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1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan
Kisilerin saghk hizmeti sunucularina
miiracaat islemleri

(1) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin
birinci fikrasinin (c¢) bendinin (1), (3) ve (9)
numarali alt bentleri ile ayn1 maddenin
onikinci, onii¢iinci ve ondoérdiincti fikralari
geregi genel saglik sigortasi kapsamina alinan
kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve tedavi
hizmeti veren saghk hizmeti sunucularina
miracaatlarinda MEDULA sistemi tlizerinden
miuistahaklik sorgulamasi yapilir. Sorgulama
sonucu Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya
60/c-9 donen Kkisiler ile 60 1nc1 maddenin
onikinci, onticiincli ve ondérdincii fikralarinda
tanimlanan Kkisilerin miiracaat kabul ve sevk
islemleri asagidaki sekilde yiritilecektir.
Asagida belirtilen usul ve esaslara uygun
olmayan miiracaatlara iliskin saghk hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan
Kigilerin saghk hizmeti sunucularina
miiracaat islemleri

(1) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendinin 3,3} {9}
(1) ve (3) numaral alt bentleri ile aym
maddenin onikinci, onti¢iincti ve ondérdiinct
fikralar1 geregi genel saghk sigortasi
kapsamina alinan Kisilerin, ayakta veya
yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglik
hizmeti  sunucularina  miiracaatlarinda
MEDULA sistemi Uzerinden miustahaklik
sorgulamas1 yapilir. Sorgulama sonucu
Kurum bilgisi 668/e-1—60/e-3—veya—60/e-9
60/c-1 veya 60/c-3 donen Kisiler ile 60 1nc1
maddenin onikinci, onti¢lincii ve ondérdiincii
fikralarinda tanimlanan Kkisilerin miiracaat
kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde
yuriitiillecektir. Asagida belirtilen usul ve
esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin
saghik hizmeti bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(10) SUT’ ta gegerlilik siireleri ayrica
belirtilenler hari¢ olmak  iizere tibbi
malzemelerin teminine iliskin dilizenlenen
saglik raporlari ile ilgili olarak;

a) Sturekli kullanilan tibbi malzemelere
iliskin saghk raporlar1 en fazla 2 yil siire ile
gecerlidir.

b) Bir defaya mahsus verilen tibbi
malzemeler icin diizenlenen saglik raporu
tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 2 ay
olmalidir  Ancak temin edilen tibbi
malzemenin 1smarlama iiriin olmasi halinde
saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasindaki
sure en fazla 4 ay olmahdir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(10) SUT’ ta gecerlilik stireleri ayrica
belirtilenler hari¢ olmak tizere tibbi
malzemelerin teminine iliskin diizenlenen
saglik raporlari ile ilgili olarak;

a) Strekli kullanilan tibbi
malzemelere iliskin saglik raporlari en fazla 2
yll stire ile gecerlidir.

b) Bir defaya mahsus verilen tibbi
malzemeler icin diizenlenen saglhk raporu
tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 2 ay
olmalidir. Ancak temin edilen tibbi
malzemenin 1smarlama {iriin olmasi halinde
saghk raporu tarihi ile fatura tarihi
arasindaki siire en fazla 4 ay olmalidir.

c) Siirekli kullanilan tibbi
malzemelere iliskin diizenlenen saghk
raporlarina istinaden temin edilen tibbi
malzeme receteleri, Kurum Kkayitlarinda
yer alan malzeme bitim tarihinden 15 giin
oncesine kadar diizenlenebilir.
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3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(17) 3713 sayilh Kanuna gore aylik
baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye
Cumbhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun 56 nc1
maddesi veya 2330 sayihi Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayii Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar 3713 sayih Kanun kapsamina
girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve
harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger
atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan
vazife ve harp malullerinin saglhk kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklarn her tiirli
ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve
gereclerin bedelleri herhangi bir kisitlama
getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu
kapsamdaki kisilerin;

(Miilga: RG-25/03/2017- 30018/ 12-
b md. Yiirurlik: 11/02/2017)

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(17) 3713 sayilh Kanuna gore aylk
baglanmis maluller, 5434 sayili Tiurkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 56
nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve
harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger
atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul
olan vazife ve harp malullerinin saghk kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklar1 her tirli
ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢c ve
gereclerin bedelleri herhangi bir kisitlama
getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu
kapsamdaki kisilerin;

a ) SUT.ve eki listelerinde yer alan
tibbi cihazlar1 temin etmeleri halinde
fatura bedelleri SUT ve eki listelerde yer
alan fiyatlar1 asmiyor ise bu fiyatlar
iizerinden Kurumca karsilanir.

b) SUT’ ta yer alan fiyatlarla temin
edilemeyen ortez/protez ve diger
iyilestirici ara¢ ve gerecler ile SUT’ ta yer
almayan her tiirlii ortez/protez ve diger
iyilestirici ara¢ ve gereclere, Saghk
Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
yapillacak protokol/sozlesme
kapsaminda, bu hastanede olusan
ve/veya olusturulacak komisyon/kurulca
ihtiyaci oldugunun tespit edilmesi ve
ihtiyacin hastanece karsilanarak Kuruma
faturalandirilmasi1 halinde fatura tutari
uzerinden 6denir.
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4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin
diizenlenmesi
(3) Kurumla sézlesmeli/protokolli
saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan temin
edilemeyip sozlesmeli eczaneler tarafindan
karsilanan recetelerde yer alan ila¢ bedelleri,
SUT hiikimleri dogrultusunda 5 giinlik dozu
(ancak, saglik kurum ve kuruluslarinda uzun
sure yatarak tedavi goren tiiberkiiloz
hastalarina, kullamim dozu belgelenmek
kaydiyla 1 aylik miktarda tiiberkiiloz ilaglari
recete edilebilir) (Yurtdisi ilaglar ve ara
odemede olan ilaglar hari¢) asmamak kaydiyla
sozlesmeli eczaneye 6denir, ilgili saglik kurum
ve kuruluslarinin alacagindan mahsup edilir
ve mahsup edilen tutarlar iade edilmez. Ancak
Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi
llaclan Listesi (EK-4/H)’'nde tanimh
ilag/ilaclarin yatarak tedavilerde, Kurumla
protokollii ticiinci basamak resmi saglk
kurumu (Saghk Bakanligina bagh saghk
hizmeti sunucular ile gotirii bedel lizerinden
saglik hizmeti alim sozlesmesi imzalanan
saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak iizere)
tarafindan temin edilemediginin bashekimlik
onayl ile belgelendirilmesi halinde mahsup
edilen tutar, 15/6/2015 tarihli ve 2015/7752
sayih Bakanlar Kurulu Karar ile ytrurlige
konulan Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina  Dair  Kararin ilgili
maddesinde yer alan eczaci kari disiilerek
ilgili saghk kurumuna iade edilir. Tedavinin
devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde
yeniden regete yazilmasi miimkiindiir.

4.1.2 - Yatarak tedavilerde regetelerin
diizenlenmesi
(3) Kurumla soézlesmeli/protokolli
saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan
temin edilemeyip soOzlesmeli eczaneler
tarafindan karsilanan recetelerde yer alan
ila¢ bedelleri, SUT hiikiimleri dogrultusunda
5 giinlik dozu (ancak, saghk kurum ve
kuruluslarinda uzun siire yatarak tedavi
goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu
belgelenmek kaydiyla 1 aylik miktarda
tiiberkiiloz ilaglar, kiir protokolii
uygulanan ilaglarda ise 1 kiire yetecek
miktarda kemoterapi ilaclari recete
edilebilir) (Yurtdis1 ilaclar ve ara édemede
olan ilaglar hari¢) asmamak kaydiyla
sozlesmeli eczaneye Odenir, ilgili saghk
kurum ve kuruluslarinin alacagindan
mahsup edilir ve mahsup edilen tutarlar iade
edilmez. Ancak Hastanelerce Temini Zorunlu
Kemoterapi - Ilaglar1 Listesi (EK-4/H)’nde
tanimli ilag/ilaglarin yatarak tedavilerde,
Kurumla protokollii ii¢lincii basamak resmi
saghk kurumu (Saghk Bakanligina bagh
saglik hizmeti sunucular ile gotirii bedel
tizerinden saglhik hizmeti alim sézlesmesi
imzalanan saglik hizmeti sunucularn harig¢
olmak lizere) tarafindan temin
edilemediginin  bashekimlik onay1 ile
belgelendirilmesi halinde mahsup edilen
tutar, 15/6/2015 tarihli ve 2015/7752 sayili
Bakanlar Kurulu Karar1 ile yirirlige
konulan Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair = Kararin ilgili
maddesinde yer alan eczaci kar1 dusiilerek
ilgili saglik kurumuna iade edilir. Tedavinin
devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde
yeniden recete yazilmasi miimkiindiir.

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari,
Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.A - Leflunomid
(1) Romatoid artritli veya psoriatik
artritli (bu endikasyonda sadece leflunomid
20-100 mg) hastalarin tedavisinde; hastaligin

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlan,
Anti-TNF ilaclar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.A - Leflunomid
(1) Romatoid artritli veya psoriatik
artritli (bu endikasyonda sadece leflunomid
20-100 mg) hastalarin  tedavisinde;
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diger hastalilk modifiye edici ilaglardan
sulfasalazin veya methotrexat ile kontrol altina
alinamadigr veya bu ilaglarin kullaniminin
kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle
kullanilamadiglr durumlarda, bu durumun
belirtildigi i¢ hastaliklari, ¢ocuk saghg ve
hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman  hekimlerinden  biri tarafindan
diizenlenen bir yil siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
recete edilir.

bu durumun belirtildigi i¢ hastaliklari, ¢ocuk
saghigt ve hastaliklary, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce recete edilir.

4.2.1.C-8 - Vedolizumab

(1) Fistilize, siddetli veya aktif luminal
Crohn hastaliginda; en az bir anti TNF
tedavisine ragmen hastalig kontrol
edilemeyen hastalarda, 8(Sekiz) haftada bir
300 mg idame dozda, ilacin gilinliik kullanim
dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay streli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir. Tedavinin 4 ilincii ayinda tedaviye
cevap alinamamasi (hastaliga yanit kriteri:
Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’nde 70 puanhk
diisiisiin olmamasi) durumunda tedavi kesilir.
Crohn Hastalik Aktivite indeksi'nde 70 puan
lizerinde diisiis olmasi halinde, ilacin dozu ve
suresinin belirtildigi 6 ay siireli saglk kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye devam
edilebilir. Saghk kurulu raporunda,
gastroenteroloji, genel cerrahi uzman
hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saghk
kurulu raporlarina dayanilarak, bu hekimler
ile i¢c hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
edilir ve saglhik kurum/kuruluslarinda klinik
kosullarda uygulanir.

(2) Ulseratif kolit hastahiginda; En az bir
anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol
edilemeyen hastalarda, siddetli aktif llseratif
kolit bulgularinin devam etmesi halinde,
8(Sekiz) haftada bir 300 mg idame dozda,
Uclincii basamak saglhk kurumlarinda bu
durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman
hekimi veya genel cerrahi uzmani tarafindan
diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim

4.2.1.C-8 - Vedolizumab

(1) Fisttlize, siddetli veya
aktif luminal Crohn hastaliginda; en az bir
anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol

edilemeyen hastalarda, 8{Sekiz}-haftadabir
300—mg —idame—dezda ilacin baslangic

tedavileri.sonrasinda idame dozunun
sekiz haftada bir 300 mg olmasi
kosuluyla, ilacin kullanim dozu ve kullanim
suresini belirten 4 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.
Tedavinin 4 linci ayinda tedaviye cevap
alinamamasi (hastaliga
yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite
indeksi’ nde 70 puanlik diisiisiin olmamasi)
durumunda tedavi Kkesilir. Crohn Hastalik
Aktivite indeksi’ nde 70 puan iizerinde diisiis
olmasi halinde, ilacin dozu ve siresinin
belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik
kurulu raporunda, gastroenteroloji, genel
cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer
almahdir.  Saghk  kurulu  raporlarina
dayanilarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklari
uzman hekimlerince recete edilir ve saglk
kurum/kuruluslarinda  klinik  kosullarda
uygulanir.

(2) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir
anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol
edilemeyen hastalarda, siddetli
aktif Ulseratif kolit ~ bulgularinin ~ devam
etmesi halinde, 8{Sekiz}-haftada-bir 300-mg
idame—dezda ilacin baslangi¢c tedavileri
sonrasinda idame dozunun sekiz haftada
bir 300 mg olmasi1 kosuluyla,, tg¢ilinci
basamak saglik kurumlarinda bu durumun

Sayfad /29




raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve
ic hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
edilir.

belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi
veya genel cerrahi uzmani tarafindan
diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
edilir.”

4.2.6.B - Laron Sendromu tani kriterleri
ve rhIGF-I (mecasermin) kullanim ilkeleri
(1) En az bir c¢ocuk endokrinoloji
uzman hekiminin yer aldig1 saghk kurulu
raporu ile ¢ocuk endokrinoloji uzman
hekimince recete edilmesi halinde bedeli
odenir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu,
uygulama plani, siiresi ve baslama kriterleri
belirtilir.

4.2.6.B - Laron Sendromu tam
kriterleri ve rhIGF-I (mecasermin)
kullanim ilkeleri
(1) En az bir ¢ocuk endokrinolojisi
ve metabolizma hastaliklar1 veya c¢ocuk
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporu ile cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 veya c¢ocuk endokrinoloji
uzman hekimince regete edilmesi halinde
bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim
dozu, uygulama plani, siiresi ve baslama
kriterleri belirtilir.

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri
(4) Yogunlastirici-kivam artirici beslenme
trinleri;

a) 1 yas lzeri yutma/yutkunma
bozuklugu olan c¢ocuklarda, bu durumun
belirtildigi ¢ocuk gastroenteroloji, ¢ocuk
metabolizma ve c¢ocuk yogun bakim
uzmanlarinin en az birinin bulundugu saghk
kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve
cocuk  saghgt ve hastaliklart  uzman
hekimlerince recete edilebilir. Raporda,
uriniin adi, ginlik kullanim miktar acikca
belirtilerek en fazla iki kutu yazilir.

b) inme, kronik norolojik bozukluklar
ve bas boyun Kkanserleri ve cerrahi
rezeksiyonda goriilen yutma giicligii ceken
yetiskin hastalarda; bu durumun belirtildigi
noroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi,
beyin cerrahi, anestezi ve yogun bakim,
geriatri uzmanlarindan en az birinin
bulundugu saghk kurulu raporuna istinaden
bu hekimlerce recete edilebilir. Raporda,
Uriniin adi, ginliik kullanim miktar1 agikc¢a
belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.

4.2.8.A - Enteral beslenme uriinleri
(4) Yogunlastirici-kivam artirici
beslenme tiriinleri;

a) 1 yas lizeri yutma/yutkunma
bozuklugu olan c¢ocuklarda, bu durumun
belirtildigi cocuk gastroenteroloji, ¢ocuk
metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklar:r ve ¢ocuk yogun
bakim uzmanlarinin en az birinin bulundugu
saghk kurulu raporuna dayanilarak bu
hekimler ve ¢ocuk saglgi ve hastaliklari
uzman hekimlerince regete edilebilir.
Raporda, friiniin adi, ginlik kullanim
miktar1 agik¢a belirtilerek en fazla iki kutu
yazilir.

b) Inme, kronik nérolojik bozukluklar
ve bas boyun Kkanserleri ve cerrahi
rezeksiyonda goriilen yutma giicliigii ceken
yetiskin hastalarda; bu durumun belirtildigi
noroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi,
beyin cerrahi, anestezi ve yogun bakim,
geriatri, tibbi  onkoloji, radyasyon
onkolojisi uzmanlarindan en az birinin
bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden
bu—hekimleree tiim wzman hekimlerce
recete edilebilir. Raporda, iirtiniin ad, glinliik
kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek aylik en
fazla iki kutu yazilir.
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4.2.10.A - Gaucher hastaliginda tedavi
esaslari

4.2.10.A-3 -
kosullar:

(1) Hasta adina, ¢ocuk metabolizma
veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
veya gastroenteroloji uzman hekimlerinden en
az birinin yer aldigr saghk kurulu raporu
diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve
devam kriteri/kriterleri ile ilgili tim bilgiler
yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora
dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk saghgl ve
hastaliklart1 veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

Rapor ve receteleme

4.2.10.A - Gaucher hastaliginda tedavi
esaslari
4.2.10.A-3 - Rapor ve receteleme
kosullar:

(D Hasta adina, cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 veya cocuk metabolizma veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
veya gastroenteroloji uzman hekimlerinden
en az birinin yer aldig1 saghk kurulu raporu
diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve
devam kriteri/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler
yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora
dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk
sagliglt ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar:
uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

4.2.10.B - Fabry Hastalig1 tedavi
esaslari

4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme
kosullar1

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, cocuk
metabolizma veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar uzman

hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saghk
kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis,
baslangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 6 aydir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimler ve
nefroloji uzman hekimince, bu hekimlerin
bulunmadig1 yerlerde ise cocuk saghgi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

4.2.10.B - Fabry Hastalig1 tedavi
esaslari

4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme
kosullar

(1) Hasta adina, gastroenteroloji,
¢ocuk- endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar;, c¢ocuk metabolizma veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda;
teshis, baslangic ve devam Kkriter/kriterleri
ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6
aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu
hekimler ve nefroloji uzman hekimince, bu
hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk
saghgr ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.
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4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, II
ve VI (glikozaminoglikan) hastalig1 tedavi
esaslan

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme
kosullar:

(1) 72 ay tuzeri ¢ocuk ve eriskin hastalar
icin; cocuk metabolizma veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari, noroloji, ortopedi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ile gogls
hastaliklar1 (bulunmayan yerlerde ¢ocuk alerji
ve/veya immiinoloji) uzman hekimlerinin yer
aldigit saghk kurulu raporu dizenlenir.
Raporda; teshis, baslangic ve devam
kriter/kriterleri ile ilgili tim bilgiler yer alir.
Rapor siiresi 1 yildir. Bu rapora dayanilarak
cocuk metabolizma veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince recgete diizenlenir.

(2) 72 ay alt1 ¢ocuk hastalar i¢in; cocuk
metabolizma veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saghk
kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis,
baslangi¢c ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tiim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 6 aydir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise cocuk
saghigi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar:
uzman hekimlerince recgete diizenlenir.

(3) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, II
ve VI (glikozaminoglikan) hastalig tedavi
esaslari

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme
kosullar:

(1) 72 ay uzeri ¢ocuk ve erigkin
hastalar icin; g¢ocuk metabolizma, cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklari veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari, noroloji, ortopedi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ile go6giis
hastaliklar1 (bulunmayan yerlerde ¢ocuk
alerji ve/veya immiinoloji) uzman
hekimlerinin yer aldig1 saghk kurulu raporu
diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢c ve
devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler
yer alir. Rapor stiresi 1 yildir. Bu rapora
dayanilarak ¢ocuk metabolizma, cocuk

endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklari veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman

hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise ¢cocuk sagligi ve hastaliklar veya
ic hastaliklar1 uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(2) 72 ay alt1i ¢ocuk hastalar icin;
¢ocuk metabolizma, cocuk endokrinolojisi
ve . _metabolizma  hastaliklar1 veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
saglik kurulu raporu dizenlenir. Raporda;
teshis, baslangic ve devam Kkriter/kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 6
aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu
hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise ¢cocuk sagligi ve hastaliklar veya
ic hastaliklart uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(3) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

4.2.10.C - Pompe Hastalig1 tedavi
esaslar
4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme

4.2.10.C - Pompe Hastalig1 tedavi
esaslar
4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme

kosullari kosullar:
(1) Hasta adina, gastroenteroloji, cocuk (1) Hasta adina, gastroenteroloji,
metabolizma veya noroloji uzman | cocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi
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hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saghk
kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis,
baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadigl yerlerde ise ¢ocuk
saghgr ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

ve metabolizma hastaliklar1 veya néroloji
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda;
teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri
ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 1
ydir. Bu rapora dayanilarak yine bu
hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

4.2.10.D - Niemam-Pick Tip C
Hastalig: tedavi asaslar
4.2.10.D-2 - Rapor ve receteleme

kosullar:
(1) Hasta adina, gastroenteroloji, cocuk
metabolizma veya noroloji uzman

hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saghk
kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis,
baslangi¢c ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 6 aydir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise c¢ocuk
saghgr ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari
uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

4.2.10.D - Niemann-Pick Tip C
Hastalig: tedavi esaslar1
4.2.10.D-2 - Rapor ve receteleme
kosullar:

(1) Hasta adina, gastroenteroloji,
¢ocuk metabolizma, cocuk endokrinolojisi
ve metabolizma hastaliklar: veya néroloji
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda;
teshis, baslangic ve devam Kkriter/kriterleri
ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 6
aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu
hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya
ic hastaliklar1 uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi
saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.

4.2.10.E - Diger lizozomal depo
hastaliklarinin tedavi esaslari

(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV ve
VII, wolman hastalig1 ve kolesterol ester depo
hastalig1 gibi hastaliklarin tedavisinde g¢ocuk
metabolizma hastaliklar veya gastroenteroloji
veya noroloji veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi, 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine
bu hekimlerce regete edilecektir.

4.2.10.E - Diger lizozomal depo
hastaliklarinin tedavi esaslari
(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV ve
VII, wolman hastaligi ve kolesterol ester
depo hastaligi gibi hastaliklarin tedavisinde
c¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 veya c¢ocuk metabolizma
hastaliklart veya gastroenteroloji veya
noroloji veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigi, 1 yil streli saghk kurulu
raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce
recete edilecektir.
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(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A
(Morque A Sendromu) hastaliginin
tedavisinde; Periferik kandan veya dokudan
enzim  (N-asetilgalaktozamin  6-siilfataz)
diizeyinin veya mutasyon analiz sonug¢larinin
hastalikla uyumlu olmasina gore tani
konulmus hastalardan; 60 ay ve lzeri
desteksiz yiirliyebilen hastalarda; taniya esas
kriter /Kkriterlerin ve 6 dakika ylriime testi
sonuglarinin belirtildigi, 60 ay alt1 hastalarda
ise taniya esas Kkriter/Kkriterlerin belirtildigi
liclinci basamak resmi saglik kuruluslarinda
diizenlenen en az bir ¢ocuk metabolizma
hastaliklar1 uzmaninin yer aldigy, en fazla 6 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
cocuk metabolizma hastaliklari,  go6giis
hastaliklari, ortopedi ve noroloji uzmani
tarafindan regete edilir.

(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A
(Morque A  Sendromu) hastaliginin
tedavisinde; Periferik kandan veya dokudan
enzim (N-asetilgalaktozamin 6-siilfataz)
diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin
hastalikla uyumlu olmasina gore tani
konulmus hastalardan; 60 ay ve Uzeri
desteksiz yiiriiyebilen hastalarda; taniya esas
kriter /kriterlerin ve 6 dakika yliriime testi
sonuglarinin belirtildigi, 60 ay alt1 hastalarda
ise taniya esas kriter/kriterlerin belirtildigi
ticlincli basamak resmi saglik kuruluslarinda
diizenlenen en az bir cocuk endokrinolojisi
ve metabolizma hastaliklar1 veya c¢ocuk
metabolizma hastaliklari uzmaninin yer
aldig, en fazla 6 ay sireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklari, cocuk metabolizma hastaliklari,
goglis hastaliklar,, ortopedi ve noéroloji
uzmani tarafindan regete edilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaglar

o) Erlotinib; lokal ileri evre ya da
metastatik adenokarsinom histolojik tipinde
olan kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli, hi¢
sigara kullanmamis, daha oOnce kemoterapi
almis ve progresyon gelismis hastalarda; bu
durumun belirtildigi tibbi onkoloji uzmaninin
yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak, ikinci  ve uzeri tedavi
basamaklarinda bu uzman hekimlerce veya
gogus hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
edilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar

o) Erlotinib;

lokal_ilop 1 .

epidermal biiytime faktori
reseptorii (EGFR)
gen exon 19 delesyonu ve/veya exon 21
(L858R) mutasyonu, akredite

bir laboratuvarda gosterilmis metastatik
nonskuamoz kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri hastalarinin birinci basamak
tedavisinde ve yukarida tanimlanan
mutasyon

ve delesyonu olan nonskuaméz kii¢giik
hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinda
bir

basamak kemoterapi sonu progresyonun
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da ikinci basamak
tedavisinde progresyona kadar bu
durumlarin belirtildigi tibbi onkoloji
uzmaninin yer aldig1 6 ay siireli saghk
Kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya gogiis hastaliklar1 uzman
hekimlerince recete edilir. Receteye
genetik tetkik sonucu eklenir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaglar

t) Panitumumab;

1) Daha 6nce panitumumab veya diger
anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiyiime Faktoru
Reseptorii) tedavileri kullanmamis, ECOG
performans skoru 0-1 olan, KRAS wild tip
metastatik kolorektal kanserli hastalarda;
birinci veya ikinci seri tedavide FOLFOX veya
FOLFIRI kombinasyon kemoterapi
rejimlerinin sadece birisi ile progresyona
kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en
az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

2) Progresyon durumunda veya
beraberindeki kemoterapi rejiminin
degistirilmesi durumunda panitumumab veya
baska bir anti-EGFR tedavisi kullanilmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaglar

t) Panitumumab;

1) Daha oOnce panitumumab veya
diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiylime
Faktorii Reseptorii) tedavileri kullanmamis,
ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS RAS
wild tip metastatik kolorektal kanserli
hastalarda; birinci veya ikinci seri tedavide
FOLFOX veya FOLFIRI kombinasyon
kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile
progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin
belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu 6 ay siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak = tibbi  onkoloji = uzmanlar
tarafindan recete edilir.

2)  Progresyon durumunda veya
beraberindeki kemoterapi rejiminin
degistirilmesi durumunda panitumumab
veya baska bir anti-EGFR tedavisi
kullanilmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar
y) Setuksimab:

2) Skuamoz hiicreli bas ve boyun
kanseri endikasyonunda; niiks yada
metastatik nazofarenks disi bas-boyun yassi
hiicreli kanseri olan, ECOG performans statiisii
0-1 olan hastalarda, birinci basamakta platin
ve 5-Fluorourasil iceren kemoterapi rejimi ile
kombine olarak birlikte kullanilir. Bu
durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu saghk kurulu raporuna
dayanilarak  tibbi  onkoloji = uzmanlar
tarafindan recete edilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar
y) Setuksimab:

2) Skuamoz hiicreli bas ve boyun

kanseri endikasyonunda; R
B

st 0-1 | | | ;’ birinei
| | Lt c_p] 1

]  reiimiile kombi Laralk birlil
kallanths

a) ECOG performans skoru 0-1 olan
yassl hiicreli niiks ya
da metastatik nazofarenks dis1 bas-boyun
kanserlerinde birinci basamakta platin ve
5-Fluorourasil iceren kemoterapi rejimi
ile kombine olarak kullanilir.
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b) Sisplatin ile tedavi
edilemeyen, kreatinin klirensi 55ml/dk ol
an ve/veya orta-ileri derece kalp
yetmezligi olan hastalarda lokal-ileri evre
hastalikta radyasyon tedavisi ile kombine
olarak kullanilir.

Bu durumlarin belirtildigi en az bir
tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu saghk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmanlari tarafindan recete edilir.

YENI EKLENDI.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar

ji)Arsenik trioksit: Pro-miyelositik 16semi
/retinoik asit reseptor alfa (PML/RAR-

alfa) geni varligi ve/veya
t(15;17) translokasyon varligi ile
karakterize relapsli/refrakter akut promi
yelositik 16semili (APL) yetiskin

hastalarda; remisyon indiiksiyonu

ve konsolidasyon (kurtarma tedavisi) icin
kullanilir. Onceki tedavi retinoid (ATRA)
ve kemoterapi icermelidir. Diger losemi
tiplerinde kullanilmaz. Bu durumlarin
belirtildigi -hematoloji uzman hekiminin
yer aldigr tedavi protokoliinii gosteren
saghk kurulu raporuna dayanilarak, yine
bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

4.2.15.D-Dabigatran, rivaroksaban ve
apiksaban;

4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban
ve apiksaban;

(1) Prospektiisiinde belirtilen risk
faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip,
non-valvuleratriyal fibrilasyonlu hastalarda
(ekokardiyografi ile romatizmal kapak
hastaliglr veya ciddi mitral kapak hastaligl
olmadig1 gosterilen veya protez kapak
hastalig1 olmayan);

a) En az 2 ay siire ile varfarin
kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara
ile yapilan son 5 oOlcimin en az ugiinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3
arasinda tutulamadigl durumlarda varfarin
kesilerek dabigatran veya rivaroksaban veya
apiksaban tedavisine gecilebilir.

4.2.15.D-Dabigatran, rivaroksaban ve
apiksaban, edoksaban;

4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban
ve apiksaban, edoksaban;

(1) Prospektiisiinde belirtilen risk
faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip,
non-valvuleratriyal fibrilasyonlu hastalarda
(ekokardiyografi ile romatizmal kapak
hastaligr veya ciddi mitral kapak hastaligi
olmadig1 gosterilen veya protez kapak
hastaligi olmayan);

a) En az 2 ay siire ile varfarin
kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara
ile yapilan son 5 Olciimiin en az lcilinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3
arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin
kesilerek dabigatran veya rivaroksaban veya
apiksaban veya edoksaban tedavisine
gecilebilir.
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b) Varfarin tedavisi altinda iken
serebrovaskiiler olay gecirenlerde dogrudan
dabigatran veya rivaroksaban veya apiksaban
tedavisine gecilebilir.

b) Varfarin tedavisi altinda iken
serebrovaskiiler olay gecirenlerde dogrudan
dabigatran = veya  rivaroksaban  veya
apiksaban veya edoksaban tedavisine
gecilebilir.

4216 - Dogustan  metabolik
hastaliklar, Gida allerjileri ile Coélyak
Hastalig:

(2) Dogustan metabolik hastalig
olanlarda, protein metabolizmasi

bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi
bozukluklari, tire siklus bozukluklari, organik
asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir
hastaligit olan hastalarda kullanilan 6zel
mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklar
veya c¢ocuk gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig:
hastanelerde c¢ocuk saghg1 ve hastaliklari
uzman hekimlerince diizenlenen diizenlenen 1
y1l stireli uzman hekim raporuna dayanilarak,

4.2.16 - Dogustan metabolik
hastaliklar, Gida allerjileri ile Colyak
Hastalig:

(2) Dogustan metabolik hastalig
olanlarda, protein metabolizmasi

bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi
bozukluklari, tire siklus bozukluklari, organik
asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir
hastaligt olan hastalarda kullanilan 6zel
mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklari,
cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 veya c¢ocuk gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu wuzman
hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde c¢ocuk
saghgr ve hastaliklart uzman hekimlerince
diizenlenen 1 yi1l silreli uzman hekim
raporuna dayanilarak,”

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol,
itrakonazol (infizyon ve soliisyon),
mikafungin kullanim ilkeleri

(4) Posakonazol;

b) Tedavi amag¢h olarak asagida
tanimlanan durumlarda kullanilir.

1) Immun yetmezligi olan flukonazole
direncli orofarengeal kandiyazis tedavisinde.

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),
mikafungin kullanim ilkeleri

(4) Posakonazol;

b) Tedavi amagh olarak asagida
tanimlanan durumlarda kullanilir.

1) Immun yetmezligi olan flukonazole
direncli orofarengeal kandiyazis tedavisinde
yalnizca  oral siispansiyon  formu
kullanilir.

4.2.24.B - Kronik obstriktif akciger
hastalig1 (KOAH) tedavisinde

(D) Formeterol, salmeterol
, indakaterol, glikopironyum, tiotropium,

vilanterol ~ve  kombinasyonlar;;  gogiis
hastaliklari, gogiis cerrahisi, i¢ hastaliklar,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya kardiyoloji
uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de recete edilebilir.

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger
hastahig1 (KOAH) tedavisinde

(D Formeterol, salmeterol
, indakaterol, glikopironyum, tiotropium,
ve vilanterol+flutikazon,
vilanterol+umeklhidinyum,
tiotropium+olodaterol  kombinasyonlari;
goglis hastaliklari, go6gilis cerrahisi, i¢
hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya
kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya
bu wuzman hekimlerden biri tarafindan
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diizenlenen  uzman  hekim  raporuna
dayanilarak diger hekimlerce de recete
edilebilir.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilme ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler

(3) Faktor VIIa, hastanin tanisini, faktor
diizeyini ve varsa inhibitér diizeyini
(glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey de
aranmaz)  gosterir  hematoloji = uzman
hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporuna
dayanilarak; prospektiis onayh
endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki
kanamalarda 4 doza kadar, merkezi sinir
sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit eden
(hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadigi  hastanelerde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya
cocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan regete edilir. Kullanilan {initenin
kac dozluk oldugu hekim tarafindan
recete/tabela lizerinde belirtilir.

4.2.27 - Faktor ve diger kan
irinlerinin recete edilme ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler

(3) Faktor VIla, hastanin tanisini,
faktor diizeyini ve varsa inhibitor diizeyini
(glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey de
aranmaz) gosterir  hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak; prospektiis onayh
endikasyonlarinda  hafif-orta  siddetteki
kanamalarda 4-deza 3 doza (3 dahil) kadar,
merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya
hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan)
siddetli kanamalarda veya cerrahi
operasyonlarda 12 doza (12 dahil) kadar
hematoloji uzman hekimlerince, bu
hekimlerin  bulunmadig1 hastanelerde bu
durumun belirtilmesi kosuluyla ic
hastaliklarn  ve/veya c¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Kullanilan tnitenin ka¢ dozluk
oldugu hekim tarafindan recete/tabela
uzerinde belirtilir.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilme ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler

YENI EKLENDI.

4.2.27 - Faktor ve diger kan
iriunlerinin recete edilme ilkeleri

4.2.27.A - Faktorler

(6) immiin tolerans tedavisi (ITT);
sadece iiciincii basamak saghk hizmeti
sunucularinda, ii¢ hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi 6 ay siireli saghk
Kurulu raporuna dayanilarak, sadece
hematoloji uzman hekimlerince recete
edilebilir. ITT ~ tedavisi agisindan
maksimum tedavi siiresi 1 yildir. Tedavi
siiresinin =~ tamamlanmas1  sonrasinda
hastanin ITT tedavisine vermis oldugu
yanitin belirtildigi saghk kurulu raporu
da diizenlenecektir. Hastanin takip ve
tedavi edildigi saghk kurumlarinda,
hastalar adina dosyalar ac¢ilacak ve tiim
bilgiler istendiginde Kuruma ibraz
edilmek iizere bu dosyada muhafaza
edilecektir.
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a) Tedaviye baslama Kkriterleri; 11
(on bir) yasindan giin almamis, faktor
diizeyi %1 ve altinda, inhibitor titreside
10 BU (bethesda tinitesi) (10
degeri dahil) arasinda olan
HR titrajhi inhibitorlii hemofili-A tanihi
hastalarda ITT’ ne baslanabilir. ITT icin
kotii yamit kriterleri tasiyan hastalarda
(inhibitér tanis1 iizerinden 5 yi1l gecmis
olmasi veya tepe inhibitor titresinin 200
BU/ml’nin iizerinde olmasi) ITT tedavisi
Kurumca Kkarsilanmaz (Bu Kriterlerin
raporda belirtilmesi gerekKir.).

b) ITT uygulama doz ve siiresi;

1) Immun tolerans tedaviye haftada
3 kez 50 IU/Kkg dozunda en az 6 ay siireyle
uygulanacak sekilde baslanir. ilaglar aylik
dozlar halinde recete edilir. Bu siire

sonunda FVIII:C aktivitesi ve
inhibitor titresine bakilir. %20 ve
lizerinde inhibitor titresinde azalma

olmas1 halinde bu durumun raporda
belirtilmesi kosuluyla 6 ay siireli yeni
rapor diizenlenerek tedaviye devam
edilebilecektir. FVIII:C aktivitesinin = %
66 olarak” saptanmasi durumunda ITT
tedavisi sonlandirillacak eolup, bu
hastalarda Tebligin 4.2.27 nci maddesi
kapsaminda tedaviye devam edilecektir.
2) ITT tedavisi esnasinda akut kanamasi
ve/veya cerrahi girisim gerekli olan
hastalarda mevcut bypass edici ajanlar ile
SUT hiikiimleri dogrultusunda kanama
tedavisi uygulanabilir ve ayn1 zamanda
ITT tedavisi de siirdiiriiliir. Bu tedaviler
disinda ITT' tedavisi gormekte olan
hastalara bypass edici ajanlar
kullanilmaz. Tedaviye 10 (on) giinden
fazla ara verildigi takdirde ITT tedavisine
devam edilmeyecek olup, bu hastalarda
Tebligin 4.2.27 nci maddesi kapsaminda
tedaviye devam edilecektir. S6z konusu
tedaviler icin endikasyon uyumu
aranacaktir.
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4.2.27.D - Eltrombopag kullanim
ilkeleri

(1) Splenektomi kontrendikasyonu olan

ve kortikosteroid ve en az bir immunsupresif

tedavi almis olup, yanitsiz olan veya
splenektomi sonrasi niiks eden olgularda;
trombosit sayis1 30.000'in altinda olan
kanamali  hastalarda tedaviye baslanir.
Hematoloji ~uzman  hekimi tarafindan
diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce recete
edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaglarin
kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi yer
alir. Yenilenen her raporda hastanin bir 6nceki

4.2.27.D - Eltrombopag kullanim
ilkeleri

4.2.27.D.1-
Immiin trombositopenik purpura endika
syonunda eltrombopag kullanim ilkeleri
(1) Diger tedavilere
(kortikostreoid ve immiinoglobulinler ve
splenektomiye) direncli ya
da kortikostreoid ve immiinoglobulinlere
direncli
ve splenektominin kontrendike oldugu/y
apilamadigi
ya da splenektomi sonrasi niikseden
durumlarda, 1 yasindan
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raporunda yer alan trombosit degerleri de
belirtilir.

(2) Giinlik tedavi dozu 50 mg'dir. 2
haftalik tedaviye ragmen trombosit sayisinin
50.000’in altinda olmasi durumunda doz 75
mg'a  ¢ikarilabilir.  Trombosit  sayisinin
200.000'i asmast durumunda gilinliik tedavi
dozu 25 mga dusirilir. Her doz
degisikliginde trombosit sayis1 raporun
aciklama boliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisinin 400.000’'in
lizerine ¢ikmasi veya glinliik 75 mg'lik tedavi
dozuna ragmen 4 haftalik tedavi sonrasi
trombosit sayisinin 30.000’in altinda kalmasi
durumunda tedavi sonlandirilir.

(4) Trombosit sayis1 400.000’i astig1
icin tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayisi
150.000’in altina diistiigiinde 25 mg’lik ginliik
doz ile tedaviye yeniden baslanir. Bu grup
hastalarin saglik raporlarinda ayrica tedaviye
baslangic kriterleri ve baslangic tarihi
belirtilir.

itibaren trombosit sayisi1 30.000’in
altinda olan kanamal
kronik immiin trombositopenikpurpura h
astalarinda tedaviye baslanir.

(2) 1-5 yas
arasli pediyatrik popiilasyonda baslangi¢
dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas
arasli pediyatrikpopiilasyon ile eriskin
popilasyonda baslangic dozu giinde bir
kez alinan 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye
ragmen trombosit sayisinin 50.000'in
altinda olmasi durumunda doz
75 mg’a ¢ikarilabilir. Trombosit sayisinin
150.000i asmasi durumunda ginliik
tedavi dozu 25 mg basamaklarla
azaltilmalidir. Her doz
degisikliginde trombosit sayis1 raporun
aciklama boliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisinin 250.000
izerine = ¢lkmasi1 veya gunlik 75
mg’ ik tedavi 'dozuna ragmen 4 haftalk
tedavi sonrasi trombosit sayisinin 30.000’
in altinda Kkalmasi durumunda tedavi
sonlandirilir;

(4) Trombosit sayis1 250.000’ i astig1
icin tedavisi kesilen
vakalarda-trombosit sayis1 100.000 ve
altina-diistiigiinde 25 mg’ ik giinlik doz
ile tedaviye yeniden baslanir.

(5) Bu durumlarimn belirtildigi,
hematoloji uzman hekimi tarafindan
diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayamillarak ~ bu uzman
hekimlerce recete edilir. Raporda
kullanilacak ila¢/ilaglarin kullanim dozu,
uygulama plani ve suresi yer alir.
Yenilenen her raporda hastanin bir
onceki raporunda yer
alan trombosit degerleri ve ayrica
tedaviye baslangic Kkriterleri ve baslangic
tarihi belirtilir.

4.2.27.D.2- Kazanilmis
agir aplastik anemi endikasyonunda eltro
mbopag kullanim ilkeleri

(1) Onceki immiin sistemi
baskilayic1 tedaviye direngli olan ve
yogun on tedavi gormiis
olup allojenik kok
hiicre transplantasyonu icin uygun
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olmayan ve hayati tehdit eden organ
kanamasi olan, trombosit sayis1 < 20.000
olan edinsel siddetli aplastik anemili
(SAA) eriskin hastalarda tedaviye
baslanir.

(2) Tedaviye baslandiktan sonra
etkin dozu almasina ragmen 12 hafta
sonunda trombosit sayis1  20.000° in
altinda ise ila¢ Kkesilir. Transfiizyon
ihtiyacti olmayan ve trombosit sayisi
20.000’ in uzerinde olan hastalarda ilaca
devam edilebilir. Tedavi sirasinda
hasta trombosit transfiizyonuna bagimh
olursa ve hematolojik yanit kaybi olursa
ila¢ Kkesilir.

(3) Bu durumlarin belirtildigi
uciincii basamak hastanelerde hematoloji
uzman hekiminin yer aldigl ti¢ ay siireli
saghk kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji- uzman hekimlerince recete
edilir. Her doz
degisikliginde trombosit sayis1 raporun
aciklama bélimiinde belirtilir. Her
raporda hastanin transfiizyona bagimh
olmadigi ve hematolojik yamit Kkaybi
olusmadigi belirtilir.

4.2.28 - Lipid disiriica ilaglarin
kullanim ilkeleri
4.2.28.A - Statinler (antihipertansiflerle
kombinasyonlari dahil)

4.2.28 - Lipid disirici ilaglarin
kullanim ilkeleri

4.2.28.A - Statinler
(antihipertansiflerle
veya asetilsalisilikasitle kombinasyonlari
dahil)

4.2.33.A - Yas tip yasa bagh makula
dejenerasyonu tedavisinde Kkullanilan
ilaclarin kullanim ilkeleri

(2) Ranibizumab ve aflibersept; hasta
anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve
lezyona ait renkli resim ve/veya OKT varligina
ait bilgiler 3 ay stireli saglik kurulu raporunda
belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme
dozuyla baglanir. Bu siire sonunda hastalar
izlenerek goz dibi bulgulari, gorme keskinligi
ve optik koherens tomografileri (OKT)
degerlendirilir.Tedavinin =~ devaminda  bu
bulgular ve tedaviye devam karar1 her

4.2.33.A - Yas tip yasa bagh makula
dejenerasyonu tedavisinde Kkullanilan
ilaglarin kullanim ilkeleri

(2) Ranibizumab ve aflibersept;
hasta anamnezi, FFA
(kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait
renkli resim ve/veya OKT varligina ait
bilgiler 3 ay siireli saghk kurulu raporunda
belirtilerek birerayaraya3-kez 4 (dort) ila
6 (alt1) hafta arayla 3 kez yiikleme dozuyla
baglanir. Yiikleme dozlar1 arasindaki
siirenin hastaya bagh sebeplerle 6 (alti)
haftanin iizerine c¢ikmasi1 s6z konusu
oldugu takdirde bu durumun belirtildigi
saghk Kkurulu raporuna istinaden 4-6
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uygulama icin diizenlenecek yeni saghk kurulu
raporunda belirtilir. Tedavide ila¢ degisimi bir
defaya mahsus olmak iizere, ilk tedaviye
baslanan ilag ile yukleme dozu
tamamlandiktan sonra yapilacak
degerlendirme sonucuna gore, baslangi¢
kriterlerine uygun olarak diizenlenmis,
degisimin gerekgesinin belirtildigi saglk
kurulu raporu ile miimkiindiir.

hafta ara ile yiikleme dozunun yeniden
tekrarlanmasi1 gerekmektedir. Bu—siire
Yiikleme dozunun tamamlanmasi sonunda
hastalar izlenerek goz dibi bulgulari, gérme
keskinligi ve
optik koherens tomografileri (OKT)

degerlendirilir. Tedavinin devaminda bu
bulgular ve tedaviye devam karar1 her
uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglhk
kurulu raporunda belirtilir. Fedavide—ilac
lesicimibir def | Lenak i i

kuraht—raporu—ie—mbmkindis

tedavisi, ilacin Saghk Bakanlhiginca
ruhsath endikasyonu/kullanim seklinde
yer alan esaslar dogrultusunda
surdurulecektir. Tedaviye alinan olumlu
cevaba gére  Saghk  Bakanliginca
ruhsath endikasyonu/kullanim seklinde
yer alan esaslar dogrultusunda tedaviye
ara verilmesi durumunda yeniden tedavi,
baslangi¢kriterlerine uygun olarak
diizenlenmis saghk kurulu raporuna
istinaden ara vermeden oénce kullanilan
ila¢ ile miimkiindiir. Bu durumda yeniden
yilkleme dozu sarti aranmayacaktir.
Tedavide ila¢ degisimi bir defaya mahsus
olmak uizere, ilk tedaviye baslanan ilag ile
yilkleme dozu tamamlandiktan sonra
devam edecek tedaviler esnasinda
yapilacak degerlendirme sonucuna gore,
hekim tarafindan  uygun  goriilen
durumda baslangic kriterlerine uygun
olarak diizenlenmis, degisimin
gerekcesinin belirtildigi saghk kurulu
raporu ile miimkiin bulunmaktadir. ilag
degisimi yapildiginda yeniden yiikleme
dozu yapilmasi sarti
aranmayacaktir. Yikleme dozu
tamamlanmaksizin ila¢ degisimi hasta
bazinda Saghk Bakanligi endikasyon disi
ilag kullanimi onayina istinaden
mumKkiindiir.
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(3) Bu grup ilaglar kombine olarak

kullanilamayacaktir.

(3) Bu grup ilaglar kombine olarak
kullanilamayacaktir. Farkh goze
kullanimlar kombine kullanim olarak
degerlendirilmez.

4.2.33.B - Retina ven tikaniklig1 ve santral
retinal ven tikanikliginda ila¢ kullanim
ilkeleri

(2) Ranibizumab  ve  aflibersept
deksametazon intravitreal implant kullanimi

uygun olmayan veya yanit alinamayan
hastalarda kullanilabilir. Ranibizumab ve
aflibersept; intravitreal implant

kullanilamama gerekgesi ile birlikte hasta
anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varligina ait bilgiler 3 ay stireli saglik kurulu
raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez
ylukleme dozuyla baslanir. Hastalar izlenerek
goz dibi bulgulari, gorme keskinligi ve optik
koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir
ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve
tedaviye devam karar1 her uygulama ic¢in
diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda
belirtilir.

4.2.33.B - Retina ven tikaniklig1 ve santral
retinal ven tikanikliginda ila¢ kullanim
ilkeleri

(2) Ranibizumab ve aflibersept
deksametazon intravitreal implant kullanimi
uygun olmayan veya yanit alinamayan
hastalarda kullanilabilir. Ranibizumab ve
aflibersept; intravitreal implant
kullanilamama gerekcesi ile birlikte hasta
anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik kurulu
raporunda belirtilerek bireray 4 (dort) ila 6
(alt1) hafta arayla 3 kez ylkleme dozuyla
baslanir. Hastalar izlenerek goz dibi
bulgulari, gérme keskinligi ve optik koherens
tomografileri (OKT) degerlendirilir ve tekrar
tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye
devam  karart her uygulama icin
diizenlenecek yeni saghk kurulu raporunda
belirtilir.

YENI EKLENDI.

4.2.33.B - Retina ven tikanikligi ve santral
retinal ven tikanikliginda ila¢ kullanim
ilkeleri

(5) Bu grup ilaglar kombine olarak

kullanilamayacaktir. Farkh goze
kullanimlar kombine kullanim olarak
degerlendirilmez.

(6) Bu grup ilaclar yalnizca ayakta
tedavi kapsaminda 6denecektir.

4.2.33.C- Patolojik miyopiye (PM) bagh
koroidal neovaskiilarizasyondan (KNV)
kaynaklanan gorme bozuklugunun
tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Ranibizumab ve aflibersept etken
maddesini iceren ilaclar; Universite veya
egitim ve arastirma hastanelerinde en az ig¢
goz hastaliklart uzmaninin yer aldigi bir ay
suireli saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi,
FFA ve lezyona ait renkli resim varlig1 raporda

4.2.33.C- Patolojik miyopiye (PM) bagh
koroidal neovaskiilarizasyondan (KNV)
kaynaklanan goérme bozuklugunun
tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Ranibizumab ve aflibersept etken
maddesini iceren ilaglar; Universite veya
egitim ve arastirma hastanelerinde en az g
g6z hastaliklar1 uzmaninin yer aldigi bir ay
sureli saghk kurulu raporu ile hasta
anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa)
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belirtilerek, goz hastaliklar1 uzmanlarinca
recetelenir.

(2) Hastalar izlenerek goz dibi bulgulari,
gorme keskinligi, optik koherens tomografileri
(OKT) ve FFA ile degerlendirilir ve tekrar
tedavi gerekirse bu bulgular ile tedaviye
devam karar1 her uygulama icin diizenlenecek
yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaclar yalnizca ayakta tedavi

kapsaminda 6denecektir.

YENIi EKLENDI.

ve lezyona ait renkli resim varlif1 raporda
belirtilerek, goz hastaliklar1 uzmanlarinca
recetelenir.

(2) Hastalar izlenerek goz dibi
bulgular;, gérme keskinligi, optik koherens
tomografileri (OKT) ve FFA
(kontrendikasyonu yoksa) ile
degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu
bulgular ile tedaviye devam karar1 her
uygulama icin diizenlenecek yeni saglk
kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta
tedavi kapsaminda 6denecektir.

(4) Bu grup ilaclar kombine olarak
kullanilamayacaktir. Farklh goze
kullanimlar kombine kullanim olarak
degerlendirilmez.

4.2.33.D - Diyabetik makiiler 6dem
(DMO)’den kaynaklanan gorme bozuklugu
tedavisinde kullanilan ila¢glarin kullanim
ilkeleri

(1) Ranibizumab,
deksametazon intravitreal
maddelerini iceren - ila¢lar; universite
hastaneleri ile = egitim ve arastirma
hastanelerinde en az 1l¢ goz hastaliklar
uzmaninin yer aldigr saglik kurulu raporu ile
hasta anamnezi, FFA (kontrendikasyonu
yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya
OKT varlign raporda belirtilerek, goz
hastaliklar1i  uzmanlarinca  regetelenerek
uygulanir.

(2) Ranibizumab tedavisine, 3 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay
arayla 3 kez yikleme dozuyla, aflibersept
tedavisine 5 ay stireli saglik kurulu raporunda
belirtilerek birer ay arayla 5 kez yiikleme
dozuyla baslanir. Deksametazon intravitreal
implant i¢cin yiikkleme dozu uygulamasi
bulunmamaktadir.

aflibersept ve
implant etken

4.2.33.D - Diyabetik makiiler 6dem
(DMO)’den kaynaklanan gorme
bozuklugu tedavisinde kullanilan
ilaclarin kullanim ilkeleri

(1) Ranibizumab,
deksametazon

aflibersept ve
intravitreal implant etken
maddelerini iceren ilaglar; universite
hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde en az U¢ g6z hastaliklar
uzmaninin yer aldig saghk kurulu raporu ile
hasta anamnezi, FFA (kontrendikasyonu
yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya

OKT wvarligit raporda belirtilerek, goz
hastaliklar1  uzmanlarinca  regetelenerek
uygulanir.

(2) Ranibizumab tedavisine, 3 ay stireli
saglik kurulu raporunda belirtilerek bireray
arayla—3—kez 4 (dort) ila 6 (alt1) hafta
arayla 3 kez yukleme
dozuyla, aflibersept tedavisine 5 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilerek bireray
arada—S—kez 4 (dort) ila 6 (alt1) hafta
arayla en az 3 en fazla 5 doza kadar
yukleme dozuyla
baslanir. Deksametazon intravitreal implant
icin yukleme dozu uygulamasi
bulunmamaktadir. Yiikleme dozlan
arasindaki  siirenin  hastaya  bagh
sebeplerle 6 (alt1) haftanin iizerine
¢cikmasi1 s6z konusu oldugu takdirde bu
durumun belirtildigi saghk Kkurulu
raporuna istinaden 4-6 hafta ara ile
yiilkleme dozunun yeniden tekrarlanmasi
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(3) Tedavinin devaminda go6z dibi
bulgulari, gorme keskinligi ve
optik koherens tomografileri
(OKT) degerlendirilir.

Baslangic ve devam bulgular1 ve tedaviye
devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek
yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(4) Ranibizumab ve aflibersept arasinda
ilac degisimi bir defaya mahsus olmak iizere,
ilk tedaviye baslanan ilac¢ ile yiikleme dozu

tamamlandiktan sonra yapilacak
degerlendirme sonucuna gore,
baslangig kriterlerine uygun olarak
diizenlenmis, degisimin gerekcesinin

belirtildigi  saghk  kurulu = raporu ile
mumkiindiir.

(5) Bu grup ilaglar kombine olarak
kullanilamayacaktir.

gerekmektedir.
(3)-Fedavinin-devammnda-Yiikleme dozunun

tamamlanmasi sonunda hastalar
izlenerek g6z dibi bulgular, goérme
keskinligi ve

optik koherens tomografileri (OKT)
degerlendirilir.

ve-Tedavinin devaminda bu bulgular ve
tedaviye devam karari her uygulama igin
diizenlenecek yeni saglhk kurulu raporunda
belirtilir. Devam tedavisi, ilacin Saghk
Bakanliginca

ruhsath endikasyonu/kullanim seklinde
yer alan esaslar dogrultusunda
siirdiiriilecektir. Tedaviye alinan olumlu
cevaba  gore Saghk  Bakanlhiginca
ruhsath endikasyonu/kullanim seklinde
yer alan esaslar dogrultusunda tedaviye
ara verilmesi durumunda yeniden tedavi,
baslangi¢ kriterlerine uygun olarak
diizenlenmis saghk Kkurulu raporuna
istinaden ara vermeden 6nce kullanilan
ilagiile mimkiindiir. Bu durumda yeniden
yiikleme dozu sarti aranmayacaktir.

(4) Ranibizumab ve aflibersept arasind
a ila¢ degisimi bir defaya mahsus olmak
lzere, ilk tedaviye baslanan ilac ile yiikleme

dozu tamamlandiktan senra—yaptaecak
degerlendirme—sonvesna—pgdre—

edecek” tedaviler esnasinda yapilacak
degerlendirme sonucuna gore, hekim
tarafindan wuygun goriillen durumda
baslangi¢ kriterlerine uygun olarak
diizenlenmis, degisimin gerekcesinin
belirtildigi saglik kurulu raporu ile miimkiin
bulunmaktadir. ila¢ degisimi yapildiginda
yeniden yiikleme dozu yapilmasi1 sarti
aranmayacaktir. Yiikleme dozu
tamamlanmaksizin ila¢ degisimi hasta
bazinda Saghk Bakanligi endikasyon disi
ilag kullanimi onayina istinaden
miimkiindiir.

(5) Bu grup ilaglar kombine olarak
kullanilamayacaktir. Farkh goze
kullanimlar kombine Kkullanim olarak
degerlendirilmez. Deksametazon intravit
real implant, ranibizumabve aflibersept e
tkin maddeli ilaglar ile ayni giin icerisinde
olmamak Kkaydiyla uygulanabilecektir.
(Aym1 gozde diyabetik makiiler 6demde
7 implanttan fazla tekrar edilmesi
gereken durumlar i¢in hasta bazinda
Saghk Bakanligi endikasyon dis1 ilag
Kullanim1 onay1 aranir.)
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4.2.38 - Diyabet
kullanim ilkeleri

tedavisinde ilag

(3) Analog insilinler, pioglitazon,
pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya
pioglitazonun insiilin ile kombine kullanimlari
endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar ve kardiyoloji uzman hekimlerince
veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilebilir. 300 IU/ml insiilin glarjin igeren
ilaclar; gilinlik instlin ihtiyact ytliksek olan
(100 IU/gln) veya wuzun etkili instlin
kullandig1 halde gece hipoglisemi riski ytiksek
olan veya brittle tip 1 diyabeti olan hastalarda
bu durumun belirtildigi en az bir endokrinoloji
uzman hekiminin yer aldig1 saghk kurulu
raporuna dayanilarak endokrinoloji veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince recgete
edilebilir.

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin,
vildagliptin, saksagliptin , linagliptin), DPP-4
antagonistlerinin diger oral antidiyabetiklerle

4.2.38 - Diyabet tedavisinde
kullanim ilkeleri

ilag

(3) Analog instilinler, pioglitazon, piogli
tazonun oral kombinasyonlar1 veya pioglitaz
onun insiilin ile kombine kullanimlari
endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig: ve
hastaliklar ve kardiyoloji uzman
hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edilebilir. 300—1/ml

a) 300 IU/ml insiilin glarjin iceren

ilaclar; giinliik insiilin ihtiyac1  yiiksek
olan (100 IU/giin) veya uzun
etkili insiilin kullandig: halde gece
hipoglisemi riski yiiksek olan

veya brittle tip 1 diyabeti olan hastalarda
bu ' durumun belirtildigi en az bir
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig:
saghk kurulu raporuna dayanilarak
endokrinoloji veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince recete edilebilir.

b) insiilin degludek+insiilin aspart k
ombinasyonu; analog karisim veya uzun
etkili insiilinlerden birini kullanmis
olmasina ragmen kan
sekeri labil seyreden ve/veya
sik hipoglisemik olay geciren ve/veya
hipoglisemi riski yuksek ya
da regiillasyon saglanamayan hastalarda
bu durumun belirtildigi en az bir
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig:
saghk kurulu raporuna dayamlarak
endokrinoloji veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince recete edilebilir.

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin,
vildagliptin,  saksagliptin, linagliptin,
alogliptin), DPP-4 antagonistlerinin diger
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kombine preperatlar1 ve sodyum-glukoz ko-
transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri; metformin
ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol
saglanamamis  hastalarda; endokrinoloji
uzman hekimleri ile i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen
uzman hekim raporu ile tim hekimlerce
recete edilebilir. Saksagliptini tek basina
iceren 2,5 mghk formlar1 yalmizca kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda ve giinliik en
fazla 2,5 mg dozunda kullanilabilir.

oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari
ve sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLTZ2)
inhibitorlerti; metformin ve/veya
siilfoniltirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda  yeterli  glisemik  kontrol
saglanamamis hastalarda; endokrinoloji
uzman hekimleri ile i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen
uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce
recete edilebilir. Saksagliptini tek basina
iceren 2,5 mg'hk formlarnn yalmzca kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda ve giinliik en
fazla 2,5 mg dozunda kullanilabilir.

4.2.46 Idiyopatik Pulmoner Fibrozis
(IPF) tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri;

(1) Pirfenidon etken maddesini iceren
ilaclar; tclincli basamak saglik kurumlarinda
en az U¢ gogis hastaliklar1 uzman hekiminin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tiim go6giis hastaliklar1 uzman
hekimlerince recetelenir.

YENI EKLENDI.

4.2.46 Idiyopatik Pulmoner
Fibrozis (IPF) tedavisinde ila¢ kullanim
ilkeleri;

(1) Pirfenidon ve Nintedanib etken
maddesini iceren ilaglar; Uglincli basamak
saglik kurumlarinda en az 1li¢ gogis
hastaliklari uzman hekiminin bulundugu 6 ay
streli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tim gogiis hastaliklar1 uzman hekimlerince
recetelenir.

(2) Pirfenidon ve Nintedanib etken
maddesini igeren ilaglar;

a) Bag dokusu belirtecleri
acisindan romatoloji konsiiltasyonu alin
mis, IPF tanisi biyopsi ile ve /veya asagida
belirtilen uluslararasi1 Kkriterlere gore

konmus olan hastalarda tedaviye
baslanir.

1) Toraks yiliksek cozuniirlikli
bilgisayarl tomografi (HRCT) raporu,

(raporun tarih ve sayisinin saghk kurulu
raporunda belirtilmis olmasi)

2) Karbonmonoksit difiizyon
kapasitesini (DLCO) de iceren ayrintili
solunum fonksiyon testleri (DLCO-
DLCO/VA-DLCO/VA/AD] degerlerinin
raporda belirtilmesi ve DLCO/VA/AD]
degerinin %30-90 arasi olmasi.

b) Tedavinin devam icin hasta 6
ayda bir degerlendirilir. DLCO/VA/AD]
degerinde atak donemi disindaki
olciimde baslangica gore %15 diisme
(progresyon) olmasi halinde tedavi
kesilir. Tedavinin devam icin baslangica
gore %15 diisme olmadigl her raporda
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belirtilmelidir.

Bu durumlarin belirtildigi iigiincii
basamak saglhik kurumlarinda ii¢ gogiis
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 6
ay siireli saghk Kkurulu raporuna
dayanilarak tiim gégiis hastaliklar1 uzman
hekimlerince recetelenir.

(3) Pirfenidon ve Nintedanib etken
maddeleri arasinda tedavi gecislerinde;
tedaviye yanitsizlik
(progresyon) kriteri veya intolerans sarti
(ilaca bagh yan etki) aranir. Bu durum
saghk kurulu raporlarinda
belirtilmelidir.”

4.2.47 - Konjenital jeneralize
lipodistrofi ve konjenital leptin eksikligi
tanilarinda metreleptin kullanim ilkeleri;

(1) Leptin diusuikligi (erkeklerde < 8
ng/ml; kadinlarda < 12 ng/ml) bulunan ve
metabolik  bozukluklarin diizeltilmesine
yonelik tedavilerin ( metformin, glitazon,
insiilin, hipolipidemik tedavi ve diyet) en az 6
ay kullanilmasina ragmen yanit alinamamis
hastalarda, 6 ay siireli ¢ocuk endokrinoloji
ve/veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma
uzmanlarindan olusan saglik kurulu raporu ile
bu hekimlerce recetelenerek tedaviye baslanir.
Bu raporda Konjenital Leptin Eksikligi tanisi
icin ayrica erken baslangicli morbid
obezitenin ( viicut Kkitle indeksi standart
deviasyon skoru >3SDS ) oldugu ve leptin
eksikligine iliskin tetkik sonuc¢larn raporda
belirtilir. Metabolik bozukluklarin
diizeltilmesine yonelik tedavilerden yanit
alilnamama kriterleri;

4.2.47 - Konjenital jeneralize
lipodistrofi ve konjenital leptin eksikligi
tanilarinda metreleptin kullanim ilkeleri;

(1) Leptin disukligi (erkeklerde < 8
ng/ml; kadinlarda < 12 ng/ml) bulunan ve
metabolik  bozukluklarin  diizeltilmesine
yonelik tedavilerin ( metformin, glitazon,
insiilin, hipolipidemik tedavi ve diyet) en az 6
ay kullanilmasina ragmen yanit alinamamis
hastalarda, 6 ay sureli ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklart ve/veya c¢ocuk endokrinoloji
ve/veya eriskin endokrinoloji ve
metabolizma uzmanlarindan olusan saghk
kurulu -~ raporu ile  bu  hekimlerce
recetelenerek tedaviye baslanir. Bu raporda
Konjenital Leptin Eksikligi tanis1 icin ayrica
erken baslangi¢ch morbid obezitenin ( viicut
kitle indeksi standart deviasyon skoru >3SDS
) oldugu ve leptin eksikligine iliskin tetkik
sonuclart  raporda belirtilir. Metabolik
bozukluklarin diizeltilmesine yonelik
tedavilerden yanit alinamama kriterleri;

4.2.48 - Kolik asit kullanim ilkeleri;

(1) 3 beta hidroksi steroid
dehidrojenaz eksikligi tanili ve Zellweger
spektrum bozuklugu tanili hastalarda; tiglincii
basamak  saghk  kurumlarinda cocuk
endokrinoloji, cocuk metabolizma hastaliklari,
eriskin  endokrinoloji ve  metabolizma
hastaliklari, gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3 ay
streli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce regetelenir.

4.2.48 - Kolik asit kullanim ilkeleri;

(1) 3 beta hidroksi steroid
dehidrojenaz eksikligi tanili ve Zellweger
spektrum  bozuklugu tanili hastalarda;
uctinci basamak saglik kurumlarinda ¢ocuk
endokrinoloji, c¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklari, cocuk
metabolizma hastaliklari, eriskin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
gastroenteroloji uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldig1 3 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
recetelenir.
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4.2.49 - Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastaliginda nusinersen
sodium kullanim ilkeleri;

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan
ilaglar ¢ocuk norolojisi uzman hekiminin yer
aldigl ilk 4 uygulama icin 3 ay siireli sonraki
uygulamalar icin 6 ay sureli saghk kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanhgi-Turkiye
llac ve Tibbi Cihaz Kurumu ilaglarin Kisisel
Tedavide  Kullanilmalarin Degerlendlrme
Komisyonu” tarafindan verilecek  “Ilag
Kullanim Onay1” ile ¢ocuk nor0101151 uzman
hekimi tarafindan her bir uygulama 1g1n ayri
ayri recete edilir. “lla¢ Kullanim Onay1”nin; ilk
4 uygulama icin tek seferde ve sonraki her bir
uygulama icin ise ayr1 ayri verilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanir.

4.2.49 - Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastaliginda nusinersen
sodium kullanim ilkeleri;

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan
ilaclar cocuk norolojisi uzman hekiminin yer
aldigl ilk 4 uygulama i¢in 3 ay siireli sonraki
uygulamalar icin 6 4 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanhgi-Tirkiye
ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu flaglarin Kisisel
Tedavide Kullanilmalarini Degerlendlrme
Komisyonu” tarafindan verilecek “Ilag
Kullanim Onay1” ile ¢ocuk norolojisi uzman
hekimi tarafindan her bir uygulama i¢in ayri
ayr1 recete edilir. “lla¢ Kullanim Onayi”nin;
ilk 4 uygulama icin tek seferde ve sonraki her
bir uygulama icin ise ayr1 ayr1 verilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

4.2.49 - Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastaliginda nusinersen
sodium kullanim ilkeleri;

c) Tedavi sirasinda (ilk 4 doz kullanimi
siras1 hari¢) SMA’dan kaynakli solunum
destegine ihtiyac gelisen cocuklarda tedaviye
son verilmelidir. Enfeksiyon vb. durumlardan
dolay1 solunum destegi alan ve sebep ortadan
kalktiktan sonra solunum destegi ihtiyaci
kalkan ¢ocuklarda tedavi kesilmez.

¢) Ik 4 doz ilag uygulamasi sonrasinda,
“Saghk Bakanligi-Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu llaglarin Kisisel Tedavide
Kullanilmalarini Degerlendirme Komisyonu”
tarafindan Hammersmith Infant Neurological
Examination (HINE) ve/veya Hammersmith
Functional Motor Scale Expanded (HFMSE) ad1
verilen norolojik ve motor skala vb. objektif

4.2.49 - Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastaliginda nusinersen
sodium kullanim ilkeleri;

o R e e e e e

Bu maddenin iigiincii fikrasimin (a) ve (b)
bentlerinde belirtilen Kkriterlere uyan
hastalara (invaziv/noninvaziv mekanik
solunum destegi ihtiyaci olup olmadigina
bakilmaksizin) tedavi baslanir. Tedavi
siirecinde

SMA’ dankaynakh invaziv mekanik
solunum destegi ihtiyaci  gelistigi
saptanan veya invaziv mekanik solunum
destegi ihtiyaci devam eden hastalarda
tedaviye son  verilir. Enfeksiyon vb.
durumlardan dolay1 invaziv mekanik
solunum destegi alan ve sebep ortadan
kalktiktan sonra solunum destegi ihtiyaci
kalkan hastalarda tedavi kesilmez.

¢) Hic4-dozHlacuygulamasrsonrasida;
“Saghk-Bakanhgi-Turkiye Hag-ve-Tiobi Cihaz
Kurumu—Haclarn—Kigisel—Tedavide
Kullanitmalarini-Degerlendirme Komisyonu
Eta* afindan “a*;;;;;elg* S; “““f I“‘a“f{”e“* ologie a]l
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degerlendirme sonuglarina gore her bir hasta
icin yapilacak degerlendirmeleri miiteakip
yine ayni Kkomisyon tarafindan her bir
uygulama i¢in ise ayr1 ayr1 onay verilmesi
halinde tedavinin devami saglanacaktir.

halind Lavini ] 51 .
Saghk Bakanliginca hastalarin klinik

degerlendirmelerini yapmak uzere
degerlendirme ekipleri olusturulur,
degerlendirme kriterleri ve hasta
takiplerinin yapilacagi merkezler
belirlenir. Hastalarin klinik
degerlendirmeleri

belirlenen Kkriterler ¢cercevesinde ve
periyotta bu merkezlerdeki sorumlu

hekimler ve degerlendirme eKiplerince
yapilir. Hastalarin klinik
degerlendirmelerinde Hammersmith Infa
nt Neurological Examination (HINE)

veya HammersmithFunctional Motor Scal
e Expanded (HFMSE)

veya The Children’s Hospital of Philadelp
hia Infant Test

of Neuromuscular Disorders (CHOP
INTEND)~ ad1 verilen nérolojik ve
motor skalalar kullanmilir. Degerlendirme
sonrast raporlar, “Saghk  Bakanlgi-
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
ilaglarin Kisisel Tedavide
Kullanilmalarini Degerlendirme
Komisyonu” na sunulur. Tedaviyi
sonlandirma veya tedaviye devam etmeye
dair nihai karar bu komisyon tarafindan
verilir.

4.3. Yurt disindan ila¢ getirilmesi
(8) Saglik Bakanligi izni ile yurt disindan temin
edilerek tedavide kullanilan ilacin/ilaglarin
tlkemizde ruhsat alarak satis izni almasi
durumunda; EK-4/A Listesine giris talebinden
itibaren, talebin sonuclandirilacagi maksimum
slire icerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan
6zel hiikiimler sakh kalmak kaydiyla, uzman
hekim raporuna ve Saghk Bakanhiginca
verilecek kullanim onayina dayanilarak soz
konusu kullanim onayinda belirtilmis siire

boyunca uzman hekimlerce en fazla birer aylik

miktarlarda regete edilmesi kosuluyla, Saglk
Bakanliginca ilaca verilen perakende satis

4.3. Yurt disindan ilag getirilmesi
(8) Saghik Bakanligi izni ile yurt disindan
temin edilerek  tedavide kullanilan
ilacin/ilaclarin tilkemizde ruhsat alarak satis
izni almasi durumunda; EK-4/A Listesine
giris talebinden itibaren, talebin
sonuglandirilacagi maksimum slire
icerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel
hiikiimler saklhh kalmak kaydiyla, uzman
hekim raporuna ve Saglik Bakanhiginca
verilecek kullanim onayina dayanilarak soz
konusu kullanim onayinda belirtilmis stire
boyunca uzman hekimlerce en fazla birer
aylik miktarlarda recete edilmesi kosuluyla,
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fiyati uzerinden SUT'un 4.4.1 maddesinde
tanimli indirim oranlar1 (firmalar tarafindan
verilen 0zel iskontolar dahil) uygulandiktan
sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak
sozlesmeli eczanelerden sahislara
dizenlenecek faturalara dayanilarak 6demesi
yapilacaktir. Odemelerde, faturada yer alan
her bir kutu ila¢ i¢in 6denecek tutar her
haliikarda Yurt Disi ilag Fiyat Listesi’nde (EK-
4/C) kayith fiyatin standart kamu kurum
iskontosu  olarak oran1  SUT'un 4.4.1
maddesinde tanimli baz iskonto uygulandiktan
sonra bulunacak tutarindan daha fazla olamaz.
Bu ilaglarin temin edilmesinde SUT’un 4.5.2
maddesinin birinci fikrasinda belirtilen 4 is
gunlik siire aranmaz. Bu ilaglardan EK-4/D
Listesi kapsaminda olanlardan hasta katihm
pay1 alinmaz.

Saglik Bakanliginca ilaca verilen perakende
satis fiyat1 lizerinden SUT'un 4.4.1
maddesinde  tanimli  indirim  oranlar
(firmalar tarafindan verilen 6zel iskontolar
dahil) uygulandiktan sonra kademeli eczane
iskontosu uygulanarak sozlesmeli
eczanelerden sahislara diizenlenecek
faturalara dayanilarak 6demesi yapilacaktir.
Odemelerde, faturada yer alan her bir kutu
ila¢ icin 6denecek tutar her haliikdrda Yurt
Dis1 llag Fiyat Listesi'nde (EK-4/C) kayith
fiyatin standart kamu Kkurum iskontosu
olarak oranit SUT'un 4.4.1 maddesinde
tanimli baz iskonto uygulandiktan sonra
bulunacak tutarindan daha fazla olamaz.
Ancak, Saghk Bakanliginca ilaca verilen
perakende satis fiyati nedeniyle, bu fikra
kapsaminda yapilan hesaplama sonucu
bulunacak tutarin fazla olmasi halinde, bu
durumdaki.ilaca iliskin MEDULA sistemi
kayitlari, “EK-4/C'dekayith fiyatinin EK-
4/A Listesine giris talep tarihindeki T.C.
Merkez Bankasi efektif doviz satis kuru
lizerinden TL karsiligina
cevrilerek SUTun 4.4.1 maddesinde
tanimh baz iskontonun uygulanmasini
miiteakip-~ bulunacak tutar iizerinden
yapilir. Bu ilaglarin temin edilmesinde
SUT’un 4.5.2 maddesinin birinci fikrasinda
belirtilen 4 is giinlik siire aranmaz. Bu
ilaclardan EK-4/D Listesi kapsaminda
olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

5.2.4-Sozlesmeli satis merkezi/merkez
ve eczaneler tarafindan ayakta tedavide
kullanilan tibbi malzemelere ait faturalarin

diizenlenmesi

(2) Ancak;

a) Provizyon sisteminden yapilan
sorgu neticesinde miistehakliklar1 60/c-1,
60/c-3 veya 60/c-9 donen Kkisilerin, Kisi
kullanimina mahsus tibbi cihazlarinin,

b) Yabanci tlkelerle yapilan sosyal
giivenlik s6zlesmesi kapsaminda Kurum saglik
hizmetlerinden yararlandirilan kisiler ve
Yurtdis1 Provizyon Aktivasyon ve Saghk
Sistemi (YUPASS) numarasi ile hasta takip
numarasl / provizyon alinan kisiler de dabhil
olmak tizere saglanacak ortez, protez, tibbi
arag ve gerec ile kisi kullanimina mahsus tibbi
cihazlarinin,

5.2.4-Sozlesmeli satis
merkezi/merkez ve eczaneler tarafindan
ayakta  tedavide kullanilan  tibbi

malzemelere ait faturalarin diizenlenmesi

(2) Ancak;

a) Provizyon sisteminden yapilan
sorgu neticesinde miistehakliklar1 668/e-1;

60/c-1 veya 60/c-3
donen Kkisilerin, kisi kullanimina mahsus
tibbi cihazlarinin,

b) Yabana iilkelerle yapilan sosyal
glivenlik sozlesmesi kapsaminda Kurum
saglik hizmetlerinden yararlandirilan kisiler
ve Yurtdisi Provizyon Aktivasyon ve Saglik
Sistemi (YUPASS) numarasi ile hasta takip
numarasli / provizyon alinan kisiler de dahil
olmak tlizere saglanacak ortez, protez, tibbi
ara¢ ve gerec¢ ile kisi kullanimina mahsus
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temini i¢cin Kurumun ilgili biriminden
onay alinacaktir.

c) Sorgulama sonucu mistehakliklari
60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 donen Kisiler ile
5510 sayih Kanunun 60 1nc maddesinin
onikinci, onti¢lincii ve ondordiincii fikralarinda
tanimlanan Kkisilerin Kurumla goétiri bedel
sozlesmesi yapan saglik hizmeti sunuculari
disinda, SUT hiikiimlerine gore sevk zincirine
uyulmasi ve fatura ekinde sevk belgelerinin de
eklenmesi gerekmektedir.

¢) Is kazas1 ve meslek hastaliklar ile
ilgili recetelerde; is kazasi ve meslek hastaligi
bildirim formunun,

d) Trafik kazalan ile ilgili recetelerde;
SUT ve konu ile ilgili diger Kurum
mevzuatinda yer alan belgelerin,

e) Oziirlii saghik kurulu raporu varsa,
receteyi yazan hekim ve/veya hastane
Bashekimi  tarafindan  raporun  onayl
fotokopisinin recete ekinde,

bulunmasi gerekmektedir.

f) Is kazasi, meslek hastalig, trafik
kazas1 ve adli vaka recgetelerine ait faturalarin
her hasta icin manuel olarak ayr1 ayn
diizenlenmesi ve faturalarin tamaminin

incelenmesi gerekmektedir.

tibbi cihazlarinin,

temini i¢in Kurumun ilgili biriminden
onay alinacaktir.

c) Sorgulama sonucu mistehakliklari

60/c-1 veya
60/c- -3 dénen kisiler ile 5510 sayil1 Kanunun
60 1mnc1 maddesinin onikinci, onii¢lincii ve
ondordiinci fikralarinda tanimlanan Kisilerin
Kurumla gotirti bedel sozlesmesi yapan
saghk hizmeti sunuculart disinda, SUT
hiikiimlerine gore sevk zincirine uyulmasi ve
fatura ekinde sevk belgelerinin de eklenmesi
gerekmektedir.

¢) Is kazasi ve meslek hastaliklar ile
ilgili recetelerde; is kazas1 ve meslek hastaligi
bildirim formunun,

d) Trafik kazalarn ile ilgili
recetelerde; SUT ve konu ile ilgili diger
Kurum mevzuatinda yer alan belgelerin,

e) Oziirlii saghk kurulu raporu varsa,
receteyi yazan hekim ve/veya hastane
Bashekimi tarafindan raporun onayh
fotokopisinin recete ekinde,

bulunmasi gerekmektedir.

f) Is kazasi, meslek hastalig),
trafik kazasi ve adli vaka recetelerine ait
faturalarin her hasta icin manuel-elarak ayn
ayri diizenlenmesi ve faturalarin tamaminin

incelenmesi gerekmektedir.

EK-4/E - Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Receteleme Kurallar Listesi

YENI EKLENDI.

Enfeksiyon
hastaliklari
uzmanlarinca
diizenlenecek saghk
raporuna
istinaden enfeksiyon
. hastaliklar:
Tenofovir
alafenaait uzmanlarinca,
" bunlarin
+ emtrisit -
20 i . | bulunmadig:
abin+kobi .
’ . | yerlerde recetenin
sistat+ elvi e
. aciklama béliimiinde
tegravir
bu durumun
belirtilmesi
kosuluyla ic
hastaliklar1 ve ¢ocuk
hastaliklar1 uzman
hekimlerince recetel
enir.
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EK-4/F - Ayakta Tedavide Saghik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu)

ile Verilebilecek ilaglar Listesi

45. Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum,
Darifenasin, Propiverin, Fesoterodin,
Mirabegron; Oksibutinine yanit alinamayan ya
da tolere edemeyen hastalarda uzman
hekimlerce raporsuz, uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.
Duloksetin, erigkin kadinlarda orta dereceli ve
siddetli Stres Uriner Inkontinans (SUI)'in
tedavisinde uzman hekimlerce raporsuz,
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recgete edilir.

45. Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum,
Darifenasin,  Propiverin, = Fesoterodin,
Miral : Visibuting
Mirabegron, TransdermalOksibutinin;
oral oksibutinine yanit alinamayan ya da
tolere edemeyen hastalarda uzman
hekimlerce raporsuz, uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilir. Duloksetin, eriskin kadinlarda
orta dereceli ve siddetli Stres Uriner
Inkontinans (SUI)'n tedavisinde uzman
hekimlerce raporsuz, uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilir.

63. Sodyum Oksibat; Polisomnografi ve MSLT
(coklu uyku latens testi) testlerinin her ikisi
ile de tan1 alan 18 yas tlizerindeki obstruktif
uyku apnesi olmadig1 polisomnografi ile
gosterilmis  katapleksili ve katapleksisiz
narkolepsi hastalarinin tedavisinde; modafinil
veya metil fenidat kullanilan ve yant
alinamayan  hastalarda = kullanilir. =~ Bu
durumlarin belirtildigi iiniversite ve egitim-
arastirma hastanelerinde, en az bir noroloji
uzman hekiminin yer aldig1 3 ay stireli saglk
kurulu raporu ile yine bu hastanelerde
noroloji uzman hekimlerince regetelenebilir.

63. Sodyum Oksibat; Polisomnografi ve
MSLT (¢oklu uyku latens testi) testlerinin
her ikisi ile de tani alan 18 yas tlizerindeki
obstruktif uyku apnesi olmadigi
polisomnografi ile gosterilmis katapleksili ve

isi narkolepsi hastalarinin
tedavisinde; modafinil veya metil fenidat
kullanilan ve yanit alinamayan hastalarda
kullanilir.  Bu  durumlarin  belirtildigi
universite ve egitim-arastirma
hastanelerinde, en az bir noéroloji uzman
hekiminin yer aldig1 3 ay stireli saglik kurulu
raporu ile yine bu hastanelerde noroloji
uzman hekimlerince recetelenebilir.

EK-6/G - Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar

Listesi

55. Tolvaptan (Serum sodyum diizeyi
125 mEq/L seviyesinin altinda olan, daha 6nce
sivi kisitlamasi yontemi ve diger tedavilerin
uygulandigi ancak direng gosteren,
hipervolemik ve 06volemik hiponatremi
tedavisinde 1x1 dozda kullaniir. Uzman
hekimlerce yazilir.)

55. Tolvaptan (Serum sodyum diizeyi
125 mEq/L seviyesinin altinda olan, daha
once sivi kisitlamasi yontemi ve diger
tedavilerin  uygulandigi ancak direng
gosteren, hipervolemik ve 6volemik hiponatr
emi tedavisinde 1x1 dozda TeHheathe
baslanir. Hastada istenilen hedef sodyum
seviyesine ulasildiginda Kkesilir. Uzman
hekimlerce yazilir.)

YENI EKLENDI.

62. Parenteral ibuprofen: 34.
haftadan oOnce dogmus prematiire
bebeklerde hemodinamik olarak anlamh
patent ductus arteriozus tedavisinde,
c¢ocuk Kkardiyoloji, cocuk kalp ve damar

cerrahisi veya yenidogan uzman
hekimlerince yazilmasi1 Kkosulu ile
kullanilir.
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