ENDIKASYON DISI iLAC KULLANIMI KILAVUZU
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam ve Dayanak

Amacg

Madde 1. Bu kilavuz, endikasyon dis1 (off label use) kullanilan veya sahsi tedavi amaciyla yurt
disindan getirilen ilaglarin tibbi, etik, hukuki, farmakoekonomik ve akilc1 kullanimi temin etmek
amaciyla hazirlanmigtr.

Tanim

Madde 2. Ulkemizde onaylanmis endikasyonlarm disinda ve/veya standart dozlarin iistiinde ilag
kullanimu ile lilkemizde hentiiz ruhsatlandirilmamus ilaglarin sahsi tedavi amaciyla yurt disindan
getirtilerek kullanimi hususlar1 “endikasyon dis1 ilag kullanimi1” olarak adlandirilmaktadir.

IKINCIi BOLUM
GENEL ESASLAR

Genel esaslar
Madde 3. Endikasyon Dis1 ilag¢ kullanimi igin belirlenmis genel esaslar sunlardir:

1- Onayl endikasyon ve standart doz dahilinde ilag tedavisi segenegi bulunan hastaliklarda
endikasyon dis1 ila¢ kullanimina izin verilmeyecektir. Ancak belirgin olarak farmakoekonomik
avantaj taniyan tedavi se¢eneklerine hasta ve hekimin talebi ile izin verilebilir.

2- Bagvurular, hastay1 takip eden hekimin imza ve kasesini tagiyacaktir. Hasta, hasta yakini,
eczaci veya bagka sahislarca bagvuru formlari diizenlenemez. Ulkemizde mevcut standart tedavi
segeneklerinin tiimii tiikketilmis ise endikasyon dis1 ilag kullanimi i¢in 6ncelikle ilgili ilacin
istenilen endikasyonda kullaniminin bilimsel yonden uygun olup olmadigiin Bakanlik¢a
degerlendirilmesi, bu degerlendirmeye miiteakip uygun bulananlar i¢in regetelendirmenin
yapilmasi1 gerekmektedir.

3- Bakanliktan izin alinmadan endikasyon dis1 ila¢ kullanimina baslanilmais ise, geriye doniik bu
gibi durumlar i¢in yapilacak basvurular degerlendirilmeye alinmayacaktir.

4- Yukaridaki sartlara uyan basvurular i¢in gerekli belgeler:

a) Saglhk Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii internet sayfasindan (www.iegm.gov.tr)
saglanabilecek olan “Endikasyon Dis1 Ila¢ Kullanimi Talep Formu” ()

b) Saglik Kurulu Raporu veya Ila¢ Kullanim Raporu 6rnegi
c¢) Hasta tarafindan okunarak imzalanmis “Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu” ()

¢) Literatiir: Endikasyon dis1 ilag kullanimi1 bagvurular1 Bakanlik¢a ¢ikarilacak kilavuzlarda yer
alan ilaglar i¢cin tanimlanmis alanlarda yapilmasi gerekir. Tedavi siireleri de yine bu kilavuzlarla
diizenlenecektir. Bu kilavuzlarda tanimlanan alanlar haricinde kullanilmak istenen ilacin ilgili
endikasyonda kullanimina dair literatiir eklenmelidir. Bu literatiirler cok sayida hastada olumlu
sonuglarin (sag kalim avantaji, morbiditeye yol agan klinik bulgularin gerilemesi, vb.) kesin



olarak gosterildigi, spesifik ve bilimsel hakemli dergi veya kitaplardan alinmis olmalidir. Kisith
sayida hasta i¢eren veya vaka takdimi (case report) seklinde olan literatiir 6rnekleri kabul
edilmeyecektir.

d) Epikriz (veya hastane ¢ikis 6zeti) ornegi.

5- Basvuru “Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii Cankir1 Cad. No:57, 06060
Digkap1-Ulus/ANKARA™ adresine veya internette www.iegm.gov.tr adresi araciligiyla
yapilacaktir.

6- Uygulanan tedavi sonrasi etkililik ve yan etki bakimindan olumlu cevap alinan hastalarda
tedaviye devam etmek istenir ise iznin son bir ay1 i¢inde basvuru yapilabilecektir. Basvuruda
hekim tarafindan yeniden “Endikasyon Dis1 fla¢ Kullanim Talep Formu” () doldurulmayacak;
“Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu ()” ve “Etkililik ve Yan Etki Geri Bildirim Formu ()”
doldurulmasi yeterli olacaktur.

7- Bakanlik, talep edilen ilacin 6zelligine gore ek form veya belge isteyebilir; gerektiginde
hastalikla ilgili olarak yapilmis 6zel laboratuar tetkiklerinin sonuglarini da talep edebilir (kemik
ilig1 biyopsisi, histopatoloji degerlendirme sonuclar1 gibi).

8- Hastaligin ilerlemesi, hastanin hayatin1 kaybetmesi ve ciddi advers etkiler gibi tedavinin
sonlandirilmasini gerektiren hallerde en gec 5(bes) isglinil i¢inde Bakanliga gerekcesiyle birlikte
bildirimde bulunulacaktir.

9- Hastaligin ilerlemesi, hastanin hayatini kaybetmesi, ilag alerjisi gibi olumsuz bir durum
gelismesine bagli olarak tedavinin planlanan siireden daha erken kesilmesi halinde; bedeli Sosyal
Giivenlik Kurumlarinca 6denmis olan ilaglar, tutanak karsiligi bir kamu hastanesi eczanesine
hasta yakini tarafindan teslim edilecek ve ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu ile Ila¢ ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii’ne sorumlu eczaci tarafindan yazili bilgi verilecektir.

10- Olumsuz sonuglanan talepler i¢in yapilacak itirazlar ii¢ ay gegcmeden degerlendirmeye
alimmayacaktir. Ancak yeni literatiir eklenmesi ve/veya hastanin klinik verileriyle ilgili ek bilgi
sunulmas1 durumunda itiraz degerlendirilebilir.

11- Yeni ruhsat veya endikasyon ilavesi almis oldugu halde heniiz geri 6demeye alinmamis
miistahzarlar geri 6deme listesine alinincaya kadar sahsi tedavi bazinda Bakanligimizca verilen
kullanim izni yazisiyla 6denir.

12- Endikasyon dis1 ilag¢ kullanim izni sahsi (hasta bazinda) olup, hastanin i¢inde bulundugu 6zel
klinik durum i¢in verilir. Herhangi bir hasta i¢in verilen izin; benzer teshis konulmus fakat farkl
klinik seyre sahip diger hastalara emsal teskil etmeyecegi gibi, Bakanligin ilagla ilgili genel bir
saglik stratejisini de yansitmaz.

13- Bakanlik, hastanin ilerleyen veya degisen klinik durumundan dolay1 s6z konusu izni iptal
edebilir, doz ve uygulama stiresinde degisiklikler yapabilir.

14- Bu kilavuz kapsamina girmeyen miiteaddit basvurular ve izinsiz endikasyon dis1 ilag
kullaniminin tespiti halinde Bakanlik¢a 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunun 90. maddesi
geregince islem yapilacaktir.

Yasaklar

Madde 4. Bakanlikca verilmis izinler dogrultusunda yapilan tedaviler ve bunlardan elde edilecek
sonuclar bilimsel yayin amaciyla (vaka takdimi hari¢) ve ila¢ ruhsatlandirma ¢aligmalarina esas
veri olarak kullanilamaz.



UCUNCU BOLUM

izin Gerektirmeyen Onkoloji-Hematoloji ilaclar

Madde 5. Giincel tedavi kilavuzlarina girmis ve standart tedaviler haline gelmis,
Bakanligimizdan herhangi bir izin alinmas1 gerekmeyen ve Sosyal Giivenlik Kurumu, Maliye
Bakanlig1 tarafindan geri 6demesinin yapilabilecegi uygulamalar asagidaki cizelgede

gosterilmistir.
ETKiN MADDE
1 ANTI-INSAN T LENFOSIT
: GLOBULIN
2. DOSETAKSEL
3. FLUDARABIN
4. GEMSITABIN

ENDIKASYON
Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri
Aplastik anemi

Yumusak doku sarkomlarinin salvage
(kurtarma) terapisinde

Waldenstrom makroglobiilinemisi
salvage (kurtarma) tedavisinde

Hematopoietik Kok hiicre (Kemik
ilig1) nakli hazirlik rejimlerinde

Mycosis fungoides ve diger cilt
lenfomalarinin salvage (kurtarma)
tedavisinde

ALL ve AML tedavisinde standart
indiiksiyon semalariyla remisyon
saglama olasilig1 diisiik goriinen
yiiksek sitogenetik riskli hastalarda

Mantle cell lenfomada 2. basamak ve
sonraki tedavide

Aplastik anemi

Yumusak doku sarkomlarinin salvage
(kurtarma) kemoterapisinde

Hodgkin ve Hodgkin-dis1 lenfomalarda
3. basamak ve sonrasi
kemoterapisinde(vinorelbin ile
kombine olarak)

Niiks testis germ hiicreli karsinomlar1
3. basamak kemoterapisinde
(paklitaksel ile kombine olarak)

Metastatik safra kesesi ve safra yolu
timorleri kemoterapisinde

Plevral veya peritoneal malign
mezotelyoma kemoterapisinde



INTERFERON Konvansiyonel

(Pegile Haric)

IRINOTEKAN

KAPESITABIN

KARBOPLATIN
IRINOTEKAN
MELFALAN
BUSULFAN
SIKLOFOSFAMID
ETOPOSID
THIOTEPA
TAKROLIMUS
SIROLIMUS
METOTREKSATE
MiKOFENOLAT MOFETIL
MIiKOFENOLAT SODYUM
OKSALIPLATIN

Mesane dis1 iiroteliyal tiimorlerin
kemoterapisinde

Kaposi Sarkomu terapisinde

Flebotomi ve/ veya hidroksiiireye
direncli trombositozla seyreden
polisitemia vera

Hidroksitireye direncli esansiyel
trombositopeni

Gebeligi olan polisitemia vera,
esansiyel trombositopeni veya
kronik myeloid 16semi

Metastatik mide veya 0sefagogastrik
bileske adenokarsinomlar1 salvage
(kurtarma) kemoterapisinde

Ekstrapulmoner kiiciik hiicreli
karsinomu salvage (kurtarma)
kemoterapisinde

Metastatik ince barsak kanserlerinin
salvage (kurtarma)
kemoterapisinde

Metastatik Pankreas ca salvage
(kurtarma) terapisinde

Yiiksek Grade Beyin tlimdrlerinin
salvage (kurtarma) terapisinde

Hematopoietik Kok hiicre (Kemik
iligi) nakli hazirlik rejimlerinde

Refrakter Germ Hiicreli Tumorlerin
salvage (kurtarma) terapisinde



11.

12.

13.

14.

PAKLITAKSEL

PEMETREKSED

SETIKSUMAB

SiIKLOSPORIN

[leri evre Pankreas Ca salvage
(kurtarma) terapisinde

Hodgkin ve Non Hodgkin Lenfoma
salvage (kurtarma) terapisinde

Metastatik Safra Kesesi ve yollar1
salvage (kurtarma) terapisinde

Primer peritoneal serdz papiller
karsinom veya endometrium evre
III ve IV karsinomu
kemoterapisinde

Niiks testis germ hiicreli karsinomlari
3. basamak kemoterapisinde
(gemsitabin ile kombine olarak)

AIDS’e bagli olmayan refrakter Kaposi
sarkomu salvage (kurtarma)
kemoterapisinde

Lokal ileri veya metastatik serviks
karsinomu kemoterapisinde

Metastatik malign melanomun salvage
(kurtarma) kemoterapisinde

Yumusak doku sarkomlarinin salvage
kemoterapisinde

Uroteliyal tiimérlerin salvage
(kurtarma) kemoterapisinde

Nonsquamd6z metastatik akciger
kanserinde taksan kullanimi1
kontrendike olan hastalarin salvage
(kurtarma) terapisinde

Nazofarenks disi1 lokal ileri bas-boyun
kanserli ve radyoduyarlastirici
kemoterapi kullanim1 kontrendike
olan hastalarda radyoterapi ile es
zamanli radyoduyarlastirict olarak

K-ras wild tip metastatik kolorektal
hastalarda salvage (kurtarma)
terapisinde

Metastatik kolorektal kanserde
irinotekan ve oxaliplatin igeren
tedavileri kullanmis hastalarda 3.
secim tedavide irinotekan ile
birlikte

Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri



Hematopoietik Kok hiicre (Kemik
ilig1) nakli hazirlik rejimlerinde

Aplastik anemi

Ewing Sarkom Grubu tiimdrlerinin

1S. TOPOTEKAN salvage (kurtarma) terapisinde
Hodgkin ve Hodgkin-dis1 lenfomalarda
3. basamak ve sonrasi
kemoterapisinde
16. VINORELBIN (LV) (gemsitabin ile kombine olarak)

C-erb B2 immiinohistokimya ile (+++)
veya FISH teknigi ile (+) hastalarda
metastatik meme kanserinde
trastuzumab ile kombinasyonunda

Izin Alinmasi Gereken Onkoloji-Hematoloji ilaglar

Madde 6. Sosyal Giivenlik Kurumu ve Maliye Bakanliginca geri 6denebilecek ve sadece
Bakanligimizin izniyle yapilabilecek uygulamalar asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.

ETKiN MADDE ENDIKASYON

CD-52 Ekspresyonu gosteren standart
1. ALEMTUZUMAB tedavilere direncli non-Hodgkin
lenfoma tedavisinde

2. ECULIZUMAB Eculizumab refrakter olup sik
transflizyon gerektiren anemik PNH
(Proksismal Noktiirnal
Hemglobinuri) hastalarinda, tromboz
riski agisindan gereken bazal
inceleme ve takip islemleri yapilarak
kullanilr.

Transflizyon tedavisine cevap vermeyen
hastalarda

Standart immiinsupresif tedavisine (anti
timosit globulin, siklosporin) cevap
vermeyen hastalarda

KIT uygulamasi, tibbi nedenlerle
ve/veya donor yoklugu nedeniyle
yapilamayan hastalarda

Bagslangic tedavisinde, ilk dort hafta
boyunca haftada bir kez 600mg ve
takip eden 5. haftada 900mg olarak
uygulanir. Idame tedavisinde, 5.
haftada uygulanan dozu takiben her



IBRITUMOMAB TiUKSETAN

IMATINIB

RITUKSIMAB

SORAFENIB

TRASTUZUMAB

15. giinde 900mg 1.v. inflizyon
olarak uygulanir.

Tedaviye her bagvuruda :_Ek-6
Eculizumab Kullanimai i¢in
Bilgilendirilmis Hasta Olur
Formunun ve :Ek-7 As1
Sertifikasinin doldurularak
gonderilmesi sart1 ile izin verilir.

Standart tedavilerini tiiketmis relaps/
diffiiz B hiicreli lenfoma tedavisinde

Yeni tan1 veya relaps/ rezistans
Phyladelphia (+) akut lenfoblastik
16semide, remisyon indiiksiyonu
saglamak amacli coklu kemoterapi
semalariyla kombine olarak kullanim
amaciyla .

MALT lenfoma
Burkit Lenfoma
Mantle Cell Lenfoma

Yeterli doz ve siirede (en az 4 kiir)
alkilleyici ajan ve fludarabine
kullanmig halen direngli evre I11
veya evre IV KLL tedavisinde

Fludarabine tedavisinde hemolitik anemi
gelisen KLL tedavisinde

Waldenstrom makroglobiilinemisi
salvage (kurtarma) tedavisinde

CD-20 (+) B hiicreli primer beyin
lenfomalarinin niikslerinin
kemoterapisinde

Hematolojik malignensi dis1 kullanimi
ayrica degerlendirilir

Karaciger rezervi Child-Pugh A
diizeyinde olan, kemoterapi
alamayacak, inoperabil veya
metastatik olan hastalar.

Meme Kanserli hastalarin tedavisinde C-
ERB B2 immiinohistokimya ile (++
+) veya FISH teknigi ile (+)
hastalarda 9 hafta siirelik tedavisi

Tedaviye devam edilmek istenmesi
durumunda, tiger aylik siirelerle -


http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek-6_3ba43ac.doc
http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek_4_0703cfd.doc
http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek_7_4bb648d.doc

Ek-4’teki “Trastuzumabin
Meme Kanseri Adjuvan
Kullaniminda Kardiyak
Degerlendirme Formu” ve -__Ek-
5’daki “Trastuzumab Kullanimi I¢in
Bilgilendirilmis Hasta Olur
Formunun doldurularak
gonderilmesi sartiyla, tedavi siiresi
en fazla toplam 52 hafta olacak
sekilde uygulanir.

DORDUNCU BOLUM

izin Gerektirmeyen Goz Ilaglar

Madde 7. Giincel tedavi kilavuzlarina girmis ve standart tedaviler haline gelmis,
Bakanligimizdan herhangi bir izin alinmas1 gerekmeyen ve Sosyal Glivenlik Kurumu, Maliye
Bakanlig1 tarafindan geri 6demesinin yapilabilecegi uygulamalar asagidaki cizelgede
gosterilmistir.

ILAC

Topikal damlalarin etkilerini
giiclendirmek amaciyla
karistirilarak kullanilan enjektabl
antibiyotikler:

Aminoglikozitler, fluorokinolonlar,
sefalosporinler, vankomisin,
amikasin

Lokal anestezikler ve
antibiyotikler: Aminoglikozidler,
fluorokinolonlar, sefalosporinler,
vankomisin, amikasin, klindamisin

Antibiyotikler: Aminoglikozitler,
fluorokinolonlar, sefalosporinler,
vankomisin, amikasin, klindamisin

Enjektabl steroidler:

Dexametazon, betametazon,
prednizolon, triamnisolon ve diger
enjektabl steroidler,

Antifungaller:

Amfoterasin B, varikonazol,
flukonazol, caspofungin

Antiviraller:

ENDIKASYON
Keratit
Korneal iilser

Rutin tedaviye cevap vermeyen direngli
konjuktivit

Endoftalmi ve panoftalmi olgularinda ilag¢
uygulamalari

Tibbi tedavi ve cerrahi miidahalelerde rutin
prosediirde yer alan intraokiiler ve
periokiiler ila¢ uygulamalari

Bakterilere sekonder okiiler enfeksiyonlarin
tedavisinde rutin prosediirde yer alan
intraokiiler ve periokiiler ilag
uygulamalari

Cerrahi sonrasi rutin prosediirler,
antibiyotik, antifungal veya antiviral
kontrolu altinda endoftalmi, panoftalmi
ve tiveit olgularinda ila¢ uygulamalar1

Mantara sekonder okiiler enfeksiyonlarin
tedavisinde rutin prosediirde yer alan
intraokiiler ve periokiiler ilag
uygulamalari;

Virtislere sekonder okiiler enfeksiyonlarin
tedavisinde rutin prosediirde yer alan


http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek_5_cc628fc.doc
http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek_5_cc628fc.doc
http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek_4_0703cfd.doc
http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek_4_0703cfd.doc
http://www.iegm.gov.tr/Folders/Docs/Ek_4_0703cfd.doc

10.

11.

12.

Asiklovir, gansiklovir, cidofovir,
foscarnet

Adrenalin

Intralezyonel steroidler:

Betametazon, dexametazon,
triamsinolon

Topikal antineoplastik ajanlar:
Mitomisin-c, 5-fluorourasil

Birinci basamak tedavide:
Immunospressifler

ve immiinomodilatorler:

Azathioprin, siklofosfamid,
siklosporin,

klorambusil, methotrexat

Ikinci basamak tedavide (birinci

basamak tedaviye yanitsiz
durumlarda):

Konvansiyonel Interferonlar (Pegile

harig)
Periokiiler ve intraokiiler ilaclar:

Dexametazon, betametazon,
prednizolon, triamnisolon

BEVACIiZUMAB

(Periokiiler veya intraokdiler
kullaniminda)

intraokiiler ve periokiiler ilag
uygulamalari

Tibbi tedavi ve cerrahi miidahalelerde rutin
prosediirde yer alan, pupilla dilatasyonu
yapan ve lokal hemoraji riskini
azaltmak amaciyla yapilan ilag
uygulamalari

Salazyon ve ¢ilek nevus tedavisi

Glokom, refraktif cerrahi, piterjium ve
tumor eksizyonlarinin tedavisi

Behget Hastalig1 goz tutulumu (iiveit,
iridosiklit, retinit, retinal vaskulit,
koroidit) ve behgete bagli olmayan
diger endojen iiveitlerin tedavisi

Okiiler neovaskiilerizasyonlar ve 6zellikle
makulopati olmak lizere endike
retinopatilerin tedavisi

Okiiler neovaskiilarizasyonlar ve

tlim makulopati veya retinopatilerde periokiiler
veya intraokiiler kullaniminda

Arka segment i¢in FFA veya fundus
fotografi, 6n segment i¢in 6n segment
fotografinin yer aldigy, ii¢ ayr goz
hastaliklar1 uzmaninin imzaladig1
Saglik Kurulu Raporuyla kullanilir.

Toplam 10 hastaya giinii birlik tedavi
kapsaminda kullanimi uygundur.

Uygulama sonrasinda ve’de yer alan
formlari ikiser niisha seklinde
dolduracak, birer niishasini



izin Alinmasi Gereken Goz ilaglan

arsivleyecek, diger niishasini ve
yukarida tanimlanan Saglik Kurulu
Raporu 6rnegini Bakanliga
gonderecektir.

Noevaskiiler (Yas) yasa bagl makiiler
dejenerasyon tanisinda kullanimi
halinde ’de yer alan form
doldurulacaktir.

Madde 8. Sosyal Giivenlik Kurumu ve Maliye Bakanliginca geri 6denebilecek ve sadece
Bakanligimizin izniyle yapilabilecek uygulamalar asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.

ILAC

1. Anti TNF ilaclar

ENDIKASYON

Behget Hastalig1 goz tutulumu (liveit, iridosiklit,

retinit, retinal vaskulit, koroidit) ve Behget’e
bagli olmayan diger endojen iiveitler

Depresyon ya da intihar egilimi nedeni ile

interferonun kullanilamadigi olgularda acil
kullanim endikasyonu psikiyatri raporu ile
belgelemek ve sorumluluk tedaviyi
uygulayan hekimde olmak kaydiyla anti
TNF ilaclara Bakanligimizdan izin
alinmaksizin baglanabilir, fakat onay
basvurusu en gec 15 giin icinde
Bakanligimiza gonderilmelidir.

Bakanligimizdan izin alinmadan anti TNF

tedavisine baslanan fakat Bakanligimizin
degerlendirmesi sonucunda olumsuz
sonuglanan bagvurular ile ilgili hukuki
sorumluluk tedaviyi uygulayan hekime ait
olacaktr.

BESINCI BOLUM

izin Gerektirmeyen Psikiyatri Alaminda Kulanilan ilaglar

Madde 9. Giincel tedavi kilavuzlarina girmis ve standart tedaviler haline gelmis,
Bakanligimizdan herhangi bir izin alinmasi gerekmeyen ve Sosyal Giivenlik Kurumu, Maliye
Bakanlig1 tarafindan geri 6demesinin yapilabilecegi uygulamalar asagidaki cizelgede

gosterilmistir.

ETKIN
MADDE

1

ENDIKASYON

AMISULPIRI * Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik

D bozukluk genel Tibbi duruma bagli psikotik bozukluk,)

* Direncli veya psikotik 6zellikli depresyon



* Direncli bipolar bozukluk (Mani)

2. gMITRIPTILI * Agr1 bozuklugu
* Yaygin anksiyete bozuklugu
* Panik bozuklugu
* Travma sonrast stres bozuklugu
* Somatizasyon bozuklugu
* Psikosomatik bozukluklar
3 ARIPIPRAZO * Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanril1 bozukluk, akut psikotik
"L bozukluk genel tibbi duruma bagh psikotik bozuk,)
4. %RBAMAZE * Diirtii kontrol bozuklugu

* Zeka geriligine bagli saldirgan davraniglarda
* Travma sonrast stres bozuklugu
* Davranim bozukluklar1 ( yaygin gelisimsel bozukluklar)

* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik
5. KETIiAPIN bozukluk genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk, demansa bagli
psikoz)

* Direncli veya psikotik 6zellikli depresyon
* Zeka geriligine bagli saldirgan davranislarda

* Tedaviye direncli diger baz1 psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili

6. KLOZAPIN bozukluk)

* Tedaviye direncli bipolar bozukluk
7. LAMOTRIJIN * Direngli unipolar rekiirren depresyon

8. LITYUM * Direngli depresyon
OKSKARBAZ , ..
9. EPIN Bipolar bozukluk

* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik
bozukluk genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk)

10.0LANZAPIN
* Direngli veya psikotik 6zellikli depresyon
* Anoreksiya Nervosa

* Zeka geriligine bagli saldirgan davranislarda

11.PIMOZID * Tik bozuklugu



RISPERIDON
12.
Oral

RiSPERIDON
13.Parenteral
depo

14.SSRI'lar

15.SULPIRID

VALPROIK

16'AsiT

17.ZiPRASIDON

* Direncli obsesif-kompulsif bozukluk
* Direngli veya psikotik 6zellikli depresyon

* Direncli obsesif-kompulsif bozukluk

* Direngli tik bozukluklar1

* Direncli veya psikotik 6zellikli depresyon

* Travma sonrast stres bozuklugu
* Panik bozuklugu

* Obsesif kompulsif bozukluk

* Sosyal fobi ve diger fobiler

* Yaygin anksiyete bozuklugu

* Anoreksiya Nevroza

* Bulimia Nevroza

* Diirtti kontrol bozuklugu

* Direncli veya psikotik 6zellikli depresyon
* Bipolar bozukluk

* Diirtti kontrol bozuklugu

* Zeka geriligine bagli saldirgan davraniglarda

* Travma sonrasi stres bozuklugu

* Yaygin gelisimsel bozukluklar, davranim bozuklugu

* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik
bozukluk genel tibbi duruma bagh psikotik bozukluk)



