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4. BÖLGE ADANA ECZACI ODASı BAŞKANLIGINA

Bakanlığımız Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu'nun internet sitesinde 05.07.2019
tarihinde yayınlanan duyurusunda 2016/3 sayılı Genelge kapsamında düzenlenmekte olan
"Kırmızı Reçeteye Tabi İlaç Listesi" güncellerımiş olup, güncel liste yazımız ekinde
gönderilmiştir.İlgili güncellemenin tüm üyelerinize duyurulması hususunu;

Önemle rica ederim.

e-imzalıdır.
Dt. Süleyman DİLEK

Müdür a.
Sağlık Hizmetleri Başkanı

Ek: Kırmızı Reçeteye Tabi ilaçlar

Özel Ağız ve Diş Sağlığı ve Sağlik Meslekleri Birirmi

Telefon: 03223440303 Faks No: 03223441773
Bilgi için: Fatımatüz Zehra KILLI

EBE
e-Posta: fkilli@saglikgov.tr İnternet Adresi: fkilli@sağlık.gov.tr Telefon No: (O322) 344 03 03

Evrakın elektronik imzalı suretine httpv/e-belge.saghk.gov.tr adresinden 5774c6c2-cOa6-45da-bb9b-4bal Id80865e kodu ile erişebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayılı elektronik inıza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



iLAÇADI ATCADI
BiR KIRMIZI REÇETEYE

YAZıLABiLECEK
MAKSiMAL DOZ

AÇiKLAMA

*Tek uzman hekim raporu olmak kaydıyla aynı farmasötik dozaj formundan
~A..::B:.:S:..:T.:.:R:...:A.::.l.::1.::.00:::...:.:M.:.:C:.:G:..::.10=__=O.:.:ILA::....:.:l~TI:..._T:.:.A:::B:.:l:.:.ET.;__-ı-...:..:..:.:..:....'-'-- + 3_ku_t_u ilave 3 (üç) kutu daha reçete edilebilecektir.

*Gerekli olduğu durumlarda raporda gerekçesi belirtilmek kaydıyla toplam 6
ı_::A.:.::B::S:..:.T.:_:RA:..:.l::....::.20:::_:0::._.:..:M:.;C:.::G::....1::;0::....::::O:.;1LA:...:.:.LT.:.:I....:T.:..A::B:.:.l::.ET.:__ _+..=.:.:.::=.;~-----+-----=3:...-k:::u:...:t.;.;.u---__I (altı) kutu yu geçmeyecek şekilde farklı bir farmasötik dozaj formu da reçete

edilebilecektir.400 MCG 10 OllALTı TABlET 3 kutu

3 kutu

ve ergen psikiyatristleri ve yetişkin psikiyatristleri tarafından reçete
ilebilecektir.

CONCERTALS MG 30 KONT. SALIM TABlETI *Günlük 72 mg /gün doz kullanması gereken 13 yaş ve üzeri hastalarda 3
~:..:..::::::.::~~:....:.:.:.::::....:::::....:::::.:..:..:..:...::::::::::..:.::..:....:.:....:..:::.::.::..:..:.._--------------_+.:..:::.:.:..:.!..:ı::..:.:.:..:.:=..:.::...--+---=-::::.::=....!.=--=.!..:..:.;.;!--___t mzalı bir rapora istinaden Concerta 36 mg Kontrollü Salım Tablet adlı ilaç bir

ırmızı reçeteye 2 aylık tedavi için 4 kutu reçete edilebilecektir.
CONCERTA27 MG 30 KONT. SALIM TABlETI 2 kutu *Medikinet Retard Kapsül formları ile Concerta Kontrollü Salım Tablet

ı.::.:::..:.:.::.::.:.:..:..:...:~....:.:.:.:::....::.:::....:.:..:::.:..:..:..:..:::..::.::..:.::.:....:.:....:..:::.::::.:..:......------------- _ _+.:..:::.:.:..:.!..:ı::..:....:..:..:;.::.::-=---+--....::........::....:.::...:.=-.:..;--""--__ıformları birlikte reçete edilemez.

36 MG 30 KONT. SALIM TABlETI 2 kutu

*1$0 mcg'lık miktar aşılmamak kaydıyla, bir reçeteye bu ilacın farklı dozlar
1 kutu içeren miktarları yazılabilecektir.

F::..:..:.:::..:::::.:::.:.::....:::.::..::...:..:..:::.:::....:::.....:.:..::...:...:::..::::..:..::..:..:------------------+..::.:..:::::.:.~-----+-----=::....:.:.:::..:.=-------ı*Reçeteler, aksi geçerli bir raporla belirtilmediği takdirde 10 (on) günden

ı-=-::..:..:.:::..=:.::.:.::..:::::...:.:-=-:....::.....:....:..::..:.:.::.::::..:.::.:..:.... _+...:..:..:"'-'.-'------+----6-ku-t-u--_--ıönce tekrarlanamayacaktır.
*1$0 mcg üzerinde kullanım ihtiyacı olan hastalar için; hastanın klinik

ı-=-::..:..:.::..::.:.::.:.::....::.::..:.:-=-:....::.....:....:.:::...:.:.::.::::..:.::.:..:.... _+...:..:..:::::.:.-'------+----6;__ku:::t-u--_--ıtoleransı ve ağrı kontrolüne bağlı olarak 400 mcg/72 saat aşılmaması şartıyla,
lic(JCL:-c~la(J··4)(]a-I)O\lO-40allid80865e kodu ile erişebilirsin rekçeyi belirtir 3 imzalı bir rapora istinaden, kansere bağlı ağrıların

~~~~~~aH~i:!i~~il!l.&ıı:k!IilllLi.k.Jlmı:a..k:anı.ına..görı::...j~:eııli.clı:k!IilllLik...i.ılliai.ıd1iD2.WJOOı.ısı.ı.L._ .L, __:3~ku~t~u _j kontrol ünde bir kırmızı receteve 1$ (on bes1 günl ük gerekli doz



2 kutu
yazılabilecektir.

M-ESLON10 MG 21 MIKROPELLETKAPSUL

3 kutu

12 kutu

M-ESLON100 MG 7 MIKROPELLETKAPSUL

M-ESLON30 MG 14 MIKROPELLETKAPSUL 6 kutu
F-===:..:....::..:....:.:.:..::-=-.:~.:..:.:.:.:.::..:.-==:::..:...:..::..::...:~----------------+.:..:.::::..ı::..:.:.:.:..:..:=------+---__::....::.::..:..::.------ı*Maksimal dozlar, kırmızı reçeteye yazılabilecek 10 günlük dozu ifade eder.

*10 günden önce reçete tekrarlanamaz.



*Maksimal dozlar, kırmızı reçeteye yazılabilecek 10 günlük dozu ifade eder.
10 günden önce reçete tekrarlanamaz.
*Üç hekim imzalı rapora istinaden günlük 400 mg'a kadar en fazla 1 avhk-doz~---------------------------------------------------+--------------,_----------------_,

Morfia 15 mg 30 Tablet en fazla 27 kutu, Morfia 30 mg 30 Tablet en
14 kutu reçete edilebilecektir.

MORFIA15 MG 30 TABLET morphine 6 kutu

MORFIA30 MG 30 TABLET morphine 3 kutu

MORFIACR15 MG 20 FILMTABLET morphiine 9 kutu

MORFIACR30 MG 20 FILMTABLET morphine 4 kutu

MORFIACR60 MG 20 FILMTABLET morphine 2 kutu

MORFIACR100 MG 20 FILMTABLET morphine 1 kutu

*Maksimal dozlar, kırmızı reçeteye yazılabilecek10 günlük dozu ifade eder.
10günden önce reçete tekrarlanamaz.

i--------------------------------+----------+--------------i "Üç hekim imzalı rapora istinaden günlük 400 mg'a kadar en fazla 1 aylık
doz için, kontrollü salımsağlayanformda olduklarından 12saatte bir
kullanım koşulu sabit kalmak kaydıyla, Morfia CR15 mg 20 FilmTablet en

i-------------------------------+--------+--------------ı fazla IS kutu, Morfia CR30 mg 20 FilmTablet en fazla 9 kutu, Morfia CR60
mg 20 Film Tablet en fazla 9 kutu ve Morfia CR100 mg 20 FilmTablet en
fazla 6 kutu reçete edilebilecektir.

"Kronik ağrı tedavisinde kullanımı kontrendikedir.
*Akut ağrı tedavisinde 5 günden daha uzun süre kullanımı uygun değildir.
*3 (üç) aydan önce tekrar reçete edilemeyecektir.

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov tr adresinden 5774c6c2-cOa6-45da-bb9b-4ba iid80865e kodu ile erişebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmısur.



RITALIN 10 MG 30 TABLET

buprenorphine,

12 kutu (2 aylık)

"Çocuk ve ergen psikiyatristleri ve yetişkin psikiyatristleri tarafından reçete
edilebilecektir.
"Uzun etkili olmayan Metilfenidat HCl içeren ilaçların farklı formları ayni'
reçeteye toplam maksimum doz 60 mg/gün'ü; 30 tabletlik ambalaj şekilleri

"Rapora istinaden erişkin ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı ve çocuk-ergen
ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı tarafından reçeteye edilebilecektir.
"Rapor; kamu kurum ve kuruluşları ile özel hastaneler bünyesinde bulunan
ayaktan ve yatarak erişkin ve çocuk-ergen madde bağımlılığı tedavi
merkezleri tarafından verilecektir.
"Bir kırmızı reçeteye yazılabilecek maksimum doz; Suboxone 2 mg/O.5 mg 28
Dilaltı Tablet için 6 kutu, Suboxone 8 mg/2 mg 28 Dilaltı Tablet için 2 kutu
olup; günlük maksimum 24 mg aşılmamak kaydıyla her iki farmasötik dozaj

t--------------------------------t---------+------------lformu birlikte reçete edilebilecektir. Hesaplamalar renkli reçete sistemi
tarafından yapılacaktır.
" ldarne tedavisinde her kırmızı reçeteye; reçeteyi yazan hekim tarafından
"yapılan idrar tahlilinde opiyat negatif çıkmıştır" ifadesi yazılacaktır. Ancak,
her bir detoksifikasyon tedavisinde sadece ilk reçetede detoks amaçlı adı
geçen ilaçlar yazılacağı için bu hususun reçetede belirtilmesi kaydıyla "yapılan
idrar tahlilinde opiyat negatif çıkmıştır" ifadesine gerek olmayacaktır.

SUBOXONE 2 MG/O,S MG 28 OlLALTı TABLET
buprenorphine,
combinations

SUBOXONE 8 MG/2 MG 28 OlLALTı TABLET

XYREM ORAL ÇÖZELTi SOOMG/ML sodium oxybate

6 kutu

2 kutu

9 kutu (3 aylık/ Raporlu)

"Polisomnografi ve MSLT ile tanısı konulup sadece nöroloji uzmanları
tarafından ve üç uzman hekimin imzası bulunan ilaç kullanım raporu ile
reçete edilebilecektir.
"Onaylanan risk yönetim planı doğrultusunda eczanelerde ve ecza
depolarında bulunmamak kaydıyla, sözleşmeli kuruluş temsilcisi tarafından
hastaya eczanede "Xyrem için Bilgilendirilmiş Hasta Ona m Formu" eşliğinde
teslim edilmek suretiyle üç aylık rapor için en fazla 9 (dokuz) kutu ilaç
hastaya verilebilir.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



DioNiN (ETiı MORFiN) dionine (ethylmorphine) 375 mg
*Maksimal dozlar, kırmızı reçeteye yazılabilecek 10 günlük dozu ifade eder.

KODEiN codeine 1000 mg
*Aksi gerekçeli bir raporla belirtilmediği takdirde 10 günden önce reçete
tekrarlanamaz.

KODEiN FOSFAT codeine phosphate 1400 mg
OPiUMTOZU poudre d'opium 1250 mg

NOT: Yukarıda sadece uzman hekimlerin yazabileceği belirtilen ilaçları, Üniversite Hastaneleri ile Eğitim ve Araştırma Hastaneleri'nde ilgili branşlarda ihtisas yapan asistanlar ile
üst ihtisas yapmakta olan uzman hekimler de reçete edebilir.

Güncellenme Tarihi: 05.07.2019
Güncelleme Notu: 05.07.2019 güncellemesinde Morfia CRTablet adlı ilaçlara ilişkin açıklama
bölümü düzenlenmiştir.

Evrakın elektronik imzalı suretine http//e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5774c6c2-cOa6-45da-bb9b-4ba ii d80865e kodu ile erişebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile irnzalanmısnr.


