S.S.Y. BAKANLIGI
ILAC BULTENI

NASAL DEKONJESYANLAR : HATALI KULLANIM SORUNLARI

Sprey, damla ve atomizer seklindeki topik nasal dekonjesyan-
lar, bilinen soguk alginliginin semptomatik tedavisinde sikca kul-
laniimaktadirlar.

Bunlarin etki mekanizmasi, burun mukozasindaki arteriyoller-
de bulunan alfaadrenerjik reseptoérleri stimile etmek ve sonucta
damarlari buzmek ve konjesyon bélgelerindeki kan akimini azalt-
mak seklindedir. Bunun sonucu olarak ta, obstriiksiyon ortadan
kalktidi icin hava gecisi saglanir ve nasal sekresyonlarin drenaji ko-
laylasir (1,2,3).

Bu farmasotik Uriinlerin recetesiz saglanabilecedi gercedi ile
beraber intranasal kullanimi jle saglanabilecek  hizhi bir iyilesme
hatali kullanimlarina yol agmaktadir (2,3). Bu durum énemlidir, ¢ln-
kit bu ajanlarin sirekli kullanimi (veya asiri miktarlardaki kullani-
mi) tekrar nasal konjesyon yapabilmekte ve mukoza bu farmasotik
triinlere karsi gittikce daha az duyarli hale gelmekte ve bdylece
daha sik kullanima gerek duyulmakta ve senucta kisir déngi orta-
ya cikmakta; aliskanlik gelismektedir. Bu olgu «rhinitis medicamen-
tosa» olarak bilinmektedir (1,2,3,4) ve zaman zaman atrofi, sinuzit
ve orta kulak iltihabi gibi ciddi komplikasyonlar goériilebilmektedir
(2,3,5). Bu olgudan sakinmak icin nasal dekonjesyonlarin birbirini iz-
leyen 3-4 glinden daha fazla kullanilmamasi ve énerilen doz aralik-
larina kesinlikle uyulmasi istenmektedir (1,2,6).

Dogdru bir sekilde alindiklarinda, bu maddelerin sistemik absorb-
siyonu pratik olarak sifirdir, ancak asiri miktarlarda alinirsa énemli
derecede absorbsiyon olusabilir ve bu da kardiyovaskiiler sistem ve
santral sinir sistemi Gzerinde oldugu gibi muhtelif komplikasyonlara
-neden olabilir 3, 4, 5, 6).

Dekonjesyan olarak kullanilan sempatlkomimetlkler iki grupta
incelenebkilir.:

Amino-sempatikomimetikler : efedrin, psédoefedrin ve fenilpro-
panolamin gibi. Imidazoller nafazolin, -oksimetazolin ve ksilometa-
zolin gibi (2,5).
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imidazoller glinimiizde cok genis kullanima sahiptirler, clnki
aminlerden daha gicli ve daha uzun sireli etkileri vardir. Ayrica
imidazollar glinde sadece iki kez kullanildiklari  halde aminler her
4 saatte bir alinmak zorundadirlar (1,6). Daha az siklikta alinmala-
rina ragmen imidazollerin kullanimiyla ortaya cikan ve sistemik ab-
scrbsiyonun neden oldugu advers reaksiyonlarin insidansi ve tekrar
cden bir konjesyona neden olma olasihgi amino deriveleri ile olu-
sundan daha az degildir,

Sonuc olarak, dogru bir sekilde kullanilan sempatikomimetik
nasal konjesyonda etkili bir sekilde semptomatik iyilesmeyi sag-
larlar. Hatali kullaniima olasiligindan dolayi, hasta hem doz araliklari
ve hem de maksimum tedavi siiresi konusunda dogru bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Bu islem bu tip ilGelarin hatali kullanimlarindan
kaynaklanabilecek lokal ve sistemik yan etkilerden kacinmak icin
gereklidir. ‘
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BiR ANTIDEPRESAN iCiN DOZ SECIMI

Bu cok genis, zor ve ayni derecede de tartismali bir konudur.
Bu clanda, genel kurallarin ortaya konulmamasinin tercihi iki ana
nedene dayanir :

— antidepresan ilG¢ sayisi agirt  denebilecek kadar artmistir,
ve ayni kurallarin bu ilGglarin  hepsine uygulanmasi hatali
olabilir. Sadece imipramine benzeri (veya tricyclic) anti-
depresan ilaclar az cok benzer ozellik gostermektedirler.

— boyle genel kurallar ifade eden unsurlar farkh kaynaklara
doyanmaktadir.  (farmakokinetik bilgiler, kontrollii arastir-
malar, klinik ve uygulamali deneyimler) ancak sonuclar,
bir psikiyatristten digerine ve Ulkeden iilkeye biiyiik olgii-
lerde dedismektedir.

BAZI GENEL KURALLAR

Sabirlh olma gereginin bilincinde olmak sarttir. Hangi anti-
depresan kullanilirsa kullanilsin, istenilen etki en erken bir hafta
ve cogu kez tedavinin 2,3 veya hatta 4. haftasindan sonra gdzlenir.
Sabir ve zaman ......

Yoksunluk sendromu sdzkonusu degildir. Eger tedaviye aniden
son verilirse, bazi klgilk sorunlar ortaya c¢ikabilir, ancak bagimli-
lik sézkonusu dedildir. Bunlara ragmen, genel kural olarak, birkag
gun suresince kademeli bir sekilde tedaviyi azaltma ve durdurma-
nin daha iyi olacad: séylenebilir.

Diger psikotrop maddeler de antidepresan tedavi ile kombine
halde kullanildigindan, genel clarak yapilmasi ve yapilmamasi ge-
rekenlerden bahsedilemez.

— lityumlu kombinasyon : RAS (uyari yok);

— noroleptiklerle kombinasyon : Bu kombinasyon daima miim-
kiindir, ancak bu iki grup ilG¢ arasinda relatif bir antago-
nizmanin sdzkonusu oldugunu bilmek &nemlidir ve birey-
sel vakalarda bunlann  kombinasyonu dikkatli bir mitaa-
Iayr gerektirmektedir (Hepsinde yaygin olan tek uygulama,
bir antidepresanin ilk birka¢c gunlik dozuna NozinamR
(Methotrimeprazine)in  kiictk miktarlarini eklemektir.
Bundan baska, ozellikle néroleptik bir ildc hemen daima di-
zeltici etkisi olan antiparkinsonyen bir ilG¢cla kombine hal-
de oldugundan, antikolinerjik etkiler de sozkonusu olmak-
tadir;
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— anksiyolitiklerle kombinasyon : uykusuzluk ve anksiyete
ciddi boyutlarda ise kullanim gereklidir, ancak rutin bir re-
cete yazimindan kacinmak daha uygun olacaktir; bazi  kli-
nik calismalar anksiyolitiklerin, antidepresan etkiye anta-
gonizma gosterme egiliminde olduklarini géstermektedir;

— diger antidepresanlarla kombinasyon : Kesinlikle ilk sece-
nek degildir. Zor veya inatgi bir vakada sdzkonusu ise di-
sUntlebilir; érnegin AnafranilR (Clomipramine) ile  Athymil
(Mianserine) veya UpsteneR (indalpine) ile AlivalR  (Nomi-
fensine) kombinasyonu denebilir, ancak cok benzer etki-
lere sahip iki Urliniin, 6zellikle de imipramine benzeri iki
ilacin kombinasyonundan kaciniimalidir.

iMIiPRAMINE BENZERI iLACLAR
Akut vakanin tedavisi

il tedavisine karar verildiginde, bu durum mimkiin olan en
iyi yol ile gerceklestirilmelidir. Yeterli olmayan dozlarla cok fazla
sayida cekingen tedavi girisimi yapildigi, 6rnedin LaroxylR (Ami-
triptyline) veya AnafranilR (Clomipramine) in ginlik olarak 50
mg. civarinda verildigi goérilmektedir. Bu duruma genellikle rece-
teyi yazanin teshisinden emin olmamasi veya hastayr ortaya cika-
bilecek yan etkilere yavas yavas alistirmayr amaclarken doz artti-
rmini unutmasi neden olabilir. Tedavinin hi¢c yapiimamas! yetersiz
tedaviden daha iyidir.

Oral ila¢ kullanimi
Hangi dozajda?

Kontrendikasyonlarin ve onemli hastaliklarin  sézkonusu ol-
madi§i hastalarda tedaviye yaygin olarak kullanilan imipramine
benzeri ilaclarin codu ile glinliik. 50 mg.lik dozda baslanabilir. (Bu
siniftan olan ve daha az bilinen ilG¢larin kullaniminda, daima, ulu-
sal ilaclan 6zetleyen kaynaklar inceleyin). Maksimum doz 100-150
mg. olacak sekilde dozaj, herglin veya giinasin 25 mg. artinlabilir.
Hastanede tedavi goren hastalarda daha fazia, ancak daima kade-
meli olarak ginliikk 200 mg.a ve hatta 300 mg.a kadar doz artirimi
yapilabilir, ancak dikkatli bir takip zorunludur.

Daha sonra ise, terapétik etkiden cok yan etkiler gézéniine
alinarak (6rnedin, adiz kurulugu, akomodasyon zorlugu, kontipas-
yon gibi atropinik etkiler; olasi distritmiler gibi kardiyovaskiiler
veya asiri sedasyon, bazan konvilzif krizler gibi santral sinir sis-
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temini ilgilendiren etkiler) doz ayarlanir, Ancak, ruhsal durumun
tersine dénmesi gibi asin bir etki gézlenirse, doz azaltilmali veya
gerekiyorsa ilGc kesilmelidir. Aslinda, hastanin yan etkileri hig
tolere edemedigi, tedaviyi kesmeyi dlsiindiirecek derecedeki du-
rumlar, dozda bir azaltmayi hakli kilabilir.

Tek veya tekrarlanan dozaj?

Tedavinin baslangicinda, ila¢ glinde iki ya da t¢ kez verilir. Bir-
kag gin sonra tek bir gunliik doz verilebilir.

Giiniin hangi saatinde?

Yemeklerle ilgili sabit kurallar yoktur. Uzun bir zamandir he-
“kimler aksam dozlarindan kaginmaktadirlar; gercekte, imiprami-
rne benzeri antidepresanlarin neden oldugu uyku bozukluklan ¢ok
nadir goralir; USA da aksam (zeri tek bir doz verilmektedir. Bu
ilaclarin hem sedatif ve hem de uyarici etkilere sahip olma 6zellik-
lerini tasidigr gorilmektedir!

Intravenoz ilae kullamminda

Bu, daha cok Fransa'da kullanilan, diger ulkelerde seyrek uy-
gulanilan bir yoldur. Uygulamada, sadece hastanede mimkiindiir.
Anafranil?  (Clomipramine), kardiyak yan etkilerinin olmamasin-
dan dolayr tercih edilen bir ilactir, ozellikle imipramine benzeri
diger ilaglarin cogundan farklidir. Bu tedavi yoénteminin en &nemli
avantaji, hastane tedavisi icin gerekli bir neden olmasi ve hasta-
nin bunu kabul etmesidir. Hasta, «Durumunuzun ciddiyeti nede-
niyle dedil(ki bu ¢codu zaman hasta tarafindan kabul edilmez) fo-
kat evde tedavi gormenizin olanaksizligi nedeniyle hastaneye vyat-
maniz gerekiry gerekgesini «tedavi icin gerekliyse elbette!» diye
kabullenir. Ayrica, bu yolla ilagc uygulamasi ile, hastanin iléct al-
digt ve ilGecin sirkiilasyona katildigi kesin olarak bilinir. Bununla
birlikte, tablet seklinaeki kullanima gére daha hizh bir etki gérildi-
glne iliskin bir kanit yoktur. Ortalama 12 gin sonra (bazan vendz
intoleransindan dolay! daha erken) oral kullanima gegilir.

Hastanede yatmayi gerektirmeyen intramiskuler uygulama, dao-
ha az kullaniimaktadir. Oral kullanima gore tek avantaj, hasta tara-
findan ilacin alindiginin kesinlikle bilinmesidir. Hastanede uygula-
mayi gerektirmeyen intramiskiiler yol bu nedenle daha az tercih
ediliyor olabilir.
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Tedavinin Takibi

Ruh halinin normale déndiiriilmesinden ve normal durumun 2 - 3
hafta devam etmesinden sonraq, dozaj 50 mg. ya da 75 mg.a kadar
kademeli olarak azaltilabilir, genellikle gunlik tez doz verilir.

Tedaviye ne kadar devam etmelidir? Alti aydan daha az olma-
mali, belki bu siireden daha uzun olabilir. Gercekte, tekrar eden
depresyon durumlar sézkonusu oldugunda (uni - veya bipolar), re-
ceteye profilaktik olarak lityumun yazilmasi, uzun siire icin dahq iyi
bir secenek olmaktadir.

Uyan - tehlike!

Son zamanlarda, bozi firmalar yiiksek dozlarda (AnaframilR
(Clomipramine) 75; LudiomilR (Maprotiline) 75; AthymilR (Mianseri-
ne) 30; antidepresan maddeleri iceren birtakim formulasyonlari pa-
zarlamiglardir. Amaclari esas olarak giinlik tek doz halinde tedavi-
yi surdiirmek, hastaya yasami daha kolay hale getirmektedir. Bu
ilaclarin, aligilagelmis formiilasyonlar gibi ginde 3 ve hatta 6 kez
kullanilacak sekilde yazilmamasina dikkat edilmelidir.

Plazma seviyelerini kontrol etmek gerekli midir?

Cogu durumlarda, tibbi arastirmalar disinda yarari olmaz.
Plazma seviyelerinin énemli oldugu iki durum sézkonusudur :

— ilacin alinip alinmadigi konusunda siiphe edilirse (bu durum-
da sofistike olmus yontem gerekmez, basit bir kontrol ye-
terlidir)

— rezistans durumunda, kan seviyelerinin «normaly sinirlar
icinde oldugundan ve (degilse) doz ayarlamasindan emin ol-
mak; kabul edilebilir plazmpa sinirlarini tam olarak. animsa-
mak gerekmez, ciinkii bu tespitleri yapan belli laboratuvar-
lar sonuglar hakkinda dusiirficelerini séyleyecektir,

DIGER ANTIDEPRESANLARLA KOMBINASYON

Sadece bazi uzmanlarca kullanilan, MAO inhibitérleri (en azin-
dan daha spesifik ve reversibl etkileri olan ve daha az sorunlar ya-
ratan baska deriveler s6zkonusu oluncaya kadar) bir tarafa biraki-
labilir. imipramine benzeri veya MAO inhibitdrii olmayan ildglar igin
genelleme yapilamaz. Hekim ulusal ilé¢ rehberine veya réhberlik
edecek tabloya basvurmalidir.

88



NON MAO-INHIBITORLERI-NON iMIiPRAMINIKLER POSOLOJiSi

DCI Hiicum Dozu Devam Dozu
Alival Nomifensine 75—150 mg 75 mg
Athymil Mianserine 30— 60 mg 20— 30 mg
ConflictanR Oxaflozane 15— 30 mg 30 mg
PragmarelR 100 mg Trazodone 75—150 mg 75 mg
SurvectorR Aminepltine 100—200 mg 10C mg
UpsteneR Indalpine 100—150 mg 100 mg
VivalanR Viloxazine 200—600 mg *100—200 mg

NB : Bu dozajlar French National Drug Compendium'unda belirtilmektedir.

(Vidal). Avmi kaynak, trazodone'un yashlarda kullanimini sinirlamayi
onermektedir. Belli uzmanlar bu ilaglar1 gerektiginde daha yiiksek
dozlarda kullanabilirler; bir pratisyen hekim dozlar: ayarlamadan on-

ce bu ilaci ilk yazan uzmanla temasa gecmelidir. Bovlece nedenleri
ogrenebilir.

La Revue Prescrire (1985)5 den alinmistir.

Nr. 44,14-15. Publication of the French National Union of Associations for
Continuing Medical Education.

Editorial address : Rue de la Cométe, 75007. PARIS, France.

Yazar : Pierre Simon, Pharmacologist.

GENEL PRATIKTE ANTIBiIYOTIK TEDAVISI

Glnumuzde genel pratisyenler, artik izleyemeyecekleri olglide
genis bir antibiyotik veya kemoterapdtik secimiyle karsi karsiya bu-
lunmaktadirliar. Bu yeni gelisen (riinlerden sadece kiclk bir kismi
halihazirda var olan ilaglara énemli bir Ustiinlik gdstermektedir.
Ayrica bu yeni Urtnler genellikle cok daha pahalidir.

Antibiyotiklerin kullaniminin optimize edilebilmesi icin, genel
pratikte goérilen enfeksiyonlarin spektrumunu gézéniinde tutmak
gerekir. Bu enfeksiyonlar, genellikle farkli ve daha yogun tedaviyi ge-
rektiren hastanelerdeki enfeksiyonlardan temelinde farklhidir. Yeni
antibiyotiklerin cogu bdyle spesifik durumlar icindir ve genel pratik-
te kullanimlar sinirhdir. Maliyet bunun tek nedeni degildir. Sik gé-
rulen belli enfeksiyonlarin standardize teropoétik prensiplerle tedavisi
yonlnde artan bir egilim gorilmektedir.

Genel pratikte, doktor 6ncelikle daha cok viral kaynakl olan
solunum yolu enfeksiyonlari, Grogenital yol ve deri enfeksiyonlariyla
karsilasmaktadir. Bu enfeksiyonlarda hemen daima ayni ajanlarin
sebep olarak bulundugu bir gercektir.
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Bugtin, bazi kontrollii calismalara dayanilarak, bazi sik raslanan
enfeksiyonlar icin asin diyagnostik prosediirlere bc|$vurmon|n ge-
rekmedidi soylenebilmektedir.

Nitekim bu arastirmalann yiaritildigi  durumiarda da terapo-
tik yaklagik nadiren degismekte, ornedin kadinlardaki komplike ol-
mayan idrar yolu énfeksiyonlarinin ¢odu, tek bir doz cotrimoxazole
ile tedavi edilebilmektedir. Hastane tedavisi gerekli goriilmeyen
pnémonia vakalari eritromisin tedavisine pratik olarak daima cevap
verecektir. Bu tedavi, atipik pnémoniye neden olan ajanlari ve ayni
zamanda gram-pozitif bakterileri kapsayacaktir.

Genel pratik alanina giren tiim enfeksiyonlarin, uzun zaman-
dan beri bilinen birkac antibiyotikle tedavi edilebilecegi séylenebilir.

Genel pratisyen, oncelikle hangi ontibiyo'tikteri kullanmalidir?

— Penisillin G/V : Streptokoklarin neden oldugu anjina, e.rizi-
pel, gonore, sifilis

— Ampisillin veya amoksisillin : otitis media, sinlizit

— Penisillinaza rezistan penisilinler : daha ¢ok deri enfeksi-
yonlari

— Tetrasiklinler : gonokoklarin neden olmadigi uretritis

— FEritromisin : Hastane tedavisi gerektirmeyen pnémonl,l le-
gionella, mycoplasma ve chlamydia gibi mikroorganizmalar

— Cotrimoxazole : idrar yolu enfeksiyonlari, salmonellozis.

Sefalosporinler bu listede yer almamaktadir. Ciinkii  bunlarin
genel pratikte belli bagh bir endikasyonu vyoktur ve sadece ikinci
tercih olarak kullanilirlar. Nispeten pahalidirlar ve hemen hemen
daima daha basit ilaclarla degistirilebilirler. Ancak durum hastane
icin tamamen farkhidir. Bu ilGclar glinimizde hastane icindeki en-
feksiyonlarin tedavisinde cok énemli rol oynamaktadirlar. Su ildcla-
rin genel pratikte hicbir temel ©6nemi yoktur : Karboksipenilinler,
ureidopenisilinler, kloramfenikol, vankomisin, fusidik asit, aminogli-
kozitler, ve spektinomisin. Ayni sey norfloksazin ve siproflaksazin
gibi quinolin - karboksilik asit tirevieri icin de soylenebilir.

«Arzneiverordnnng in der Praxis (1985) No. 1,1-2».. Publication of the Drugs
commission of the German Medical Association, P.O.B.41 0125, D-5000
Cologne 41, Federal Republic of Germany.

Yazar : Professor Dr. Med. W. Siegerthaler, Departement fiir Innere Medizin,
universitdtsspital.

Zurich, Switzerland.
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ILACLAR VE HAMILELIK

Hem Belcika ve hem de baska yerlerde yapilan calismalar, si-
rekli yaptlan uyarilara ragmen pek c¢ok ildcin hamilelik sirasinda
haléd alinmakta oldugunu gdstermektedir.

ilaclarin zararsiz olduklarinin kanitlanmasi ve ila¢larm  kulla-
nilmasinin énlenmesi gibi sorunlaria karst karsiya kalinilmaktadir.
Bunlar yanitlanmasi kolay sorunlar degildir. Bununla birlikte bir ild-
cin tam olarak riskinin olmadid sézkonusu degildir, ancak bir ilacin
hamilelik sirasinda kullanihp kullaniimamasi konusunda yol gosteri-
ci bazi bilgiler mevcuttur. Bu makalede, plasentanin kisa bir deger-
lendirmesinden sonra, hamileligin cesitli periyotlarindaki risk konusu
incelenecektir. Bu nedenle teratojenez sorunlari gézden gecirilecek-
tir. Ornegin, hamileligin ilk G¢ aylik déneminde ildclarin absorbsiyo-
nunun neden oldugu biiyiik morfolojik degdisikliklerin ortaya cikmasi.
Daha sonra, hamileligin ikinci Ug¢ ve Ulglincl Ug¢ aylik donemlerinde
ve dogum sirasinda alinan ilaclarin neden oldugu istenmeyen etkiler
incelenecektir.

Plasenta

Plasenta, maddelerin anneden c¢ocuda gegisinde énemli bir en-
gel teskil etmez. Cogu durumlarda, pasif difizyon iglemi sézkonusu-
dur ve bir denge olustuktan sonra ayni konsantrasyon genelde pla-
sentanin her iki tarafinda da bulunur; bu dengenin saglanmasindaki
hiz, bununla birlikte bir ildetan bir baska ilGeca farklilik gostermekte-
dir. Bu son sodylenilen faktor kesin etkilidir : annenin sisteminde
gecici olarak yiikselen ildc konsantrasyonlari, eger sorun tegkil
eden maddenin plasental gecisi yavassa bebege ulasmayacaktir.
Bununla birlikte, bir ildc hamile bir kadina verildiginde, esas kural,
embriyona veya fétus aulasma riski minimumda kalsin diye gerekli
terapotik seviyenin Ustlinde sirkiile olan konsantrasyonlarin artma-
sina dikkat etmektir.

Risk periyotlan

Bir ilacin embriyo veya fOtus Uzerinde yarattidi riskler annenin
itact aldigi faza gore 6nemli derecede farklilik gosterir.

(a) Blastogenesis : Hamile kaldiktan 7 ya da 8 glin sonra olu-
san nidasyon periyodunda blastomer uterusta sabit dedildir. Ekzo-
ienik bir faktoér, drnedin bir ilac embriyo icin ya oldirtci ya da ta-
mamen zararsizdir,
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(b) Embriogenesis: 8. haftanin sonuna kadar devam eden bu
faz sirasinda, embriyo teratojenik etkilerle zedelenebilir. Gelisme pe-
riyodunda alinan ilGe bir organdan baska bir organa farkhilik géste-
ren malformasyonlara yol acabilir. Extremital uzuvlarin gelisimi 22 ile
35 inci glnler arasinda, géziin gelisimi-22 ile 40 inci gunler arasin-
da, kalbin geligimi 17 ile 40 inci giinler arasinda olur.

(c) Foetogenesis : Fétal period 8 inci haftanin  sonunda bas-
lar. Bu period sirasinda, dis genital organlarda farklilasma olur ve
santral sinir sistemi gelisir. Bu period sirasinda olabilecek zararli
bir etki psédohermafroditizm veya ensefalite neden olabilir. Diger
organlar henliz gelismektedir ve zararli faoktérler sadece orada
‘onksiyonel defektiere neden olabilir.

(d) Dogum : Dogum agrilarini etkileyecek olan ildc alimi 6zel
bir sorun teskil etmektedir. Ya uterin motilitesine etkisinden ya da
genel maternal sartlan  etkilemesinden ya da yiiksek konsantras-
yonlarinin henliz uygun olmayan eliminasyon mekanizmalarina  sa-
hip necnatal sisteme etkisinden dolayi alinan ilaclar bebekte isten-
meyen etkiler yaratabilir.

ilk iic aylik dénemde alinan ildclarin teratojenitesi

«Teratojeni» terimi blylk yapisal degisiklikleri de icine alan
konjenital malformasyonlarin ortaya ciktigini belirtmek iizere bura-
da kullumlacaktir. Santral sistemine etki eden ildclar alan anne-
den dolayi yeni dogmus cocugun veya daha biiyiik cocugun davra-
mislarindaki modifikasyon 6rnegdi gibi «davranissal teratoloji» ola-
rak isimlendirilen ilgili olaylarda artisin sézkonusu oldugu belirtil-
melidir. Blyik konjenital malformasyonlarin insidansi yiiksektir.
Batili Ulkelerde yapilan dogum istatistikleri konusundaki calismalar
canl dogmus bebeklerin % 1-2 sinde biiyilk somatik malformasyon-
larin varligini géstermektedir. Sonradan ortaya cikan malformasyon-
lar da eklenirse insidans % 4-6 arasinda olmaktadir.

ilaclarin teratojenik etkisi Uzerine bilgiler hayvanlar iizerinde
yapilan calismalarla elde edilebilmektedir. Maalesef, tiirler arasin-
daki varyasyonlar oylesine etkilidir ki sadece hayvanlar iizerinde
vapilan gozlemler, kisiye ila¢ verildiginde ildgctan dolay! olusacak te-
ratojenik etki hakkinda énceden bilgi verme 6zelligini sinirli kilmak-
tadir. Bununla birlikte insanda teratojenik etkisi olan her ildc za-
manda bir hayvan tirinde veya bir baskasinda teratojenik etkiye
sahiptir.

insan embriyosunda teratojenik etkilerden sorumlu ilaclar han-
gileridir?
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Bu alandaki bilgimiz cok sinirlidir. Malformasyonun ortaya ¢ik -
masindan sorumlu bir ildci denemek icin, ilk dnce sdzkonusu mal-
formasyonun spontan insidansi bilinmelidir ve ondan sonra sorun
ydratan ilGcin etkisi cergevesinde bu insidansta bir artisin olup ol-
madigr denenmelidir. Kesin bir teratojenik bir etki sadece birkac
ilGeta bulunmustur. Bunlar, gozle gorinir dikkate deger riskleri
olan maddelerdir. Bu risk normalde seyrek gériilen malformasyon
tipiyle ilgilidir.

Bu katagoride yer alabilen maddeler :

— Phocomelia ve diger defektlere neden olan Tnalidomide.

— Duslk olaylarini  énlemek icin 19-50 yasindaki kadinlarin
kullandigi ve bu kadinlarin 15-25 yasina gelen kizlarinda
vajen ve cervix uteri adenokarsinomlarina neden olan
Diethylstilboestral,

— Hamileligin baslangicinda, 6zellikle 8. haftasina yakin  za-
manlarda alindidinda disi fotus tzerinde erkeklik 6zellikleri
yaratma yetenegine sahip belirli hormonlar, dikkate deger
olarak androjenik steroidler ve bazi projestajenler.

Oestrojen - projestajen kombinasyonu kontraseptiflerin  hami-
leligin erken doénemlerinde alinmasi ile ilgili oidugu derecede bu
hormonlar kol veya bacak ve kalpteki malformasyonlarin insidansi-
ni artirabilir. Bu nedenle oestrojen - projestajen kombinasyoniar:
hamilelik testleri olarak uzun stre kullaniimalidir.

— Sitostutikler, ¢zellikle methotrexaie gibi folik asit antago-

nistleri.

— Kumarin antikoagtilanlari.

Bazi baska ilGclar teratojenik etkilerinin sézkonusu olabilecegi
nedeniyle hald@ siiphe altindadirlar. Ornegin  6zellikle oxazolidine-
dion’lar olmak Uzere antiepileptik ilG¢lar konusunda kuvvetli tah-
minler yapilmistir. Hamileligin ilk l¢ aylik déneminde alinan sodium
valproat, spina bifida gibi nevral tiip malformasyonlarina neden
olabilir. Ayni zamanda tiitiin ve alkoliin bazi durumlarda malfor-
masyonlardan sorumlu olabilecegi disiniimektedir.

tkinci ii¢ ve iigiincii iic aylik donemlerde alinan ilaclarla
ilgili komplikasyonlar

— Tetrasiklinler fotalt kemikler ve digler lizerine etki etmek-
tedirler.

— Aminoglykosidler otovestibular apareye gecebilirler.

— Hamileligin son déneminde verilen kloramfenikol, bosaltim
vetenedi olmayan yeni dogan ¢ocukta «gri bebek sendromu»
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Dogum

Sonug

olarak bilinen dolasir yetersizliginin neden oldugu kollapsa
yol acabilir.

Sulfonamidler, bilirubinin baglanma  yérelerinden plazma
marifetiyle yeni dogan cocukta kernicterus riskini artirmak-
tadirlar. )

Antithyroid ajanlar yeni dogmus cocukta thyroid hipertro-
proteinlerine bilirubinle yarismal olorak baglanmak sure-
tiyle yeni dogan ¢cocukta sorumlu olabilirler.

Kumarin antikoagilanlar santral sinir sistemi malformas-
yonlarina neden olabilir ve neonatal hemoraji riskini artira-
bilirler.

Narkotiklerin kullanimi dogumda yoksunluk sendromundan
sorumludur.

Hamile diyabetik hastalar insulini almalidirlar; oral hipo-
glisemik ajanlar onerilmez, clnki yeni dogan ¢ocukta hipo-
glisemiye neden olurlar ve ayni zamanda teratojenik etki
gosterebilirler.

Sigara icmek, yeni dogan cocukta kilo kaybina ve diisiik
riskinin artmasina veya neonatal 6llime neden olur; aym za-
manda ¢ocugun entellektliel gelisimini geciktirebilir.
Hamilelikte alkolizm f&tal alkolik sendroma neden olabilir,
Asetilsalisilik asit yeni dogan cocukta kilo kaybina ve peri-
natal mortalite riskinin artmasina neden olabilir; hamileli-
gin sonunda hemostatik hastaliklara neden olur.
Prostaglandinlerin sentezini inhibe ederek etki gosteren in-
dometasin gibi non-steroidal antienflamatuar ajanlar dogu-
mu geciktirebilir ve ayni zamanda prematiirede ductus ar-
teriosus’un (ductus Botali) kapanmasiyla pulmonar hiper-
tansiyona neden olabilirler.

sirasinda verilen ilGclar

Anneye afyonlu ilGclarin verilmesi yeni dogan ¢ocukta so-
lunum depresyonuna ve miyozise neden olabilir.
Barbittratlarin verilmesinin ardindan solunum depresyonu
Fenotiazinler ve benzodiazepinler hipotopni ve apatiden so-
rumlu olabilirler.

Hamilelik ya da dogum sirasinda alindiklarinda pek cok ildc so-
run yaratabilir. lldclanin en tehlikeli etkileri ilk ic aylik dénemde an-
ne tarafindan ilGcin kullaniimasinin ardindan goérilebilecek fiziksel
konjenital malformasyonlardir. Bununla beraber, codu bliyiikk so-
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matik konjenital malformasyonlar ilaglarla ilgili degildir. Sadece so-
matik konjenital malformasyonlardan bazilarinin  yadsinamayacak
sekilde teratojen kaynakl olduklari kanitlanmistir. Bununla beraber,
birgok belirsizliklerden dolayi, hamile kadinda 6zellikle sadece iyi
huylu timérin semptomatik tedavisi yapildidinda miimkiin oldugu
kadar ilaclarin kullaniminin ~ sinirlandinimasi  gerekmektedir. Diger
taraftan, bazi ciddi durumlarda, anne icin ve dolayisiyla ayni  za-
manda fotus i¢in yarar saglayacak bir etki bu bilegiklerin kullani-
miyla dogacak . riskten daha énemli olabilir. Hamile kadinin kullan-
maktan kaginmasi gerekli ildglann bir listesini  hazirlamak  iizere
arastirmaya girismek anlamsiz olmaktadir. Bir ilGcin gecgerli olacak
endikasyonunu saptama konusunda dogru olan yaklasim, sagduyu-
lu bir karara varmak Ulzere, riskini ve kendisinden umulan vyararli
etkisini degerlendirmektir.

FOLTA PHARMACOTHERAPEUTICA (1982) dan alinmistir.
Vol. 9, Nr. 12, 8992,

Publication of the Belgian Centre for pharmacotherapeutic Informa-
tion, ¢/o Ministry ' of Public Health. Cit¢é Administrative de I'Etat,
Quartier Vésale, 1010 Brussels, Belgium.

TURK ADVERS iLAC ETKILERINi iZLEME VE
DEGERLENDIRME MERKEZj

Biltenin 4. sayisinda ilGglarin advers etkileri, bu istenmeyen ve
beklenmeyen etkilerin izlenmesi ve izlemek icin uygulanan metot-
lar hakkinda genel bir fikir verilmeye calsiimisti. Bu sayimizda ise,
llGe ve Eczacillk Genel Mudurligi bilinyesinde kurulmus bulunan
Turk Advers lla¢ Etkilerini izleme ve Degerlendirme Ulusal Merke-
zinden bahsetmek ve bugiine kadar yaptigi calismalari  Gzetlemek
istiyoruz. -

ilGclarin advers etkileri her zaman lizerinde ®nemle durulan
konulardan olmustur. Thalidomide faciasindan hemen sonra ulusal
sistemlerini kurarak ila¢larin istenmeyen ve beklenmeyen etkilerini
izlemeye baslayan llkeler arasinda buglin bazi gelismekte olan Ul-
kelerde yer almaktadir.

ilac izleme caligmalarinin  her llke tarafindan yuritilmesi
énemlidir.

Clnkii ilac etkileri bilindigi gibi genetik 6zellikler, iklim, cevre
ve beslenme gibi kosullara bagh olarak énemli farkhliklar gostere-
bilmektedir. Yani ilGc advers etkilerinin tir, siddet ve insidansi top-
lumdan topluma degisiklikler gosterebilir. Riskin ve risk aitinda ka-
lan guruplarin saptanabilmesi ve gerekli &nlemlerin ' alinabilmesi
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icin bu degisik tablolar bilinmelidir. Ulkemizde son yillarda ildgla il-
gili bir dizi énlem ve yenj uygulamalar, daha etkili ve daha gliven-
li bir ila¢ kullanimini saglamak Uzere vyiiriirlige kondu. ildc giivenli-
gini saglamaya yonelik uygulamalarin  devami olarak ilic advers
etkilerinin Tlrkiye Kosullarinda da izlenmesi kararinin alinmasindan
hemen sonra hazirlik ¢calismalari bagladi. Bu amagcla kurulan Mer-
kez, izleme Caligmalarinda kullanilacak materyalleri hazmodr ulke
capinda dagitimlarini yapti,

Advers ilag Etkilerin iizleme ve Degerlendirme Merkezinin bu-
gune kadar ycptigi calhigmalarn su sekilde toparlayabiliriz -

| — TANITIM BILDIRIMi TESVIK VE EGITiM
CALISMALARI :

— Merkezin kurulugunu izleyen glnlerde, cesitli basin - yayin
organlari araciligiyla konunun ve Merkezin tanitiimasina calisildi.

— 3 Subat 1986 da «Advers ilac Etkilerini izleme ve Degerlen-
dirme» konulu bir giinlik bir seminer programi diizenlenerek, cesitli
saglik personelinin, Universitelerin, meslek kuruluslarinin ilGg en-
dustrisinin katiimi saglandi,

— Merkezin amag ve ilkeleri anlatildi ve konuyla ilgili kisilerin
gbrus, oneri ve elestirileriyle aktif bir igbirliginin baslatilmasi amac-
landi. Bu seminerdeki konusma ve tartismalar kitapgik haline ge-
tirildi.

— TRT 2 de 2 Mart 1986 da yayinlanan «Haber Programis
adli radyo programinda Merkezin tanitimi yaninda, saglik personeli
ve halktan beklenenler belirtildi.

— S.8.Y.B. Saglk Egitimi Genel Mudiirligi ve llac ve Eczaci-
Itk Genel Mudurligiince yayinlanan iki ayn Blltende, Merkezi ve
ilac advers etkilerinin izlenmesini konu alan yazilar yayinlandi.

— 8 Mayis 1986 da Ankara Hastanesinde, Merkezce bir sems-
ner verildi.

— Diinya Saghk Orgiitiinin  ilGclarla ilgili  Avrupa Bdlge So-
rumiusu Dr. M.N.G. Diikes'lin 29 Mayis 1986 da bir konferans ver-
mesi i¢cin gerekli tim organizasyonlar yapildi. Ancak il@glarin yan
etkileri konusunda uzman olan Dr. Dukes'lin bazi ulasim aksaklikla-
rindan 6tlrt Ankara'ya vaktinde ulasamamasi nedeniyle konferansi
gerceklestirme olanadl bulamadik. Konferans notlarinin terciime-
sini daha sonraki sayimizda yayinlamayi umuyoruz.

Il — ULUSLARARASI iSBIRLIGI :

Merkezin kuruldugu giinden itibaren gl‘.'mdemir_ldeki en oOnemli
konulardan biri, Dinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) isve¢ Uppsala’da
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bulunan [ld¢ Advers Etkilerini izleme Uluslararasi isbirligi Merkezi-
ne Uyeligiydi.

Bu Uluslararasi Merkez, Uye Merkezlerden gelen bilgileri to-
parlamakta ve toplu bilgileri 3 aylik ve vyillik olarak diizenlenen ce-
gitli yaymnlarla Ulusal Merkezlere bildirmektedir. Béylece bir llkede
1-2 vaka seklinde kalan bir reaksiyon, diger lilkelerden gelen diger
bilgilerle manidar bir anlam ifade edebilmektedir. Uluslararasi Mer-
kez, ayrica Ozel sorunlari arastirarak lyelerine yardimer olmakta,
egitim caligmalarini yuritmektedir. Bu Merkezin bir ézelligi de, el-
deki bilgilerin ve yirittigia calismalarin sadece Uye Ulusal Merkez-
lere iletilebilmesidir. Yani bu bilgiler iiye olmayan lilkeler icin giz-
lidir.

Bu nedenlerle Tiirk Ulusal Merkezinin, Uluslararasi Merkezin
bilgi birikiminden yararlanabilmesi ve bu konudaki calismalara kati-
labilmesi ancak (yelik halinde gerceklesebilecek olanaklardir.

Merkezimizin  kurulmasindan hemen sonra (yelik bagvurusu
yapildi. Ancak DSO yetkilerin bir siire bekleyip yapilanlar gérdiik-
ten sonra karar vermek istemeleri lzerine Mayis 1986 sonlarina
gelindi. Bu amacla Tirkiye'ye gelen Dr. Diikes'lin Merkezimizi ve
calismalarini «gok Umit" verici ve aranan standartlarin  Gzerinde»
bildirmesi ¢ok sevindiricidir.

Bugtin tyelik icin gerekli bagvurular tamamlanmis bulunmak-
tadir.

Il — ALINAN BILDIRIMLER VE YAPILAN iSLEMLER :
— 17 Temmuz 1986 tarihine kadar - Merkeze ulasan bildirim
sayis! 110°dur. !

Bildirimler arasinda ilging bulunan bazi konularin iglenmesine
bundan sonraki sayimizda baslamay! amacliyoruz.

Yiratilmesi cok glic olan bu tip izleme calismalarinda Merke-
zimizle isbirligi yapan meslek gruplarn ve calistiklar yerlere goére
dagihmi asagidaki grafikte gosterilmistir.

Bundan sonra c¢alismalarimiza ilginin daha da yayginlasmasini
diliyoruz.

GRAFIK

— Merkezimize ulasan bildirimler, tek tek incelenmektedir. ilk
incelemede dikkat edilen konular anahatlanyla :

1°) llaclarin baslama ve kesilme tarihleri ile reaksiyonun bas-
lama ve bitis tarihleri arasindaki iliski,
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2°)  Kullanilan iléclar ile ortaya c¢ikan reaksiyonlar arasindaki

iliski,

3°) laein kullanildig endikasyon ile ortaya c¢ikan reaksiyon
arasindaki iliski,

4°)  Endikasyon ile hastanin ézellikleri arasindaki iliski,
5°) lldcin kesilmesi ile reaksiyonun seyrinin nasil degistigi,

6°) Dozun azaltilmasi. ilaein kesilmesi veya diger énlemlerle
sonug arasindaki iliski,

7°) Tum olarak bildirimdeki bilgiler arasindaki tutarhiliktir.

— Merkez, bildirimde bulunan kisilere cevap vererek, hem ge-
rekli gorlien konulari aciklamakta hem de igbirligini surdirmeye
calismaktadir.

— Her firmaya, kendi ildclanyla ilgili olarak Merkeze ulasan
bilgiler, bildirimde bulunan kisinin ve hasthanin adi ve adresi haric
olmak lzere, bildiriimektedir. Merkez, ilac endiistrisinden de, tespit
ettigi sagdlkla ilgili sikdyetleri Merkeze iletmesini istemektedir. Jidc
endustrisinden ilk bildirimlerin alinmasi, béyle bir isbirliginin basla-
masi agisindan sevindiricidir. -

— D.S.0. uluslararasi ishbirligi  merkezine merkezimiz kayitla-
rinaa bulunan bilgilerin iletilmesi icin kodlama calismalar: sirdu . il-
mektedir.

IV — DEGERLENDIRME :

Merkeze cesitli kaynaklardan (doktor-eczaci-dishekimi, DSO,
llde Endstrisi, literatiir gibi) ulasan verilerin dederlendirilebilmesi
icin bir kross - kartoteks sistemi gelistiriimistir. Béylece her ildcla
veya ila¢ gurubuyla ilgili elarak bildirilen reaksiyonlarin ve her reak-
siyon tipi ile baglantil ilaglarin  birarada goriilebilmesi  mimkin
olabilmekte, ilaclarin advers etki profilleri cikarilabilmektedir.

Tirk Advers ilac Etkilerini izleme ve Degerlendirme Merkezi,
bundan sonra da calismalarini | sizlere siirekli olarak duyuracck,
ildcla ortaya ¢ikan sorunlarin en erken safhada saptanabilmesi igin
isbirliginizi bekleyecektir.

DAHA GUVENLI BiR ILAC KULLANIM IiCIN ELELE...

Advers ilac Etkilerini
izleme ve Degerlendirme Merkezi
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Maliye ve Gimrik Bakanlig lle
Yalniz T.E. Birligi Arasinda
Tek Tip Protokol Imzalandi

Maliye ve Gimrik Bakanhg: ile yalniz T.E. Birligi arasinda ya-
piimasi dislnitlen ve uzun zamandir konuyla ilgili olarak strddri-
len goérlismeler nihayet s6zl edilen protokoliin imzalanmasiyla nok-
talanmis ve Resmi Gazete'nin 11.1.1987 tarih ve 19338 sayili ntsha-
sinda yayinlanarak ylrirlige girmistir.

Tarih ve sayisi zikredilen Resmi Gazete'nin ilgili bolimleri asa-
gidadir.

TEBLIGLER

Maliye ve Gumriik Bakanhgindan :

1987 MALI YILI BUTCE UYGULAMA TALIMATI
(SERIi No: 1)

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yo-
netmeliginin uygulanmasinda; 3324 sayih 1987 Mali Yili Bltge Ka-
nununun 8 inci maddesi ile Bakanlhigimiza verilen yetkiye dayanila-
rak, anilan Yoénetmeligin Ek-1 inci Maddesi geregince, asagida be-
lirtilen esaslar cercevesinde hareket edilmesi ilgili Bakanliklarla
mustereken kararlastiriimistir.

1 — KAPSAM :

Bu Talimat hikamleri 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 1
inci maddesi kapsamina giren memurlar, ayni Kanunun Ek Gecici 9
ve 16 nct maddeleri kapsamina giren personel ile 6zel Kanunlarin-
da tedavi yardimi ve cenaze giderleri konusunda 657 sayili Kanuna
gore islem yapilacagina iligskin hikim bulunan personel ve bunlarin
bakmaklak yikimli bulunduklan aile fertleri hakkinda uygulanir.

2 — TEDAVI iCIN YURT DISINA GONDERME :

Yurt icinde tedavilerinin saglanamiyacagi anlasilan Devlet Me-
murlarinin tedavi i¢in yurt disina gonderilmeleri; Saghk ve Sosyal
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Yardim Bakanliginca yetkili kilinan - hastanelerin saglik kurullarinca
dizenlenen raporlarin ayni Bakanlikca Ankara'da belirlenecek bir
hastanece teyit edildikten sonra adi gecen Bakanlikca onaylanmasi
sartina baglidir.

Anilan Y6netmeligin degisik 5 inci maddesine gore, Saglk ve
Scsyal Yardim Bukonl@ncc, yurt icinde tedavilerinin saglanamiya-
cagdi anlasilanlarin tedavi icin yurt digina gonderilmeleri hususun-
da yetkili kilinan tam tesekkillli hastaneler ile bu hastanelerce dii-
zenlenen raporlar teyit edecek hastane adlarini gosteren liste ilisik-
tedir (Ek - 1).

3 — ACIL VAKALARDA TEDAVi

Yonetmeligin 15 ve 25 inci maddelerine gore, vakanin acil ol-
masi nedeniyle, gerekli bagvurma.ve yollama islemleri yapilmadan
tedavi saglandigi takdirde, tedavi giderlerinin  6denebilmesi icin,
hastanin taburcu edildigi tarihten itibaren lizumlu iglem ve belgele-
rin usulii dairesinde:

— Yurt icinde (resmi tatil gunleri harig) 30 giin,
— Yurt disinda 90 giin,
icerisinde hazirlanip ilgili kuruma verilmesi gerekmektedir.

4 — ILACLARIN TEMIN EDILMESi :

4.1} Yoénetmeligin degisik 19 uncu maddesine gore;

a) Resmi Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak saglanan
tedaviler sonucu dogan ild¢ bedellerinin tamami hastanin kurumu
tarafindan, ayakta veya meskende yapilan tedavilerde kullanilan
ilGc bedellerinin % 80'i kurumca, % 20’si hasta tarafindan Sdene-
cektir.

b) Resmi sadhk kurulu raporu ile belgelendirilmek  suretiyle
thberkiiloz, kanser, kronik bébrek, akil hastaliklari, organ nakli ve
benzeri uzun sireli tedaviye intiyac gosteren hastaliklarin ayakta
veya meskende tedavileri sirasinda kullaniimasina gerek gosteri-
len il@clardan, anilan hastaliklarin tedavisi icin hayati énem tasi-
diklari Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginca tesbit edilen ve liste-
el iligikte (Ek - 2) bulunan ilag bedellerinin  tamami  kurumlarinca
ddenecektir. :

Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginca yukanda sayilan  hasta-
liklarla ilgili olarak, belirlenen ilaclari ihtiva eden recetelerin ayrica
duzenlenmesi ve kurum doktoru veya receteyi yazan hekimce
Lra Mo Shgvisades hastaligi ile ilgilidir 've hayati énemi haizdir.» iba-




resinin konulmasi ve bu recetelerin kurum doktorlari veya tahak-
kuk amirlerince onaylanmasi garttir. Bu recetelerden hic bir sekilde
% 20 pay alinmayacaktir.

S6z konusu hastaliklar icin hastaligin devam edip etmedigine
dair ilgiliden kurumca her yil saglk kurulu raporu istenecektir.

Ancak, Talimat Eki (Ek -2) listede yer alan hammaddeleri ih-
tiva etmeyen ilGglarin uzun sureli kullanimi gerekli olsa dahi, yuka-
rida anilan Yénetmelik maddesi geredince bedellerinin sadece % 80'i
odenecektir.

c) Ayakta veya meskende yapilan tedaviler icin  yurt digin-
dan getirilen ve kullanilan ila¢ bedellerinin (hayati dnemi haiz olduk-
lari doktor raporuyla belgelendirilen ildc bedelleri harig) % 20’si
hasta tarafindan karsilanacaktir. )

Bu sekilde getirilen ild¢ bedellerinin 6denmesinde; fatura veyd
fiyat kiplrleri esas alinacak, bunlar yok ise Saglik ve Sosyal Yar
dim Bakanhdinca tesbit edilen Rote Listedeki fiykatlar tzerinden
odeme yapilacaktir.

d) Yénetmeligin degisik 28 inci maddesine gbre icmece ve
kaplica tedavilerine gerek goriilenlerden; buralarda yoptirmig ol-
duklarn tedavilerinde kullanilan ildc bedellerinin % 20'si ilGcin temi-
ni sirasinda yukaridaki usullere uygun olarak kendilerinden pesgin
olarak alinacaktir.

e) Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhiginca tababette kullanil
mas! uygun goérilen ilaclarin ayakta veya meskende yapilan tedavi-
lerde kullaniimasi halinde % 20'si hasta tarafindan karsilanacak,
ilac mahiyetinde olmayan ve tedavi amaciyla kullanilan arag, gerec .
ve organ protezleri bedellerinden ise % 20 indirim yapiimayacaktir.

4.2) Eczanelerle yapilacak anlagma;

Yonetmelik geregince, Kurumlarca ilGc ve gereclerin  saglan-
masinin mimkiin olmadigi hallerde, kurumlarla eczaneler arasinda
yapilacak anlasmaya esas teskil etmek lizere (Eczacilik Fakilteleri-
ne bagh Uygulama Eczaneleri harig) Tirk Eczacilar Birligi Merkez
Heyeti ile Bakanligimiz arasinda 20.12.1986 tarihinde (Ek - 3) deki
protokol imzalanmigtir.

Buna gore;

a) Protokol ekindeki «BASVURU FORMU» nu kurumlarla
anlasma yapmak isteyen eczacinin baglt bulundugu Turk Ecza-
cilari Birligi Bolge Eczaci Odasina onaylatmasi gerekmektedir.

b) Kurumlar «Protokol» da yer alan usul ve esaslar cerceve-
sinde % 5 indirimli ve yukarida belirtilen islemleri tamamlayan her
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€czane ile anlagma yapacaktir (Ek -4 Anlasma Ornegi). Kurumlar
yukarida belirtilen oran ve sartlar disinda anlasmaya yetkili degildir.

c) Eczacilik Fakiitelerine bagh «Uygulama Eczaneleri» sade-
ce kendi Universiteleri ile yapacaklari % 5 indirimli anlasmada
«(Ek - 4/A) ECZACILIK FAKULTELERINE BAGLI UYGULAMA EC-
ZANELERIYLE YAPILACAK ANLASMA» 6rnegdini esas alacaklardir,

d) Kurum ve kuruluslar, anlasma yaptiklari eczanelerin adre-
sini gosterir bir yaziyi personelin gérebilecegi uygun bir yere asa-
caklardir.

4.3) Eczanelerden ildc temini;

a) liaclar recetenin tanzim tarihinden itibaren dért is  giinii
icinde oncelikle anlasma yapilan eczanelerden temin edilecektir.
Bu strenin diginda vaki miracaatiarda recete muhteviyati ilaclar
eczanece verilmeyecektir. Ayakta veya meskende yapilan tedavi-
ler sonucu gerek goriilen ilaglarin anlagmall eczanelerden alinmasi
halinde, eczanece yapilacak indirim miktari disildiikten sonraki in-
dirimli ildc bedellerinin % 20'si ild¢ verilirken eczanece hastalar-
dan pesin olarak alinacak, geri kalan kismi icin fatura diizenlenerek -
hastanin kurumundan tahsili yoluna gidilecektir.

Ornek :

(A) Sahsinin alacadi ilde bedelinin (2000— TL. + 100.— TL.
KDV) 2100.— TL. oldugunu varsayalim. Eczane anlasma geregince
% 5 iskonto miktarini distikten sonra 1995.— TL.'nin % 20 sini
(399.— TL.) (A) schsindan alarak kalan 1596.— TL.'yi (A) sahsmnin
kurumuna fatura edecektir.

Eczanece indirimli toplam recete bedelinin % 20 sinin pesin
olarak alindidi recetenin arkasing «............... TL. alinmistir.» sek-
linde yazilarak onaylanacak ve ilgilinin imzasi alinacaktir.

b) Anlagmali eczane bulunmamasi veya anlagsmali eczane bu-
lunmasina radmen recetede yazih ilécin bu eczanelerden temin edi-
iememesi durumunda, anlagma yapiimayan herhangi bir eczaneden
memur tarafindan alinan ila¢c bedelinin % 80'i ilgili memura 6dene-
cek ve recetede yazili olan ilGclarin verildigi ve tutarni gosterir fa-
turaya veya receteye, ilGclanin fiyat kipurleri yapistinlacaktir.

c) Doktor tarafindan receteye yazilmis ildcin yerine esdegderi-
nin verilebilmesi icin, verilecek ildc bedelinin recetede yazili ildc be-
delinden fazla olmamasi ve eczaci tarafindan recete (izerine
v, SO ildct yerine .................. ildcr veriyorum. Tam muadili
oldugunu onayliyorum.» ibaresinin yazilip kase ve imza konulmasi
sarttir. Bu hususa uyulmadiginin veya verilen ildcin tam muadili ol-
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madiginin anlasiimasi halinde yapilan anlagma kurum tarafindan
derhal ve tek tarafli olarak feshedilir ve bu durum ilgililere duyuru-
lur. Bu ‘sekilde anlasmasi feshedilen eczane ile iki yil sire icinde
anlasma yapilamaz .

d) Saglk ve Sosyal Yardim Bakanh@inin 14.8.1984 tarih ve
18489 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Tebligi ile aciklanan esas-
lar gercevesinde yeni fiyat verilen veya mevcut fiyatlarin ayarlan-
mas! sonucu ortaya cikacak fiyat dedisiklikleri sebebi ile siirsarj ya-
pilan mustahzarlann isim ve yeni fiyatlanini gosterir listeler, Say-
manliklarca il Saghk Midirliikklerinden temin edilerek bu listelere
gére ddemeler yapilacaktir.

5 — ENJEKSIYON - RONTGEN - TAHLIiL BEDELLERI :

Tedavi Yénetmeliginin degisik 19 uncu maddesi hilkmiine go-
re, resmi saghk kurumlarinda cesitli nedenlerle sadlanamayan en-
ieksiyen bedelleri ile resmi saghk kurumlarinda bulunmadigi ve-
ya ycpiimadigr  gerekgesiyle 6zel saglhk kuruluslarinda cektirilen
rontgen filmleri ve anilan ézel saghk kuruluslarinda yaptirnian  tah-
lil giderleri, belgelendiriimek sartiyla, éncelikle «SAGLIK VE SOS-
YAL YARDIM BAKANLIGINA BAGLI YATAKLI TEDAVI KURUMLA-
RINDA YAPILACAK MUAYENE - TETKIK - TAHLIL - MUDAHALE -
AMELIYAT VE TEDAVILERE AIT FIAT TARIFESi» nde belirlenen fi-
vatlar kadan, bu tarifede bulunmadigi takdkirde, Universite tip fa-
lkilteleri hastanelerinde uygulanan fiyatlar kadar ilgilinin - kurumu
tarafindan, bunu asan kismi ise hasta tarafindan karsilanacaktir.

Sevk edildikleri resmi saghk kurumlarinda bulunmaodidr veya
yapilmadig gerekcesiyle 6zel saghk kuruluslarinda yaptirilan tah-
lil, enjeksiyon ve rontgen film bedellerinin yukarda anilan kurum-
lara ait fiyat tarifelerinde yer almamasi halinde, bu bedeller Dev-
let Bltcesinden ddenmeyecektir.

6 — KAN VE KAN URUNLERi BEDELLERI :

Hastalar icin tabipler tarafindan gerek goriilen kan ve kan trin-
leri: resmi hastaneler biinyesinde bulunan kan merkezleri ile Kizilay
kan merkezlerinden temin edilir ve bedelleri aynen &denir. Bu se-
kilde temin edilemeyen kanin 6zel gahislardan temini yoluna gidilir.

Ozel sahislardan temin edilerek hastaya kullanildigi tevsik edi-
len kana ait bedelin Kizilay kan merkezlerince tesbti edilen tu-
tart kadar memurun kurumunca, bunu asan kismi ise ilgili tarafin-
dan karsilanacaktir.
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7 — ICMECE VE KAPLICA TEDAVILERI :

Yonetmeligin degisik 28 inci maddesine gore, saglk kurullari
tarafindan icmece veya kaplicalarda tedavilerine gerek gorilenler,
Bakanhgimiz ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tesbit edilen
(Ek - 5) listedeki icmece ve kaplicalarda tedavi ettirilirler.

Bu gibilere, 6245 sayili Harcirah Kanunu hiikimleri geredince
yol masrafi ve giindelik ile buralarda gérmis olduklar tedavi gi-
derleri ve banyo girig Gcretlerinin (raporlarinda belirtilen glin sayi-
Sini agmamak Uzere) «Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh
Yatakli Tedavi Kurumlarinda Yapilacak Muayene, Tetkik, Tahlil,
Mudahale, Ameliyat ve Tedavilere ait Fiat Tarifesi» ndeki kadar
odenecek, ayrica yatak ve yemek bedell karsilanmayacaktir.

8 — DI$ TEDAVILER; :

a) Dis tedavileri ile ilgili sevk iglemlerinde; yonetmeligin 8
inci maddesinde belirtilen hastanin hastane veya sagllk merkezle-
rine yollama igleminin yapilacagi 6rnek hasta yollama ka@gidi yeri-
ne (Ek-6) daki 6rnek yollama kagidr kullanilacaktir.

Kurumlar, s6z konusu sevk kagidini Devlet Malzeme Ofisi Ga-
nel Midirliginden veya kendi imkéanlari ile saglayacaklardir.

b) Hacet;epe, Ankara, Gazi, istcmbul, Ege, Erzurum, Diyarba-
kir ve Marmara Universiteleri Dis Hekimligi Fakltelerinde yapilan
tedaviler icin (Ek-7) deki «DIS TEDAVILERI FiIYAT TARIFES|»
Uzerinden odeme vyapilacaktr. Hastalardan ayrica fiyat farki alin-
mayacaktir,

c) Yoénetmeligin degisik 3 iincii maddesinin 1 inci fikrasinin
(B) bendine gore yurt diginda tedavi giderleri karsilananlar ile ayni
Yonetmeligin degisik 5 inci maddesine gére tedavi icin yurt disina
gonderilenlerin tibbi lizum (izerine yaptirdiklar dis tedavileri sonu-
cu dogan giderlerden:

— Dis cekimi, dis dolgulari ve travma sonucu olusan cene
defektlerine yapilan cerrahi miidahalelerle protez tamirlerine ait te-
davi bedellerinin aynen 6denmesi,

— Diger dis tedavilerine ait giderlerin ise, (Ek - 7) de ver alan
listede tesbit edilen fiyatiara % 100 ildave edilmek suretiyle bulu-
nacak miktarin esas alinmasi, transferi halinde ise bu talimatin yi-
rurlige girdigi glinki kurlar esas alinmak suretiyle bulunacak mik-

tanin doviz kargihg tutarlan kadarinin 6denmesi,

gerekmektedir.
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d) Anilan Yénetmeligin 10 uncu maddesinde o©zel saghk ku-
ruluslart sayilan serbest tabipliklere sevk ilke olarak 6ongoérilme-
mistir.

Ancak, dis tedavisi icin sevk edildidi resmi saglik kurumunda
herhangi bir sebeple tedaviye 90 giin icinde baslanamayacaginin
ilgili dis tabibi tarafindan belirtiimesi ve ayni saglik kurumu Baghe-
kimi tarafindan onaylanmasi suretiyle istekli olan hastalarin serbest
dis tabipliklerine veya 6zel saghk kurumlarina sevkleri yapilabile-
cektir. '

Kurumunca génderildigi resmi saghk kurumu dis tabibi tara-
findan hastayr muayene edip teshis konulduktan sonra yapilmasi
gereken bitin tedaviler ve bosluklarin ayrintih  olarak belirlenmesi
ve hangi disin tedavi edilecedinin adiz semasi lzerinde isaretlen-
mesi gerekmektedir. (Ek - 6)

Bu gibilerin serbest dis tabipliklerine veya 6zel saglik kurum-
larina yaptirmis olduklari, teshis, tedavi veya proteze iligkin gider-
lerin Dis Hekimligi Fakiltelerince kabul edilen «Dig Tedavileri Fiyat
Tarifesinndeki (Ek - 7) kadari memurun kurumu tarafindan bunu
asan kismi ise ilgili tarafindan karsilanacaktir.

Bu sekilde saglanan tedaviye ait bedellerin édenebilmesi igin,
sevk kagidinda belirtilen tedavinin yapildiginin  kurumun dis tabibi
veya sevki yapan resmi kurumdaki dis tabiplerince onaylanmasi
gerekmektedir.

e) Ayni yerde birden cok resmi saghk kurumu bulunmasi ha-
linde, memurlarin dis tedavilerini serbest dig tabipliklerinde veya
dzel saghk kurumlarinda yaptirmalari; tedavilerinin o yerde bulunan
ve biinyesinde dis tabibi olan resmi saglik kurumlarinin sadece bi-
rinde yapilamayacadinin belgelendirilmesi sartina baghdir.

f) Talimat Eki «Dis Tedavileri Fiyat Tarifesi» ndeki (Ek-7)
listede tespit edilen, beher kron icin 16.000.— TL. ve alt Ust ce-
nede tam protez icin 90.000.— TL. esas alinmak suretiyle serbest
dis tabipliklerinde veya 6zel saghk kurumlarinda yaptirilan kron ve
proteze iliskin giderlerden;

1) Tek cenede kronlar ile protezin birlikte veya ayr ayr yap-
tirlmasi halinde toplam olarak 45.000— TL.,

2) Alt-Ust cenede kronlar ile protezin birlikte veya ayrr ayn
yaptiriimasi halinde toplam olarak 90.000.— TL.,

tzerinden 6deme yapilacaktir.

3) Ayni yil icinde birkag kez kron ve protez yaptiriimasi ha-
linde, bu tedavilerin yillik toplami icin 6denecek meblag (1) ve (2)
nci fikralarda belirtilen miktari hicbir sekilde gecemez.
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Yukaridaki sinirlama sadece kron ve protez bedelleri icin geti-
rilmis olup, dider dis tedavilerine ait giderler anilan listede yer al-
digi sekilde karsilanacaktir.

Ancak, (Ek-7) listede (*) isaretli olan tedavilere ait giderlerin
karsilanabilmesi icin, tedavinin konularinda uzman veya doktorali
dis hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmek-
tedir.

g) Resmi Saglik kurumunda tedavi sirasinda yapiimadigmin
belgelendirilmesi sartiyla hasta tarafindan disarda yaptirilan dis ve
iskelet doklim iscilik Gcretleri, tedaviyi yapan saglik kurumunun
faturasinda yer almamasi halinde ilgilinin kurumunca aynen odene-
cektir.

Bu hikim serbest dis tabipliklerinde yapilan tedaviler igin uy-
gulanmaz.

h) Hastalarin, basvurdugu resmi saglik kurumlarinda gorevli
dig tabipleri tarafindan tedavi yapilmak tizere kendi 6zel muayene-
hanelerine sevk edilmeleri, amaci asacak nitelikte gorildiginden
gevki yapan ve tedaviyi saglayan tabibin ayni oldugu belirlenen te-
davilere ait giderlerin 6denmesi miimkiin degildir.

1) Dis hastaliklan ile ilgili teshis, tedavi veya protez yaptiril-
masi sirasinda Altin, Platin, Palladyum + Platin, irrudyum + Platin,
fropal gibi kiymetli madenlerin bedelleri, kulianilmasi zorunlu olsa
dahi, Deviet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yo-
netmeliginin degisik 31 inci maddesine gére hicbir sekilde édenmi-
yecektir.

9 — DOGUM GIDERLERI :

Tedavi Yonetmeliginin degisik 32 nci maddesine gore, resmi
saghk kurum ve kuruluglarinda dogum dolayisiyle yapilan her tirlii
gider kurumca karsilanacaktir, Aciliyetine binaen zorunlu  oclarak
ozel saghk kurum ve kuruluslarinda saglanan normal dogum icin
7.000.— TL. midahaleli dogum icin 15.000.— TL. &denecektir.

Ancak, Yénetmeldin degdisik 3 tincii maddesinin 1 inci fikrasinia
(B) bendine gére yurt disi tedavi giderlerinden yararlananlarin, do
dum dolayisiyle yapilan tedavi giderleri kurumlarinca aynen karsi-
lanacaktir.

10 — GOZ TEDAVILERI :

Gozlik camlari lcretleri konusunda uygulanacak fiyat tarife-
si ve bu fiyatlardan yapilacak indirim miktar hususunda Ankara, Is-
tanbul, izmir, Konya ve Adana Gézliikgiller Dernekleri ilg Bakanligi-
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miz arasinda 16.12.1986 tarihinde yeni bir protokol imzalanmigtir.
Bu protokol hilkiimlerine gére, 1.1.1987 tarihinden gecerli olmak ve
yeni bir protokol yapilincaya kadar yirirlikte kalmak Gzere, anilan
Derneklerin ortaklasa diizenledikleri yeni fiyat iistesi esas alinacak
ve bu listedeki (Ek-8) (60 mm’'den blyik beyaz ve renkli camlar,
ZEiSS marka camlar ile 65 mm’'den biiyiilk COLORMATIC camlar
hari¢c) cam bedelleri tzerinden % 15 indirim uygulanacaktir.

Kurum ve Kuruluglar, 3958 sayili Gozllkeilik Kanunu geregin-
ce Scglk ve Sosyal Yardim Bakanhginca kendisine veya ig akdi
ile calismakta oldugu mes'ul gézlikciisiine verilmis «GOZLUKCU-
LUK RUHSATNAMESI» bulunan ve bu ruhsata gore, mahalli yetkili
saglik kurulusuna tescilini yaptirarak, «Gozlik Recetesi Kayit» dsf-
teri tutan, meslegin icrasi icin fenni alet ve gerecleri bulundugunu
‘belirleyen, Orijinal Listesi olan Gozlikeiilerle ayrica herhangi bir
anlasma yapmaksizin personelin gozliklerini temin edeceklerdir.

Buna gore : :

a) Hastamn 60 mm'den blyik beyaz ve renkli cam ile ZEiSS
marka cam ve 65 mm’den blyilk COLORMATIC cam almasi halin-
de, alinan receteye gére yukanda sozl edilen listedeki normal cam-
larin indirimli tutan kurumunca karsilanacak, bu miktari agan kismi
ile renk, degrade ve antireflo farki ise ilgili tarafindan odenecek-
tir.

b) Gézlik camlarinin ve cerceve Ucretlerinin hasta tarafin-
decn 6denmesi halinde saticidan alinacak fatura kuruma verilmek su-
retiyle yukanidaki esaslara gore belirlenen cam ve Yonetmelik hu-
kiimlerine gore tesbit edilen cerceve bedelleri kurumunca ilgiliye
odenecektir. '

Anilan faturalar, doha yiksek miktar ihtiva etse bile kabul
cdilecek, ancak ddenecek miktar Yonetmelik ve bu Talimat hikam-
lorine gore ddenebilecek olan miktari gecemeyecektir.

Gozlik bedelinin hasta tarafindan o6denmemesi halinde, fatura-
iarin dogrudan gozliikkeiler tarafindan ilgilinin kurumundan yukari-
daki esaslar cercevesinde tahsili de mimkundiir.

¢) Kurumlar, Deviet Memurlarinin Tedcvi Yardimi ve Cenaze
Giderleri Yonetmeliginin degisik 33 lncl maddesi hukumleri cerce-
vesinde, gbz tedavisi sonucunda 6ngdrillen cam ve cerceve bedelle-
rinden hangisinin édenecegdini, hastanin  saglhk karnesine islenmis
olan eski cam ve cerceve kayitlarimi da dikkate alarak recetesinde
belirleyecektir,

d) Yukarda sdzi edilen 1.1.1987 tarihli «GOZLUK CAMLARI
FIYAT LISTESi» ihtiya¢c duyulmasi halinde kurumlarca dogrudan
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dogruya Ankara, istanbul, fzmlr, Konya ve Adana Gdézliikgller Der-
neklerinden saglanacaktir.

e) Goz tedavilerinde kullaniimasina kesin zorunluk oldugu
resmi saghk kurulu raporu ile belgelendirilse bile, «<KONTAK-
LENS» camlarina ait bedeller hicbir sekilde oOdenmeyecektir. Bu
uygulama yurt disinda bulunan memurlar ile buniarin  bakmakla
yukimli olduklari aile bireyleri icin de gecerlidir.

f) Tedavi Yénetmeliginin degisik 33 tncli maddesine gére goz
hastaliklan uzmanlarinca gerek goriillen renkli ve renksiz gozlik
camlarina ait her cergeve icin 1987 yilinda 5.000.— TL. ddenecek-
tir. Yonetmeligin degisik 3 Gnci maddesinin 1 inci fikrasi (B) bendi
kapsaminda bulunanlara da ayni miktar Gzerinden édeme yapila
caktir,

g) Listede fiyati bulunmayan ve gbz hastaliklarr  uzmanlari
tarafindan dizenlenen recete ile belirlenen camlarin bedeli Fenni
Gozliketler Derneklerinin ortaklasa dlzenledikleri 1987 yilina ait
«Orijinal Cam Fiyat Listesi» esas alinarak, Prizmatik Camlar ile ori-
iinal listede bulunmayan diger camlarin bedeli ise giniin rayicine
uygun olarak «Ankara - Fenni Gozliikgiiler Derneginnce belirlene-
cektir..

11 — TURKIYE ORGAN NAKLi VE YANIK TEDAVi VAKFIN-
DA YAPILACAK TEDAVILER :

Deviet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yoé-
netmeligi hikimleri cercevesinde sevk edildikleri resmi saglik ku-
rum ve kuruluglarinda teknik sebep ve hasta coklugu nedeniyle
saglanamayan tedavilerin Tiirkive Organ Nakli ve' Yanik Tedavi
vakfinda yapiimasi halinde dogacak giderlerden;

a) Bobrek yetmezlidi icin yapilan her tirli dialize ait (periton-
dializ, hemodializ, hemofiltrasyon, plasmapheriziz, bicarbonatdializ
v.b) giderler aynen,

b) Diger tedavilerin ise, 1986 Mali Yili Bitce -Uygulama Tali-
mati (SERI NO : 6) ekinde yayinlanan «Devlet Memurlari ile Diger
Kamu Gorevlilerine ve Bunlarin Emekli, Dul ve Yetimierine Uygula-
nacak Muayene, Tetkik, Tahlil, Ameliyat, Tedavi ve Yatak Ucretleri
Tarifesi» nde belirlenen fiyatlar kadari,
karsilanacaktir.

12 — iSITME CiHAZLARI :

Tedavi Yénetmeilginin 34 Uncii maddesine gore verilen her bir
isitme cihazi icin en fazla 80.000.— TL. 6denecek, bu miktari asan
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kisim ilgili tarafindan karsilanacaktir.

Hasta tarafindan ediniien cihaza ait faturanin yukarida belirti-
len miktardan az olmasi halinde faturada yer alan tutar lzerinden
odeme yapilacaktir,

Ayrica, Yonetmeligin degisik 3 Uncl maddesinin 1 inci fikrasi
{B) bendi kapsaminda bulunanlara, bir igitme cihazi icin yapilacak
6deme; yukarida belirtilen miktari asamaz.

13 — CESITLi PROTEZLER :

Yonetmeligin degisik 35 inci maddesinin 2 nci fikrasina gore
Bakanlhigimiz ile Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginca hazirlanan
organ protezleri listesi ektedir (Ek - 9).

Bu listede bulunan protez bedelleri aynen karsilanacaktir.

Organ protezleri listesinde yer almayan ve tedavi amaciyla kul-
ianilmasinin  zorunlu oldugu saghk kurulu raporuyla belgelendirilen
motorsuz tekerlekli sandalye icin en fazla 70.000.— TL. édenecek,
bunu asan kismi ile ilgili tarafindan karsilanacaktir.

Hasta tarafindan edinilen sandalyeye ait fatura tutarinin yuka-
rida belirtilen miktardan az olmasi halinde faturada yer alan tutar
iizerinden 6deme yapilacaktir.

Yonetmeligin degdisik 3 lincii maddesinin 1 inci fikrasi (B) ben-
di kapsaminda bulunanlara, tekerlekli sandalye icin yapilacak 6de-
me; yukarida belirtilen miktari asamaz.

14 — RESMi SAGLIK KURUMLARINA ODENMEYECEK TE-
DAVi GIDERI :

Resmi saghk kurumlarinda yaptinilacak normal tedavi giderleri
ddenecek, o6zel tedavi giderleri hicbir sekilde ddenmeyecektir.

15 — TEDAVi GIDERLERINE AiT KATMA DEGER VERGISI :

Tedavi Yonetmeligi cergevesinde ve bu Talimatta belirlenen
esaslar dairesinde ddenecek tedavi giderlerine ait Katma Deger
Vergisi kurum ve kuruluslarca karsilanacaktir.

16 — UNIVERSITE TIP FAKULTELERIi HASTANELERINDE UY-
GULANACAK FiYAT LISTESI :

1986 Mali Yili Bitce Uygulama Talimati (SERI NO : 6) ekinde
yayinlanan Universite Tip Fakiilteleri Hastanelerinde «DEVLET ME-
MURLARI ILE DIGER KAMU GOREVLILERININ (Bakmakla yiikim-
lii- olduklari qile fertleri dahil) VE BUNLARIN EMEKLI, DUL VE YE-
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TIMLERININ TEDAVILERINDE» uygulanacak fiyat tarifesi bu konu-
da yeni bir tesbit yapilincaya kadar 1987 yilinda da uygulanmaya
devam edilecektir,

17 — YURURLUK :

a) 1986 Mali Yili Butce Uygulama Talimati (SERi NO : 1) yu-
rarllikten kaldinlmistir,

b) Bu Talimat hikiimleri 1.1.1987 tarihinden itibaren gecer-
lidir.

Teblig olunur.

(Ek - 1)

SAGLIK KURULU RAPORU VERMEYE YETKiLi UNIVERSITE
TIP FAKULTELERIi HASTANELERi iLE DEVLET VE
NUMUNE HASTANELERI

Ankara Numune Hastanesi

Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi

Ankara Hastanesi

Ankara Onkoloji Hastanesi

Ataturk Gogus Hastaliklan Hastanesi
Trabzon Numune Hastanesi

Samsun Devlet Hastanesi

Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi
istanbul Haydarpasa Gégiis Cerrahi Merkezi
izmir Atatiirk Saglik Sitesi Devlet Hastanesi
Antalya Devlet Hastanesi

Adana Devlet Hastanesi

Gaziantep Devlet Hastanesi

Diyarbakir Devlet Hastanesi

Sivas Numune Hastanesi

Erzurum Numune Hastanesi

Konya Devlet Hastanesi

Bursa Devlet Hastanesi

Universite Tip Fakiilteleri Hastanelerinin Tiimii

RAPORLARI TEYIiT EDECEK HASTANE :

Ankara Numune Hastanesi yukarida belirtilen hastanelerce ve-
rilecek saghk kurulu raporlarini teyit etmekle yetkilidir. (ilgili dal-
larda Yiiksek Ihtisas Hastanesi ile isbirligi yapmak kaydiyla)
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(Ek - 2)

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGINCA
TESPIT EDILEN LISTE

HASTALIGIN ADI : ILAC VEYA ILAC GRUBU :

1 — TUBERKULOZ Antitiiberkiiloz kemoterapétikler :
— D-Sikloserin
— Ethambutol ve kombinasyonlar:
— Ethionamid
— I.NLH. ve kombinasyonlari
— Morfozinamid
— P.AS. ve tuzlan
— Pirazinamid
— Protionamid
— Rifampisin ve kombinasyonlar
— Streptomisin siilfat
— Thiacetazon

2 — KANSER — 2 Etil Stil bestrol di fosfat
(Diethyl Stilbestrol diphosphate)

— Antineoplastik kemoterapétikler, ayni nite-
likte olan hormonlar ve hormon antago-
nistleri ve bunlarin uygulanmas: ile ilgili
parenteral swvilar ve antidotlar :

— Acitnomycine

— Asparaginase
Bleomycin HCL —

— Busulfan

— B.C.N.U.

— C.CN.U.

Chlorambucil

— Cis-Platin

— Cytosine-Arabinoside

— Cyclophosphamid

— Daunomycine

— Dexorubicine HCI

— Etoposide

— 5-Fluorouracil

— Hydroxyurea

— Melphalan

— Merkaptopurin

— Methotrexate

— Mitomycine

— Mitotane

— Mitoxantrone HCl

— Prokarbazin HCI

— Stilbestrol difosfat
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HASTALIGIN ADI :

3 — KRONIK BOBREK
! HASTALIKLARI

4 — AKIL
i HASTALIKLARI

5 — ORGAN NAKLI
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ILAC VEYA ILAC GRUBU :

— Tamoxifen Citrate

— Thio-tepa

— Vinblastin siilfat

— Vinkristin siilfat

— Kortikostreoidler (Kanser tedavisinde sii-
rekli kullanmak sartiyla)

— Radyo farmasotik miistahzarlar

— Lymphocytic antiserum ve antiglobulin

— Antikansero aktif Imnunizan asilar.

-~

— Peritonal dializ solusyonu

— Asit-baz, elektrolit, kalsiyuam ve fosfat den-
gesini saglamaya yonelik ilaglar.

— Glukokortikoidler

— Parenteral sivilar

— Antimikrobik ve kemoterapttikler
(kronik {iriner sistem hastahg olgular icin
kullamlacag: resmi raporda tevsik edilmek
kosulu ile)

— Tek ve Kombine Diiiretikler

— Amitriptilin HCI

— Biperiden (Sadece néroleptik iliglarin yan
tesirini bloke etmek icin)

— Chlorpromazine

— Clomipramin

— Dehidrobenzperidol

— Disulfiram

— Fluphenazin -decanoate

— Haloperidol

— Imipramin

— Isocarboxazide

— Marprotilin

— Mianserin

— Nialamid

— Penfluridol

— Pimozide

— Thioridazine HCI

— Thiothixene

— Trifluoroperazin

— Trifluperidol

— Thiproperazine

— Lityum karbonat

— Promazin HCl

— Immunospresif ilaglar
— Parenteral sivilar
— Antimikrobik kemoterapotikler




HASTALIGIN ADI :

ILAC VEYA ILAC GRUBU :

6 — KONJEKTIF KALP
YETMEZLIGINDE
KULLANILAN KALP
GLIKOZiDLERI

7 — ANTIANGINAL
ILACLAR :

a — Nitritler

b — Kalsiyum
antagonistleri :
¢ — Betablokerler

-

d — Periferik ve
serebral damar
hastaliklar:

e — Antiaritmikler

8 — ANTIKOAGULAN
ILACLAR :

9 — ROMATIZMAL KALP
HASTALIGI

PROFILAKSISINDE :
10 — ROMATOID ARTRIT :

11 — DIABETES MELLI-
TUS VE DIABETES
INSIBITUS'UN TE-

— Asetildigoxin

— Digoxine

— Digitoxine

— Lanatosid-C

— Desasetil Lanatosid-C
— Ouabanine

— Isosorbiddinitrat

— Nitrogliserin

— Pentaeritritol tetranitrat
— Dipyridamol

— Nifedipin

— Verapamil HCI

— Asebutolol

— Alprenolol
Atenolol

— Metoprolol

— Nadolol

— Oxprenolol

— Pindolol

— Propranolo]

— Varfarin ve etilbiskumasetat (sadece trom-
boembolik olaylarin tedavi ve profilaksisi
icin)

— Dipiridamol Aspirin ve tuzlar
(Sadece kalp ve damar ameliyatlarindan
sonra)

— Heparin

— Depo Penisilinler (Sadece bu endikasyonda)

— Glukdkortikoidler (Sadece bu endikasyonda)
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HASTALIGIN ADI :

ILAC VEYA ILAC GRUBU :

DAVISINDE KUL-
LANILACAK
ILACLAR :
(Sentetik tatlandiri-
cilar harig)

JIK HASTALIK-

| 12 — KRONIK NOROLO-
J LARDA KULLANL

LAN ILACLAR :
. ‘ a— Antiparkisnson
‘ Tlaglar

‘!‘ b — Antiepileptikler
di (Tek ve kombine
I halde olanlar)

| 13 — GLAUKOMDA
. KULLANILACAK
Wl ILACLAR :
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— DDAVP

~— Glibenclamid
— Glubornuride
— Gliclazide

— Glipizide

— Insulin (NPH ve Kristal)
— Metformin

— Minirin

— Pitressin tannat
— Tolbutamid

— Klorpropamid

— Adamantanamin HCL

— Bromocriptin (Sadece bu endikasyonda
hipofiztiimoriinde)

— Biperiden

— L-dopa ve kombinasyonlar:

— Trihexyphenidyl HCI

— Diazepam Ampul
— Difenilhidantoin
— Clonazepam

— Etosuksimid

— Karbamazepin

— Luminal

— Pirimidon

— Trimethadione

— Sodyum Valproate

— Aceclidin HC1
— Acetozolamid

.— Adrenalin

— Pilokarpin tuzlar:
— Timolol maleate
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HASTALIGIN ADI : ILAC VEYA ILAC GRUBU :
14 — BRONSIYAL
ASTMADA
KULLANILAN
ILACLAR : — Beclomethasone
— Efedrin (Sadece bu endikasyonda ve kom-
bine olmamak sartiyla)
— Isopranalin siilfat
— Ketotifen
* — Orciprenalin siilfat
— Salbutamol
— Sodyum kromoglikat

— Teofilin ve teofilin tiirevleri (Sadece bu en-
dikasyonda ve kombine olmamak sartiyla)

15 — KONJENITAL

METABOLIZMA
r p HASTALIKLARI : — Diisiik fenilalaninli mama.
16 — OTOIMMUN
HASTALIKLAR : — Human antihaemophilic fracittion
$ (Faktor VIII)

— Kolsisin
— Neostigmin ve benzerleri
— Colchicum

— Pyridostigmin Bromid
— Deferrioxamine

17 — TIROID - PARATI-
ROID - HiPOFiz
VE SURRENALIN
KRONIK HASTA-
LIKLARINDA
UZUN SURELI
KULLANILACAK
iLACLAR :

18 — ANTIiHiPERTAN -
SIF VE DIURETIK
ILACLAR (Tek ve
kombine halde
olanlar)

19 — KRONIK
KARACIGER
HASTALIKLARI :

20 — KRONIK BAGIRSAK
HASTALIKLARI :
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(Ek - 3)
PROTOKOL

Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti ile Maliye ve Giimrik Ba-
kanligi arasinda «Devlet Memurlarinine Tedavi Yardimi ve Cenaze

"giderleri  Yonetmeligi» nin Ek -1 nci maddesi geregince, Kurum

mensuplarinin eczaneden temin edecedi ilGclarla igili olarak Ku-
rumiarla eczaneler arasinda yapilacak anlasma icin asagida belir-
tilen hususlarda goris birligine variimis ve bu protokol diizenlen-
mistir.

. KAPSAM :

1 — 657 sayih Deviet Memurlarn Kanununun degisik 1 inci mad-
desi kapsamina giren memurlar, ayni Kanunun Ek Gegici 9 ve 16 nci
maddeleri kapsamina giren personel ile 6zel Kanunlarinda tedavi
yardimi ve cenaze giderleri konusunda 657 sayili Kanuna gore is-
lem yapilacagina iligkin hiikiim bulunan personel ve bunlarin  bak-
makla ylkumli bulunduklari aile fertleri,

2-— 926 sayih Tirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun
kapsamina giren personel ve bunlarin bakmakla yikimli  olduklar
aile fertlerl,

3 — 1425 sayili Kanunun 7 nci Maddesiyle 5434 sayili Kanuna
eklenen Gegcici 7 nci Madde uyarinca emekli, adi maliilliik veya va-
zife malulligia aylidr baglanmis olanlarla, bunlarin  bakmakla  yii-
kimli bulunduklari aile fertleriyle, dul ve yetim ayhd alanlar,

hakkinda uygulanir.

Il. UYGULANACAK ESASLAR :

1 — Bu Protokol kapsamina girenlerin tabi olduklari mevzuat
hukimleri cercevesinde eczanelerden temin edecekleri Recete
muhteviyat ilG¢lar icin eczaneler ilgili kurum ve kuruluslara % 5
indirim yapacaklardir.

2 — Recete muhteviyati ilaclar Eczanece aynen ve tamamen
verilir. Receteleri kabul edilecek Kurum doktorlarinin imzalarini
gosteren sirkller, Kurumca Eczaneye verilir. Kurum doktorlugunca
verilecek recetelere hasta sevk kdgidinin da ekli bulunmasi ve her
iki belgede de ila¢c bedelinin kurumca 6denecegdine dair damga ba-
siimig olmas! sarttir. Hastanelerden verilmis olan recetelere, hasta
sevk kagdidinin eklenmesi zorunlu degilse de recetelerin Eczaneye
ibrazindan énce tahakkuk dairesince veya kurum doktorlugunca
gorilerek 6zel damganin basilmas| ve sirkiilerin dnceden verilecek
olan yetkili Imzayi tagimasi gerekir. '
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3 — Doktor tarafindan receteye yazilmis ildcin yerine, esde-

gerinin verilebilmesi icin, verilecek ild¢ bedelinin recetede yazili ilac
bedelinden fazla olmamasi ve eczaci tarafindan recete (izerine
Koot o o ki ildci yerine ............ i o ildci veriyorum. Esdegeri
oldugunu onayliyorum.» ibaresinin yazilip kase ve imza konulmasi
sarttir.
' 4 — Recetenin tanzim tarihinden itibaren dért is giini icinde
muracaat eden hak sahiplerinin ilagclan verilecek bu sirenin disinda
véli miracaatiarda, recete muhteviyati ilaclar eczanece verilmeye-
cektir,

5 — Recetelerin doktor tarafindan doldurulmasi icap eden kis-
mi bos birakilmis veya noksan yaziimis ise veya doktorun imzasi
yoksa bu gibi receteler eczanece kabul edilmeyerek noksanliklar
tamamlanmak Gzere iade edilecektir.

6 — Recetede yazil ilaclarin ambalaj sekilleri (linitesi veya mg.)
doktor tarafindan belirtiimemis ise, eczact hastanin yasini, durumu-
nu goézoéniune alarak tedaviyi saglayacak mimkin olani (en kiclk
ambalaj, en kuglk doz ve Unitede olani) verecektir. Bliyik veya has-
tane ambalajli olanlar verilemez, verilse dahi bedelleri 6denemez.

7 — Recetede ilacin ticari adi belirtilmeyip, sadece kimyasal ad:
yazildigi takdirde, eczaci verdidi ilacin ticari adini receteye isleye-
cektir.

8 — Receie muhteviyati ilaglar béliinmez, hepsinin bir eczane
tarafindan verilmesi ve fatura edilmesi sarttir.

9 — Yukanda izah olunan hususlarin eksikliginde veya bu hu-
suslara aykirt durumlarin tesbitinde recete bedeli 6denmez.

10 — Recetelerde yer alan ilaglarin dis ambalajinin {izerinde ya-
zill perakende satig fiyati kuplirli eczane tarafindan kesilerek, diis-
meyecek sekilde receteye yapistirilacaktir, Kuptirii bulunmayan ilac
bedeli eczane tarafindan kurumdan istenemez. Dig ambalaji madeni
ve bakalit kutular olan ilaclar icin prospektiisteki fiyat kiipiirii rece-
teye yapistinlacaktir. Majistral ilaglar ve fiyati belirli olmayan veya
kipurlerin receteye yapistinimasina imkan bulunmayan (icinde kagit
prospektist de bulunmayan) ilaclar icin gerek duyulursa kurumca
Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgindan fiyatlari hakkinda bilgi istenir.

Recetenin arkasina her kalem ilacin tutari ayri ayn yazilarak top-
lanacaktir,

11 — Eczaneye ibraz edilen recete muhteviyat ilac bedelleri
toplamindan % 5 oraninda indirim dustldikten sonra kalan miktarin
% 20’si (emekli, dul ve yetimlerde % 10) hesaplanarak recete sahibin-
den tahsil edilecek ve bu husus recete sahibinin imzasi ile belgele-
necektir. Mevzuat hikiimlerine uygun olarak belgelendiriimek kosu-
luyla uzun siireli tedaviye ihtiyac gdsteren hastaliklara ait recetele-
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rin ve hastanede kullanilan recetelerin sahiplerinden katilim payi alin-
mayacakdtir.

12 — Recete bedellerinin Kurumdan tahsili icin recete bedelleri
bir listeye ayri ayri yazilarak toplanir. Bulunan toplam faturaya ya-
zildiktan sonra % 5 oraninda indirim disilir. Kalan meblagdan re-
cete ‘sahiplerinden tahsil edilen % 20 pay (Emeklilerde % 10) dusui-
dikten sonra, kalan tutar eczanenin kurumdan alacagidir.

Eczaneler, bedelinin tamami kurum tarafindan édenecek recete-
leri ayri fatura edeceklerdir. Bu takdirde recete bedelleri bir listeye
ayri ayri yazilip toplanacaktir. Bununla toplamdan % 5 oraninda indi-
rim distldiikten sonra kalan tutar eczanenin alacagidir. Bu maddeye
gobre diizenlenen listeler eczane tarafindan onaylandiktan sonra fatu-
raya eklenecektir, istenildidi takdirde listeler fatura tzerinden gos-
terilebilir.

13 — Yeni fiyat verilen veya mevcut fiyatlarin ayarlanmasi sonu-
cu ortaya cikacak fiyat degisiklikleri sebebi ile Saglk ve Sosyal Yar-
dim Bakanh@i'nin 14.8.1984 tarih ve 18489 sayili Resmi Gazete'de ya-
yinlanan Tebligi ile aciklanan esaslar cergevesinde ilgili meslek ku-
rulusu tarafindan bastinlarak daditiimis bulunan etiketlerle siirsarj
yapilan mustahzarlarin isim ve yeni fiyatlarini gosterir listelere gore
odemeler yapilacaktir.

. ODEME ZAMANI :

ilgili Kurumlar, receteler lizerinde gerekli incelemeyi yoptiktan
sonra, bedellerini recetelerin kuruma verilis tarihinden itibaren en
gec 18 isginu icinde 6demek Uzere gerekli islemleri tamamlamak
zorundadirlar.

IV. iHTILAF :

Hlacin indirimden énceki esas bedelleri, recete tarihindeki pera-
kende satis fiyatindan yliksek olamaz. Kullanma siiresi gegmis diisiik
vasifli ila¢ verilmesinden dolayr eczane sorumludur. Gerek goriilen
hallerde kurum, bu protokolun uygulanmasi ile ilgili hususlar her za-
man incelettirebilir. Bu protokol esaslarina gére yapilacak anlasma-
nin uygulanmasinda dodacak ihtilaflarin ¢oziimlenmesinde kurumun
bulundugu yer mahkemeleri sorumludur.

V. ANLASMA :

Kurumlarla eczaneler arasinda bu protokol esaslarina gore an-
lagma yapilir. Anlagmadan dogacak her tirld vergi, resim, harc ve
masraflar eczaneye ait olacaktir,
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Bir kurumla anlasma yapilabilmesi icin eczacinin, Tirk Eczacilar
Bithalsmas.-o Bolge ......... Eczaci Odasinca tasdik edilen ekdeki
«Basvuru Formu»nu ibraz etmesi gerekmektedir.

Kurum ve Kuruluglar % 5 iskonto yapan ve Bagvuru Formunu
getiren her Eczane ile anlasma yapacaklardir.

VI YORURLUK :

Bu Protokol 1.1.1987 tarihinden itibaren Maliye ve Gumriik Ba-
kanligr ve Tlrk Eczacilan Birligi arasinda yeni bir Protokol dizenle-
ninceye kadar gecerlidir. 2 6érnek olarak diizenlenen bu protokol ta-
raflar arasinda kabul edilerek imzalanmig ve taraflara birer drnegi ve-
rilmistir. :

TURK ECZACILARI BiRLiGi MALIYE VE GUMRUK BAKANI
imza imza

BASVURU FORMU

..................... tarinli ve ............... sayih Resmi Gazete'de ya-
yinlanan protokol hiikiimlerine uygun olarak ............c.ccoeiiines nin
personeli ile bunlarin bakmakla yikimliu olduklan kigilerin recete
muhteviyati ilaglarint % 5 indirimle kargilamayr kabul ve taahht
ediyorum,

........................ Eczanesi TURK ECZACILAR BIRLIGI
BOZOB 2 it TG by "y (BT A ey BOLGE ............
Kase ve imza ECZACI ODASI
(EK - 4)
ECZANELERLE YAPILACAK ANLASMA
................................................................................... ile
............................................... ceis e ey | OOTOSINGS

.................................... 7T s o U e 1 e e e S
arasinda Turk Eczacilar Birlidi ile Maliye ve Gimrik Bakanligi'nin
ortaklasa imzaladiklar protokol esas ve sartlarinda anlagma yaptl-
mistir.

Bu anlagsmada (Kurum) kelimesi .......... PNl s s v ni,
(Eczane) kelimesi de eczanenin  «Protokol» (Ek-3) eki «BASVURU
FORMU»nu imzalayan ve bolge eczaci odasina onaylatan sohip ve
mesul miduriinti ifade eder. !
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Bu anlagmanin &zl Kurum'da gérevli memurlarin ve tedavi yar-
dimi beyannamesinde bildinilen aile fertlerinin, 657 sayili Deviet Me-
murlari Kanununun 209 ve 210°'uncu maddelerine dayanilarak Bakan-
lar Kurulunun 27.7.1973 tarih ve 7/6913 sayil karari ile ylrirlige ko-
nulan «Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yo-
netmeligi» nin 19.1.1983 tarih ve 83/6022 sayili Bakanlar Kurulu Ka-
raryla degisik 19 uncu maddesi geregdince recetelerdeki muhteviya-
RIS P s, St el Eczanesinden ...... pa Falenats il tarihinden
itibaren % 5 indirim suretiyle alinmasindan ibarettir.

Bu anlagma metni, bagvuru formu ile bir bitindiir.

Butanlagmada . eananannl e ¢4 Js e S sayill Resmi
Gazete'de yayinlanan ve TURK ECZACILAR BIRLIGI VE MALIYE VE
GUMRUK BAKANLIGI'NIN imzaladiklar protokol hikimleri gegerlidir.

ECZANE KURUM

(Ek - 4/A)

ECZACILIK FAKULTELERINE BAGL!I UYGULAMA
ECZANELERIYLE YAPILACAK ANLASMA

................................................................................... ile

..................................... Uy gulome [ECZOREST e s
arasinda asagidaki esas ve sartlarda anlasma yapiimistir.

Bu anlagsmada (Kurum) kelimesi ..................vov.. Universitesi'ni,
(Eczane) kelimesi de o Universitenin Eczacilik Fakiiltesi uygulama
eczanesini ifade eder.

Bu dnlasmanin 6zi Kurum’da gorevli memurlarin ve tedavi yar-
dimi beyannamesinde bildirilen aile fertlerinin, 657 sayili Deviet Me-
murlari Kanununun 209 ve 210 uncu maddelerine dayanilarak Bakan-
lar Kurulunun 27.7.1973 tarih ve 7/6913 sayili karari ile yiiriirliige ko-
nulan «Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yo-
netmeligi» nin 19.1.1983 tarih ve 83/6022 sayih Bakanlar Kurulu Ka-
rariyla dedisik 19 uncu maddesi geregdince verilecek recetelerdeki

LT et DA T e s o T s Eczacilik Fakiiltesi Uygulama
Eczanesinden ...... f3eedud Rt s tarihinden itibaren % 5 indirim su-
retiyle alinmasindan ibarettir.
Bu anlasmada ...... VAR Lieoiizant 11015 {a 15/ et S sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan Biitce Uygulama Talimati hikiimleri gecerlidir.
UYGULMA ECZANES] UNIVERSITE
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