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MADDE 1

1.42.A - Ikinci basamak resmi saghk
hizmeti sunuculari

1)Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri
2)Entegre il¢e hastanesi (E1)

3)Saglik Bakanligina bagli agi1z ve dis sagligt
merkezleri

o i saBlis
hastanelert
5)Kamu kurumlarina ait olup Saglk

Bakanliginca ruhsatlandirilmig olan
hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri
6)Kamu kurumlarina ait diyaliz merkezleri,
iiremeye yardimci tedavi merkezleri,
hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi
laboratuvarlar  gibi ~ miistakil  olarak
ruhsatlandirilan tan1 ve tedavi merkezleri.

1.4.2.A - Ikinci basamak resmi saghk
hizmeti sunucular

1)Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri
2)Entegre il¢e hastanesi (E1)

3)Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi
merkezleri ile ag1z ve dis saglig1 hastaneleri

5)Kamu kurumlarina ait olup Saghk
Bakanliginca ruhsatlandiriimig olan
hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri
6)Kamu kurumlarina ait diyaliz merkezleri,
tiremeye yardimci tedavi merkezleri,
hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi
laboratuvarlar ~ gibi  miistakil  olarak
ruhsatlandirilan tan1 ve tedavi merkezleri.

MADDE 3

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA)
bulunan hastalardan anakinra i¢in 8 ay ve
iizeri ve viicut agirligi 10 kg ve lizerinde olan,
kanakinumab i¢in 2 yas ve iizerinde olan
cocuklarda;

C) I"l o . 0,0
hastanelerinde bu durumlarin  belirtildigi

cocuk romatoloji uzmanmin yer aldig1 en
fazla 3 ay siireli saghk kurulu raporuna

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA)
bulunan hastalardan anakinra i¢in 8 ay ve
tizeri ve viicut agirligt 10 kg ve tizerinde olan,
kanakinumab i¢in 2 yas ve iizerinde olan
¢ocuklarda;

¢) Uciincii basamak resmi saglhk  hizmeti
sunucularinda bu durumlarin  belirtildigi
cocuk romatoloji uzmanmnin yer aldigi en
fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna

dayanilarak ~ ¢ocuk romatoloji uzman | dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman
hekimlerince regete edilir. hekimlerince regete edilir.
MADDE 4

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullanim
ilkeleri
(1) Botulismus toksini yalnizca;

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullanim
ilkeleri
(1) Botulismus toksini yalnizca;

e) Bir yil siire ile topikal tedavi alan ve bu
tedaviye direngli olan, inat¢1 siddetli aksiller
primer hiperhidroz tedavisinde erigkin
hastalarda botulinum toksini kullanimi i¢in
altta yatabilecek metabolik ve endokrin bir
bozuklugu olmadiginin belirtildigi, tiglincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
endokrinoloji ve metabolizma, gogls
cerrahisi ve dermatoloji uzman hekimlerinin
birlikte yer aldig1 en fazla bir y1l siireli saglik
kurulu raporu ile en fazla 6 ayda bir




uygulanmas1 halinde bedelleri kurumca
karsilanir.  Regeteler endokrinoloji  ve
metabolizma, gogiis cerrahisi ve dermatoloji
uzman hekimleri tarafindan diizenlenir.
Tedavi siiresi en fazla 2 yildir. Tek seansta her
bir koltuk alt1 i¢in botox 50 iiniteyi; dysport
ise 100 iiniteyi agsmamak iizere yapilabilir.

MADDE §

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran,
Apiksaban;

(4) Rapor siiresinin bitiminde ilag tedavisinin
devamina karar verilmesi halinde, bu
durumun belirtildigi yeni saghk—kurala
rapertt  diizenlenerek tedaviye devam
edilebilir.

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran,
Apiksaban;

(4) Rapor siiresinin bitiminde ilag tedavisinin
devamina karar verilmesi halinde, bu
durumun belirtildigi yeni rapor diizenlenerek
tedaviye devam edilebilir.

MADDE 6

4.2.33- Goz hastahklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaglardan bevacizumab etkin
maddeli ilaglar; ikinci basamak saglik
e Anti-VEGF ilaglardan
ranibizumab ve aflibersept, deksametazon
intravitreal implant veya verteporfin etkin
maddelerini igeren ilaglar ti¢lincii basamak
saglik kurumlarinda uygulanmasi ve recete
edilmesi  halinde = bedelleri  Kurumca
karsilanir.

4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaglardan bevacizumab etkin
maddeli ilaglar; ikinci veya ticlincii basamak
saglik hizmeti sunucularinda, Anti-VEGF
ilaglardan ranibizumab ve aflibersept,
deksametazon intravitreal implant veya
verteporfin etkin maddelerini igeren ilaglar
uctncu basamak saglik hizmeti
sunucularinda uygulanmast recete
edilmesi  halinde  bedelleri =~ Kurumca
karsilanir.

Ve

MADDE 7

4249 - Spinal Muskiiler Atrofi
hastaliginda nusinersen sodium kullanim
ilkeleri;

4249 — Spinal Muskiiler Atrofi
hastaliginda nusinersen sodium ve
risdiplam kullamim ilkeleri;

1)-Ulusal Yenidogan SMA Tarama Programi
kapsaminda, tarama sonucu genetik analizi
(5gSMA; homozigot gen delesyonu veya
homozigot gen mutasyonu veya bilesik
heterozigot gen mutasyonu) olan ve bu
hastalardan;

a) SMN2 kopya sayis1 1 olan, intrauterin
etkilenme  bulgular1  gdsteren ve/veya
yenidogan doneminde agir semptomatik olan
ve/veya otonomik disfonksiyon bulgulari
veya solunum yetmezligi nedeniyle invaziv
solunum destegine ihtiyaci olan bebekler i¢in
Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen
onaya dayanilarak ilaca baglanir.

b) SMN2 kopya sayis1 2 ve 3 olan bebeklerde
ila¢ bedeli Kurumca karsilanir.




4.2.49.A — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastahiginda;
SMA_Tin | tedavicinde kullanilan ilac]

s e b Ll e e e
b bede e e

23} Hastalarda asagida yer alan kriterlerin
tamaminin saglanmas1 halinde Kurumca
bedeli karsilanir.

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen
delesyonu veya homozigot gen mutasyonu
veya bilesik heterozigot gen mutasyonu olan

c) SMN2 kopya sayist 4 oldugunda klinik
takiple tedavi karar1 verilir, takip sirasinda
semptomatik olan hastalarda ilacin bedeli
Kurumca karsilanir.

(2) Nusinersen tedavisi
lomber  ponksiyon

icin hastalarda
prosediirleri, BOS
sirkiilasyonu veya giivenlilik
degerlendirmelerini  engelleyebilecek  bir
beyin veya spinal kord hastalig1 veya oykiisi
olmamalidir.

(3) Nusinersen tedavisi i¢in hastalarda BOS
drenaji igin yerlestirilmis bir sant veya BOS
kateteri bulunmamasi gerekmektedir.

(4) Nusinersen tedavisi ig¢in hastalarda
bakteriyel menenjit veya viral ensefalit
hastalig1 veya Oykiisii olmamalidir.

(5) Nusinersen ve risdiplam tedavileri i¢in
hastalarda hipoksik iskemik ensefalopati
tanis1 almamis olmali ve hipoksik doguma
bagli nérelejik.sekelleri bulunmamalidir.

4.2.49.A — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastahginda;
4.2.49.A.1- Nusinersen kullanim ilkeleri

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

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen
delesyonu veya homozigot gen mutasyonu
veya bilesik heterozigot gen mutasyonu olan




ve SMN2 kopya sayisinin en az 1 oldugunun
gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA

Tip-1 tanis1 konmus ve—en—azbiristcoecuk
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by Klinik belirti ve bulgular, SMA Tip-1 ile
uyumlu olarak < 6 ay (180 giin) iken baslamis
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ve takip eden dozlar idame tedavilerdir.

¢} Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS
sirkiilasyonu veya giivenlilik
degerlendirmelerini  engelleyebilecek bir
beyin veya spinal kord hastalig1 veya oykiisii
olmamalidir.

&) BOS drenaj1 i¢in implant edilmig bir sant
veya implante—edilmis—bir BOS Kkateteri
bulunmamasi gerekmektedir.

¢} Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit
hastalig1 veya dykiisii olmamalidir.

H Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
almamis olmali ve hipoksik doguma baglh
norolojik sekelleri bulunmamalidir.

ve SMN2 kopya sayisinin en az 1 oldugunun
gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA
Tip-1 tamist konmus, klinik belirti ve
bulgular1 SMA Tip-1 ile uyumlu olarak < 6
ay (180 giin) iken baslayan hastalarda
tedaviye baslanabilir.

[lk 4 doz ilag kullanim1 baslangic ve yiikleme
tedavisi, besinci ve takip eden dozlar idame

tedavileridir. Yikleme tedavisi
tamamlandiktan sonra idame  tedavi
stirecinde-—3-..haftadan uzun wve giinde

kesintisiz=“16:.saatten fazla siire ile kalici
mnyaziv mekaniks solunum destegi ihtiyaci
olan ve perkiitan. | gastrostomi tiipiiyle
beslenmesi gerceklesen hastalarda tedavi
kesilmelidir.

b) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS
sirkiilasyonu veya giivenlilik
degerlendirmelerini  engelleyebilecek  bir
beyin veya spinal kord hastalig1 veya oykiisii
olmamalidir.

c) BOS drenaj1 i¢in yerlestirilmis bir sant
veya BOS kateteri bulunmamasi
gerekmektedir.

¢) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit
hastalig1 veya 6ykiisii olmamalidir.

d) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
almamis olmali ve hipoksik doguma bagl
norolojik sekelleri bulunmamalidir.

(2) Tedavi siiresince motor, bilissel,
beslenme, solunum, fizik tedavi
rehabilitasyon ve ortopedik acidan izlenmesi,
yasa uygun ve hastaliga 6zel tanimlanmis
Olciitlerle ~ standart  degerlendirmelerin
yapilmas1 ve saglik kurulu raporunda
belirtilmesi gereklidir.

4.2.49.A.2. Risdiplam kullanim ilkeleri

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin
tamaminin  saglanmasi  halinde bedeli
Kurumca kargilanir:




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

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

a) Genetik (5qSMA; 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 tanis1 konmus we

b e

by Klinik belirti ve bulgular, SMA Tip-2 veya
SMA Tip-3 ile uyumlu olarak > 6 ay (180
giin) iken baslamis elmaldir

¢} Invaziv/non invaziv mekanik solunum
destegi ihtiyaci olmayan ve normal yutma

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen
delesyonu veya homozigot gen mutasyonu
veya bilesik hezerozigot gen mutasyonu olan
ve SMN2 kopya sayisinin en az 1 oldugunun
gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA
Tip-1 tamis1 konmus, klinik belirti ve
bulgulart SMA Tip-1 ile uyumlu olarak < 6
ay (180 giin) iken baglayan hastalarda
tedaviye baslanabilir. Tedavi siirecinde 3
haftadan uzun ve giinde kesintisiz 16 saatten
fazla siire ile kalic1 invaziv mekanik solunum
destegi ihtiyaci olan ve perkiitan gastrostomi
tiipiiyle beslenmesi ger¢eklesen hastalarda
tedavi kesilmelidir.

b) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
almamis olmali ve hipoksik doguma bagl
norolojik sekelleri bulunmamalidir.

(2) Tedavi siiresince motor, bilissel,
beslenme, solunum, fizik tedavi
rehabilitasyon.ve ortopedik agidan izlenmesi,
yasa -uygun-ve. hastaliga 6zel tanimlanmis
oOlgiitlerle ~ standart, ~ degerlendirmelerin
yapilmast ve saghk kurulu raporunda
belirtilmesi gereklidir:

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastaliginda;
4.2:49,B.1-Nusinersen kullanim ilkeleri
(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin
tamamiin  saglanmasi  halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

a) Genetik (5qSMA; 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 tanis1 konmus, klinik
belirti ve bulgular, SMA Tip-2 veya SMA
Tip-3 ile uyumlu olarak > 6 ay (180 giin) iken
baslamis olan, invaziv/non invaziv mekanik
solunum destegi ihtiyaci olmayan ve normal
yutma refleksine sahip ve oral beslenebilen
hastalarda tedaviye baslanabilir.




refleksine sahip ve oral beslenebilen
hastalarda tedaviye baslanir.

¢) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS
sirkiilasyonu veya giivenlilik
degerlendirmelerini  engelleyebilecek bir
beyin veya spinal kord hastalig1 veya oykiisii
olmamalidir.

&3 BOS drenaji icin implante edilmis bir sant
veya implante edilmis bir BOS kateteri
bulunmamasi gerekmektedir.

e} Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit
hastalig1 veya Oykiisii olmamalidir.

£ Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
almamis olmali ve hipoksik doguma bagl
norolojik sekelleri bulunmamalidir.

) Lomber ponksiyon uygulanmasina engel
bir durum olmadigimin saglik kurulu
raporunda belirtilmis olmas1 gerekmektedir.
2) “Nasi - e
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b) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS
sirkiilasyonu veya giivenlilik
degerlendirmelerini  engelleyebilecek  bir
beyin veya spinal kord hastalig1 veya oykiisi
olmamalidir.

¢) BOS drenaj1 i¢in implante edilmis bir sant
veya implante edilmis bir BOS kateteri
bulunmamasi gerekmektedir.

¢) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit
hastalig1 veya Oykiisii olmamalidir.

d) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
almamis olmali ve hipoksik doguma bagl
norolojik sekelleri bulunmamalidir.

¢) Lomber ponksiyon uygulanmasina engel
bir durum olmadiginin saghk kurulu
raporunda belirtilmis olmas1 gerekmektedir.
(2) Ik 4 doz ila¢ kullanim baslangic ve
yiikleme-tedavisidir. Besinci ve takip eden
dozlar idame-tedavileridir.

(3)" Tedavi slresince motor, bilissel,
beslenme, solunum, fizik tedavi
rehabilitasyon ve ortopedik a¢idan izlenmesi,
yasa ve-hastaliga ¢zel tanimlanmis Olgiitlerle
standart, degerlenditmelerin yapilmasi ve
saglik~ kuralu  raporunda  belirtilmesi
gereklidif.

4.2:49.B.2- Risdiplam kullamim ilkeleri
(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin

tamaminin  saglanmas1  halinde . bedeli
Kurumca karsilanir:
a)- ~Genetik (5qSMA; 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 tanis1 konmus, klinik
belirti ve bulgular1 SMA Tip-2 veya SMA
Tip-3 ile uyumlu olarak > 6 ay (180 giin) iken
baslamis olan, invaziv/non invaziv mekanik
solunum destegi ihtiyaci olmayan ve normal
yutma refleksine sahip oral beslenebilen
hastalarda tedaviye baslanr.

b) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
almamis olmali ve hipoksik doguma bagh
norolojik sekelleri bulunmamalidir.




(2) Tedavi siiresince motor, bilissel,
beslenme, solunum, fizik tedavi
rehabilitasyon ve ortopedik ac¢idan izlenmesi,
yasa ve hastaliga 6zel tanimlanmis Olgiitlerle
standart degerlendirmelerin yapilmast ve
saglik  kurulu raporunda  belirtilmesi
gereklidir.

4.2.49.C-Spinal Muskiiler Atrofi
hastahginda nusinersen sodium ve
risdiplam genel kullanim ilkeleri

(1) Nusinersen tedavisi; Ulusal Yenidogan
SMA Tarama Programindan gelen hastalar ile
SMA Tip-1 hastalarinda ¢ocuk ndroloji
uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporuna istinaden, SMA Tip-2 ve SMA Tip-
3 hastalarinda en az birisi  ¢ocuk
noroloji/ndroloji  uzmani olmak iizere
ortopedi ve travmatoloji veya beyin ve sinir
cerrahisizuzman_hekiminin yer aldig1 saglik
kufulu.raporuna -istinaden regetelenir. ilk 4
uygulama icin v 3% ay siireli, sonraki
uygulamalar i¢in 4| ay siireli Kurumca
belirlenen {iglincli' basamak resmi saglik
hizmeti, sunucularinda diizenlenen saglik
kurulu | raporuna:’ istinaden  Kurumca
belirlenen _ii¢lincli basamak resmi saglik
hizmeti-sunucularinda ¢ocuk noroloji veya
norolojitizman hekimi tarafindan her bir
uygulama icin ayr1 ayr1 recete .edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilamr. Ilac
kullanimai i¢in belirlenen kosullarin raporda
belirtilmesi gereklidir.

@ Risdiplam tedavisi cocuk
noroloj/noéroloji uzman hekiminin yer aldigi;
Ulusal Yenidogan SMA Tarama
Programindan gelen hastalar ile SMA Tip-1
hastalarinda en fazla 3 ay siireli, SMA Tip-2
ve SMA Tip-3 hastalarinda en fazla 6 ay
stireli Kurumca belirlenen tiglincii basamak
resmi  saglik  hizmeti  sunucularinda
diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden
Kurumca belirlenen iigiincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda ¢ocuk néroloji
veya noroloji uzman hekimi tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Recetelerde hastanin kilosu belirtilmelidir.
flag kullanimi igin belirlenen kosullarin
raporda belirtilmesi gereklidir. Regeteler en
fazla 2 aylik dozda olmalidir.




(3) Nusinersen sodium ve risdiplam etkin
maddeli ilaglarin; tescili yapilmis yenidogan
ve c¢ocuk yogun bakim servisi bulunan,
bilinyesinde ¢ocuk ndrolojisi uzmaninin da
yer aldigi, beslenme ve diyetetik ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
multidisipliner bir yaklagimla sunulabilecegi
Kurumca belirlenen {i¢lincli basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Gen temelli tedavilerin tiimii [gen
replasman tedavisi ve SMN2 modifiye eden
tedaviler (nusinersen, risdiplam)] birlikte
kullanilmamalidir.

(5) SMN2 modifiye eden tedaviler
(nusinersen, risdiplam) arasinda 1 yildan kisa
sire ile gecis yapilmasit halinde bedeli
Kurumca karsilanmaz. Ancak fonksiyonel
degerlendirmelerde bozulma olmasi veya
belirgin-hayati_tehdit eden yan etki ortaya
cikmasrdurumunda.yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda_belirtilmesi halinde ilag
degisimi yapilabilit:

(6) 1lag degisimi: yapilmasi halinde,
nusinersen tedavisi’ kullanmakta olan
hastalarin risdiplam ile tedaviye devam
etmesi’duruniunda son nusinersen uygulama
dozu iizeérinden en az 4 ay siire gecmesi
halinde. ~fisdiplam 1ile tedaviye baslanir.
Risdiplam  tedavisi  kullanmakta  olan
hastalarin nusinersen ile tedaviye. devam
etmesi durumunda son risdiplam uygulama
dozu lizerinden en az 15 giin siire gecmesi
halinde nusinersen ile tedaviye baslanir.

MADDE 8

4.2.57- Dupilumab kullanim ilkeleri

(1) Dupilumab orta/siddetli atopik dermatitli
hastalarda;

a) Abrositinib veya upadasitinib
tedavilerinden en az birini 12 hafta siire ile
kullanmig olmasina ragmen yanit vermeyen
veya bu tedavileri tolere edemeyen veya bu
ilaglarin kontrendike oldugu 18 yas ve iizeri
orta ve siddetli atopik dermatitli hastalarda,
bu durumlarin saghk kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla tedaviye baslanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Ancak iki aydan uzun siireli sistemik
kortikosteroid ve siklosporin kullaninmindan
yarar gOrmeyen veya bu ilaglar1 tolere

4.2.57- Dupilumab kullanim ilkeleri

(1) Dupilumab orta/siddetli atopik dermatitli
hastalarda;

a) Abrositinib, barisitinib veya upadasitinib
tedavilerinden en az birini 12 hafta siire ile
kullanmis olmasina ragmen yanit vermeyen
veya bu tedavileri tolere edemeyen veya bu
ilaglarin kontrendike oldugu 18 yas ve lizeri
orta ve siddetli atopik dermatitli hastalarda,
bu durumlarin saglhik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla tedaviye baglanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Ancak iki aydan uzun siireli sistemik
kortikosteroid ve siklosporin kullanimindan
yarar gérmeyen veya bu ilaglari tolere




edemeyen veya bu ilaglarin kontrendike
oldugu ve asagida  belirtilen  risk
faktorlerinden en az birine sahip olan 18 yas
ve lzeri orta ve siddetli atopik dermatitli
hastalarda bu durumlarin saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla tedaviye
Dupilumab ile baslanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1) Aktif veya latent tiiberkiiloz enfeksiyonu,
2) Hepatit B veya C enfeksiyonu,

3) Son 5 yilda malignite hikayesi (non
melanom deri kanseri harig), veya artmis
kanser riski

4) HIV enfeksiyonu,

5) Karaciger yetmezligi (Child Pugh C) veya
bobrek yetmezligi (GFR <30),

6) Arteriyel veya vendz tromboemboli
oykiist,

7) Tromboza egilim ya da trombofili varligi,
8) 65 yas ve lizeri kisiler.

(2) 16 haftalik ila¢ kullanim stiresi sonunda
tedavi  baslangicina  gore  asagidaki
kriterlerden en az Dbirinin saglanmasi
durumunda tedaviye devam edilebilir;

1) EASI skorunda en az %50 azalma,

2) Dermatoloji Yasam Kalite Indeksinde en
az 4 puanlik azalma,

3) Pruritus NRS skorunda en az 3 puanlik
diists.

Yukaridaki kriterlerin hicbirinin
saglanamamasi1 durumu tedavide yanitsizlik
olarak degerlendirilir ve tedaviye son verilir.
(3) Uglincii basamak resmi saglik hizmet
sunucularinda, {li¢ deri ve ziihrevi hastaliklari
uzman hekiminin yer aldig1 4 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak deri ve ziihrevi
hastaliklart uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde  bedelleri ~Kurumca
karsilanir.  Upadasitinib, abrositinib  ve
dupilumab birlikte kullanilamaz.

(4) Dupilumab tedavisine  yanitsizlik
durumunda dupilumab oncesinde
kullanilmamis olmas1 sartiyla abrositinib
veya upadasitinib tedavilerinden herhangi
birine gegilebilir.

edemeyen veya bu ilaglarin kontrendike
oldugu ve asagida  belirtilen  risk
faktorlerinden en az birine sahip olan 18 yas
ve lizeri orta ve siddetli atopik dermatitli
hastalarda bu durumlarin saghik kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla tedaviye
Dupilumab ile baslanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1) Aktif veya latent tiiberkiiloz enfeksiyonu,
2) Hepatit B veya C enfeksiyonu,

3) Son 5 yilda malignite hikayesi (non
melanom deri kanseri hari¢), veya artmis
kanser riski

4) HIV enfeksiyonu,

5) Karaciger yetmezligi (Child Pugh C) veya
bobrek yetmezligi (GFR <30),

6) Arteriyel veya vendz tromboemboli
oykiist,

7) Tromboza egilim ya da trombofili varligi,
8) 65 yas ve iizeri kisiler.

(2) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda
tedavi  baslangicma  gore  asagidaki
kriterlerden en az Dbirinin saglanmasi
durumunda tedaviye devam edilebilir;

1) EASI skorunda en az %50 azalma,

2) Dermatoloji Yasam Kalite Indeksinde en
az 4 puanlik azalma,

3) Pruritus NRS skorunda en az 3 puanlik
diistis.

Yukaridaki kriterlerin higbirinin
saglanamamas1 durumu tedavide yanitsizlik
olarak degerlendirilir ve tedaviye son verilir.
(3) Ucgiincii basamak resmi saglik hizmet
sunucularinda, {i¢ deri ve ziihrevi hastaliklar1
uzman hekiminin yer aldig1 4 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak deri ve ziihrevi

hastaliklart uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. Upadasitinib, abrositinib,
barisitinib ve dupilumab birlikte
kullanilamaz.

(4) Dupilumab tedavisine yanitsizlik
durumunda dupilumab oncesinde

kullanilmamis olmasi sartiyla abrositinib,
barisitinib veya upadasitinib tedavilerinden
herhangi birine gegilebilir.




MADDE 14
HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LISTESI (EK-4/D)

10.2. Noromuskiiler hastaliklar

10.2.3. Spinal muskiiler atrofi ve ilgili
sendromlar (G 12.0, GI12.1, Gl12.1.2,
G12.1.3, G12.1.4, G12.1.5, G12.9)
10.2.3.1. Nusinersen sodyum

10.2. Noromuskiiler hastaliklar

10.2.3. Spinal muskiiler atrofi ve ilgili
sendromlar (G 12.0, Gl12.1, G12.1.2,
G12.1.3, G12.1.4, G12.1.5, G12.9)
10.2.3.1. Nusinersen sodyum™

10.2.3.2 Risdiplam*

13.13. Atopik dermatit (L20)
13.13.1. Dupilumab*

13.13.2. Abrositinib*

13.13.3. Upadasitinib*

13.13. Atopik dermatit (L20)
13.13.1. Dupilumab*

13.13.2. Abrositinib*

13.13.3. Upadasitinib*

13.13.4. Barisitinib*

Madde 15- Bu Tebligin;

b) 3 iincii, 5 inci, 6 nc1, 8 inci maddeleri ve 14 iincli maddesinin (b) bendi 4/4/2025 tarihinden

gecerli olmak iizere yayimu tarihinde,

¢) 1 inci, 4 iincti, 7 nci maddeleri, 9 uncu maddesinin (a) bendi, 10 uncu, 12 nci maddeleri ve
14 iincii maddesinin (a) bendi yayimi tarihinden 5 i giinii sonra,

e) 13 tlincii maddesinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti
bulunan ilaglar yayimi tarithinden 5 is glinii sonra,

f) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yuriirliige girer.

MADDE 16- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiirtitiir.
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