
Mono Intranazal Kortikosteroid İlaçlar
Mono İntranazal 

Antihistaminik İlaçlar
Açıklama UYARI Reçete Edebilecek Hekim

Beklometazon Dipropiyonat (Rinoclenil, 

Beclomax, Beklomil, Rinobek, Nazobec, 

Zonabec, Rinomil, Beclosp Sprey)

Budesonid (İnflacort, Rhinocort Sprey)   

Flunisolid (Nasalide Sprey)

Flutikazon Furoat (Avamys Sprey) 

Flutikazon Propiyanat (Dalman AQ, 

Flixonase Aqueous, Flixosona Nazal, Flutel 

Sprey)

Mometazon Furoat (Etacid Doz, Mometix 

AQ, Nazoster, Momecon, Nazofix, 

Nasonex, Myrey, K-Allexin, Monaliz, 

Risonel, Rinose, Avixonel Sprey)

Triamsinolon Asetonid (Nasacort, N-Cort 

Nazal, Rinolif Sprey)

İlaçların birlikte (kombine)kullanılması için 

SUT'da belirtilen ilgili uzman şartı 

bulunmaktadır. KOMBİNE KULLANIMA 

MAHAL VERMEMEK İÇİN Hasta ilaç 

geçmişine bakılmalıdır.                             İki 

grup ilaçtan biri hasta tarafından 

kullanılıyorsa, bitirilmeden diğer ilacın 

belirtilen uzman dışında yazılması halinde 

kurumca karşılanmamaktadır.                              

MEDULA SİSTEMİ HENÜZ 

KURGULANMADIĞI  İÇİN AİLE HEKİMİ 

REÇETELERİNİ DE SİSTEM 

ÖDEMEKTEDİR, AİLE HEKİMLİĞİNDEN 

GELEN REÇETELER KARŞILANIRKEN 

KOMBİNE KULLANIM OLUP 

OLMADIĞINA DİKKET EDİLMELİDİR.

Kombine kullanımda birlikte 

reçete edebilecek Uzman 

Hekimler: 

Alerji/İmmünoloji/Kulak Burun 

Boğaz/ İç Hast/Çocuk Sağ. ve 

Hast/Göğüs Hast.

MONO İNTRANAZAL KORTİKOSTEROİD VE MONO İNTRANAZAL ANTİHİSTAMİNİK İLAÇLARIN BİRLİKTE KULLANIMI

Azelastin Hidroklorür 

(Allergodil, Nazetin 

Püskürtme, Nazalastin 

Püskürtme, Azenose 

Püskürtme Sprey), Sodyum 

Kromoglikat (Allergo Comod 

Sprey)

KOMBİNE KULLANIM 

GEREKİYORSA        REÇETEYİ 

YAZABİLECEK İLGİLİ UZMAN 

HEKİM TARAFINDAN                      

Mevsimsel ve pereniyal alerjik 

rinit semptomlarının 

giderilmesinde (J30.2; J30.3; 

J45.0) intranazal 

antihistaminik veya 

glukokortikoid 

monoterapilerinin yeterli 

olmadığının REÇETEDE  

belirtilmesi gerekir.



Etken Madde Açıklama UYARI Reçete Edebilecek Hekim

Azelastin+Flutikazon Propiyonat (Dymista 

Burun Sprey)

İLGİLİ UZMAN HEKİM 

TARAFINDAN 12 yaş ve üzeri 

hastalarda mevsimsel ve 

pereniyal alerjik rinit 

semptomlarının 

giderilmesinde (J30.2; J30.3; 

J45.0) İntranazal 

antihistaminik veya 

glukokortikoid 

monoterapilerinin yeterli 

olmadığının belirtilmesi 

gerekir.

İlaçların birlikte kullanılması 

için SUT'da belirtilen ilgili 

uzman şartı bulunmaktadır. 

Hasta ilaç geçmişine 

bakılmalıdır. Tablodaki ilaçlar 

hasta tarafından 

kullanılıyorsa, bitirilmeden 

diğer ilacın belirtilen uzman 

dışında yazılması halinde 

kurumca karşılanmamaktadır.

Mono Intranazal Kortikosteroid İlaçların 

Mono İntranazal Antihistaminik İlaçlar ile 

birlikte kullanımında reçete edebilecek 

Uzman Hekimler: Alerji / İmmünoloji/ 

Kulak Burun Boğaz /  İç Hastalıkları /Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları /Göğüs Hastalıkları


