmayacaktir.

Besinci bdliim - Diger Diizenlemeler

“Madde 52: Test Amaciyla Kullanilan Ilaglarin
Verilme Ilkeleri: d
Madde 53: Pansuman Malzemesi Verilme Ilkeleri:
Madde 54: Proflaktik Antibiyotik Kullanimi:
_ Madde 55: ilag Katki Pay! Alnmayacak Hastaliklar
ve Ilaclar
Madde 56: Saglik Bakanhdi tarafindan ara (iriin
kapsamina alinan drinler regetelere yazildiinda da
verilebilecektir. Talimatta bu Uriinler icin bir kosul belidenmis
ise kullanimda bu kosula aynen uyulacaktir.
. _ Altinci b6liim- Yeni Ruhsat Alan Ilaglara
Iliskin Ilkeler
Madde 57: Bu Talimatin Jenerik ve Genel ile
Ticari Isimle Listeye Giren Ilaclar ile Enteral Beslenme
Urlinleri béliiminde yeralan triinler ruhsat tarihi Talimatin
yayim tarihinden once olmak kosuluyla; bu Talimat
kapsamindadir.
Madde 58: Genel Hikiimler.
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““ SSK Protokollindeki cok Gnemli degisiklikler.

Tirk Eczacilan Birligi ile Sosyal Sigortalar Kurumu
arasinda imzalanan Protokol'lin 5'nci maddesi geregi
olusturulan Yurttme ve Degerlendirme Kurulu'nun
10.03.2005 tarihli toplant kararlar asadida agiklanmistir:

1) 15 Mart 2005 tarihine kadar her gin ay
sonlandirma ve fatura kesme islemi yapilabilecektir. Daha
sonraki donemde her ayin 15 ve 30'uncu giniinden
itibaren 5 glin iginde ay sonlandirma ve fatura kesme
islemi yapilip, fatura ve regeteler Kuruma teslim edilecektir.
Odemeler, Tip Sozlesmenin "Faturalar ve Odemeler"
bashkl 3.3. maddesi uyarinca yapilacaktir. Fatura ve
regeteler Kuruma kargo, kurye ve benzeri yontemlerle
veya elden teslim edilebilecektir. Kargo, kurye ve benzeri
yontemlerle teslimde evrak teslim belgesi, elden teslimlerde
ise dilekce esliginde alinan evrak kayit tarih ve numarasi
esas alinacaktir.

Kurum tarafindan eczane hesaplarina fatura
bedellerinin yatirilabilmesi icin sadece SSK islemlerinde
calistinimak lizere Halkbank, Ziraat Bankas! veya Vakiflar
Bankasindan herhangi birinde eczaci adina ayn bir hesap
actinlacak ve Kurum provizyon sistemine kaydedilecektir.
10 Mart 2005 tarihi itibari ile, 31 Ocak 2005 tarihine
kadar inceleme ve tahakkuk islemi tamamlanmis evraklarin
bedelleri ilgili il Midirligiine génderilmistir.

25 Mart 2005 tarihine kadar Subat 2005 dénemine
ait 6demelerin yapilacagi, Kurum birimlerine éncelikli
olarak gecmis déneme ait recetelerin inceleme ve
tahakkuklarinin tamamlanmasi talimati verilmistir.

2) SSK adina hastalardan muayene tcreti olan
80 kurus alinmasi islemi 15 Mart 2005 tarihinde
baslayacaktir.

* Provizyon sistemine dahil olmayan yurtdisi ve tarim
sigortalilar hastalarinin tamamindan muayene Ucretleri
recete karsilanirken tahsil edilecektir.

* Provizyon sistemine dahil olan hak sahiplerinin muayene
lcreti regete arkasi dokiimiinde Kurum tarafindan
belirtilecedinden provizyon bilgisi takip edilerek muayene
Ucreti alinacaktir.

* Eczaneler muayene (creti igin fis kesmeyecek, faturada
gostermeyecektir. (Sosyal Sigortalar Kurumu adina tahsilat
yapildidi icin fis kesilmesine gerek olmadigi konusunda
Maliye Bakanlig) ve SSK arasinda mutabakata varilmig
olup, Birligimiz bu mutabakatin yazili olmasi konusunda
goris bildirmistir.)

* Eczane tarafindan tahsil edilen muayene Ucreti tutarlan
eczane alacadindan mahsup edilecektir.

* Regetelere "SSK adina muayene (creti tahsil edilmistir."
ibaresi tasiyan kase basilacaktir.

3) Regete kargilanmasinda Il-Tige aynmi kaldinimis
olup, szlesmeli eczaneler recetelerin yazildigi il/ilceye
bakilmaksizin recete karsilayabileceklerdir.

4) Regete arkalarina yapistinlacak belge olarak
ilacin fiyatini igeren fiyat kupUrii ve barkot yeterli olacaktir.
(Daha 6nce ithal ilaglarda kutunun diger bélimlerinin de
kesilip recete arkasina yapistiriimasi uygulamasi
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kaldirnlmistir.)

5) Regeteye yazilan ilacin yerine daha ucuzu
olan farmasotik esdederinin veriimesi durumunda farmasotik
esdeger kasesi basilacak, ancak 75 etken maddenin yer
aldigi ucuz esdegder ilag gruplarinda esdegerlik provizyon
sistemi ile belirlendiginden bu kase basiimayacaktir.

6) SSK hastaneleri tarafindan diizenlenen heyet
raporlar mevcut haliyle siiresi sonuna kadar gegerlidir.
(Raporda doz olmamasi, etken madde ismi olmamasi,
ilac ismi olmasina ragmen raporda yazili endikasyon
uyarinca ilacin degismesi durumunda da anilan raporlar
gegerlidir.)

7) Tip Sozlesmenin 2.11. maddesi ile, hak
sahiplerinden istenecek belgeler igin yapilan yeni
diizenlemeye gére;

1. Sigortalilar ile gegindirmekle ylkiml olduklar eg,
cocuk, ana babalar igin regete ekinde higbir belge
istenmeyecektir.

2. Kurum'dan gelir veya aylik alan kimseler ile bunlarin
gecindirmekle yiikimlii olduklan es, cocuk, ana ve babalan
ve Kurumdan hak sahibi olarak gelir veya aylik alan es,
gocuk, ana ve babalar igin; regete ekinde higbir belge
istenmeyecektir.

3. Kurum biinyesinde 657 sayili Kanuna tabi olarak
calisanlar ve bunlarin bakmakla ylikimli olduklan kisiler
icin; regete ekinde higbir belge istenmeyecektir.
4.Tarim sigortalilari Sigorta Il / Sigorta Midurlikleri
tarafindan yilda 1 (bir) kez vize edilmis saglik karnesi
fotokopisi ve Tarim Kimlik Belgesi fotokopisi istenecektir.
5, 6, 7 ve 8'inci maddelerde belirtilen hak sahiplerinden
istenecek belgeler igin mevcut uygulama devam edecek;
Kurum bu hak sahiplerinden istenecek belgeler hakkinda
daha sonra aciklama yapacaktir. Buna gore eczaneler;
5. Issiziik 6denegi alan sigortalilar ile bunlann gegindirmekle
yukimli oldudu es, cocuk, ana ve babalar, Tirkiye Is
Kurumu Genel Midirligince verilen ve vizite kagidi
yerine gegecek fotografl, miihiir ve imzali "Issizlik Odenegi
Kimlik ve Saglik Belgesinin" ve resimli Kimlik Belgesinin;
6. Is kaybl tazminati alan sigortallar ile bunlarin
gegindirmekle yiikiimlii oldugu es, cocuk, ana ve babalar,
Tirkiye Is Kurumu Genel Midirligiince verilen ve vizite
kadid yerine gegecek fotografli, miihir ve imzal "is kaybi
tazminati kimlik belgesinin” ve resimli Kimlik Belgesinin;
7. 1005 sayil yasa kapsaminda yer alan SSK (yesi galisan
ve emekli Gaziler ile bunlarin esleri ya da dul esleri,
Isverence dizenlenecek vizite kadidi veya saglik
belgesi(galisanlar igin) ve resimli Kimlik Belgesinin
fotokopilerini eczane regete ekinde Kuruma ibraz etmek
zorundadir.

8. Yurtdisi sigortalilar, Yurtdisi sigortalisi adina diizenlenen
regete aslini, saglik yardimlarina mustahak oldugunu
gosterir, Yurtdisi Isci Hizmetleri Servisleri tarafindan
dizenlenen imza ve kaseli belgesinin ve resimli kimlik
belgesinin fotokopisini (15 yasin altindakilerde resim
aranmaz) kuruma ibraz etmek zorundadir.
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Cilt Bakimi .

Cildimizi yipratan pek cok etken var.
Uykusuzluk, hava kirliligi ve stresin cildinize etkileri
karsisinda, dogru ve siirekli bir cilt bakimi
uygulamiyorsaniz, dildinizin nemini yitirmesi, kurumasi,
kingmasi ve zamanindan 6nce yaslanmasi kaginilmaz.
Bu nedenle 20 yasindan itibaren, cilt bakimina
baglamak gerekiyor. Tabii bu bakimin yas ilerledikce
farklilasmasi da dogal. Giinimiziin modern kadini,
kullandigi kozmetik Griinler ve cilt bakimi konusunda
artik son derece secici davranmak zorunda.

20'LI YASLARDA CiLT BAKIMI

Genellikle problemsiz gegen bu yaslarda
cilt gglii, plirtizsiiz ve gergindir. Ama ozellikle alin
ile burnun ve agzin yan taraflarinda sivilce
topluluklarina rastlanir. Geng cildin tek sorunu da
budur: Sebum salgilan ve hormonlar heniiz diizene
girmemistir. Oli hiicreler ayda 1 kez, yerlerini
yenilerine birakmak Uzere, dokdltir. Vicut tarafindan
yikilan kolajen, kolaylikla tekrar Uretilir. Temizlik ve
nemlendirme esastir. Ozellikle sivilce ve siyah
noktalarin fazla oldugu durumlarda, dogru sabunu
kullanmaya 6zen gosterilmelidir. En sik yapilan hata,
cildin yagini fazlasiyla alan bir {irlin segmektir: Bdyle
bir durumda, sivilceler azalmak yerine artar. Ciinkdi,
cilt ylizeyindeki nem ve yag tabakasi hizla yok olur.
Kullanilan kremler, gézeneklerin fazla tikanmasini
onlemek icin, hafif olmalidir. Ayrica, geng ciltte leke
olusmasina firsat vermemek igin, parfim
icermemelidir.

30'LU YASLARDA CiLT BAKIMI

Otuzlu yaslarda birkag kiiclik sorun bas
gosterir: Goz gevresi, alin ve agzin kenarlarinda,
ozellikle 1gikta belli olan, ilk kingikliklar ortaya cikar.
Yasli hiicreler, dokiilme yeteneklerini kaybeder ve
{ist derinin kalinlasmasina neden olurlar. Iste bu
ylizden, cilt ylizeyi artik eskisi kadar plirlizsiiz degildir.
Isik eskisi gibi glizel yansimadigindan, cilt ylizeyinde
golge oyunlari olusur. Cilt kivrimlar arasina sizan
makyaj malzemeleri de, alerjik reaksiyonlara neden
olmaya baslarlar. Esnek lifler ve kolajen eskisi kadar
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fazla tretilmez. Cildin devamli hareket halinde oldugu
bdlgelerde ilk belirgin izler olusur. Yeterince giicli
olmayan bir cilt, giines isinlarindan fazlasiyla zarar
gorir. Bu yaslarda cilt, ilk zayiflik belirtilerini
gostermeye basladidindan, zararh UV isinlari, cildin
orta tabakasina kolaylikla gegebilir. Bunu dnlemek
icin ne mi yapmah? Adizdan A, F ve E vitaminleri
ile mineral preparatlan alinabilir. Disaridan yapilacak
uygulamalara gelince: Sabahlarn koruma filtresi
iceren kremler, aksamlan ise cildi nemlendirip onaran
meyve asitlerinden faydalanilabilir. Bu yasa dek
normal ya da karma olan bir cilt, birden kuruyabilir.
Hemen uygulamaya gegmeniz gereken strateji,
hassas ciltler icin hazifanmis, bilesiminde rahatlatici
ve dengeleyici maddeler bulunan, 6zel Uriinler
kullanmaktir. Ozel temizligin disinda, nemlendirici
bir kremle masaj yapiimahdir.

40'LI YASLARDA CiLT BAKIMI

40"in1 gecip de 35'inde gosteren kadinlar
vardir. Yalnizca sans ya da kalittim mi? Elbette degil.
Cildin yaslanmasini geciktirmek icin yapilabilecek
pek gok sey var. Bu yaslardaki cildin kolajen tretimi
giderek azalir. Ust katman hala giiciinii korusa da,
ic kissimda bulunup, onu destekleyen esnek lifler
biraz zayif duser. Bu durum, distan bakildiginda,
yanaklarda ya da cenenin altinda ¢okinttiler seklinde
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gorilebilir. Bazen de, cilt mat ya da solgun bir
gortinim alr. Bunun nedeni, hiicre degisiminin
yavaslamasidir. 40 yasina gelindiginde, tipki viicutta
oldugu gibi, ylizdeki kaslarda da gokmeler gorilr.
Bu ylizden, her giin ayna &éniinde yapilacak 5
dakikalik bir yiiz jimnastigi de miikkemmel sonug
verir. Garip oldugu kadar etkili bir diger egzersiz
de, qubuk seklinde bir sakizi dislerin arasina yerlestirip,
bu sekilde cignemeye galismaktir. Bir diger kurnazlik
da, yliztin bir yani Gzerinde uyumaktan kaginmaktir:
Aksi halde, ylizde kolaylikla kinsiklik olusabilir. Son
olarak, agizdan alinacak, vitamin ve mineral
takviyesine onem vermenizi hatirlatalim.
NEMLENDIRICINIZI YASINIZA GORE SEGIN
Nem kaybina ugrayan cilt iki sorunla karsi
karsiya kalir: Cildin en st yiizeyi olan epidermdeki
su molekdlleri, buharlagsma karsisinda, koruyucu
bariyer gorevini yerine getiremez hale gelir. Bitki
0zli nemlendiriciler, cildin zayiflayan nem tutma
kapasitesini artinr. Dis etkenlere bagl olarak guinliik
nem ihtiyaci giderilmemis olan epidermin bu
gereksinimi boylece karsilanir. Amerika'da yapilan
arastirmalar, 35 yas (izerinde olup, nemlendirici
krem kullananlarin kirisiklik sikayetlerinin,
kullanmayanlara kiyasla, yizde 50 azaldigini
gosteriyor.
20 - 30 yas: Bu yas grubunda, normal veya yagl
dilt yapisina sahip olanlarda da dilt kurulugu gortilebilir.
Nem eksikligini giderecek nitelikteki kremler, cilde
nifuz ederek koruma saglar. Ayrica, cildin su
dengesini diizelterek cildi canlandirir. Nemlendirici
kremlerde bulunan bitkisel konsantrasyon, hiicreler
tarafindan emilir. Bu da cildin en Ust ylizeyi olan
epiderme esneklik ve rahatlama kazandirir.
30 - 40 yas: 25 yasindan sonra cildin dogal
nemlendirici mekanizmasi yavaslamaya baslar.
Donuk, nemsiz, elastikiyetten yoksun bir cilt igin
kullanilacak nemlendirici kremin yumusaticl etkisinin
yogun olmasi gereklidir. Bitkisel lipozomlarla takviye
edilmis nemlendiriciler, 30 yas ve lzeri ciltleri igin
idealdir. Bitkisel 6zli nemlendiriciler cildin su
deposunu uzun slre optimal diizeyde tutarak
nemlilik saglar.
40 - 50 yas: Giderek daha da kuruyan ve dogal
nemini kaybeden cildin, derinlemesine
nemlendirilmeye ihtiyaci vardir. Limon, salatalik
ve cicek 6zli kremler, cilt hiicrelerine niifuz
ettiklerinde en az 8 saat boyunca nemlilik ve esneklik
saglarlar. Bu tiir kremlerin kullaniimasi, cildin nem
kazanma stirecini hizlandirir.
50 yas ve iistii: Yasin ilerlemesiyle birlikte, kullanilan
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ilaclar, gegirilen hastaliklar ve hava kirliligi cilt
tizerinde daha belirgin bir etki gdstermeye baslar.
Bu yas grubu tarafindan kullanilacak nemlendiricilerin,
cildi nemlendirmenin yani sira, onarici ve kirisik
giderici ozelliklerinin de bulunmasi gereklidir.

SORUNLAR VE COZUMLERI

Hava kirliligi, soguk ve stres

Hemen hemen herkes, ytiz bakim rlinlerinin
her agidan dogal olmasi gerektigine inaniyor. Belki
de bu inang herkesin gonliinde uyanan cevre
korumaciiginin bir uzantisi. Clinkl nehirlerin, gdllerin,
ormanlarin ve dzellikle de soludugumuz havanin
diismani olan kirlilik, cilt saghgimizi da tehdit ediyor.
Yapilan pek cok arastirma stres, diizensiz yasam,
sigara dumani ve gok kuru havalarin cildin korunma
mekanizmasini 6ldiirdiiglint gosteriyor. Cildin yapi
taslarini yok eden her tirli kirlilik, cildin kingip
sarkmasina neden oluyor.

Kuproz

Acik renk ve hassas cilde sahip olanlar,
sik sik, yanaklar, alin, burun ve elmacik kemikleri
tzerindeki kizarikliklardan yakinirlar: Kilcal damarlarin
geniglemesi, asiri miktarda kanin gegisine neden
olur. Yarim saat kadar sonra kaybolacak olan
kizariklik ortaya gikar. Bu genisleme kalici oldugu
zaman, kuprozdan sz edilir. Bu durum, kilcal
damarlarda kontrol altina alinmasi gereken bir
hassasiyet oldugu anlamina gelir.
1 - Isik ve sicaklik kaynaklarina, dolayisiyla UV ve
kizilétesi isinlara uzun suire ve direkt olarak maruz
kalmayin; kesinlikle alkol ve sigara kullanmayin;
yiiz temizligi sirasinda, gok sicak su ya da buhar
banyosundan kaginin; temizleme siitii yaninda,
ebeglimeci ve papatya gibi agn dindirici bitki zlerine
dayanan alkolsiiz tonik kullaniimasi uygun olur;
UV korumali kremler ya da ginko oksit bazli 6zel
koruyucular kullanin.
2 - Eger sivilce olusumuna edilimli bir cildiniz varsa,
her sabah, 4 - 5 dakika siiresince demlenmeye
biraktiginiz yabani gilek cayini igin. Papatya, lavanta,
ebeglimeci, anason caylari da kan dolagimini
kolaylastirmak ve heyecana dayal gerilimden
kurtulmakta faydal olabilir.
3 - Makyaijin, sivilceli deriyi daha kétii hale getirecedi
kanisi yanhistir. Aksine, makyaj cildi dis etkenlerden
koruyan bir kalkan islevi gordr.

Kozmetik alerjisi

Kozmetikler kolay kolay alerji yapmaz.
Ama, normalde zararsiz oldugu halde, sizin cildinizin
hassasiyet gosterdigi bir madde (renklendirici, koku
verici, koruyucu katki maddeleri) igeriyor olabilirler.
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Saghkl Yasam

Dermatolojik olarak test edilmis de olsa, hicbir
kozmetik malzeme bu riski tamamen 6nleyemez.
Uriinlerin {izerindeki "hipoalerjenik" ibaresi, alerji
riskinin en aza indirildigini gosterir. Herhangi bir
Uriine kérl kériine glivenmemek en gegerli kuraldir.
Ozellikle, cildi hassas olanlar, yalnizca kozmetik
secerken dedil, satin aldiklarini saklarken de 6zen
gostermelidirler.

1 - Kutu ve tipleri sikica kapattiginizdan emin
olun.

2 - Kozmetiklerinizi asirn sicaklik farklarindan
koruyun.

3 - Kremlere direkt temastan kaginin. Elleriniz
yerine minik bir spatula kullanin.

4 - Uriinlerin alerji riski cok yiiksek bir bélge olan
gdz cevresine degmemesine Gzen gosterin.
5 - Deride uguk varsa, kozmetik ve makyaj
malzemesi kullanmayin. Durum tamamen normale
dénmeden bunlari tekrar stirmeyin.

6 - Alerjik tepkiden "sorumlu" kozmetigi saptamak
icin, ilgili bolgede kullandiginiz tiim kozmetikleri,
giinde bir tane olmak lzere, deneyin. Boylece,
cildiniz igin zararli kozmetigi belirleyip bunu
kullanmaktan kacinabilirsiniz.

7 - Ik kez kullandiginiz bir {iriin cildinizin tepki
vermesine neden olabilir.

8 - Cildinize siirmiis oldugunuz parfiim veya
parfimli kremler, glines banyosu sonrasinda, isik
hassasiyetine neden olabilir.

Sivilce ve akne tedavisinde anahtar
kelime: "Temizlik"

Akneli cildin gorinimiind diizeltmek igin
ilk adim, temizlik. Yiiziin, sabah ve aksam, sikistirici
maddelerle zenginlestirilmis, ok hassas bir nétr
sabunla yikanmasi gerekli. Temizleyici seciminde,
cildin yagini fazla almayacak bir malzeme olmasina
ozen gostermek gok 6nemli: Aksi takdirde, tersine
bir etki goriilebilir ve yag bezleri fazla yag tretebilir.
Cildin asiri temizlenmesinden kaynaklanan bir tiir
akne de vardir.

Tedavide genel kurallar:

1 - Cilt toniginiz ¢ok az alkol icermeli. Antiseptik
ve agn dindirici maddelerle zenginlestirilmis olanlar
tercih edin.

2 - Koruyucu kremler iginde en uygun olanlar,
cilde mat bir gériiniim veren ve ¢abuk uganlar.
Bunlarin icindeki yagli kisim, deriyle direkt olarak
temas etmiyor.

3 - Temizlik maskeleri, cildi rahatlatan ve yag
Uretimini azaltan A, E, F vitaminleri ve atkuyrugu,
lavanta, adacayi, biberiye, mercankosk gibi bitki

ozleri icermelidir.
4 - Bir estetisyenin belli siklikta uygulayacad
derinlemesine temizlik, cildin durumunu kontrol
altinda tutmaya yardimci olacaktir.
5 - Akneli cilde makyaj yaparken, 6zel hazifanmig
uriinler kullanmaya dikkat edilmeli. Ornegin, yadsiz
bir toz fondoteni kuru bir siinger yardimiyla
uygulayabilirsiniz. Sivilcelerin azdigi donemlerde
pek makyaj yapmamaniz daha iyi olur.
6 - Bir estetik uzmani, akne sorununuzu 2 - 3 ayda
gozebilir. Uygulanacak tedavi, kozmetik malzemelerle
de takviye edilen birkag ilacin kullanimina dayaniyor.
Gunumizde, ilaglarin igerdidi retin - A gibi temel
aktif maddelerin oraninin diistiriilmesi, yan etkileri
azalttigi gibi, milkemmel sonug elde edilmekte.

Tahrise karsi dnlem alin

Cilt, genel olarak, havanin, cevrenin ya
da kozmetiklerin etkisi yiiziinden tahris olur. Asindinci
urtinler (peeling) basta olmak (izere, bazi maddelerin
hatali kullanimi da cildi tahris edebilir.
1 - Toz, kir ve cildin uzun stire makyajli kalmasi
tahrise yol acabilir. Dolayisiyla, makyajin, en geg
10-12 saat sonra temizlenmesi yerinde olur.
2 - Mineral yadlar, parfiim ve alkol, hassas ya da
herhangi bir rahatsizidi olan ciltierde tahrise neden
olabilir.
3 - Boyalar, renk acici kremler ve tily dokicliler
tahris riski en yliksek kozmetikler.
4 - Tahrige yol agma agisindan, bitki 6zleri ya da
dodal maddeler iceren kozmetikler, sentetik
olanlardan daha giivenli degil.
5 - Dermatolojik olarak test edilmis kozmetiklerin
cilt tarafindan kabul edilmeme olasiligi daha az.
Gene de, cildiniz hassassa dikkatli olun.

6 - Kozmetik kullanirken, tahrisin cesitli faktorlere

bagh oldugunu unutmayin. iste bunlardan bazlari:
Temas tiirii (Ornedin, sampuanin deriyle temas
ettidi stire, deodorantinkinden daha azdir); temas
noktasi (Goz gevresi gibi bazi bolgeler, daha
hassastir); PH degeri (Cilde uygun olanlar, asit
ozellik tasiyanlardir); ugma (Bazi kozmetikler,
havayla temas ettikten sonra bozulup cildi tahrig
edebilir)




Alternatif tip

“Do‘gial tedavi yontemleri 2”

Kininin sitmada kullanilmasini merak eden
Hahnemann bu ilaci saghkl olarak kullanmis ve
kendinde sitma semptomlari ortaya gikmistir. Bu
gozlemlerine dayanarak benzerlerin benzerlerle
tedavi edilebilecegini gorlip, diger bircok droglari
kendinde ve cevresinde denemistir. Boylelikle
kendine 6zgl tedavi seklini ortaya koymustur.

Homaoopati'nin iic ana prensibi vardir:

ilacin incelenmesi ve tamisi: Ilacin saglikl
insanlara verilmesi sonucu ortaya cikan
semptomlarin gézlenmesi ve bunlarin toplami "ilacin
tanisim" gosterir.

Benzerlik prensibi: Similia similibus
curentur: (Benzerlerin benzerlerle tedavisi) Saglikl
insana verildiginde hastalikla ayni semptomlar
gosteriri, bu semptomlar gdsteren hastalara
verildiginde iyilesme gorilir. Hastaligin tanisi ile
ilacin tanisinin Grtlismesi ilacin segimini kolaylastirir.
Tlacin tanisi hastaligin tanisina ne kadar cok benzerse
iyilesme glicii o derece yiiksek olur. Ornegin yabani
yasemin ates ve yorgunluk yapar. -Tipik grip
sendromu- Yabani yasemin homdopatik ilaglarin
mono veya poli etken maddesidir.

Doz ayarlamasi- kuvvetlendirme-
potentizasyon: Homdopatik ilaglarin ana maddesi
(bitkisel, hayvansal, mineraller, nosodlar ve allopatik
ilaclar olabilir.) genellikle zehirdir; glicli yan etkileri
vardir. Bundan dolayi maddenin zehir etkisi, sifa
etkisine donlislinceye kadar inceltilir, kanistiriir
veya calkalanir. Bu imal sekli gok kesin homdopatik
kurallara tabidir.Bu sekilde imal etmeye
kuvvetlendirme - potentizasyon- denir.

Yapim sekilleri Alman 2003 homdopati
farmakopesinde Farmakolojik formuna gore dedisen
54 ana baslk altinda verilmistir. Genel olarak sivi
formlar etken madde ¢oziinliyorsa etanol ile, kati
formlar ise laktoz ile inceltilirler. Ornegin: Taze
sikilmis bir bitki ektresi ayni oranda % 86'lik etanol
ile hemen kanistirilir, agzi kapatilip 20 °C'yi asmayan
bir sicaklikta 5 glin bekletilip sonra filtre edilir. Bu
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Urline ana tentiir denir. @ ile gosterilir. Aconitum
@ gibi; bu ilacin inceltilmemis halidir. Bundan sonra
potentizasyon baslar ki, ana tentlrlin, zehirin,
hastalik materyali etkisinin iyilestirme etkisine
cevrilmesidir.

Ilk adim olarak ana tentiirden 1 kisim alinir,
9 kisim alkol ile dilue edilip, kapatilir. Kap 8 sekli
verilerek kuvvetlice galkalanir ve en az on kez
tekrar edilir. Elde edilen ¢ozelti D1, desimal inceltiimis
cozelti olur. D1'den 1 kisim alinir, 9 kisim alkol ile
calkalanirsa D2 elde edilir. D2'den 1 kisim alinip 9
kisim alkol ile galkalanirsa D3 elde edilir. Ana
tentiirden 1 kisim alinip 99 kisim alkol ile calkalanirsa
C1, centesimal inceltme olur. Cl'den 1 kisim alinip,
99 kisim alkol ile inceltilirse C2 elde edilir. D1'den
veya ana tentiirden direkt D3'e veya herhangi bir
diger forma atlanamaz. Homdopatik kurallara
aykindir, glinkii iyilestirme glicti ancak calkalamalarla
aktarilir.

C200'lere ulasan potentizasyonlarda artik
iceriginde tek bir etken madde molekiiliniin bile
bulunmadigi varsayllmakla birlikte tedavi edici
ozelligi bulundugu sdylenmektedir. Ne kadar gok
seyreltilirse, o kadar gok iyilestirme gtict katilir,
yapilan forma.

Ilag materyali potentizasyonla birlikte
etkisini taglyici maddeye aktarir ki, somut olan sey
potentizasyonla birlikte adim adim soyut olarak
aktarilir. Belladonna érneginde oldugu gibi biyolojik
ve fiziksel madde olan belladonna etkisini yavas
yavas tasiyici maddeye enerji olarak aktarir ve
orada depo eder. Bunu soyle daha iyi anlatabiliriz,
miizigin manyetik bir banda kaydi gibi. Mizik canl
yok ama bilgi kaydi var. Burada da avagadro
sayisinin gok {izerine gikildig halde, halen devam
eden etki maddenin enerjisi nétr olan alkol ve
laktoz lizerinde potentizasyonla olusan kaydi gibidir.

Glintimiizde homoopatik olmayan, ama bu
kurallarla ortligsen birgcok 6rnek vardir.
- Bazi koruyucu agilar. Canli ve inaktif maddeler




araciligiyla antikor olusumu.

- Alerjide hiposensibilasyon.

- Lokal enflematuar maddeler tarafindan kronik
mafsal agnlarinin aktivasyonu.

- Berbitiliratlarin, benzodiazeplinlerin, alkoliin ve
tetraklorkarbonun karacigerdeki harabiyetini
azaltmak igin yapilan disik dozlarla 6n tedavisi.
- Toksik agirmetaller ve bunlari viicuda baglayan
proteinlerin yapimini endike ederler.

- Baz ilaglar ylksek dozda hastalik semptomlar
gosterirken, dustik dozda iyilestirirler.
Karbamazeplinler, ketaminler.

- Morphin antogonisti naloxon diisiik dozda
presinaptik opiat-reseptorlerini bloke edip
endorfinleri agiga cikarirken, yliksek dozda
postsinaptik opiat-reseptorlerini bloke ederek
endojen ve exojen opiatlarin etkisini ortadan
kaldirir.

Homdéopatik ilaclar hayvanlarda ve
cocuklarda da rahathkla kullanilabilir. Ve birgok
vakada da allopatik sisteme gére iistiinliik sadlar.
Ornegin ev hayvanlarinin iyilesmeyen kronik géz
enfeksiyonlari. Ozellikle romatoid astrit, MS, migren,
tekrarlayan kronik ve akut enfeksiyonlar, ameliyat
sonrasi siskinlikler ve agrilar, cocuklardaki ishallerde,
as! sonrasi sikayetlerde allopatik yénteme gdre
daha fazla basar saglanmistir.

Etken maddeler Alman homd&opati
farmakopesinde 5 kisimda toplanmistir.

1. Taze bitkiler: Cicekler, yapraklar, dallar,
kokler, tohumlar, meyveler, kabuklar ve mantarlar
cok kullanmilirlar.

2. Droglar: Bitkilerin kurutulmus halidir.
Bunlar homéopatik ilaglarin tgte ikisini olustururlar.

3. Hayvanlar: Eti, siitld, venomlari,
yumusakca kabuklari, boyalarn, kiirk ve killari.

4. Nosoden: hayvan ve insanlarda hastalik
olusturucular, onlarin metabolizma Grinleri veya
hayvansal organlarin parcalama artiklaridir.
Ornedin: Hayvan ve insanlann patolojik degisime
ugramis organlari veya kisimlari. Oli
mikroorganizmalar veya hayvan organlarinin artik
maddeleri, viicut sivilar.

5. Mineraller: Metaller, inorganik veya
sentetik olabilir.

Yardimci maddeler, tasiyicilar:

Aliminyumdihidrojenfosfat, argon,
ascorbat-fosfat-tampon gozeltisi, kalsiyum behenat,
mikrokristalin seliiloz, etanol ( absolii- % 15'e
kadar olan gesitli gozeltileri), eter, gliserin, hematit,
kati yag, maya, bal, CO2, laktoz monohidrat, sarap,

Alternatif tip

magnesiumstearat, 6zel peynir suyu, maya yapmak
icin kullanilan besin sivisi, NaCl, isotonik Na Cl,
sodyumhidrojenkarbonat, bitkisel yaglar, gesitliturp
sulari, sakaroz, dispers silisyumdioksit, nisasta,
aqua purificata, aqua injektable, lanolin, ginko,
seker surubu.

Gorlildiigii gibi taslyict maddeler de cesitli
ve alisiimigin disindadir. Ve bdylesine seyreltilmis
gozeltiler kontamine olmamalari iin 6zel yerlerde
hazirlamali ve depolamalidir. Eczanelerde de
depolandidi yerler diger ilaglardan ayr yerdedir.
Bu nedenle bunlar alinirken parfim, krem, dis
macunu, sigara gibi maddelerle kullanilmamali ve
ozellikle naneli maddeler yememelidir.

Homdoopatinin ilk yillarinda mono
preparatlar yapilmasi ve kullaniimasina karsin
bugiin coklu preparatlar kullanimda oldukga
yaygindir. Boyle bir tedavinin baslangicinda ilk
kottilesme gortiliir ve etkinin bagladiginin isaretidir,
devam edilince iyilesme saglanir. Prognostik bir
iyilesme isareti olarak dedisimler soyledir:
- Semptomlar icten disa iyilesir.

- Semptomlar yukaridan asagiya dodru iyilesir.
- Semptomlar olustugu zaman sirasinin tersine
iyilesir.

Homdoopatik ilaglar enerji ve bilgi olarak
viicutta, ruhta ve diisiincedeki sikayet ve
olumsuzluklari alismadigimiz ve onlardan
beklemedigimiz bir tarzda iyilestirir.

Homdoopatik ilag tedavisi hastanin zayiflamis
dogal giiciiniin uyandiriimasini amag edinmistir,
bunun igin her hasta igin farkh tedavi sekli ve ilag
sekli kullanilir.

Bir 6nceki sayida yazdigim gibi homoopatik
etki hastanin yasam glicliniin ilaca karsi koymasiyla
ortaya cikar ve iyilesme olur. Bu yasam gticii ne
kadar coksa iyilesme de o kadar giigli ve cabuk
olur. Terapistler hastalar icin bol zaman ayirirlar
ki hastanin yasam giicli tedaviyi etkili kilmak igin
harekete gecebilsin. ilacin etki eden en az dozu
kullanihr.

Gelecek sayimizda homdopatik ilag
sekillerinden érnekler sunmak istiyorum. Bir sonraki
sayida gortismek Uzere...

Kaynaklar

Werner Stumpf Homdoopathie

DHU Homoopatisches Repetitorium
Hahnemann Organon
Homoopatisches Arzneibuch 2003
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