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1.7- Provizyon islemleri

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik
Numarasi (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 1 md.
Yurdrlik:  01/04/2014) veya YUPASS
numarast ile Kurum bilgi islem sistemi
tizerinden yapilan sorgulama sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta
takip numarasi/provizyon verilmesi halinde,
sunulan saglik hizmetleri
faturalandirilabilecektir.
b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim
0deme gun sayist-veya prim borcu bulunmasi
nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon
verilmemesi  halinde  saglik  hizmeti
sunucularinca kisinin miiracaatinin, asagida
belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip
yapilmadigr degerlendirilecektir. Miiracaat
asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis
ise sadece s6z konusu miracaat nedeni ile
ilgili saglik hizmeti bedelleri
faturalandirilabilecektir.

1) Acil hal (*),
2) Is kazas1 ile meslek hastalig1 hali,

3) Trafik kazas,
4) Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

5) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

6) Analik hali (**),

7) Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 gocuklar,

9) Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler
(***)’

10) Madde bagimliligi tedavisine yonelik
saglik hizmetleri,

1.7- Provizyon islemleri

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C.
Kimlik Numaras1 (Ek: RG- 18/03/2014-
28945/ 1 md. Yururluk: 01/04/2014) veya
YUPASS numarasi ile Kurum bilgi islem
sistemi iizerinden yapilan sorgulama
sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan
hasta takip numarasi/provizyon verilmesi
halinde, sunulan saglk  hizmetleri
faturalandirilabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan
prim 6deme gun sayisimin yetersiz olmasi
veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta
takip numarasi/provizyon verilmemesi
halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin
miiracaatinin, asagida belirtilen istisnai
haller nedeniyle yapilip yapilmadig
degerlendirilecektir.  Miiracaat asagida
sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise
sadece s6z konusu miracaat nedeni ile ilgili

saglik hizmeti bedelleri
faturalandirilabilecektir.

1) Acil hal (*),

2) Is kazas1 ile meslek hastalig1 hali,

3) Trafik kazasi,

4) Bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik,

5) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,
6) Analik hali (**),

7) Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 cocuklar,

9) Tibben baskasinin bakimina muhtag
kisiler (**%*),

10) Madde bagimhilig1 tedavisine yonelik
saglik hizmetleri,

3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler

(2) Kurumca bedeli kargilanan  tibbi
malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)/ Uriin Takip
Sistemi ~ (UTS)  kayit/bildirim  islemi
tamamlanmis olmaldir. TITUBB/UTS
kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Ancak Saglik Bakanligi’nin tibbi cihazlar ile
ilgili mevzuati kapsaminda yer almayan tibbi

malzeme bedellerinin Kurumca
kargilanmasinda ve SUT” ta belirtilen
istisnalardan  TITUBB/UTS  kayit/bildirim

3.1.1 -Tamm ve genel hiikiimler

(2) Kurumca bedeli kargilanan  tibbi
malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)/ Uriin Takip
Sistemi  (UTS)  kayit/bildirim  islemi
tamamlanmis olmaldir. TITUBB/UTS
kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Ancak Saglik Bakanligi’nin tibbi cihazlar ile
ilgili mevzuati kapsaminda yer almayan tibbi
malzeme bedellerinin Kurumca
karsilanmasinda ve SUT’ ta belirtilen
istisnalardan  TITUBB/UTS  kayit/bildirim




isleminin tamamlanmis olmas1 sart1 aranmaz.
TITUBB/UTS’ye kayitli olan bir malzemenin
ayrica Uretici ve/veya distriblitor firmalarea
bayierinin—de TITUBB/UTS’de tanimlanmis
olmasi1 gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi
saglik kurumlarindan bu sart aranmaz. Bir
malzemenin TITUBB/UTS  kayit/bildirim
isleminin tamamlanmig olmasi o malzemenin
Kurumca bedelinin karsilanmasi i¢in tek bagina
yeterli degildir.

isleminin tamamlanmis olmasi sart1 aranmaz.
TITUBB/UTS’ye kayitli olan bir malzemenin
ayrica lretici ve/veya distribiitor firmalarimn
da TITUBB/UTS’de tanimlanms olmasi
gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi saglik
kurumlarmdan bu sart aranmaz. Bir
malzemenin TITUBB/UTS  kayit/bildirim
isleminin tamamlanmis olmasi o malzemenin
Kurumca bedelinin karsilanmasi i¢in tek basina
yeterli degildir.

YENIi EKLENDI

3.1.2.2- Sozlesmeler kapsaminda bedeli
karsilanan tibbi malzemelere iliskin saghk
raporu ve receteler.

(5) SUT ve eki listelerde saghk raporlarinin
hangi basamak saghk hizmeti sunucularinca

diizenlenecegine yonelik hiikiim
bulunmayan siirekli kullanmilan tibbi
malzemelerin  teminine iliskin  saghk

raporlan ikinci veya iiciincii basamak saghk
hizmeti sunucularinca diizenlenir.

3.3.1- Yara bakim iiriinleri ve
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(1) Yara  bakim  {riinlerinin  veya

antinikrobiyal—ortilerin  bedelleri, saghk

kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir.

3.3.1- Yara bakim iiriinleri

(1) Yara bakim iirlinlerinin bedelleri, saglik
kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir.

(2) Yara bakim iiriinleri veya—antimikrobiyal
ortider  igin  diizenlenecek saglhik kurulu

raporlari;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan
uzman hekim ile genel cerrahi, (Ek: RG-
26/11/2016- 29900/ 12 md. Ydurdrlik:
25/07/2016) geriatri, ortopedi ve travmatoloji
ve plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
saglik kurullarinca diizenlenecektir.

b)  Ayakta  tedavide;  resmi  saglik
kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, plastik, rekonstriktif ve estetik
cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldig1t saghk kurullarinca
dizenlenecektir.

3.3.1- Yara bakim iiriinleri

(2) Yara bakim d{riinleri i¢in diizenlenecek
saglik kurulu raporlari;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan
uzman hekim ile genel cerrahi, (Ek: RG-
26/11/2016- 29900/ 12 md. Ydurdrlik:
25/07/2016) geriatri, ortopedi ve travmatoloji
ve plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
saglik kurullarinca diizenlenecektir.

b)  Ayakta  tedavide; resmi  saghik
kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, plastik, rekonstriktif ve estetik
cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigi saghk kurullarinca
duzenlenecektir.

(3) Yara  bakim  {riinlerinin = veya
anthmikrobiyal—ortiderin  kullanimma  dair
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta
kimlik bilgilerinin diginda;

a) Etyolojik tan1 (diyabetik ayak yarasi vb.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik
lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

3.3.1- Yara bakim iiriinleri

(3) Yara bakim iirlinlerinin kullanimima dair
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta
kimlik bilgilerinin disinda;

a) Etyolojik tan1 (diyabetik ayak yarasi vb.),

b) Yara velveya Vyaralarin anatomik
lokalizasyonu,

c¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,




¢) Klinik bulgular (ekstudasyon, kavitasyon
enfeksiyon gibi ozellikler ayrica
belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi
uygulanip uygulanmadigi,

e) Tercih edilen yara bakim iirliniiniin veya
antimikrobiyal-6rttlerin tercih gerekcesi, tipi,
ebatlari, degistirilme stiresi bilgilerinin, yer
almasi zorunludur.

¢) Klinik bulgular (ekstidasyon, kavitasyon
enfeksiyon gibi ozellikler ayrica
belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi
uygulanip uygulanmadigi,

e) Tercih edilen yara bakim {irliniiniin tercih
gerekcesi, tipi, ebatlari, degistirilme siiresi
bilgilerinin, yer almas1 zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara
bakim tirlinii veya-antimikrobiyal-6rtit disinda

3.3.1- Yara bakim iiriinleri
(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara
bakim iriinii disinda bagka bir yara bakim

bagka bir yara bakim (rlini  veya | Uriini kullanilmasi gerektiginde, gerekgesi ile
antimikrebiyal-6rth kullanilmasi gerektiginde, | birlikte yeniden saglik kurulu raporu
gerekgesi ile birlikte yeniden saglik kurulu | dizenlenecektir.

raporu diizenlenecektir.

arast(225—em2—dahib—elan—tirtnlerorta—yara | KALDIRILDI

4.1.1- Ayakta tedavilerde recetelerin | 4.1.1- Ayakta tedavilerde recetelerin

dizenlenmesi

dizenlenmesi

(1) Tlaclarin recetelendirilmesinde e-recete
veya SUT’un 4.1.5 numaralhh maddesinin
dordiincii fikras1 kapsamina giren hallerde
kirmizi, mor, turuncu ve yesil receteler
kullamhir. (Bu konuda Kurumca
yayimlanan mevzuat hiikiimleri sakhdir.)

4.1.1- Ayakta tedavilerde

dizenlenmesi

recetelerin

(12)-Odeme kapsammndaki-aynt-etkin-maddeyi | KALDIRILDI
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4.1.2- Yatarak tedavilerde recetelerin | 4.1.2- Yatarak tedavilerde recetelerin
dizenlenmesi dizenlenmesi

2 Yatarak tedavilerde Kurumla | (2) Yatarak tedavilerde Kurumla
sozlesmeli/protokollii ~ saglik  kurum  ve | sozlesmeli/protokollii ~ saglik kurum ve

kuruluslar: tarafindan temin edilemeyen ilaglar
icin diizenlenecek regetelerde “Eezanemizde
Yeoktur: Yatan/Glinubirlik Hasta” ibaresi ve
bashekimlik onaymnin bulunmasi zorunludur.
Ancak yurtdis1 ilaglar icin diizenlenecek
regetelerde s6z konusu ibarenin ve baghekimlik
onayinin bulunmasi zorunlu degildir.

kuruluslar: tarafindan temin edilemeyen ilaglar
icin diizenlenecek recetelerde
“Yatan/Giinlibirlik ~ Hasta”  ibaresi  ve
bashekimlik onaymnin bulunmasi zorunludur.
Ancak yurtdist ilaglar icin diizenlenecek
recetelerde s6z konusu ibarenin ve bagshekimlik
onayinin bulunmasi zorunlu degildir.

4.1.2- Yatarak tedavilerde recetelerin
dizenlenmesi
 oisi o] Sl tesislerind

S
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4.1.5- Elektronik recete uygulamasi

4.1.5- Elektronik recete uygulamasi

(4) Kirmizi, mor, turuncu ve yesil recetelerin
elektronik recete olarak dizenlenmesi
halinde bedelleri Kurumca Kkarsilamr.
Kirmzi, mor, turuncu ve yesil matbu
recetelerin  bedelleri; Kurumun resmi
internet sitesinde, MEDULA sisteminden
kaynaklanan nedenlerle (belirtilen
surelerde) elektronik recetelerin
diizenlenemedigi duyurusuna

4.1.5- Elektronik recete uygulamasi

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-recetelerde
“Eczanemizde—Yoktur, Yatan Hasta” ibaresi
aranmaksizin sadece elektronik ortamda
bashekimlik tarafindan onaylanmasi1 yeterli
olacaktir.

4.1.5- Elektronik recete uygulamasi

8) Yatan hastalara diizenlenen e-recetelerde
“Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin sadece
elektronik ortamda bashekimlik tarafindan
onaylanmasi yeterli olacaktir.

4.1.10- Tla¢ Giivenlik izlem Formlar ile
uyusturucu ve psikotrop ilaglar

e Givenlik izl e olan ilaclarl

1t katmakkavdivlaSaslik Bakanhs
tarafindan belirlenen kurallara wyulur.

KALDIRILDI

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab
sekukinumab ve vedolizumab Kkullanim
ilkeleri

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab,
tofacitinib,  kanakinumab,  tosilizumab
sekukinumab, iksekizumab ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

4.2.1.C-1- Anti-TNF (timor nekrozis
faktor) ilaglar

(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

4.2.1.C-1- Anti-TNF (timor nekrozis
faktor) ilaglar

(1) Erigkin ve Juvenil Romatoid Artrit;

4) 18 yas ve iizerinde juvenil romatoid
artritli (poliartikuler-idiyopatik-kronik)
hastalarda DAS 28 skoruna gore hastahk
aktivite ol¢iimii yapilmasi esastir. Ancak 18
yasindan kiiciik iken ACR pediatrik cevap
kriterine gore yamit alinmis hastalarda DAS
28 skoru kosullar1 aranmaksizin mevcut
tedavilere devam edilebilir. 18 yas ve
iizerinde hastaligin alevlenmesi durumunda
ise eriskin kosullar1 (DAS 28 skorlamasi)
gecerlidir.

4.2.1.C-10-iksekizumab
(1) Orta veya siddetli plak psoriazisli eriskin
hastalarda;




YENi EKLENDI

a) Siklosporin, methotreksat veya PUVA
gibi geleneksel sistemik tedavilere yanit
vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen ya da bu tir tedavilerin
kontrendike oldugu hastalarda bu durumlar
ile Psoriyazis Alan Siddet Indeksi (PASI)
degeri saghk kurulu raporunda belirtilerek
tedaviye baslamlmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

b) 16 haftahk ila¢ kullamm siiresi sonunda
baslangic PASI degerine gore en az %75
iyilesme oldugunun yeni diizenlenecek
raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam
edilir. Baslangic PASI degerine gore %75
iyilesme saglanamamasi tedaviye yamtsizhk
olarak degerlendirilerek ila¢c kullamim

sonlandirilir.
¢) Universite hastaneleri veya egitim ve
arastirma  hastanelerinde  dermatoloji

uzman hekiminin yer aldig1 baslangicta 4 ay
sureli, sonrasinda 6’sar ay siireli saghk
kurulu raporuna dayamilarak dermatoloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca Kkarsilamr. Raporda
PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap
alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum her vyeni dizenlenecek raporda
belirtilmelidir.

4.2.2- Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik,
antidepresanlar

tetrasiklik ve SSRI
tim  hekimlerce

grubu
recete

edilebilir. Bu gruplar arasinda ilag degisimi
gereken hallerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri
uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.2- Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu
antidepresanlar ~ tim  hekimlerce  regete
edilebilir. Bu gruplar arasinda ilag degisimi
gereken hallerde ve/veya bu ilaclarin 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri
uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu
antidepresanlarin psikiyatri, noroloji veya
geriatri  uzman  hekimlerinden  Dbiri
tarafindan recete edilmesi veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayamlarak tiim
hekimlerce recete edilmesi halinde, 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
ise psikiyatri uzman hekimlerince recete
edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince
dizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi




halinde bedelleri Kurumca Kkarsilamr.
Bupropiyon HCI, vortioksetin ve agomelatin
iceren iiriinlerin yalmzca orta-agir depresif
bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman
hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman
hekimlerince duzenlenen uzman hekim
raporuna dayamlarak tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.2- Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

4.2.2- Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullamim ilkeleri

(2) Klozapin, olanzapin, risperidon,
amisulpirid, ketiapin, ziprosidon,
aripiprazol, zotepine, sertindol veya
paliperidon igeren Grinlerin psikiyatri

uzman hekimlerince veya psikiyatri uzman
hekimlerince duzenlenecek uzman hekim
raporuna dayamlarak tum hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Klozapin etken maddeli ilaclar
icin diizenlenen recetelerde en fazla 1 ayhk
ila¢ bedeli Kurumca karsilanir.

4.2.8.A- Enteral beslenme Urunleri

(3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek
kaydiyla;

a) Eriskinlerde;

2) “Subjektif global degerlendirme kategorisi”
C veya D olanlar veya

4.2.8.A- Enteral beslenme Grinleri

(3) Malniitrisyon tamimi raporda belirtilmek
kaydiyla;

a) Eriskinlerde;

2) “Subjektif global degerlendirme kategorisi”
C veya D olanlar (Diyetetik tedaviler ve/veya
obezite cerrahisi sonucu olusan kilo
kayiplarn istemli kilo kaybi1 olarak
degerlendirilir.) veya

4.2.10.B-2- Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, en az biri ¢ocuk metabolizma

veya oot —erdaaipo sl —e—esbolang

uzman hekimi olmak kaydiyla; gastroenteroloji

veya noroloji  veya nefroloji  uzman
hekimlerince  diizenlenen saghik  Kkurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce, bu

hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk
sagliglt ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir. Raporda; teshis,
baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir.

4.2.10.B-2- Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, en az biri cocuk metabolizma
veya endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekimi olmak kaydiyla; gastroenteroloji veya
noroloji veya nefroloji uzman hekimlerince
diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig:
yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya
ic hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Raporda; teshis, baslangic ve devam
kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir.
Rapor siiresi 6 aydir.




4.2.12.B-Spesifik olmayan/gamma/polivalan
immunglobulinler  (IVlIg ve subcutan
immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar igin;

1 yil siireyle diizenlenen uzman hekim
raporuna istinaden ilgili uzman hekimlerce 1
aylik dozda regete edilebilir. Bu endikasyonlar
icin Saglik Bakanligi endikasyon dis1 ilag
kullanim onay1 aranmaz.

4.2.12.B-Spesifik olmayan/gamma/polivalan
immunglobulinler  (IVIg ve subcutan
immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar igin;

1 yil siireyle diizenlenen, yukaridaki
bentlerde Dbelirtilen ilgili uzman hekim
raporuna istinaden ilgili bentlerde belirtilen
uzman hekimlerce 1 aylik dozda regete
edilebilir. Bu endikasyonlar i¢in Saglik
Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim onay1
aranmaz.

4.2.13.1- Kronik Hepatit B tedavisi

(3) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;
giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin,
245 mg tenofovir disoproksil fumarat, 0,5 mg
entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid
fumarat ile baslanir. Tenofovir alafenamid
fumaratin yalnizca asagida tanimli hastalarda
kullanilmast  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

1- Kronik steroid veya—kemik—mineral
dansitesini-etkleyenHae kullanimi olan veya

travma iligkili olmayan kemik kirigr oykiisii
veya osteoporozu olan hastalar,

4.2.13.1- Kronik Hepatit B tedavisi

(3) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;
giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin,
245 mg tenofovir disoproksil fumarat, 0,5 mg
entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid
fumarat ile baslanir. Tenofovir alafenamid
fumaratin yalnizca asagida tanimli hastalarda
kullanilmas1  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

1- Kronik steroid kullanimi olan veya travma
iliskili olmayan kemik kg1 Oykiisii veya
osteoporozu olan hastalar veya,

4.2.13.3.2.A.1- Daha énce Kronik Hepatit C
tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la: (Ombitasvir + Paritaprevir +
Ritonavir) + Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi
sresi toplam 12 haftadi-

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit C
tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la: (Ombitasvir + Paritaprevir +
Ritonavir ) + Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi
suresi  toplam 12 hafta vya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 8 haftadir.

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit C
tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

b) Sirotik hastalarda;

1- Genotip la (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin
ile toplam tedavi slresi 24 haftaé:

2- Genotip 1b (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi
suresi toplam 8 veya 12 haftadir.

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit C
tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

b) Sirotik hastalarda;

1- Genotip 1la (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin
ile toplam tedavi siresi 24 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 12 haftadir.

2- Genotip 1b (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi
suresi toplam 8 wveya 12 hafta ya da




(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 12 haftadur.

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit C
tedavisi almamG hastalarda tedavi

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi;
Pugh A) hastalarda

Lo tonl R .

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit C
tedavisi almamG hastalarda tedavi

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda;
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Rib
avirin ile toplam tedavi stiresi 12 hafta ya
da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi
siiresi toplam 8 haftadir.

b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda;
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Rib
avirin ile toplam tedavi stiresi 12 hafta ya
da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi
siiresi toplam 12 haftadir.

c) Sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh
C) hastalarda;
(Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir+Ribavirin ile tedavi stiresi toplam 12
haftadi (Yalnizca daha dnce Peginterferon
veya Peginterferon+Ribavirin deneyimli

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda;

1-Genotipla :
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu

vir+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 hafta
ya da NS5A inhibitérd naiv olan hastalar
icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile

hastalarda kullanilir.) tedavi suresi toplam 8 hafta, NS5A
inhibitori deneyimli olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)

2- Genotip 1b: 2-Genotiplb:

(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi slresi toplam 12 haftads-
(Yalnizca daha 6nce Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullantlir.)

(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi siresi toplam 12 hafta ya da
NS5A inhibitori naiv olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 8 hafta, NS5A inhibitért deneyimli
olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)




4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

b) Sirotik hastalarda;

1- Genotip la (Child-Pugh A):
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir+Ribavirin ile tedavi siresi toplam 24
haftads- (Yalmzca daha once Peginterferon
veya  Peginterferon+Ribavirin  deneyimli
hastalarda kullanilir.

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

b) Sirotik hastalarda;

1-Genotipla (Child-Pugh A):
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir+Ribavirin ile tedavi suresi toplam 24 hafta
ya da NS5A inhibitért naiv olan hastalar
icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi
suresi toplam 12 hafta, NS5A inhibitoru
deneyimli olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)

2-Genotiplb(Child-PughA):
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi slresi toplam 12 hafta 6
(Yalmizca daha once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

2- Genotip 1b (Child-Pugh A):
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi siresi toplam 12 hafta ya da
NS5A inhibitéri naiv olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi stresi
toplam 12 hafta, NS5A inhibitori deneyimli
olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 16 haftadir. (Yalmzca daha Once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:
a)Nonsirotik_hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribaviri
n ile tedavi suresi toplam 12 hafta du-
(Yalnizca daha o©nce Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:
a)Nonsirotik_hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribaviri
n ile tedavi siiresi toplam 12 hafta ya da NS5A
inhibitord  naiv  olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siresi
toplam 8 hafta, NS5A inhibitort deneyimli
olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siresi
toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribaviri
nile tedavi siiresi toplam 12 haftadir. (Yalnizca
daha once Peginterferon veya

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribaviri
n ile tedavi siiresi toplam 12 hafta ya da NS5A
inhibitorti  naiv  olan  hastalar igin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siresi




Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullantlir.)

toplam 12 hafta, NS5A inhibitort deneyimli
olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi stresi
toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
1) Dasatinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

6) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak
kullanilamayacaktir.

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

6) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib kombine
olarak kullanilamayacaktir.

7) Bosutinib; daha 6nce en az iki basamak
tirozin kinaz inhibitord (imatinib, dasatinib
veya nilotinib) tedavisi alip, direnc veya
intolerans gelismis olan kronik faz (KF),
akselere faz (AF) veya blastik faz (BF)
Philadelphia = kromozomu pozitif (PH+)
kronik miyeloid losemisi olan yetiskin
hastalarin tedavisinde veya komorbiditeleri
nedeniyle nilotinib ya da dasatinib
kullanamayacak hastalarda ikinci basamak
tedavide; bu durumlarin belirtildigi en az
bir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1
en fazla 6 ay siireli saghk kurulu raporuna
dayamlarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanr.
Direnc¢ veya intolerans gelismesi durumu
yukarida yer alan esaslara gore uygulanir.

YENIi EKLENDI

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

p) Everolimus;

4) Rezeke edilemeyen metastatik veya lokal
ilerlemis hastaligi olan, gastrointestinal (GI)
veya akciger kokenli progresif iyi derecede
diferensiasyon gosteren, fonksiyonel
olmayan performans skoru 0-1 olan,
fonksiyonel olmayan noroendokrin
tiimorleri (NET) bulunan eriskin hastalarda
en az bir basamak tedavi sonrasinda
(radyoaktif isaretli octreotid uygulanmssa
en az 6 ay gecmis olmasi ve/veya
kemoembolizasyon yapilmissa en az 6 ay
gecmis olmasi ve/veya karaciger
metastazinda radyofrekans ablasyon
yapilmissa en az 2 ay gecmesi kosulunda) en
az bir tibbi onkoloji uzmaminin bulundugu
tedavi protokoliini de gosterir en fazla 6 ay




siireli saghk kurulu raporuna dayamlarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

5) Daha once relaps/metastatik meme
kanseri icin sadece bir seri kemoterapi ve bir

seri non-steroidal aromataz inhibitori
kullanmis ve sonrasinda progresyon
gostermis, HER 2/neu negatif,
postmenopozal, = semptomatik  visseral
hastaligi olmayan, hormon reseptorii

kuvvetli pozitif (>40%), hastalarda sadece
exemestanla birlikte progresyona kadar
kullanilmas1 ve en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii
de gosterir en fazla 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayamlarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

6) Cerrahi tedaviye uygun olmayan tuberoz
skleroz ~ kompleks (TSC) ile iliskili
subependimal dev hicreli  astrositom
(SEGA) hastalar1 icin en az bir c¢ocuk
hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimi
veya eriskin onkoloji uzman hekiminin yer
aldig1 en fazla 3 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak cocuk hematolojisi ve
onkolojisi uzman hekimleri veya eriskin
onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilamr.
Rapor siiresinin sonunda tedavinin devam
icin yapilan degerlendirmede radyolojik ve
klinik olarak iyilesme oldugunun goriilmesi
ve bu durumun dizenlenecek raporlarda
belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

aa) Beksaroten;

1} En az bir sistemik tedaviye direngli erigkin
hastalarda ileri evre (EORCT evre IIB, IlI, 1V)
kutantz T-hiicreli lenfomanin cilt bulgularmin
tedavisinde; tibbi onkoloji, hematoloji veya
dermatoloji uzman hekimlerinden en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
uzman hekimlerce regete edilir.

2} Bu grup hastalarda lipid diisiiriicii ilag
kullanilmasi gerektiginde, bu durumun raporda
belirtilmesi halinde SUT'un “4.2.28- Lipid
diigiiriicti ilaglarin kullanim ilkeleri” maddesi
kosullar1 aranmaz.

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

aa) Beksaroten;

1)Beksaroten oral;

a) En az bir sistemik tedaviye direngli erigkin
hastalarda ileri evre (EORCT evre 1IB, IlI, IV)
kutandz T-hiicreli lenfomanin cilt bulgularinin
tedavisinde; tibbi onkoloji, hematoloji veya
dermatoloji uzman hekimlerinden en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
uzman hekimlerce regete edilir.

b) Bu grup hastalarda lipid disiiriicii ilag
kullanilmasi gerektiginde, bu durumun raporda
belirtilmesi halinde SUT'un “4.2.28- Lipid
diisiirticii ilaglarm kullanim ilkeleri” maddesi
kosullar1 aranmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;




YENI EKLENDI

aa) Beksaroten;

2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya
kalici hastah@ olan veya diger tedavileri
tolere edemeyen Evre IA veya Evre IB
kutandz T-hiicreli lenfoma hastalarimin
kutanoz lezyonlarimn topikal tedavisinde
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilamr. En az bir dermatoloji uzman
hekiminin yer aldigi 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak dermatoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Uciincii basamak saghk kurumlarinda
dizenlenen en az 3 dermatoloji uzmaninin
yer aldig en fazla 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna istinaden iiciincii basamak saghk
kurumlarinda dermatoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca Kkarsilamir.  Rapor  siiresinin
sonunda tedavinin devamm icin yapilan
degerlendirmede  iyilesme oldugunun
gorilmesi ve bu durumun dizenlenecek
raporlarda belirtilmesi halinde tedaviye
devam edilir.

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik
miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi
sonrasi ikincil miyelofibrosis tanili hastalarda

splenomegaliye baglh semptomlarin
tedavisinde asagidaki kosullarin  timiinii
tagiyan hastalarda keHanthis:

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik
miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi
sonrasi ikincil miyelofibrosis tanili hastalarda
splenomegaliye bagh semptomlarin
tedavisinde asagidaki kosullarin  timiini
tagiyan hastalarda ilaca baslanir.

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

vv) Gbrutinib;

2) Mantle Hucreli Lenfoma (MHL)
tedavisinde; en az 3 seri rituksimab ve
alkilleyici ajan kombinasyinu sonrasi niiks
gelisen veya bu tedavilere direncli olan veya
otolog kok hiicre nakli sonrasi niiks gelisen
hastalarda kullanilmas1 halinde bedelleri
Kurumca kargilanr.

4.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

wv) Ibrutinib;
2) Mantle Hucreli Lenfoma (MHL)
tedavisinde; en az 3 kur rituksimab ve

alkilleyici ajan kombinasyonu sonrasi niiks
gelisen veya bu tedavilere direngli olan veya
otolog kok hiicre nakli sonrasi niiks gelisen
hastalarda kullanilmas1 halinde bedelleri
Kurumca Karsilanir.

YENI EKLENDI

4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban,

edoksaban ve apiksaban;

(4) Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve
apiksaban etken maddeli ilaclarin kombine




olarak kullamlmasi1 halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

4.2.17.A — Osteoporoz 4.2.17.A — Osteoporoz

(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlart | (6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari

dahil), raloksifen ve denosumab;

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlar1 dahil),
raloksifen ve denosumab; yalnizca
bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli
yanit alinamayan osteoporozlu hastalarda bu
durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu
rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recete edilebilir.

dahil), raloksifen ve denosumab;

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlar1 dahil),
raloksifen ve denosumab; yalnizca
bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli
yanit alimamayan osteoporozlu hastalarda bu
durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum,
endokrinoloji ve metabolizma hastahklar:
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu
rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recete edilebilir.

4.2.24 A- Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan
“Hipereozinofilik ~Persistan Astim” tamli
hastalarda;

1) 12 izerinde,

4.2.24.A- Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan
“Hipereozinofilik Agir Persistan Astim” tanilt
hastalarda;

1) Yetiskinlerde,

4.2.24.A- Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

b) Ugiincii basamak  saghk  hizmeti
sunucularinda, en az bir immiinoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak immiinoloji ve
alerji hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

¢) ik tedaviye yanitin iigiincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda 16 nc1  haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun
goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi en az
bir immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile
immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

4.2.24.A- Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

b) Uglincii  basamak  saglk  hizmeti
sunucularinda, en az bir immiinoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak gogiis
hastaliklar1  veya immdanoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

¢) Ik tedaviye yanitin iiciincii basamak saglik
hizmeti  sunucularinda  16’nc1  haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun
goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi en az
bir immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile
gogiis hastahklarr veya immunoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA) ve inhale Kkortikosteroidler (IKS)
gruplarinda mono olarak yer alan iiriinlerin




YENI EKLENDI

tek basina veya birlikte recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Aym recetede bulunan uzun etkili
solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono
veya sabit doz kombinasyonu seklinde
iceren miistahzarlardan yalmzca bir
miistahzarin bedeli Kurumca karsilamr.

(6) Aym recetede bulunan inhale
kortikosteroidi (IKS) mono veya sabit doz
kombinasyonu seklinde iceren

miistahzarlardan yalmzca bir miistahzarin
bedeli Kurumca karsilanir.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA\) ve inhale kortikosteroidlerin (IKS)
mono veya sabit doz kombinasyonu
gruplarinda yer alan iiriinlerin diger
sekillerde recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(8) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstruktif solunum
yolu hastaliklarinda kullamlan kisa etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine
olarak iceren drtnler (SABA+SAMA) ile
nebulizatorle uygulanan inhale
kortikosteroidler (IKS), 4.2.24.A numaral
maddesinde ~ yer alan hukimlerden
istisnadir.

4.2.24.B- Kronik obstriiktif akciger hastahi
(KOAH) tedavisinde

4.2.24.B- Kronik obstriiktif akciger hastahig
(KOAH) tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve bunlarin
inhaler Kortikosteroidlerle
kombinasyonlari, indakaterol,
glikopironyum, tiotropium,
vilanterol+flutikazon, vilanterol
+umeklidinyum, tiotropium+olodaterol,
beklometazon+formoterol+glikopronyum
veya flutikazon
furoat+umeklidinyum-+vilanterol etken
maddeli ilaclar; gogiis hastahiklari, gogiis
cerrabhisi, i¢c hastahiklari, cocuk saghg: ve
hastaliklar veya kardiyoloji uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim




hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

()
Beklometazon+formoterol+glikopronyum
etken maddelerini sabit dozda iceren veya
flutikazon furoat+umeklidinyum-+vilanterol
etken maddelerini sabit doz kombinasyonu
seklinde iceren iiriinlerin;

a) En az 3 ay sireyle inhale kortikosteroid
(IKS) ve uzun etkili solunum yolu beta-
agonistleri (LABA) ile tedavi edildigi halde
yeterli yamit alinamayan, sik atak geciren
(y1lda 2 ve iizeri atak veya 1 ve iizeri yatarak
tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve Uzeri
veya CAT skoru 10 ve uzeri) orta-agir
kronik obstruktif akciger hastahg (KOAH)
olan eriskin hastalarin idame tedavisinde
kullanilmalart ve bu durumlarin uzman
hekim raporunda belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Birbirleri ile veya uzun etkili solunum
yolu beta-agonistleri (LABA), obstraktif
solunum yolu hastahklarinda kullamlan
uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ve
inhale kortikosteroidler (IKS) ile kombine
olarak kullanilmalar1 halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

YENI EKLENDI

4.2.24.B- Kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) tedavisinde

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri

(LABA),  obstraktif — solunum  yolu
hastaliklarinda  kullamilan uzun etkili
antikolinerjikler ~ (LAMA) ve inhale

kortikosteroidler (IKS) gruplarinda mono
olarak yer alan iiriinlerin tek basina veya
birlikte recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca Karsilanir. (LABA+LAMA-+IKS)
seklinde mono iiriinlerle veya sabit doz
kombinasyonlarla yapilacak uclii
kombinasyon tedavilerin; en az 3 ay slreyle
inhale Kkortikosteroid (iKS) ve uzun etkili
solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ile
tedavi edildigi halde yeterli yamt
alinamayan, sik atak geciren (yilda 2 ve
Uzeri atak veya 1 ve Uzeri yatarak tedavi) ve
dispnesi olan (mMrc 2 ve Uzeri veya CAT
skoru 10 ve Uzeri) orta-agir kronik
obstriiktif akciger hastah@ (KOAH) olan
eriskin  hastalarin idame tedavisinde




kullanilmalar1 ve bu durumlarin uzman
hekim raporunda belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini
(LABA) ve inhale kortikosteroidi (IKS)
kombine olarak iceren arunlerin
(LABA+IKS) tek basina veya obstriiktif
solunum yolu hastahklarinda kullamlan
uzun etkili antikolinerjik maddeyi iceren
drdnler (LAMA) ile birlikte recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini
(LABA) ve obstruktif solunum yolu
hastahiklarinda Kkullanilan uzun etkili
antikolinerjik maddeyi (LAMA) kombine
olarak iceren trunlerin (LABA+LAMA) tek
basina veya inhale kortikosteroid iceren
iiriinler (IKS) ile birlikte recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanr.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA), obstruktif ~ solunum  yolu
hastahklarinda kullamlan wuzun etkili
antikolinerjikler ~ (LAMA) ve inhale
kortikosteroidlerin (IKS) mono veya sabit
doz kombinasyonu gruplarinda yer alan
iiriinlerin diger sekillerde recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Aym recetede bulunan uzun etkili
solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono
veya sabit doz kombinasyonu seklinde
iceren  mustahzarlardan  yalmzca bir
miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

9) Aym recetede bulunan obstriiktif
solunum yolu hastahklarinda kullamlan
uzun etkili antikolinerjikleri (LAMA) mono
veya sabit doz kombinasyonu seklinde
iceren miistahzarlardan yalmzca bir
mUstahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Aym recetede bulunan inhale
kortikosteroidi (IKS) mono veya sabit doz
kombinasyonu seklinde iceren
miistahzarlardan yalmzca bir miistahzarin
bedeli Kurumca karsilanir.

(11) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-




agonistini (SABA) ve obstriktif solunum
yolu hastaliklarinda kullamlan kisa etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine

olarak iceren drunler (SABA+SAMA) ile
nebulizatorle uygulanan inhale
kortikosteroidler (IKS), 4.2.24.B numarah

maddesinde  yer alan  hukumlerden
istisnadir.
4.2.25-Antiepileptik  ilaclarin  kullamim | 4.2.25-Antiepileptik  ilaclarin  kullanim

ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptikler (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam,
gabapentin) noroloji, beyin cerrahisi;—fiziksel
tip—ve—rehabilitasyen, cocuk saghgr ve
hastaliklari, psikiyatri dzman—hekimlert

ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptiklerin (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam) noroloji,
beyin cerrahisi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar:
veya psikiyatri uzman hekimleri tarafindan
veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan
dizenlenen uzman hekim raporuna
dayamilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilamr.

2)—Pregabalin—(kembinasyenlarr—dahibh—ve | (2)Zonisamit etken maddeli ilaclarin
zonisamit,—néroleji—uzman—hekimitarafindan | noroloji uzman hekimleri tarafindan veya
veya-bu-uzmanhekimee diizenlenentalsiirelt | bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen 1
uzman—hekim—raperuna—dayantarak—ttim | yil  siireli uzman hekim raporuna
heldmtertambndanreecteodilobibie dayamlarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3)Pregabalin-kombinasyenlari-dahib-yayem | (3) Pregabalin etken maddeli ilaclarin mono
anksiyete—beozuklugy—endikasyonunda | veya sabit doz kombinasyonlarinin iiciincii
odenmez: basamak saghk kurumlarinda diizenlenen
en az bir noéroloji uzman hekiminin yer
aldig1 1 yil siireli saghk kurulu raporuna
istinaden noroloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.  Pregabalin  etken maddeli
ilaclarin mono veya sabit doz
kombinasyonlarimin  yaygin  anksiyete
bozuklugu endikasyonunda  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.
YENI EKLENDI 4.2.25- Antiepileptik ilaclarin kullanim
ilkeleri
(5)Gabapentin etken maddeli ilaclarin

iciincii  basamak saghk kurumlarinda
dizenlenen en az bir noroloji uzman
hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saghk
kurulu raporuna istinaden néroloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.




4.2.27.C- Human albumin kullanmim ilkeleri

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sozlesmeli
resmi saglik kurumunca temin edilememesi
durumunda, gunlik doz ve tedavi protokolini
ve kan alblmin dizeyinin 2.5g/dl ve altinda
oldugunu gosterir uzman hekim raporuna
dayanilarak en fazla 3 giinlik dozda
“Eeczahemizde—Yoktur, Yatan/ Gunubirlik
Hasta” ibaresi ve bashekimlik onayi ile regete
diizenlenmesi kaydiyla karsilanir ve 6denen
tutar ilgili saghk kurumunun alacagindan
Tebligin 4.1.2 numarali maddesi kapsaminda
mahsup edilir.

4.2.27.C- Human albumin kullamim ilkeleri

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sozlesmeli
resmi saglik kurumunca temin edilememesi
durumunda, gunlik doz ve tedavi protokolini
ve kan alblmin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda
oldugunu gosterir uzman hekim raporuna
dayanilarak en fazla 3 giinlilk dozda “Yatan/
Gilniibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik
onayr ile regete diizenlenmesi kaydiyla
karsilanir ve Odenen tutar ilgili saglik
kurumunun alacagindan  Tebligin  4.1.2
numarali maddesi kapsaminda mahsup edilir.

4.2.30.A-Pulmoner hipertansiyonda iloprost
trometamol (inhaler formu), bosentan,
masitentan, sildenafil,  tadalafil ve
ambrisentan kullamm ilkeleri

(5) Bag dokusu hastaliklarina (skleroderma
gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon
hastalarinda yukaridaki uzman hekimlerden
birinin yer aldig1 saghk kurulu raporuna
istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik
immunoloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilir.

4.2.30.A-Pulmoner hipertansiyonda iloprost
trometamol (inhaler formu), bosentan,
masitentan, sildenafil, riociguat, seleksipag,
tadalafil ve ambrisentan kullamm ilkeleri

(5) Seleksipag yalmzca; endotelin reseptor
antagonisti (ERA) ve/veya fosfodiesteraz
Tip 5 (PDE-5) inhibitort ile tedavinin
yetersiz oldugu hastalarda kombinasyon
tedavisi seklinde Kkullamlmasi halinde
(iloprost trometamol (inhaler formu) ile
birlikte kullamimn hari¢ olmak iizere)
bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.30.A-Pulmoner hipertansiyonda iloprost

trometamol (inhaler formu), bosentan,
masitentan, sildenafil, tadalafil ve
ambrisentan kullamm ilkeleri

(7) Sildenafil ve tadalafil kombine
kullanilamaz.

4.2.30.A-Pulmoner hipertansiyonda iloprost
trometamol (inhaler formu), bosentan,
masitentan, sildenafil,  tadalafil ve
ambrisentan kullamm ilkeleri

(7) Sildenafil, riociguat ve tadalafil kombine
kullanilamaz.

YENI EKLENDI

4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, masitentan, sildenafil, tadalafil ve
ambrisentan kullamim ilkeleri

(8) Tloprost trometamol (inhaler formu) ve
seleksipag kombine kullanilamaz.

4.2.33- Goz hastahklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

4.2.33- Goz hastahklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaglar (bevacizumab /
ranibizumab / aflibersept), deksametazon
intravitreal implant veya vertaporfin etkin
maddelerini iceren ilaglar tgtinci basamak
saghk kurumlarinda uygulanmasi ve recete




edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir.

a) Baslangic tedavilerinde; yiikleme dozlar:
acisindan bevacizumab etkin maddeli ilag
icin g6z hastahklar1 uzman hekimi
tarafindan 1 ay siireli tek hekim raporu ile
giiniibirlik tedavi kapsaminda diger etkin
maddeli ilaclar icinse 3 goz hastahklar
uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saghk
kurulu raporuna istinaden goz hastahklar:
uzman hekimlerince uygulanmasi ve
asagida yer alan kurallar cercevesinde
recete edilmesi ve ayakta tedaviler
kapsaminda ilaclarin ayhk olarak temini
halinde bedelleri Kurumca karsilamr.

b) Idame tedavilerde; deksametazon
intravitreal implant ve vertaporfinetkin
maddeli ilaglar hari¢ olmak tzere ytkleme
dozu sonrast (3 doz olarak uygulanarak
tamamlanacak) bevacizumab etkin maddeli
etkin maddeli ila¢c icin goz hastahklar
uzman hekimi tarafindan 1 ay siireli tek
hekim  raporu ile gunubirlik tedavi
kapsaminda, diger etkin maddeli ilaglar
icinse 3 goz hastaliklart uzman hekimi
tarafindan 1 ay siireli saghk kurulu raporu
duzenlenecek ve bir 0dnceki muayene
bulgular1 esas ahinmak kaydiyla Tebligde
belirtilen dayanagi1 kriterlere de yer
verilerek  tedaviye @ yamtina  iliskin
degerlendirme her raporda belirtilecek
sekilde ayakta tedaviler kapsaminda ve
ilaclarin ayhk olarak temini halinde
Kurumca

karsilanir.

¢) i1k defa tedaviye baslayan hastalar ile ilac
degisimi gereken idame tedavilerinde
kullanilacak etkin maddeler ac¢sindan
yiikleme dozlarimin tamamlanmasi esastir.
Duzenlenecek elektronik retce veya tek
hekim raporu/saghk kurulu raporunda
yiikleme dozu yapilacak ilacin kaciner doz
oldugu belirtilecektir.

¢) Bu etkin maddeleri iceren ilaglarin aym

anda aym gozde kombine olarak
kullamlmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Farkh goze kullammlar

kombine kullanim olarak degerlendirilmez.

“4) Tedavinin
degerlendirme

etkinligine
Kkriterlerinin

yonelik
tamami;




yiikleme dozu uygulamalarinda ilk muayene
degerlendirme Kriteriyle, idame tedavilerde
bir ©6nceki muayenede tespit edilen
degerlendirme Kkriteriyle mukayese edilerek
raporda belirtilecektir.

(5) Tedavinin basladig1 veya idame tedaviye
gecildigi tarihte ydrdrlikte  bulunan
Tebligde belirtilmis OKT bulgularina gore
tedavi gormekte olan hastalarin
halihazirdaki OKT’de merkezi fovea
kalinligimin 250 mikron ve iizerinde olmasi
durumunda tedaviyi yudratulen hekim
tarafindan  “hastamin  tedaviye yamt
verdiginin” raporda belirtilmesi kaydiyla
mevcut anti-VEGF ilag ile tedaviye devam
edilmesi mumkunddar.

(5) Intravitreal bevacizumab enjeksiyenu
il lozu: . irevle 4-6. hat
Ardisik olarak yapilan 3 uygulama sonrasinda
tedavinin  etkinligi  degerlendirilecek  ve
baglangic degerlerine gore etkinlik diizeyi
saglik raporunda belirtilecektir. Intravitreal
bevacizumab enjeksiyont—devam—dezlart ve
pozolojisi uygulamay1 yapan hekim tarafindan
belirlenerek  diizenlenecek saglik  kuruiu
raporunda belirtilecektir. Tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap almmmasi durumunda
tedaviler; gerekmesi halinde deksametazon
intravitreal implant, ranibizumab, aflibersept
veya verteporfin etkin maddelerini iceren
ilaglarla ayakta tedavi kapsaminda
strdurulecektir.

(6) Intravitreal bevacizumab gunubirlik
tedavi kapsaminda uygulanacak olup,
yukleme dozu; 4-6 hafta arayla ardisik 3 doz
olarak 1,25 mg / 0,05 ml’dir. Ayrica tedaviyi
diizenleyen  hekim tarafindan farkh
dozlarda (2,5 mg / 0,1 ml veya 1,25 mg / 0,1
ml) kullanomi da miimkiindiir. intravitreal
bevacizumab idame tedavilerinde doz ve
pozoloji uygulamay1 yapan hekim tarafindan
belirlenerek diizenlenecek saglik raporunda
belirtilecektir. Tedaviye cevapsizlik/yetersiz

cevap  almmast  durumunda tedaviler;
gerekmesi halinde deksametazon intravitreal
implant, ranibizumab, aflibersept veya

verteporfin etkin maddelerini iceren ilaclarla
ayakta tedaviler kapsaminda siirdiiriilebilir.

(7) Ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilag ile  yukleme  dozu
tamamlanmak suretiyle devam edilecektir.
Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizhik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda diger etkin maddeli ilag ile

tedaviye yiikleme dozu yapilarak devam
edilebilir.

A Yukleme dozu aranan durumlarda yukleme
dozu tamamlanmaksizin diger etkin maddeli
ilacin kullammmi halinde bu ilag bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(8) Yiikleme dozu aranan durumlarda ytkleme
dozu tamamlanmaksizin diger etkin maddeli
ilacin kullanimi1 halinde bu ila¢ bedelleri
Kurumca karsilanmaz.




8} Ranibizumab veya aflibersept etkin

maddeli ilaclarda 3-ay-stireyle-4-6-haftadabir

yitkleme-dozu-ile-tedaviye-baslanir: Diyabetik
Makiiler Odem (DMO)’de aflibersept etkin

maddeli |Iac; ile yukleme dezu%ay—su%eyl&de

(9) Ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilaglarda yukleme dozu 4-6 hafta
arayla ardisik 3 doz uygulamadir. Diyabetik
Makiiler Odem (DMO)’de aflibersept etkin
maddeli ilag ile ylkleme 5 doz olarak da
uygulanabilir.  Anti-VEGF ajanlar ile
yiikleme dozu tamamlandiktan sonra idame
tedaviler hekim tarafindan belirlenecek
arahklarda  saglanacak, tekrar ilag
gereksinimi durumunda son kullanilan
etkin maddeli ila¢ ile tedaviye devam
edilebilir.

KALDIRILDIL.

YENI EKLENDI

(10) Deksametazon intravezikal implant
etkin maddeli ilaci, anti-VEGF ilaclar ile
aym goze aym giinde uygulanmamasi
kaydiyla yilda en fazla 4 defa kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmr. Aym
goze ardisik uygulanacak deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag icin
iki uygulama arasindaki siire en az 3 ay
olmahdir. iki doz arasindaki siire tedaviyi
yiriiten hekim tarafindan Dbelirlenir.
Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ila¢ ile tedaviye yamt ahnan
durumlarda ant,-VEGF ilaclar
kullamilirken veya kullamlmaksizin tedaviye
devam edilmesi mimkunddr.

YENIi EKLENDI

(11) Renal ven tikamkhgr ve diyabetik
makiiler 6dem tamih glokomun eslik ettigi
hastalarda bevasizumab ile yikleme dozu
sonrasi yetersiz cevap alinmasi durumunda,
bu durumun saghk raporunda belirtilmesi
kaydi ile deksametazon intravitreal implant
etkin  maddeli ila¢  kullamlmaksizin




ranibizumab veya aflibersept ile tedaviye
devam edilebilir.

YENIi EKLENDI

(12) Anti-VEGF ilaglarla yukleme dozu
sonrasi, anti-VEGF ilaclarin idame tedavisi
sirasinda ve anti-VEGF ila¢ kullamiminmin
kontrendike oldugu durumlarimn herhangi
birinde deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ilacin kullanilmas1 halinde
bedelleri Kurumca karsilamr. Retinal ven
tikamkhgr ve diyabetik makiila 6demi
tanilarinda 6nceden deksametazon implant
ile tedavi edilmis, cevap alinmus ve ilag
kullantmina ara verilmis hastalarda,
hastaligin yeniden aktivasyonu ile tekrar
ilag gereksinimi durumunda son ilag
kullamim tarihine bakilmaksizin aym etkin
maddeli ilag ile tedaviye devam edilir.

(13) Anti-VEGF ilaglarin  kullanimimin
kontrendike oldugu durumlar; son 3 ay
icinde gecirilmis miyokard enfarktiisii veya

YENI EKLENDI serebro vaskiiler patolojilerdir.
kontrendikasyon olusturan gerekc¢e hekim
tarafindan saghk kurulu raporunda
mutlaka belirtilir.

4.2.33.A-Yas tip yasa bagh makula |4.2.33.A-Yas tip yasa bagh makula

dejenerasyonu  tedavisinde  kullamilan | dejenerasyonu  tedavisinde  kullanilan

ilaclarin kullamim ilkeleri ilaclarin kullamim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ila¢ ile | (1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile

tedaviye baslanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda 3 ay siire ile
verteporfin etkin maddeli ilag ve bu sirenin
sonunda bevacizumab etkin maddeli ilag
kullanilmas1  halinde bedelleri Kurumca
karsilamr.

tedaviye baglanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike  oldugu  durumlarda  hekim
tarafindan gerekli goriildiigii takdirde 3 ay
sire ile verteporfin etkin maddeli ilag ve bu
slirenin sonunda bevacizumab etkin maddeli
ilag kullanilmasi1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.33.B-Retina ven tikamkhg ve santral
retinal ven tikamkhginda ila¢ kullamm
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda; 1 yil i¢inde 2 dozu ge¢gmemek
sarttyla deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ilag uygulanarak tedaviye devam
edilecektir. Deksametazon intravitreal implant

4.2.33.B-Retina ven tikamkhgi ve santral
retinal ven tikamkhginda ila¢ kullamm
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilacla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda; 1 yil i¢inde 4 dozu ge¢memek
sarttyla deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ila¢ uygulanarak tedaviye devam
edilecektir. Deksametazon intravitreal implant




etkin maddeli ilacla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli
ilaclarin gerekli goriildiigii hallerde tedavilerin
4.2.33 Uncli madde hukumleri cercevesinde
saglanmas1 gerekmektedir.

etkin maddeli ilacla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda
veya glokomun eslik ettigi hastalarda
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli
ilaglarin gerekli goriildiigii hallerde tedavilerin
4.2.33 Uncl madde hukumleri cercevesinde
saglanmas1 gerekmektedir.

4.2.33.C-Diyabetik Makiiler Odem
(DMO)’den kaynaklanan gérme bozuklugu
tedavisinde kullanilan ilaclarin kullamm
ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilac ile
tedaviye baglanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda 1 defaya
mahsus olmak Uzere deksametazon intravitreal
implant etkin maddeli ilag kullanilmasi ve
sonunda bevacizumab etkin maddeli ila¢
kullanilmas1  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.33.C-Diyabetik Makiiler Odem
(DMO)’den kaynaklanan gérme bozuklugu
tedavisinde kullamlan ilaglarin kullamim
ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile tedaviye
baslanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike  oldugu  durumlarda hekim
tarafindan gerekli goriildiigii takdirde 1
defaya mahsus olmak Uzere deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag
kullanilmasi ve sonunda bevacizumab etkin
maddeli ilag kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

4.2.34-Multipl Skleroz Hastah@inda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,

fingolimod, fampiridin, alemtuzumab,
okrelizumab ve natalizumab kullamim
ilkeleri

(3) Natalizumab; yalnizca yliksek derecede
aktif relapsing remitting multipl skleroz
hastalarindan, en az bir yil siire ile bir beta
interferon veya glatiramer asetat tedavisine
yanit vermeyen ve yiiksek hastalik aktivitesine
sahip olan hastalarda kullanilir.

4.2.34-Multipl Skleroz Hastahinda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,

fingolimod, fampiridin,  alemtuzumab,
okrelizumab ve natalizumab kullamim
ilkeleri

(3) Natalizumab; yalnizca yliksek derecede
aktif relapsing remitting multipl skleroz
hastalarindan, en az bir yil siire ile bir beta
interferon veya glatiramer asetat tedavisine
yanit vermeyen ve yiiksek hastalik aktivitesine
sahip olan hastalarda kullanilir.

KALDIRILDL.

4.2.35.A—Noropatik agrida ila¢ kullamm
ilkeleri

(1) Gabapentin; noroloji, beyin cerrahisi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi—ve

9 9 9

romatoloji, ortopedi, geriatri veya

4.2.35.A—Noropatik agrida ila¢c kullamm
ilkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin,
iiciincii  basamak saghk kurumlarinda
diuzenlenen ndroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, algoloji, deri ve zuhrevi




endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzman hekimi tarafindan veya bu uzman

hekirlerden birinin dizenlodis Ll

1&19'_'6{'&_}'}_&' dayantlarak—tim—hekimiereeregete

(2) Pregabalin tkembinasyentaridahib: Gglincl

basamak saglik kurumlarinda romatoloji,

anestezi ve reantmasyon, mmminolojt,  cilt
hastalidar:, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, noroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, nefroloji, ertepedi ve beyin
cerrahisi uzman hekimlert taratindan veya by
Zma helimler El.EH birnin-dizenledig R
sl Hfl e.h qumaa hekim _flapl © 1I .bH. 16-deyan Egum

hastaliklari,  romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig: 3 ay
sureli saghk kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaclarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarimin, Uclnci
basamak saglik kurumlarinda duzenlenen
romatoloji, algoloji, deri ve zlUhrevi
hastahiklari, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, noroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon,  nefroloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldig1 3 ay siireli saghk kurulu raporuna
istinaden bu hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDI

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢c kullanim
ilkeleri

(5) Kapsaisin etken maddesini mono olarak
krem formunda iceren iiriinlerin yalmzca
acik deri lezyonlarinin iyilesmesinden sonra
herpes zoster enfeksiyonlarina eslik veya
takip  eden nevraljinin  (postherpetik
nevralji) veya agrih diyabetik periferik
polindropatinin semptomatik tedavisinde;
noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, cilt hastahklari, romatoloji,
ortopedi ve travmatoloji, geriatri veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar:
uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna

dayamilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca Kkarsilamr.
Artrit, osteoartrit, kas ve eklem agrilarimin
semptomatik tedavisinde recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agris1 ve
fibromiyaljide ila¢ kullamm ilkeleri

(1) Prospektiisiinde kronik kas iskelet agrisi
ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar;
romatoloji, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve algoloji uzmanlari tarafindan

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agris1 ve
fibromiyaljide ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Prospektiisiinde kronik kas iskelet agrisi
ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar;
romatoloji, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve algoloji uzmanlari tarafindan




veya bu hekimlerden birinin diizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak yine bu
hekimlerce recete edilebilir.

veya bu hekimlerden birinin diizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak yine bu
hekimlerce recete edilebilir.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarimin, ii¢iincii
basamak saghk kurumlarinda diizenlenen
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon veya algoloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi en
fazla 3 ay siireli saghk kurulu raporuna
istinaden bu hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumeca karsilanir.

4.2.49.A-Spinal Muskdler Atrofi
(SMA Tip-1) hastahginda;

Tip-1

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan ilaglar
cocuk norolojisi uzman hekiminin yer aldig ilk
4 uygulama icin 3 ay sureli sonraki
uygulamalar igin 4 ay sureli saghk kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanhgi-TuUrkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu ilaglarin Kisisel
Tedavide Kullanilmalarin1  Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan  verilecek “lag
Kullanim Onay1” ile ¢ocuk norolojisi uzman
hekimi tarafindan her bir uygulama i¢in ayr1
ayr1 recete edilir. “Ila¢c Kullanim Onayr”nin; ilk
4 uygulama icin tek seferde ve sonraki her bir
uygulama i¢in ise ayr1 ayri verilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanir.

4.2.49.A-Spinal Muskdler Atrofi
(SMA Tip-1) hastahginda;

Tip-1

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan ilaglar
cocuk norolojisi uzman hekiminin yer aldig ilk
4 uygulama icin 3 ay sureli sonraki
uygulamalar i¢in 4 ay sureli Kurumca
belirlenen iiciincii basamak resmi saghk
kurumlarinda diizenlenen saghk kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanligi-Turkiye
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaclarm Kisisel
Tedavide Kullanilmalarmi  Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan  verilecek “Ilag
Kullanim Onay1” ile Kurumca belirlenen
ticiincii basamak resmi saghk kurumlarinda
cocuk norolojisi uzman hekimi tarafindan her
bir uygulama i¢in ayr1 ayr1 regete edilir. “Ilag
Kullanim Onay1”’nin; ilk 4 uygulama i¢in tek
seferde ve sonraki her bir uygulama igin ise
ayrt ayr1 verilmesi halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

4.2.49.B — Spinal Muskdler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskdler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastahginda;

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin
tamaminin saglanmasi halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

a) Genetik (5gSMA; homozigot gen delesyonu
veya homozigot gen mutasyonu veya bilegik
heterozigot gen mutasyonu olan ve SMNZ2
kopya sayisinin en az 2 oldugunun gosterilmesi
kaydiyla) ve klinik olarak SMA Tip-2 veya
SMA Tip-3 tamis1 konmus ve ligiincii basamak
saglik kurumlarinda en az birisi ¢ocuk
norolojisi/néroloji  uzmani ve ortopedi ve

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastahiginda;

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin
tamaminin saglanmas1 halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

a) Genetik (5gSMA; homozigot gen delesyonu
veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik
heterozigot gen mutasyonu olan ve SMN2
kopya sayisinin en az 2 oldugunun gosterilmesi
kaydiyla) ve klinik olarak SMA Tip-2 veya
SMA Tip-3 tanisi konmus ve Kurumca
belirlenen ii¢lincii basamak saglik
kurumlarinda en  az  bhirisi  ¢ocuk




travmatoloji veya beyin ve sinir cerrahisi
uzmani olmak {izere 3 uzman hekimden olusan
saglik kurulu raporuna istinaden yurt disi ilag
kullanom  basvurusu  yapilarak  “Saglik
Bakanlhigi-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
[laglarm Kisisel Tedavide Kullanilmalarmi
Degerlendirme  Komisyonu”  tarafindan
verilecek “Ila¢ Kullanim Onayr” bulunmalidir.

norolojisi/néroloji uzmani ve ortopedi ve
travmatoloji veya beyin ve sinir cerrahisi
uzmani olmak iizere 3 uzman hekimden olusan
saglik kurulu raporuna istinaden yurt disi ilag
kullanim  basvurusu  yapilarak  “Saglik
Bakanlig1-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
[laglarm Kisisel Tedavide Kullanilmalarmi
Degerlendirme = Komisyonu”  tarafindan
verilecek “Ilag Kullanim Onayr” bulunmalidir.

4.2.49.B — Spinal Muskuiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskdler Atrofi Tip-
3 (SMA Tip-3) hastahiginda;

(2) “Nusinersen Sodium” pozolojisi SMA Tip-
2 veya SMA Tip-3 hastalarinda 1, 29, 85 ve 274
uncl gunler olmak lzere 4 doz yikleme dozu
seklindedir. Ik 4 doz i¢in tek saglik kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanligi-Turkiye
Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaclarin Kisisel
Tedavide Kullanilmalarimi  Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan  verilecek “Ilag
Kullanim Onay1” ile ¢ocuk ndrolojisi/noroloji
uzman hekimi tarafindan her bir uygulama i¢in
ayrt ayr1 recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

4.2.49.B — Spinal Muskuiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskdler Atrofi Tip-
3 (SMA Tip-3) hastahiginda;

(2) “Nusinersen Sodium” pozolojisi SMA Tip-
2 veya SMA Tip-3 hastalarinda 1, 29, 85 ve 274
tinct gunler olmak Uzere 4 doz yikleme dozu
seklindedir. Ilk 4 doz i¢in tek saglik kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanhgi-Turkiye
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaclarm Kisisel
Tedavide Kullanilmalarmi Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan  verilecek “Ilag
Kullanim Onay1” ile Kurumca belirlenen
ugtincu basamak resmi saghk kurumlarinda
cocuk norolojisi/néroloji  uzman  hekimi
tarafindan her bir uygulama i¢in ayr1 ayr1 recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.49.B — Spinal Muskiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskdler Atrofi Tip-
3 (SMA Tip-3) hastaliginda;

(4) Degerlendirme sonucunda idame tedavilere
uygun oldugu tespit edilen hastalarda sonraki
uygulamalar her 4 ayda 1 uygulama
seklindedir. Idame tedavilerin, her bir
uygulama igin ayr1 ayr1 “Ilag Kullanim Onay1”
ve recete bulunmasi halinde bedelleri Kurumca
kargilanir.

4.2.49.B — Spinal Muskuiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskdler Atrofi Tip-
3 (SMA Tip-3) hastahginda;

(4) Degerlendirme sonucunda idame tedavilere
uygun oldugu tespit edilen hastalarda sonraki
uygulamalar her 4 ayda 1 uygulama
seklindedir. Idame tedavilerin, her bir
uygulama i¢in ayr1 ayr1 “Ila¢ Kullanim Onay1”
ve Kurumca belirlenen Ugtincti basamak
resmi saghk kurumlarinda cocuk
norolojisi/noroloji uzman hekimi tarafindan
diizenlenmis regete bulunmasi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.53- Medium-chain triglyceride yagi
kullanim ilkeleri

(1) Multiple agil CoA dehidrogenaz eksikligi
hari¢ olmak iizere yag asidi oksidasyon
bozukluklari, kolestatik karaciger hastaliklari
veya lipoprotein metabolizmasi
bozukluklarinda diyete ek beslenme {iriinii
olarak ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya

4.2.53- Medium-chain triglyceride yagi
kullamim ilkeleri

(1) Multiple agil CoA dehidrogenaz eksikligi
hari¢ olmak iizere yag asidi oksidasyon
bozukluklari, kolestatik karaciger hastaliklari
veya lipoprotein metabolizmasi
bozukluklarinda diyete ek beslenme {iriinii
olarak cocuk metabolizma hastaliklar1 veya
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hastaliklar1 uzmanlarindan en az birinin yer
aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
veya c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca kargilanir.

endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile bu hekimlerce veya cocuk
sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

YENI EKLENDI

4.2.58- Pimekrolimus ve takrolimus (topikal
formlari1) kullanim ilkeleri

(1) Ayakta tedavilerde aym recetede 2
kutuya kadar tim hekimlerce, 2 kutu Uzeri
kullanim gereken hallerde dermatoloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Dermatoloji
uzman hekimlerince diizenlenen 1 yil siireli
rapora istinaden aym recetede 10 kutuya
kadar tum hekimlerce, 10 Kkutu Gzeri
kullanim gereken hallerde dermatoloji
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi

(3) Yurt disindan temini halinde bedeli
ddenecek olan ilaglar “Yurt Dis1 flag Fiyat
Listesi” nde (EK-4/C) belirtilmistir. Bu listede
yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca
odenmez. Bu liste Kurumun resmi internet
sitesinde yayimlanur.

4.3- Yurt disindan ila¢ getirilmesi

(3) Yurt disindan temini halinde bedeli
odenecek olan ilaglar “Yurt Dis1 lag Fiyat
Listesi” nde (EK-4/C) belirtilmistir. Bu listede
yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca
6denmez. Bu liste Kurumun resmi internet
sitesinde yayimlanir. EK-4/C Listesinde yer
almayan ilaglarin EK-4/C  Listesine
alinmasina yonelik basvurularin (esdeger
ila¢ uygulamasi kapsaminda yapilan esdeger
ila¢ kayd1 basvurular1 hari¢c olmak iizere)
Kurumca degerlendirmeye alinabilmesi
icin; iiciincii  basamak resmi saghk
kurumunda diizenlenmis saghk kurulu
raporu ile iiciincii basamak resmi saghk
kurumunda diizenlenmis recetenin Kuruma
ibraz edilmesi gerekmektedir.

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 4,86—(dért—virgit
seksen-alty-TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu

kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyatt 4,87 (dort virgiil
seksen yedi) TL’nin (dahil) iizerinde olan
ilaclara kamu kurum iskontosu olarak %10

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 6,14 (alt1 virgiil on
dort) TL ve altinda olan ilaglar igin kamu
kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alt1 virgiil on
bes) TL’nin (dahil) iizerinde olan ilaglara kamu
kurum iskontosu olarak %10 veya %11 baz




veya %11 baz iskonto uygulanir
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(6zel

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum  iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarmin belirlenmesinde
Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan
diizenlemeler esas almur. flaglarda olusabilecek
durum  degisikliklerine  iliskin  iskonto
uygulamalar1 Kurum tarafindan degerlendirilir.

iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum  iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarmin belirlenmesinde
Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan
diizenlemeler esas alinir. flaglarda olusabilecek
durum  degisikliklerine  iliskin  iskonto
uygulamalar1 Kurum tarafindan degerlendirilir.

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar

(4) 20 y1llik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 4.87{dort—virgi
seksen-yedd) TL (dahil) ile 9,30(dekuzvirgil
etuz} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 9;31(dekuzvirgt
etuzbir) TL (dahil) ile 14,01 (on-dortvirgid
stf-bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatt 1402 ({en-dortvirgiH
stfir-ikt)-TL ve lizerinde olan, referansi olan ve

referansi1 olmayip imalat kartina gore fiyat alan
ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11 + %17
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 14.02{on-dortvirgi
stfir—iki) TL ve iizerinde olan, referansi
olmayan ilaclara; referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari
(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alti virgiil on
bes) TL (dahil) ile 11,75 (on bir virgiil yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

b) Depocuya satig fiyat1 11,76 (on bir virgul
yetmis alti) TL (dahil) ile 17,70 (on yedi
virgiil yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgul
yetmis bir) TL ve lizerinde olan, referansi olan
ve referansi olmayip imalat kartina gore fiyat
alan ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto %11 +
%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgul
yetmis bir) TL ve ilizerinde olan, referansi
olmayan ilaclara; referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari
(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 4.87{dort—virgit
seksen-yedd TL (dahil) ile 9;30(dekuzvrgit
otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari
(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alt1 virgiil on
bes) TL (dahil) ile 11,75 (on bir virgiil yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).




b) Depocuya satis fiyat1 9,31 {dokuz virgiH-otuz
bir} TL (dahil) ile 14,04 (on-dért-virgid stfirbir)
TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31 (baz

iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 14.02{on-dortvirgi
stfr—iki) TL ve Uzerinde olan ilaglara; %41

iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave iskonto)
uygulanir  (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatt 11,76 (on bir virgul
yetmis alti) TL (dahil) ile 17,70 (on vyedi
virgiil yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyat1 17,71 (on yedi virgul
yetmis bir) TL ve Uzerinde olan ilaglara; %41
iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave iskonto)
uygulanir  (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar:

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik
ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 4,87 {dort—virgit
seksen-yedh) TL (dahil) ile 9,30(dokuzvirgiH
otuz) (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz

iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat+ 931 (dekuzvirgiilotaz
bir} TL (dahil) ile +4;01(on-dbrt-virgiil sifrbir)
TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %18 iskonto
(baz iskonto %11+%7 ilave iskonto) uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 14.02{(on-dortvirgit
stfr—iki) TL ve Uzerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar:

(6) Jenerigi olan orijinal ilaclar ile jenerik
ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alf1 virgiil on
bes) TL (dahil) ile 11,75 (on bir virgul yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydryla).

b) Depocuya satig fiyat1 11,76 (on bir virgul
yetmis alti)) TL (dahil) ile 17,70 (on yedi
virgiil yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgul
yetmis bir) TL ve Uzerinde olan ilaglara; %28

uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak | iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
kaydiyla). uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar:

(7) Depocuya satis fiyat1 4,87 {dértvirgit
seksen-yedt) TL ve Gzerinde olan kan drdnleri,
tibbi mamalar ve radyofarmasdtik iiriinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydryla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar

(7) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alt1 virgiil on
bes) TL ve tizerinde olan kan iiriinleri, tibbi
mamalar ve radyofarmasoétik Urinlere; %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(8) Enteral beslenme Grtnlerinden;

a) Depocuya satig fiyati 4,87 {dért—virgtl
seksen-yedh) TL (dahil) ile 9,30(dokuzvirgit
ottz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %11 baz

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar:
(8) Enteral beslenme Grunlerinden;
a) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alt1 virgiil on

bes) TL (dahil) ile 11,75 (on bir virgiil yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %11 baz




iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 {dekuz virgiHetuz
bir} TL (dahil) ile 14,04 (on-dért-virgiil stfrbir)
TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %21 (baz

iskonto %11+%10 ilave iskonto) iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

c¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (onr-déri-virgit
stfir—iki) TL ve Uzerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

b) Depocuya satig fiyat1 11,76 (on bir virgul
yetmis alti) TL (dahil) ile 17,70 (on yedi
virgiil yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %21 (baz iskonto %11+%10 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

c¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgul
yetmis bir) TL ve lzerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

4.7-Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete
edilmesi ve hemofili hastalarimin bildirim
zorunlulugu

(6) Kan urtnu receteleri, ilgili birimlerden
alinacak saglik kurulu raporlarina bagli olarak
uzman hekimler tarafindan yazilabilecektir.
Ancak, acil hallerde kullanilmasi zorunlu olan
triinlerden yalmiz tetanos ve anti D
immunglobulinleri ile larenks ddemi ile
bagvuran herediter anjiyoddem tanili hastalarin
acil (akut) tedavisinde C1 esteraz inhibitorleri
icin saglik kurulu raporu ve mor recete sarti
aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda,
faktor disindaki kan trlinleri i¢in saghk kuret
raporu gerekli degildir. Yeterli uzman hekimi
olmayan yerlerde, c¢ikan vakalara vaktinde
miidahale edilebilmesi icin yalmiz kuduz ve
tetanos immunglobulinleri pratisyen hekim

4.7- Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete
edilmesi ve hemofili hastalarimin bildirim
zorunlulugu

(6) Kan drund receteleri, ilgili birimlerden
aliacak saglik kurulu raporlarina bagli olarak
uzman hekimler tarafindan yazilabilecektir.
Ancak, acil hallerde kullanilmasi1 zorunlu olan
irtinlerden yalmiz tetanos ve anti D
immunglobulinleri ile larenks odemi ile
bagvuran herediter anjiyoddem tanili hastalarin
acil (akut) tedavisinde C1 esteraz inhibitorleri
icin saglik kurulu raporu ve mor regete sarti
aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda,
faktor disindaki kan iirtinleri i¢in saglik raporu
gerekli degildir. Yeterli uzman hekimi olmayan
yerlerde, ¢ikan vakalara vaktinde miidahale
edilebilmesi i¢in yalniz kuduz ve tetanos
immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan

tarafindan da kan riinleri recetesine | da kan {iriinleri regetesine yazilabilir.
yazilabilir.
EK-3/C-4- TIBBI SARF MALZEMELER LISTESI
A10000 ASPIRASYON A10000 ASPIRASYON | 1* Giinde en
KATETERI KATETERI fazla 4 (dort)
adet olmak
Uzere
Kurumca
bedeli
karsilanir.
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KALDIRILDI

KALDIRILDI

EK-4/D- HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LISTESI

4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0) (127.2)

4.10.10. Riociguat* (Yalmzea—KTEPH
i . ‘

4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0) (127.2)

4.10.10. Riociguat*

YENI EKLENDI

4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0) (127.2)

4.10.12. Seleksipag*

YENI EKLENDI

5.1. Astim (J45)

5.1.5. Mepolizumab*

9. Konnektif doku hastahklari

9.2. Bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclar

9.2.22. Tociluzumab (sadece 9.1.5. maddede
tamiml1 ICD-10 kodlarinda)

9. Konnektif doku hastaliklari

9.2. Bu hastaliklarin tedavisinde kullamlan
ilaclar

9.2.22. Tociluzumab (sadece 9.1.5. ve 9.1.3.8.
maddede tanimli1 ICD-10 kodlarinda)

10.5.Demiyelinizan hastahklar (16kodistrofi,
multipl skleroz v.b.) (G35) (G37)

10.5.2. Baklofen

10.5.Demiyelinizan hastaliklar (I6kodistrofi,
multipl skleroz v.b.) (G35) (G37)

10.5.2. Baklofen (intratekal formlari*)

10.9. Serebral palsy (G80)

10.9.1. Baklofen

10.9. Serebral palsy (G80)

10.9.1. Baklofen (intratekal formlari®)

10.11. Spastisite (G11.4) (G81.1) (G82.1)
(G82.4)

10.11.1. Baklofen

10.11. Spastisite (G11.4) (G81.1) (G82.1)
(G82.4)

10.11.1. Baklofen (intratekal formlari®)

YENi EKLENDI

13.1. Psoriasis, Vitiligo (L80) (L40)

13.1.14. iksekizumab*

EK-4/E- SISTEMiIK ANTIMiIKROBIK VE DIGER iLACLARIN RECETELEME
KURALLARI LISTESI

10-ANTIiFUNGAL ANTIBiYOTIiKLER




21 Siklopiroks | Yalmzca
olamin dermatoloji
sampuan uzman
formlar: hekimleri

tarafindan
YENI EKLENDI recete
edilmesi
halinde
bedelleri
Kurumca
karsilanir.
13- DIGERLERI
121 8- Sadece
YENI EKLENDI Metoksipsor | dermatoloji
alen (topikal | uzman
formlar) hekimlerince

EK-4/F-AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (UZMAN HEKIiM
RAPORU/SAGLIK KURULU RAPORU) ILE VERILEBILECEK ILACLAR LISTESI

37. Tloprost trometamol (Intravendz formlari),
Alprostadil 20 mcg/ml; 3. basamak saglik
tesislerinde taniyr dogrulayan resmi kurumca
onaylanmis goriintiileme tetkik sonug¢larinin
belirtildigi;  kardiyoloji,  kardiyovaskiiler
cerrahi, goOglis  hastaliklari,  pediyatrik
kardiyoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak yalnizca bu uzman hekimlerce
(Sistemik skleroz endikasyonunda SUT un
4.2.43 numarali maddesine gore)

37. iloprost trometamol (Intravendz formlari),
Alprostadil 20 mcg/ml (Tikayic1 periferik
arter hastah@inda Fontan simiflandirmasina
gore Evre III ve IV olan ve diger tedavilerin
basarisiz ya da imkansiz oldugu
durumlarda son tedavi secenegi olarak
kullanilmasi halinde); 3. basamak saglik
tesislerinde taniy1 dogrulayan resmi kurumca
onaylanmig goriintiileme tetkik sonuclarinin
belirtildigi;  kardiyoloji,  kardiyovaskiiler
cerrahi, gogiis  hastaliklari, pediyatrik
kardiyoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak yalnizca bu uzman hekimlerce
(Sistemik skleroz endikasyonunda SUT un
4.2.43 numaral maddesine gore)

YENI EKLENDI

37.1. Alprostadil 10 ve 20 mcg/ml: Yetiskin
erkek hastalarda norojenik, vaskilojenik,
psikojenik ya da karisik etiyoloji kaynakl
erektil disfonksiyon tedavisinde veya erektil
disfonksiyon teshisinde diger tani testlerine
yardimclr olarak kullamlmasi durumunda,
iiroloji uzman hekimlerince diizenlenen 1 yi1l
sureli uzman hekim raporuna istinaden
aroloji uzman hekimlerince ilk recetede tek
doz olarak, yan etki olusmayan hastalarda
devaminda bu durum recetede belirtilerek
en fazla 2 haftahk dozlarda recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.




47. Deferasiroks etken maddeli ilacin suda
dagilabilen tablet formlarinin 2 yas ve iizeri,
tablet formlarimin S yas iizeri organ hasari
olusan ya da organ hasarn riski bulunan
hastalarda bu durumun belirtildigi en az bir
hematoloji uzman hekiminin yer aldig:
saghk Kkurulu raporuna dayamlarak,
hematoloji, cocuk saghgi ve hastaliklar: veya
i¢ hastahiklar1 uzman hekimlerince recete
edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir. Tedavi altinda iken karaciger
demir konsantrasyonu <3 mg/g kuru agirhk
veya serum ferritin <300 mikrogram/L
oldugunda tedavi sonlandirihir.

56. Deksametazon intravitreal Implant (Goziin

posterior ~ segmentinde  kendisini  non-
infeksiyoz tveit seklinde gosteren
enflamasyonunda 3.  basamak  saglik

tesislerinde en az ii¢ goz hastaliklar1 uzmani
tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna  dayamlarak g6z  hastaliklari
uzmanlarinca regetelenir. Her bir g6z i¢in yilda
maksimum 2 uygulama yapilir.)

56. Deksametazon intravitreal Implant (Goziin

posterior  segmentinde  kendisini  non-
infeksiy6z iveit seklinde gosteren
enflamasyonunda 3.  basamak  saglik

tesislerinde en az ii¢ goz hastaliklar1 uzmam
tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna  dayanilarak g6z  hastaliklari
uzmanlarinca recetelenir. Her bir g6z i¢in yilda
maksimum 4 uygulama yapilir.)

67. Adrenalin oto enjektér formlart:
Immunoloji ve alerji uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete
edilebilir.

67. Adrenalin oto enjektor formlar::
Immunoloji ve alerji, cocuk saghg ve
hastahklar1 veya dermatoloji uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recete edilebilir.

YENI EKLENDI

76. Tazaroten yalmzca; plak psoriazis
tedavisinde dermatoloji uzman
hekimlerince dizenlenecek uzman hekim
raporuna istinaden dermatoloji
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca  karsilamir. Akne
vulgaris tedavisinde recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumeca karsilanmaz.

YENIi EKLENDI

77. Fludrokortizon; primer adrenokortikal
yetmezlikte (Addison hastahgi) veya tuz
kaybettiren  adrenogenital  sendromda
glukokortikoid ile  kombine olarak
kullanilmas1  halinde endokrinoloji ve
metabolizma hastahiklar1 uzman hekimleri
tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna istinaden endokrinoloji  ve
metabolizma hastahiklar, i¢c hastahklar:
veya cocuk saghgr ve hastahklar1 uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca Karsilamir. Primer




(coklu sistem dejenerasyonu, parkinson
hastahg1 vb.) veya sekonder (diyabetik
nefropati, amiloidoz, alkol kotiiye kullanimi

vb.) otonom  noOropatide  ortostatik
hipotansiyonun kisa donemli tedavisinde
endokrinoloji uzman hekimlerince

dizenlenen en fazla 2 ay surreli uzman hekim
raporuna istinaden endokrinoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDI

78. Intratekal baklofen; oral baklofen veya
diger oral antispastik ajanlarin etkili oral
dozlar1 uygulandiginda yanit vermeyen
ve/veya etkili oral dozlarda kabul edilemez
yan etkiler yasayan spinal veya serebral
orijinli siddetli kronik spastisite olan 4 yas
iizeri hastalarda, iiciincii basamak saghk
kurumlarinda, beyin cerrahi, noroloji ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinin en az ii¢iiniin yer aldig1 saghk
kurulu raporuna istinaden beyin cerrahi,
noroloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDI

79. Idursulfase; (SUT’un 4.2.10.C numarah
maddesinde yer alan esaslara gore)

EK-4/G- SADECE YATARAK TEDAVILERDE KULLANIMI HALINDE BEDELLERI
ODENECEK iLACLAR LiSTESI

27.Streptokinaz,tirokinaz,trofiban,plazminojen
aktivatorleri,absiksimab(Kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, néroloji, gogiis
hastaliklar1 ve acil tip uzmanlar1 tarafindan
recete edilebilir.)

27.Streptokinaz,trokinaz,trofiban,plazminojen
aktivatorleri,absiksimab, eptifibatid
(Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢
hastaliklar1, noroloji, gogiis hastaliklar1 ve acil
tip uzmanlari tarafindan recete edilebilir.)

62. Parenteral ibuprofen: 34. haftadan 6nce
dogmus prematiire bebeklerde hemodinamik
olarak anlamli patent ductus arteriozus
tedavisinde, ¢ocuk kardiyoloji, cocuk kalp ve
damar cerrahisi veya yenidogan uzman
hekimlerince yazilmasi kosulu ile kullanilir.

62. Parenteral ibuprofen 10 mg/2 ml: 34.
haftadan 6nce dogmus prematiire bebeklerde
hemodinamik olarak anlamli patent ductus
arteriozus tedavisinde, cocuk kardiyoloji,
cocuk kalp ve damar cerrahisi veya yenidogan
uzman hekimlerince yazilmasi kosulu ile
kullanilir.

YENIi EKLENDI

62.1. Parenteral ibuprofen 400 mg/4 mi:
Yalmzca hafif ve orta dereceli agr1 veya
opioid analjeziklerle beraber orta ve ileri
dereceli agr1 veya ates tedavisinde ihtiyaca




gore giinde en fazla 4 flakon kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDIi

62.2. Parenteral ibuprofen 800 mg/8 mi:
Yalmzca hafif ve orta dereceli agr1 veya
opioid analjeziklerle beraber orta ve ileri
dereceli agr1 veya ates tedavisinde ihtiyaca
gore giinde en fazla 2 flakon kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDI

71. insan C proteini konsantresi, en az bir
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay
siireli ve hastanin tamsi, protein C diizeyi,
hastanin viicut agirh@ ve ilacin kullamm
dozunun belirtildigi saghk kurulu raporuna
istinaden hematoloji, cocuk saghg1 ve
hastaliklart veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince asagida tammlanan
durumlarda;

a) Agir Konjenital protein C eksikligi
bulunan hastalarda ortaya c¢ikan purpura
fulminans ve kumarine bagh deri
nekrozunun tedavisinde veya

b) Agir konjenital protein C eksikligi olan
hastalardan; yakin zamanda invaziv tedavi
ya da cerrahi girisim uygulanacak olanlara,
kumarin tedavisi baslanacak olanlara, tek
basina kumarin tedavisinin yetersiz kaldig:
durumda veya kumarin tedavisinin
kontrendike oldugu durumlarda kisa sureli
profilaksi amach bir recetede en fazla 7
gunliik dozda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDI

72. izoprenalin HCI

YENI EKLENDI

73. Denosumab 120 mg




