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4.1.2 - Yatarak tedavilerde reçetelerin düzenlenmesi 

(3) Reçetede yer alan ilaç bedelleri SUT hükümleri 
doğrultusunda 5 günlük dozu (ancak, sağlık kurumlarında 
uzun süre yatarak tedavi gören tüberküloz hastalarına, 
kullanım dozu belgelenmek kaydıyla l aylık miktarda 
tüberküloz ilaçları reçete edilebilir) (Yurtdışı İlaçlar ve ara 
ödemede olan ilaçlar hariç) aşmamak kaydıyla karşılanır ve 
ödenen tutar ilgili sağlık kurumunun alacağından mahsup 
edilir. Mahsup edilen ilacın/ilaçların sağlık kurumunca ihale 
ve doğrudan alım yöntemi ile temin edilemediğinin 
başhekimlik onayı ile belgelendirilmesi halinde mahsup 
edilen tutar sağlık kurumuna iade edilir.  
Ancak tanıya dayalı işlem kapsamında olan ilaçlar için 
mahsup edilen tutarlar iade edilmez. Tedavinin devam ettiği 
durumlarda “doz” bitiminde yeniden reçete yazılması 
mümkündür. 
 
 
 
(4) Ancak, günübirlik tedavilerde kullanılan ilaçların 
hastanelerce temini zorunlu olmayıp; hekim tarafından 
reçetede günübirlik tedavi kapsamında olduğunun 
belirtilmesi kaydıyla ilaçlar sözleşmeli eczanelerden temin 
edilebilecektir. 

4.1.2 - Yatarak tedavilerde reçetelerin düzenlenmesi 
3) Reçetede yer alan ilaç bedelleri SUT hükümleri 
doğrultusunda 5 günlük dozu (ancak, sağlık kurumlarında 
uzun süre yatarak tedavi gören tüberküloz hastalarına, 
kullanım dozu belgelenmek kaydıyla l aylık miktarda 
tüberküloz ilaçları reçete edilebilir) (Yurtdışı İlaçlar ve ara 
ödemede olan ilaçlar hariç) aşmamak kaydıyla karşılanır ve 
ödenen tutar ilgili sağlık kurumunun alacağından mahsup 
edilir. Mahsup edilen ilacın/ilaçların sağlık kurumunca ihale 
ve doğrudan alım yöntemi ile temin edilemediğinin 
başhekimlik onayı ile belgelendirilmesi halinde mahsup 
edilen tutar sağlık kurumuna iade edilir. 
Ancak tanıya dayalı işlem kapsamında olan ilaçlar ile 
1/7/2015 tarihinden itibaren Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık 
hizmeti sunucuları tarafından reçete edilerek sözleşmeli 
eczanelerden temin edilen “Hastanelerce Temini Zorunlu 
Kemoterapi İlaçları Listesi” nde (Ek-4/H) tanımlı ilaçlar için 
mahsup edilen tutarlar iade edilmez. 
 
(4) Ancak, günübirlik tedavilerde kullanılan ilaçların 
hastanelerce temini zorunlu olmayıp; hekim tarafından 
reçetede günübirlik tedavi kapsamında olduğunun 
belirtilmesi kaydıyla ilaçlar sözleşmeli eczanelerden temin 
edilebilecektir.1/7/2015 tarihinden itibaren Sağlık 
Bakanlığına bağlı sağlık hizmeti sunucuları tarafından SUT 
eki (Ek-4/H) listesinde tanımlı ilaçların temin edilmesi esas 
olup, reçetede günübirlik tedavi kapsamında olduğunun 
belirtilmesi kaydıyla sözleşmeli eczaneden temin edilecek 
SUT eki (Ek-4/H) listesindeki ilaçlar için ödenen tutarlar 
Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık hizmeti sunucuları için 
Bakanlığa yapılan global bütçe ödemesinden mahsup edilir 
ve bu tutarlar iade edilmez.” 
 

 4.1.11- Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi 
İlaçları Listesi (EK-4/H) (MADDE İLAVESİ) 
(1) “Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesi” nde (EK-4/A) yer alan 
ilaçlardan hastanelerce temini zorunlu kemoterapi ilaçlarına 
ait ticari isimleri ve barkod/karekod numaralarının yer aldığı 
(EK-4/H) Listesi, “Hastanelerce Temini Zorunlu 
Kemoterapi İlaçları Listesi” (Ek-4/H) olarak Kurumun resmi 
internet sitesinde yayımlanır.” 

4.2.16 - Doğuştan metabolik hastalıklar ile Çölyak 
Hastalığı 
 
(2) Protein metabolizması bozukluklarında (aminoasit 
metabolizması bozuklukları, üre siklus bozuklukları, 
organik asidemiler); çocuk metabolizma hastalıkları veya 
erişkin endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları ya da 
gastroenteroloji uzman hekimi tarafından, bu uzman 
hekimlerin bulunmaması halinde çocuk sağlığı ve 
hastalıkları veya iç hastalıkları uzman hekimlerinden biri 
tarafından 1 yıl süreli rapor düzenlenir. Bu rapora 
dayanılarak hastaların kısıtlı diyetleri sebebi ile hayati 
öneme haiz özel formüllü un ve özel formül içeren mamul 
ürünler (makarna, şehriye, bisküvi, çikolata, gofret vb.) için 
bir aylık;  
 
a) 0-12 ay için 31 (otuzbir) TL, 
b) 1-5 yaş için 60 (altmış) TL, 
c) 5-15 yaş için 77,50 (yetmişyedi virgül elli) TL, 
ç) 15 yaş üstü için 80 (seksen) TL,  tutar ödenir. 
 
(3) Çölyak hastalığında; gastroenteroloji uzman hekimi 
tarafından 1 yıl süreli rapor düzenlenir. Bu hastaların kısıtlı 

4.2.16 - Doğuştan metabolik hastalıklar ile Çölyak 
Hastalığı 
 
(2) Protein metabolizması bozukluklarında (aminoasit 
metabolizması bozuklukları, üre siklus bozuklukları, organik 
asidemiler); çocuk metabolizma hastalıkları veya erişkin 
endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları ya da 
gastroenteroloji uzman hekimi tarafından, bu uzman 
hekimlerin bulunmaması halinde çocuk sağlığı ve 
hastalıkları veya iç hastalıkları uzman hekimlerinden biri 
tarafından 1 yıl süreli rapor düzenlenir. Bu rapora 
dayanılarak hastaların kısıtlı diyetleri sebebi ile hayati 
öneme haiz özel formüllü un ve özel formül içeren mamul 
ürünler (makarna, şehriye, bisküvi, çikolata, gofret vb.) için 
bir aylık; 
 
a) 0-12 ay için 46,50 (kırkaltı virgül elli) TL, 
b) 1-5 yaş için 90 (doksan) TL, 
c) 5-15 yaş için 116,25 (yüzonaltı virgül yirmibeş) TL, 
ç) 15 yaş üstü için 120 (yüz yirmi) TL, tutar ödenir. 
 
(3) Çölyak hastalığında; gastroenteroloji uzman hekimi 
tarafından 1 yıl süreli rapor düzenlenir. Bu hastaların kısıtlı 



 

diyetleri sebebi ile hayati öneme haiz özel formüllü un ve 
özel formüllü un içeren mamul ürünler (makarna, şehriye, 
bisküvi, çikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi 
tarafından düzenlenen uzman hekim raporuna dayanılarak 
bir aylık;  
a) 0-5 yaş için 52,50 (elliiki virgül elli) TL, 
b) 5-15 yaş için 80 (seksen)TL, 
c) 15 yaş üstü için 72,50 (yetmişiki virgül elli) TL, 
tutar ödenir. 

diyetleri sebebi ile hayati öneme haiz özel formüllü un ve 
özel formüllü un içeren mamul ürünler (makarna, şehriye, 
bisküvi, çikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi 
tarafından düzenlenen uzman hekim raporuna dayanılarak 
bir aylık; 
a) 0-5 yaş için 78,75 (yetmişsekiz virgül yetmişbeş) TL, 
b) 5-15 yaş için 120 (yüzyirmi) TL, 
c) 15 yaş üstü için 108,75 (yüzsekiz virgül yetmişbeş) TL, 
tutar ödenir.” 
 

4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonörodistrofi) ve 
Paget Hastalığında ilaç kullanım ilkeleri  
4.2.17.A-Osteoporoz 
(1)Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonları 
dahil) ve diğer osteoporoz ilaçları (raloksifen, calcitonin, 
stronsiyum ranelat , denosumab ) aşağıda belirtilen koşullar 
çerçevesinde ödenir. Bu ilaçlar tedavi süresinin belirtildiği 
sağlık raporuna dayanılarak reçete edilirler. Rapor süresi 1 
yıldır. Bu grup ilaçların birlikte kombine kullanımı halinde 
sadece birinin bedeli ödenir. 

(6) Stronsiyum ranelat, raloksifen ve denosumab; yalnızca 
bifosfonatları tolere edemeyen veya yeterli yanıt 
alınamayan hastalarda bu durumun, iç hastalıkları, fiziksel 
tıp ve rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, 
kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarından en az birinin yer 
aldığı sağlık kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu 
rapora dayanılarak tüm uzman hekimlerce reçete edilebilir. 

4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonörodistrofi) ve 
Paget Hastalığında ilaç kullanım ilkeleri  
4.2.17.A – Osteoporoz 
(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonları 
dahil) ve diğer osteoporoz ilaçları (raloksifen, calcitonin, 
stronsiyum ranelat (kombinasyonları dahil), denosumab) 
aşağıda belirtilen koşullar çerçevesinde ödenir. Bu ilaçlar 
tedavi süresinin belirtildiği sağlık raporuna dayanılarak 
reçete edilirler. Rapor süresi 1 yıldır. Bu grup ilaçların 
birlikte kombine kullanımı halinde sadece birinin bedeli 
ödenir. 
6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonları dahil), raloksifen ve 
denosumab; yalnızca bifosfonatları tolere edemeyen veya 
yeterli yanıt alınamayan hastalarda bu durumun, iç 
hastalıkları, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, romatoloji, 
ortopedi ve travmatoloji, kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanlarından en az birinin yer aldığı sağlık kurulu 
raporunda belirtilmesi halinde, bu rapora dayanılarak tüm 
uzman hekimlerce reçete edilebilir.” 
 

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastalığında beta interferon, 
glatiramer asetat ve fingolimod kullanım ilkeleri 
(3) “Yurt Dışı İlaç Fiyat Listesi” nde (EK-4/C) yer alan ve 
multipl skleroz hastalığında kullanılan ilaçlar,  yalnızca çok 
aktif durumlarda RR tipindeki erişkin MS hastalarından, 
yukarıdaki koşullara göre fingolimod tedavisi almış ve 
EDSS skoru 6 ve üzeri olması nedeniyle fingolimod tedavisi 
sonlandırılmış hastalarda kullanılır. 

 

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri 
(2) Repaglinid, nateglinid ve diğer oral antidiyabetiklerin 
kombine preperatları; endokrinoloji, iç hastalıkları, çocuk 
sağlığı ve hastalıkları, kardiyoloji ve aile hekimliği uzman 
hekimlerince veya bu hekimlerce düzenlenen uzman hekim 
raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilebilir. 

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri 
(2) Repaglinid (kombinasyonları dahil), nateglinid ve diğer 
oral antidiyabetiklerin kombine preperatları; endokrinoloji, 
iç hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları, kardiyoloji ve 
aile hekimliği uzman hekimlerince veya bu hekimlerce 
düzenlenen uzman hekim raporuna dayanılarak tüm 
hekimlerce reçete edilebilir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11-ANTİVİRAL İLAÇLAR 
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanılan Spesifik İlaçlar  
 
1)Abacavir: EHU 
 
 
 
 
 
2)Stavudin: EHU 
 

Sistemik Antimikrobik ve Diğer İlaçların Reçeteleme 
Kuralları Listesi”nde (Ek-4/E) 
 
a)“1-BETALAKTAM ANTİBİYOTİKLER” başlıklı 
kısmının “B) Sefalosporinler” adlı bölümün “2. Kuşak 
Sefalosporinler” alt bölümüne aşağıdaki (5.1) numaralı satır 
eklenmiştir. 
  
5.1 Sefuroksim Aksetil -Klavulanat (Oral) KY 
 
 
11-ANTİVİRAL İLAÇLAR 
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanılan Spesifik İlaçlar  
 
1)Abacavir:Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
2)Stavudin:Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 



 

 
 
 
 
 
3)Zalsitabin: EHU 
 
 
 
 
 
 
 
4)İndinavir: EHU 
 
 
 
 
 
5)Lamivudin 150mg (Zidovudin kombinasyonları dahil): 
EHU 
 
 
 
 
 
 
 
6) Nevirapin: EHU 
 
 
 
 
 
 
7)Ritonavir (Lopinavir kombinasyonları dahil):EHU 
 
 
 
 
 
 
8)Zidovudin (Lamivudin kombinasyonları dahil):EHU 
 
 
 
 
 
 
9)Tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin  EHU  
Prospektüs endikasyonunda, 18 yaşın üzerindeki hastalarda 
diğer antiretroviral ilaçlarla kombinasyon halinde kullanılır. 
(Tenofovir  disoproksil fumarat, emtrisitabin veya 
lamivudin içeren diğer ilaçlarla birlikte kullanılmamak 
üzere) 
 
 
 
 
 
 
10)Tenofovir disoproksil :Kronik Hepatit B’de Madde 
4.2.13 esaslarına göre, HIV de EHU koşulu  
 
 
 
 

Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
 
3)Zalsitabin:Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
 
4)İndinavir:Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
 
5)Lamivudin 150mg (Zidovudin kombinasyonları dahil) : 
HIV’de Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca düzenlenecek 
sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon Hastalıkları 
Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde reçetenin 
açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi koşuluyla iç 
hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman hekimlerince reçete 
edilir.Kronik Hepatit B’de; Madde 4.2.13 esaslarına göre  
 
 
6)Nevirapin: Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
 
7Ritonavir (Lopinavir kombinasyonları dahil): Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca düzenlenecek sağlık raporuna 
istinaden Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların 
bulunmadığı yerlerde reçetenin açıklama bölümünde bu 
durumun belirtilmesi koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk 
hastalıkları uzman hekimlerince reçete edilir. 
 
8)Zidovudin (Lamivudin kombinasyonları dahil): 
Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca düzenlenecek sağlık 
raporuna istinaden Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca, 
bunların bulunmadığı yerlerde reçetenin açıklama 
bölümünde bu durumun belirtilmesi koşuluyla iç hastalıkları 
ve  çocuk hastalıkları uzman hekimlerince reçete edilir. 
 
9)Tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin: Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca düzenlenecek sağlık raporuna 
istinaden Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların 
bulunmadığı yerlerde reçetenin açıklama bölümünde bu 
durumun belirtilmesi koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk 
hastalıkları uzman hekimlerince reçete edilir. 
Diğer antiretroviral ilaçlarla kombinasyon halinde kullanılır. 
(Tenofovir  disoproksil fumarat, emtrisitabin veya lamivudin 
içeren diğer ilaçlarla birlikte kullanılmaz) 
 
 
10)Tenofovir disoproksil: HIV’de Enfeksiyon Hastalıkları 
Uzmanlarınca düzenlenecek sağlık raporuna istinaden 
Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların 
bulunmadığı yerlerde reçetenin açıklama bölümünde bu 
durumun belirtilmesi koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk 
hastalıkları uzman hekimlerince reçete edilir.Kronik Hepatit 
B’de; Madde 4.2.13 esaslarına göre 



 

 
11)Fosamprenavir :EHU 
 
 
 
 
 
 
12)Darunavir EHU; Prospektüs endikasyonunda, 
düşük doz ritonavir ve diğer antiretroviral ilaçlarla 
kombinasyon halinde kullanılır. 
 
 
 
 
 
 
13)Etravirin :Daha önce antiretroviral tedavi görmüş ancak 
direnç (virolojik yanıtsızlık [viral yük >50 kopya /ml] 
ve/veya uygun direnç testleriyle belirlenmiş) gelişmiş 
erişkin hastalarda; enfeksiyon hastalıkları uzman 
hekimlerince düzenlenen uzman hekim raporuna istinaden 
bu hekimlerce veya iç hastalıkları uzman hekimlerince 
reçetelenir. 
 
 
 
14) Raltegravir EHU; antiretroviral tedavi altındayken 
direnç gelişen/yanıt alınamayan hastalarda kombine olarak  
 
 
 
 
 
 
 
15)Dolutegravir: EHU;  
 HIV-1 ile enfekte ve integraz sınıfına dirençli olmayan 
hastalarda maksimum 1x1 dozunda; 
 HIV-1 ile enfekte ve integraz sınıfına dirençli olan 
hastalarda ise maksimum 2x1 dozunda         kullanılır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13- DİĞERLERİ 
4) Finasterid, dutasterid  
Üroloji uzman hekimince veya bu uzman hekimin 
düzenlediği 6 ay süreli uzman hekim raporuna dayanılarak 
tüm hekimlerce reçete edilebilir. 

11)Fosamprenavir : Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
 
12)Darunavir: Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. Düşük doz ritonavir ve diğer 
antiretroviral ilaçlarla kombinasyon halinde kullanılır. 
 
 
13)Etravirin Daha önce antiretroviral tedavi görmüş ancak 
direnç (virolojik yanıtsızlık [viral yük >50 kopya /ml] 
ve/veya uygun direnç testleriyle belirlenmiş) gelişmiş erişkin 
hastalarda; Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
 
14)Raltegravir: Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir.Antiretroviral tedavi altındayken 
direnç gelişen/yanıt alınamayan hastalarda kombine olarak 
kullanılır 
 
15)Dolutegravir:Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca 
düzenlenecek sağlık raporuna istinaden Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların bulunmadığı yerlerde 
reçetenin açıklama bölümünde bu durumun belirtilmesi 
koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilir. 
HIV-1 ile enfekte ve integraz sınıfına dirençli olmayan 
hastalarda maksimum 1x1 dozunda; 
 HIV-1 ile enfekte ve integraz sınıfına dirençli olan 
hastalarda ise maksimum 2x1 dozunda        kullanılır. 
 
16)Tenofovir disoproksil fumarat+ 
emtrisitabin+kobisistat+elvitegravir: Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarınca düzenlenecek sağlık raporuna 
istinaden Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarınca, bunların 
bulunmadığı yerlerde reçetenin açıklama bölümünde bu 
durumun belirtilmesi koşuluyla iç hastalıkları ve  çocuk 
hastalıkları uzman hekimlerince reçete edilir. 
 
c) 13- DİĞERLERİ 
4-Finasterid, dutasterid (tamsulosin kombinasyonları dahil) 
Üroloji uzman hekimince veya bu uzman hekimin 
düzenlediği 6 ay süreli uzman hekim raporuna dayanılarak 
tüm hekimlerce reçete edilebilir. 
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