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4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(7) Endikasyon dis1 ila¢g kullanim yazisinin
tarih ve sayisi ile gegerlilik siiresi, gtivenlik
. ; Lol hitkiimler

larak 1 | lizenlendii
ibarest ve silirekli gorevle yurt disina

gonderilenlerin yurt dig1 gérevine dair resmi
belgenin tarih ve e-recetede
belirtilmesi zorunludur.

say1sinin

4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(7) Endikasyon dis1 ila¢g kullanim yazisinin
tarih ve sayist ile gegerlilik siiresi ve siirekli
gorevle yurt disina gonderilenlerin yurt dist
gorevine dair resmi belgenin tarih ve

sayisinin e-regetede belirtilmesi zorunludur.

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;
(1) Tedaviye baglanabilmesi i¢in hastanin

ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay
sireyle biliylime hiz1 izlendikten sonra;
biliylimeyi etkileyen sistematik bir hastaligi
veya  beslenme  bozuklugu  olmayan
hastalarda;

a) Yillik biiytime hizi;

1) 0-4-vyas-b-em ninaltmda;

2) 4yastizert4:5-em nin-altnda,

33} Puberte’de; izleme siiresi ve biiyiime hizi

hastanin diger bulgularina gore endoksinoloji
uwzman-hekiminee degerlendirilmest;

b) Kemik yasi;
1) Pul . iein Lol )
j g i si’

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;

(1) Tedaviye baslanabilmesi i¢in hastanin
cocuk endokrinolojisi cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari

uzman hekimi tarafindan en az 6 ay siireyle

veya

bliyime hiz1 izlendikten sonra; biiyiimeyi
etkileyen sistematik bir = hastaligi veya
beslenme bozuklugu olmayan, boy sapmasi
-2,0 standart sapmadan (SD) kiigiik ve yillik
biiyime hizi ve kemik yas1 i¢in asagida yer
kriterleri’ =~ ' birlikte | karsilayan
hastalarda ¢ocuk endokrinolojisi veya cocuk
endokrinolojisi- ve metabolizma hastaliklar
uzman - hekimlerinden birinin
bulundugu 1 yil siireli saglik’ kurulu raporu
ile biiyiime hormonu tedavisine baslanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanar.

a) Yillik biiytime hizi;

1)0-2 yas araliginda 10 cm’nin altinda,

verilen

cn az

2) 2,1-4 yas araliginda 7.cm’nin altinda,

3) 4,1 yas-ergenlik doneminde 5 cm’nin
altinda,

4) Puberte’de; izleme siiresi ve biiyiime hizi
hastanin diger bulgularina gore cocuk
endokrinolojisi veya c¢ocuk endokrinolojisi

ve  metabolizma  hastaliklar1  uzman
hekimince degerlendirilmesi,
b)Kemik yasi;

1) 4 yas Oncesi veya puberte doneminde
kemik yas1 geriligi dikkate alinmayacaktir.
2) 4 yas ve puberte aras1 kronolojik yasa gore
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2) Pubertal doénem icin sadece epifizlerin
acik olmasi, (puberte kistaslari: erkeklerde
gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml. ve

iizerine c¢ikmasi, kizlarda T2 diizeyinde

telargin olmasi, kizlardatkemik—yasmm8'in;
erkelderde10"un-tizerine-¢ctkmast; pubertenin

baslangici olarak kabul edilecektir.)
¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime
hormonu uyar1 testlerinden en az ikisine
(laboratuvarin  kriterlerine gore) yetersiz
yanit alinarak izole biiylime hormonu
eksikligi veya biliylime hormonunun diger
hipofiz hormonlarinin eksikligi ile birlikte
olmasi (hipopituitarizm) tantHarinmkenmast:
(hastanin—vyas grubu-ve pubertal bulgulari
Kt b | o
¢) Boy sapmasi patolojik olan (yani—2;5-Sb
den—daha—k6t; yillik uzama hizi yetersiz
olan, kemik yas1 takvim yasina gore 2 yildan
daha fazla geri olan, ancak yapilan 2
farmakelejik uyar testine yeterli yanit alinan
hastalara uyku esnasinda biiylime hormonu
profili ¢ikartilmali ve hastada biiyiime
hormonu eksikligi olmamasina ragmen eger
bliylime hormonu saliniminda bir bozukluk
s6z konusu ise, yani norosekretuar
disfonksiyon sz konusu ise yada; hastada
biyoinaktif bilylime hormonu saptanmis ise

: o)

en az 2 yil geri olmasi,

3) Pubertal donem ig¢in sadece epifizlerin
acik olmasi, (Puberte kistaslari: erkeklerde
gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml ve iizerine
cikmasi, kizlarda T2 diizeyinde telarsin
olmasi pubertenin baglangic1 olarak kabul
edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime
hormonu uyar1 testlerinden en az ikisine
(laboratuvarin kriterlerine gore) yetersiz
yanit alinarak izole biliyime hormonu
eksikligi veya biliylime hormonunun diger
hipofiz hormonlarinin eksikligi ile birlikte

olmasi (hipopituitarizm),

¢) Boy sapmasi patolojik olan <-2 SD ve
yillik uzama hizt yetersiz kalan, kemik yas1
takvim yasina gore 2 yildan daha fazla geri
olan (4 yas alt1 veya puberte donemi harig),
ancak yapilan 2 biiylime hormonu uyari
testine yeterli yanit alinan hastalara uyku
esnasinda  biiylime  hormonu  profili
¢ikartilmali ve hastada biiylime hormonu
eksikligi olmamasina ragmen eger bliylime
hormonu salmiminda bir  bozukluk

konusu ise, yani ndrosekretuar disfonksiyon

SO0z

s0z konusu ise ya da hastanin test oncesi
bakilan-serum IGF-1-diizeyi <-2 SD olmasi
kosuluyla yapilacak olan IGF-1 jenerasyon
testi ile hastada biyoinaktif biiyiime hormonu
saptanmis olmasi,

d) Epifizlerin a¢itk olmasi diginda baskaca
sartlar molekiiler genetik
testlerle hipotalamo-hipofiz gelisim defekti

aranmaksizin;

gosterilmis
eksikligi

organik  biiyime  homonu
hipotalamo-hipofiz
aksii/hipofiz bolgesini etkileyen
intrakraniyal cerrahilere bagh
hormonu eksikligi tespit edilmesi,

e) Bu bendin uygulanmasinda baskaca sart

veya

bliylime

aranmaksizin asagidaki hallerde;
1) Gestasyonel yasa gore dogum agirligi
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(2) Biiytime hormonu ile tedavisine baslanan
| e e okeinoloii heldimini
LSt bir il siirelisashk kel

hatlarinim  actk—olup —olmadigt  raporda
belirtili

(3)-Fedavi;

a) Epifiz hatt1 kapandiginda veya

b) Yillik biiyime hizi 5 ¢m ve altinda
oldugunda veya

c) Boy uzunlugu kizlarda +55—cm ye
erkeklerde 165 cm ye ulastiginda,

ve/veya boy uzunlugu satndart sapmasi <-2
dogmus olup 4 yas ve lizerinde biiylimeyi
yakalayamamis (son y1l siiresince uzama hizi
standard sapmas1 <0) olmasi,

2) Gestasyonel yasa gore kii¢iik dogmus kisa
boylu c¢ocuklarda mevcut uzunluk standart
sapmas1 <-2,5 ve anne-babaya uyarlanmis
standart sapmasi1 <-1 olmasi,

(2) hormonu ile tedavisine
baslanmis hastalarda epifiz hatlarinin agik
olmas1 tedavinin devami i¢in yeterli olup
kemik yas1 geriligi sarti Bu
hususlar yeni diizenlenecek 1 yil siireli saglik
kurulu raporunda belirtilir.

Biliyiime

aranmaz.

(3) Tedaviler asagida “yer alan Kkriterlerin
herhangi birinin varliginda sonlandirilir.

a) Epifiz hatt1 kapandiginda,

b) Yillik blylime hizi 4 cm ve altinda
oldugunda,

¢) Boy uzunlugu kizlarda 157 cm’ye

senlandirdaeakti: erkeklerde 168 cm’ye ulastiginda,
¢) Kemik yas1 kizlarda 14, erkeklerde 16
yasa ulastiginda.

4277 - Disik molekill agrhkh|4.2.7 - Disiik molekiill agirhkh

heparinlerin kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan diizenlenen, kullanilacak ilacin
dozu ve sliresini goOsteren uzman hekim
raporuna  dayanilarak  diger  hekimler
tarafindan recete edilebilir.

(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale
gerektiren durumlarda acil servislerde rapor
aranmaksizin tiim hekimler tarafindan regete

edilebilir.

(3) Hemodiyaliz tedavilerinde, heparinler
taniya dayali islem puanina dahil oldugundan
recete edilse dahi bedeli 6denmez.

heparinlerin kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan diizenlenen, kullanilacak ilacin
dozu ve sliresini gosteren uzman hekim
diger

raporuna  dayanilarak hekimler

tarafindan recete edilebilir.

(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale
gerektiren durumlarda acil servislerde rapor
aranmaksizin tiim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(3) Hemodiyaliz tedavilerinde, heparinler
taniya dayali islem puanina dahil oldugundan
recete edilse dahi bedeli 6denmez.

(4) Farkli etken maddeli diisiik molekiil
agirliklt  heparinlerin  birlikte kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
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4.2.10.A-1 - Tip I ve Tip III Gaucher
hastalarinda enzim tedavisine baslama ve
sonlandirma Kriterleri

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin
varliginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir
gin en fazla 60 IU/kg dozunda enzim
tedavisi uygulanacaktir.

a) Hemoglobin degerinin erigkinler ve

cocuklar i¢in 8 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayismin 50.000 /mm3
altinda olmasi,

c) Karaciger hacminin herhangi bir
goriintlileme yontemi ile en az 125 kat
artmis oldugunun tespit edilmesi,

¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme
yontemi ile en az 5 kat artmis oldugunun
tespit edilmesi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z
skorunun erigkin hastanin yas grubuna gore -
2,5 SD altinda olmasi, ¢ocuklarda boy
ve/veya kilo gelisiminin yasa gore -2 SD
altinda olmasi,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz
alanlarinin ve patolojik kiriklarinin olmast,

f) Hastaliga bagli olarak kronik kemik
agrilariin olugmasi ve gegirilmis eklem
ameliyatinin olmasi.

4.2.10.A-1 - Tip I ve Tip III Gaucher
hastalarinda enzim tedavisine baslama ve
sonlandirma Kkriterleri

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin
varliginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir
gin en fazla 60 IU/kg dozunda enzim
tedavisi uygulanacaktir.

a) Hemoglobin degerinin erigkinler ve

cocuklar i¢in 8 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 /mm3
altinda olmasi,

c) Karaciger hacminin herhangi bir
goriintiileme yontemi ile en az 2,5 kat artmis

oldugunun tespit edilmesi,

¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme
yontemi ile en az 15 kat artmig oldugunun
tespit edilmesi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z
skorunun erigkin hastanin yas grubuna gore -
2,5 SD altinda olmasi, c¢ocuklarda boy
ve/veya kilo gelisiminin yasa goére -2 SD
altinda olmasi,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz
alanlarinin ve patolojik kiriklarinin olmasi,

f) Hastaliga bagli olarak kronik kemik
agrilarimin olugmasi ve gecirilmis eklem
ameliyatinin olmasi.

4.2.10.A-1 - Tip T ve Tip III Gaucher
hastalarinda enzim tedavisine baslama ve
sonlandirma Kkriterleri

(5) Daha onceki SUT hiikiimlerine gore
tedaviye baglanan hastalarda tedavi, rapor
stiresi sonuna kadar devam eder. Bu siirenin

sonunda  diizenlenecek  yeni  raporda;
yukarida yer alan tedaviye baslangic
kriter/kriterlerinin herhangi birisinde

diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla

4.2.10.A-1 - Tip I ve Tip III Gaucher
hastalarinda enzim tedavisine baslama ve
sonlandirma Kriterleri

(5) Daha onceki SUT hiikiimlerine gore
tedaviye baglanan hastalarda tedavi, rapor
stiresi sonuna kadar devam eder. Bu siirenin

sonunda  diizenlenecek  yeni  raporda;
yukarida yer alan tedaviye baslangic
kriter/kriterlerinin herhangi birisinde

diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla
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yukarida belirtilen dozlara gore tedaviye
devam edilir.

yukarida belirtilen dozlara gore tedaviye
devam edilir. Araliksiz bir yil siireyle
durumunda ilaca

tekrar baslamak icin baslangic kriterleri

tedaviye ara verilmesi

aranir. Bir yildan kisa siireyle tedaviye ara
verilmesi
aranmaksizin tedaviye devam edilebilir.

durumunda baslangic kriterleri

42.12.A - Spesifik/hiperimmiin— IV

immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

(1) Spesifikhiperimmiinimminglobulin]

ayakta tedavide, sadece Saglik Bakanliginin
onay verdigi endikasyonlarda diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak uzman

hekimler tarafindan recete—edilir—HepatitB;
kud - miinelobulinlerind

(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B
ylizey antijeni tastyan (HbsAg)
hastalarda karaciger transplantasyonu sonrasi
enfeksiyon  profilaksisi  endikasyonunda

kallanmms

virus

; L erlin

4.2.12.A - Spesifik immiinglobulinlerin
kullanim ilkeleri

(1) Hepatit B ve tetanoz
immiunglobulinlerinin ~ ayakta  tedavide,

sadece Saglhk Bakanligimin onay verdigi
endikasyonlarda ve dozlarda olmak {iizere
uzman hekim raporuna dayanilarak uzman
hekimler tarafindan birer aylik dozda recete
edilmesi halinde bedelleri kuruma karsilanir.

(2) Hepatit B immiinoglubulini (HBIg)’ nin,
Hepatit B viriis yiizey antijeni (HbsAg)
tastyan hastalarda karaciger transplantasyonu
sonrasi enfeksiyon profilaksisi
endikasyonunda belirlenen risk grubuna gore

asagidaki durumlarin rapor/regetede
belirtilmesi  halinde bedelleri © Kurumca
karsilanir.

a) Risk gruplart ve kriterleri asagida yer
almaktadir:

1) Yiiksek risk-grubu hastalar;

a) Karaciger nakli dncesi HBV DNA
pozitif olan veya

b) Karaciger nakli Oncesi HBeAg

pozitif olan veya

c) Karaciger nakli dncesi hepatoseliiler
kanseri bulunan veya

¢) Delta viriis veya HIV ile ko-enfekte
olan veya

d)Karaciger nakli Oncesi antiviral
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tedaviye diren¢ Oykiisi ya da

uyumsuzlugu olanladir.

2) Diisiik risk grubu hastalar; karaciger nakli
oncesi HBV DNA negatif olanlardir.

b) Karaciger naklinin anhepatik fazinda;
yiiksek risk grubu hastalarda 10.000 IU,
diistik risk grubu hastalarda 5.000 IU HBIg
kullanilmas1  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

¢) Diisiik ve yiiksek risk grubundaki hastalara
karaciger naklinden sonra;

1) 7 glin boyunea her giin 2.000 IU HBIg
kullanilabilir. Nakilden 7 giin sonra
HBsAg ve AntiHBs diizeylerine bakilir.
HBsAg negatif olmast durumunda
ve/veya AntiHBs diizeyi>100 U/l ise
aylik 2.000 TU HBIg idame tedavisi
uygulamasina gegilir.

2) Nakilden 7 giin sonra HBsAg pozitif
olmast durumunda ve/veya AntiHBs
dizeyi<100 IU/l 7 giin boyunca her giin
2.000 1U HBIg kullanilabilir. Nakilden
14 gin sonra AntiHBs duzeylerine
yeniden  bakilir.  AntiHBs = diizeyi
>1001U/1 ise aylik 2.000 IU HBIg idame
tedavisi uygulamasina gegilir.

3) Nakilden 14 giin sonra AntiHBs
diizeyinin<100IU/l olmas1 halinde 7 giin
boyunca her giin 2.000 IU HBIg
kullanilabilir. "Bu siirenin de sonunda
AntiHBs diizeyinden bagimsiz olarak
aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi
uygulamasina gegilir.

¢) HBIg idame tedavileri i¢in diizenlenen her
recetede HBsAg veya HBV DNA sonuglari
yer almalidir;

1) HBsAg veya HBV DNA sonucunun
pozitif olmas1 durumunda HBIg tedavisi
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sonlandirilir.

2) Diistik risk grubu hastalarda her halukarda
karaciger naklinden 1 yil, yiiksek risk grubu
hastalarda karaciger naklinden 5 yil sonra
HBIg tedavisi sonlandirilir.

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

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik

enfeksiyon  hastaliklar1  uzman  hekimi
tarafindan,
b) Guillan-Barre = sendromunda, bulber

tutulumu olan myastenia graviste ndroloji
uzman hekimi tarafindan,

c) Gebelige sekonder immiin trombositopeni
veya gebelik ve ITP (Primer Immun
Trombositopeni) beraberliginde kadin
hastaliklari ve dogum uzman hekimi ve
hematoloji uzmani tarafindan,

¢) Prematiire ve diisik dogum agirlikli
bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlar1 ile
anne fetus arasindaki kan grubu
uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda,
cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan,

A\~

d) Yogun bakimda hastalarda
antibiotik tedavisine yardimei olarak siddetli
bakteriyel enfeksiyonlarinin (sepsis ve septik
sok) tedavisinde 1ilgili hekimi
tarafindan,

yatan

uzman

e) Norolojik hastaliklardan; myastenik kriz,
limbik ensefalit, opsoklonus-myoklonus,
eaton  lambert  sendromu,
ensefaliti, stiff person sendromunda ndroloji
uzman hekimleri tarafindan,

rasmussen

f) Kronik Inflamatuvar Polindropati (CIDP)

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

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik

enfeksiyon  hastaliklar1  uzman  hekimi
tarafindan,
b) Guillan-Barre sendromunda, bulber

tutulumu olan myastenia graviste ndroloji
uzman hekimi tarafindan,

¢) Gebelige sekonder immiin trombositopeni
veya gebelik ve ITP (Primer Immun
Trombositopeni) beraberliginde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi ve
hematoloji uzmani tarafindan,

¢) Prematiire ve diisik dogum agirlikli
bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlar1 ile
anne ve fetus arasindaki kan grubu
uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda,
cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi

tarafindan,

d) Yogun bakimda hastalarda
antibiotik tedavisine yardimci olarak siddetli
bakteriyel enfeksiyonlarinin (sepsis ve septik
sok) tedavisinde ilgili hekimi
tarafindan,

yatan

uzman

e) Norolojik hastaliklardan; myastenik kriz,
limbik ensefalit, opsoklonus-myoklonus,
eaton  lambert  sendromu,
ensefaliti, stiff person sendromunda ndroloji
uzman hekimleri tarafindan,

rasmussen

f) Kronik Inflamatuvar Polindropati (CIDP)
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ve Multifokal Motor Noropati (MMN)
endikasyonlarinda ise steroid tedavisine (puls
ve idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz
cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig
komplikasyon  ve/veya kontrendikasyon
durumlarinda noéroloji uzman hekimleri
tarafindan,

ve Multifokal Motor Noropati (MMN)
endikasyonlarinda ise steroid tedavisine (puls
ve idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz
cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig
komplikasyon  ve/veya kontrendikasyon
durumlarinda noéroloji uzman hekimleri
tarafindan,

g) Antikor iiretim bozuklugunun gorildigi
primer immiin yetmezlik sendromlarinda
hematoloji, hastaliklar1 ~ veya
uzman hekimleri

gogus
immiinoloji ve alerji
tarafindan,

g) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya
kontrendike oldugu kronik lenfositik 16semi
(KLL) hastalarindaki hipogamaglobulinemi
ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya
multipl (MM). hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rektirren bakteriyel

enfeksiyonlarda veya allojenik hematopoietik

miyelom

kok hiicre transplantasyonu oOncesinde veya
sonrasinda hipogamaglobulinemi
endikasyonlarinda ~hematoloji |veya c¢ocuk
hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimleri
tarafindan,

YENIi MADDE

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

(3) Yalnizca subkiitan /yolla kullanilan
immiinoglubulinlerin birinci fikranin (g) ve
(g) bentlerinde tanimlanan durumlarda recete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
(3) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;
giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin,
245 mg tenofovir disoproksil fumarat, 0,5 mg
entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid
fumarat ile baslanir. Fenefovir—alafenamid
fumaratin yalnizca asagida tanimh hastalarda
leallans] halinde— bedelleri
e

Kronil el I
Liclili o] Kemik_lamsr dvkiisi

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(3) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;
giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin,
245 mg tenofovir disoproksil fumarat, 0,5 mg
entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid
fumarat ile baslanir.
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hastalar

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(4) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi
almakta iken;

d) Kullanilan antivirale kars1 yan etki
gelismesi halinde kosul aranmaksizin bagka
bir  antivirale  gecilebilir.  Fenefovir
af L cto isel den
eiineii il 1 Lankosull .

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(4) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi
almakta iken;

d) Kullanilan antivirale kars1 yan etki
gelismesi halinde kosul aranmaksizin bagka

bir antivirale geg¢ilebilir.

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde
genel hiikiimler
(5) Tedavide
basamak

kullanilan
saglik

ilaclar,
kurumlarinda

uglincii

gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari
uzman  hekimlerinden  biri  tarafindan
diizenlenen, ekinde Child-Pugh siniflamasini
kanitlayict bilgi/belgelerin yer aldig1 ve
tedavi semasmin belirtildigi uzman hekim
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ile
cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi
tarafindan regete edilir. Bu tedaviler, bir
defaya mahsus kullanilabilir.

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde
genel hiikiimler
(5) Tedavide
basamak

kullanilan
saglik

ilaclar,
kurumlarinda

uglincii

gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari
hekimlerinden  biri  tarafindan
diizenlenen, ekinde Child-Pugh siniflamasini
kanitlayict bilgi/belgelerin yer aldig1 ve
tedavi semasmin belirtildigi uzman hekim
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ile
cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi
tarafindan recete edilir. Bu tedaviler, iki
defaya mahsus kullamlabilir. Ikinci defaya
mahsus olarak diizenlenecek Kronik Hepatit
C hastaliginin tedavisinde;

a) Nonsirotik veya Child-Pugh A karaciger

uzman

sirozu  olan  hastalarda  (Glekaprevir

+Pibrentasvir) +Ribavirin ile maksimum
tedavi stiresi toplam 16 haftadir.
b)Child-Pugh B veya Child-Pugh C karaciger
sirozu olan Genotip 1,4,5 veya 6 hastalarda
(Sofosbuvir+ Ledipasvir) +Ribavirin ile
maksimum tedavi stiresi toplam 24 haftadir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
n) Lenalidomid;

1) En az 2 kiir standart multiple myelom
tedavisi (VAD, MP veya diger standart
antimiyelom rejimler) kullanim sonrasi
hastalik progresyonu gelismis hastalardan;

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
n) Lenalidomid;

1) En az 2 kiir standart multiple myelom
tedavisi (VAD, MP veya diger standart
antimiyelom rejimler) kullanim sonrasi
hastalik progresyonu gelismis hastalardan;
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a) Yeterli doz ve siirede talidomid veya
bortezomib kiirlerine dirench veya EMG ile
kanitlanmis néropati nedeni ile bu ajanlarin
kullanilamadig hastalarin tedavisinde veya,

a) Yeterli doz ve siirede talidomid veya

bortezomib  kiirlerine  yeterli  cevap
alinamayan veya EMG ile kanitlanmig
ndropati  nedeni ile  bu  ajanlarin

kullanilamadig hastalarin tedavisinde veya,

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

u) Kabazitaksel, enzalutamid ve
abirateron;

5)—Kabazitaksel: | L b
st bl Lop e Losenee

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
u) Kabazitaksel, enzalutamid ve
abirateron;

5) Enzalutamid ve abirateron etken maddeli
ilaclarin  ardisik bedelleri
yalnizca Saglik Bakanligi endikasyon dist
tlag  kullanim onay1 halinde
Kurumca karsilanir.

kullaniminin

bulunmasi

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

2) Skuamoz hiicreli bas ve boyun kanseri
endikasyonunda;

b) Sisplatin ile tedavi edilemeyen, kreatinin
klirensi 55 ml/dk olan ve/veya orta-ileri
derece kalp yetmezligi olan hastalarda lokal-
ileri evre hastalikta radyasyon tedavisi ile
kombine olarak kullanilir.

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

2) Skuamoz hiicreli bag ve boyun kanseri
endikasyonunda;

b) Sisplatin ile tedavi edilemeyen, kreatinin
klirensi 55 ml/dk’nin altinda olan ve/veya

orta-ileri derece kalp yetmezligi olan
hastalarda  lokal-ileri  evre  hastalikta
radyasyon tedavisi ile kombine olarak
kullantlir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
¢¢) Ruksolitinib;

3) Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra yapilan
yanit degerlendirmesinde dalak boyutunda
bir azalma yoksa veya semptomlarda
tedavinin baslangicindan beri bir iyilesme
goriilmemisse tedavi kesilir. 6. ayda yapilan
yanit  degerlendirmesi, devaminda
diizenlenecek her 3 aylik raporda belirtilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
¢¢) Ruksolitinib;

3) Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra yapilan
yanit degerlendirmesinde dalak boyutunda
bir azalma yoksa veya konstitusyonel
semptomlarda (ates, gece terlemesi, kilo
kaybi veya kasinti-vb. semptomalarindan
herhangi biri) tedavinin baslangicindan beri
bir iyilesme goriilmemisse tedavi kesilir. 6.
ayda  yapilan degerlendirmesi,
devaminda diizenlenecek her 3 aylik raporda
belirtilir.

yanit

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
gg) pertuzumab; daha Once metastatik
hastaligi i¢in sistemik kemoterapi
trastuzumab  tedavisi  almamus,

performans skoru 0-1 olan, HER-
2 immiinhistokimya ile +3 veya
FISH/CISH/SISH (+) olan, visseral metastazi
olan metastatik meme kanserinde ilk seri

veya
ECOG

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
gg) pertuzumab; daha Once metastatik
hastaligi i¢in sistemik kemoterapi
trastuzumab  tedavisi  almamus,

performans skoru 0-1 olan, HER-
2 immiinhistokimya ile +3 veya
FISH/CISH/SISH (+) olan, visseral metastazi
olan metastatik meme kanserinde ilk seri

veya
ECOG

Sayfa10/34




tedavide trastuzumab ve dosetaksel
kemoterapisi ile kombine olarak progresyona
kadar kullanilabilir. Bu durumlarin

belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete
edilir. Pertuzumab, daha Once erken evre
meme kanseri i¢in adjuvan veya neo-adjuvan

olarak trastuzumab tedavisi almig ve
sonrasinda  relaps  gelismis  hastalarda
kullanilmaz.  Pertuzumab tedavisi alirken

progresyon gosteren hastalarda bir daha
monoterapi veya kombinasyon tedavisinin
bir parcasi olarak devam edilemez.

tedavide trastuzumab ve dosetaksel
kemoterapisi ile kombine olarak progresyona
kadar kullanilabilir. Bu durumlarin

belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilir. Pertuzumab, daha Once erken evre
meme kanseri i¢in adjuvan veya neo-adjuvan

olarak trastuzumab tedavisi almis ve
sonrasinda  relaps  gelismis  hastalarda
kullanilmaz.  Pertuzumab tedavisi alirken

progresyon gosteren hastalarda bir daha
monoterapi veya kombinasyon tedavisinin
bir parcasi olarak devam edilemez.
Dosetaksel toksisitesi nedeniyle dosetaksel
kemoterapisinin ~ kesilmesi  durumunda
trastuzumab ve pertuzumab kombinasyonu
ile tedaviye devam edilebilir:

YENi MADDE

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
uu) Ekulizumab yalnizca;

3) Jeneralize miyastenia gravis tedavisinde;
asagida yer alan kriterleri birlikte saglayan
hastalarda tedaviye baslanilmasi ve ti¢tincii
basamak saglik-kurumlarinda 3 néroloji
uzman - hekiminin yer aldigi ve asagidaki
durumlarin belirtildigi en fazla 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna istinaden noroloji
uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir,

a)-Asetilkolin Reseptor (AChR) antikorlari
serolojik olarak pozitif;

b)  Amerika Miyastenia Gravis Vakfi
(MGFA) klinik siniflandirma derecesi II ila
IV olan,

¢) Myasthenia Gravis Activities of Daily
Living (MG-ADL) toplam skoru > 6 olan,

¢) Iki ya da daha immiinosiipresan tedavi (ya
kombinasyon halinde ya da monoterapi
olarak) ile en az bir y1l basarisiz tedavi veya
en az bir immiinosupresif tedavi ile basarisiz
olmus,

d) Semptom kontrolii i¢in kronik plazma
degisimi veya IVIg gerektirmis (Onceki 12
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ay icerisinde en az 3 ayda bir kas gii¢siizliigii
kontrolii i¢in diizenli plazma degisimi veya
[VIg tedavisi almis),

YENI EKLENDI

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
uu) Ekulizumab yalnizca;

8) Jeneralize miyastenia gravis hastalarinda
12 haftalik ila¢ kullanim sonunda; MG-ADL
toplam skorunda iyilesmenin 2 veya lstiinde
oldugunun yeni diizenlenecek rapor
gosterilmesi halinde tedaviye devam edilir.

ile

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
bbb) Obinutuzumab;

1) 70 yas ve iizerinde olup Cumulative
Illness Rating Scale (CIRS) >6 ve/veya
kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan kronik
lenfositik 16semi hastalarinda klorambusil ile
kombine olarak ilk seri tedavide kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 70 yas altinda olup CIRS >6 ve/veya
kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan ve
fludarabinli veya bendamustinli
kombinasyon tedavisine uygun olmayan ve

onceden rituksimab  kullanmig  kronik
lenfositik 10semi hastalarinda ikinci sira
tedavide  olmast  kullamilmasi  halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Gelfioa | Stk ] | 1
diizenlenen en az bir hematoloji uzmaninin
yer aldig1 en fazla 3 ay siireli saghik kurulu
raporuna  istinaden  hematoloji  uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumeca karsilanir. Saglik kurulu
raporu ekinde tetkik belgelerinin yer almasi

gerekmektedir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami icin yapilan
degerlendirmede hastaligin stabil kaldig

veya en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
bbb) Obinutuzumab;

1) 70 yas ve iizerinde olup Cumulative
Illness Rating Scale (CIRS) >6 ve/veya
kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan kronik
lenfositik 16semi hastalarinda klorambusil ile
kombine olarak ilk seri tedavide kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 70 yas altinda olup CIRS >6 ve/veya
kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan ve
fludarabinli veya bendamustinli
kombinasyon tedavisine uygun olmayan ve

onceden = rituksimab  kullanmig  kronik
lenfositik 16semi hastalarinda ikinci sira
tedavide  olmast  kullanilmasi  halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

3) En az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi
en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden  hematoloji hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Saglik kurulu raporu
ekinde tetkik belgelerinin almasi
gerekmektedir. Rapor sonunda
tedavinin devami

uzman

yer
sliresinin
icin yapilan
degerlendirmede hastaligin stabil kaldig
veya en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni

diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban,
edoksaban ve apiksaban;
(1) P Kiiisiind belistil o]

letdselor : - i,
ol G | lazd

4.2.15.D-1- Dabigatran,
edoksaban ve apiksaban;
(1) Saghk kurulu raporunda belirtilmek

rivaroksaban,

kaydiyla; inme veya gecici iskemik atak
oykisl, >75 yas, kalp yetmezligi NYHA
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hastaligi olmayan);

a) En az 2 ay sire ile wvarfarin
kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara
ile yapilan son 5 o6l¢iimiin en az {igiinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3
arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin
kesilerek dabigatran veya rivaroksaban veya
apiksaban veya edoksaban tedavisine
gecilebilir.

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

(2)  Yukarida tanimlanan  durumlarin

belirtildigi; éiekardivolojfivzmanhekiminin
yer—aldigt+—veya en az birinin kardiyoloji
uzman hekimi olmas1 kosuluyla, kardiyoloji,
ic hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar
cerrahisi ve noroloji uzman hekimlerinden en
az Ugiiniin bulundugu 6 ay siireli saglik

kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli
Odenir.

(3) (Miilga)

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

Smif > I,
hipertansiyon durumlarindan bir

diabetes mellitus  veya
ya da
fazlasina sahip olan orta-ciddi mitral darlik
veya mekanik
nanvalvuler atriyal fibrilasyonlu hastalarda;
a) En az 2 ay ile varfarin

kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara

protez kapagi olmayan

siire

ile yapilan son 5 o6l¢iimiin en az {igiinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3
arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin
kesilerek dabigatran veya rivaroksaban veya

apiksaban veya edoksaban tedavisine
gecilebilir.
b)  Varfarin  tedavisi  altinda  iken

serebrovaskiiler olay gecirenlerde dogrudan
dabigatran veya rivaroksaban veya apiksaban
veya edoksaban tedavisine gegilebilir.

(2)  Yukarida  tanimlanan  durumlarin
belirtildigi; en az birinin kardiyoloji veya
noroloji uzman hekimi olmasi kosuluyla,
kardiyoloji, i¢ hastaliklar1, gogiis hastaliklari,
kalp damar cerrahisi ve noéroloji uzman
hekimlerinden en az {i¢iiniin bulundugu 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli ddenir.

(3) (Miilga)

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

olarak  kullamilmasi  halinde  bedelleri | olarak  kullanilmas:  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz. Kurumca karsilanmaz.

4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid | 4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid
kullanimi kullanimi

(1) 65 yas tstl hastalardan; T skoru -3,5 ve
daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2
veya daha fazla kirig1 oldugu rontgenle kesin
tan1  konulmus hastalarda, bunlarin
belirtildigi 6-—ay siireli endokrinoloji ve/veya
geriatri uzmaninin bulundugu saglik kurulu

(1) 65 yas tstl hastalardan; T skoru -3,5 ve
daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2
veya daha fazla kirig1 oldugu rontgenle kesin
tan1  konulmus hastalarda, bunlarin
belirtildigi 24 hafta siireli endokrinoloji
ve/veya geriatri uzmaninin bulundugu saglik
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raporu ile kullanilabilir. Tedavinin devami
icin; ilk 6-ayda tedaviye cevap verildiginin
kanitlandig1 endokrinoloji ve/veya geriatri
uzmaninin bulundugu en fazla 12—ay siireli
bir saghk kurulu raporu ile
kullanilabilir. Toplam tedavi siiresi Omiir
boyu +8—ayt gegmeyecektir. Saglik kurulu
raporuna dayanilarak diger uzman hekimler
tarafindan da regete edilebilir. Teriparatid
kullanan hastalarda KMY 6l¢iimii yilda 2 kez
yapilabilir.

yeni

kurulu raporu ile kullanilabilir. Tedavinin
devamu i¢in; ilk 24 haftada tedaviye cevap
verildiginin ~ kanitlandigt  endokrinoloji
ve/veya geriatri uzmaninin bulundugu en
fazla 52 hafta siireli yeni bir saghk kurulu
raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi siiresi
omiir boyu 76 haftayr gegmeyecektir. Saglik
kurulu raporuna dayanilarak diger uzman
hekimler tarafindan da regete edilebilir.
Teriparatid kullanan hastalarda KMY 6l¢iimii

yilda 2 kez yapilabilir.

4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

. b o esini
; kardivoloi o
dosamycocuk aleriisi_cocuk enfeks:
hastalikla, L ssiis hastali]
Y e N /TR PR ]
| sireli ol
1 bekisl A .

N IR

2y Vitksek Respi Sinsioval Vi
Soe=il Y,

4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

(1) Plavizumab-  etken  maddeli 1ilag;
Respiratuar Sinsitiyal. Viriis (RVS) sezonu
boyunca (Ekim ile Mart aylar1 arasinda)
cocuk alerjisi, cocuk immunoloji ve alerji
hastaliklari,- cocuk. enfeksiyon hastaliklari,
cocuk gogiis hastaliklar1, cocuk kardiyolojisi
veya neonatoloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman
hekim
hekimler' veya cocuk sagligi ve hastaliklari

raporuna  dayanilarak = 'bu  uzman

uzman hekimlerince en fazla 5 doz ve
maksimum 2 yasa kadar regete: edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Yiksek risk tasiyan bebeklerde RSV’ nin
alt
hastaliginin 6nlenmesinde;

neden oldugu ciddi solunum yolu

a) RSV sezonunda takvim yasi 12 aydan
kiigiik olup gebelik yasi 29°7 haftadan kiigiik
veya dogum agirthgr 1000 g altinda olan
preterm bebeklerde veya

b) RSV sezonunda takvim yasi 90 giin ve
daha kiigiik gebelik yas1 29%7 = 3197 hafta
aras1 olan preterm bebeklerde veya

¢) RSV sezonunda baslangicindan 6nceki son
6 ay icinde kronik akciger hastaligl i¢in
bronkodilator,  oksijen,  ditiretik
kortikosteroid tedavilerinden en az birisini

veya
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alan 2 yasindan kiiciik bebeklerde veya

¢) RSV sezonunda baslangicinda 2 yasindan
kugtik; siyanotik dogustan kalp hastaligi,
konjestif kalp yetersizligi tedavisi gerektiren
asiyanotik dogustan kalp hastaligi, opere
edildigi halde rezidiv hemodinamik bozukluk
nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi
almaya devam eden, pulmoner arteriyel
hipertansiyon veya hemodinamik bozukluk
nedeniyle tedavi almasi gereken
kardiyomiyopati hastaligi olan bebeklerde

kullanilmast- halinde bedelleri Kurumca

karsilanir.

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

4) Uzun etkili solunum yolu beta-
agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu
hastaliklarinda  kullanilan etkili
antikolinerjikler =~ (LAMA) inhale
kortikosteroidler (IKS) gruplarinda mono
olarak yer alan iriinlerin tek basma veya

uzun
A

birlikte recete edilmesi halinde bedelleri

Kurumca karsilanir. G-ABA+HLAMAHIKS)

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

4) Uzun  etkili
agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu
hastaliklarinda  kullanilan  uzun  etkili
antikolinerjikler =~ (LAMA) ve inhale
kortikosteroidler (IKS) gruplarinda mono
olarak yer alan iriinlerin tek basma veya

solunum yolu beta-

birlikte recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) tedavisinde
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YENI EKLENDI

(12) (4), (5) ve (6) nct fikralarda yer alan
mono LABA / LAMA / IKS veya sabit doz
LABA / LAMA / IKS ve uzun etkili
kombinasyonlar1
kombinasyon tedavilerinde;
siireyle inhale kortikosteroid (IKS) ve uzun
etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA)
edildigi halde
almamayan, sik atak geciren (yilda 2 ve iizeri
atak veya 1 ve lizeri yatarak tedavi) ve
dispnesi olan (mMrc 2 ve lizeri veya CAT

ille  yapilacak  igli

en az 3 ay

ile tedavi yeterli yanit

skoru 10 ve tizeri) orta-agir kronik obstriiktif
akciger “hastaligt (KOAH) olan eriskin
hastalarin idame. tedavisinde kullanilmalari
ve bu durumlarin uzman hekim raporunda
belirtilmesi  halinde “bedelleri Kurumca

karsilanir.

4.2.25 - Antiepileptik ila¢larin kullanim
ilkeleri

(4) Lakozamid; 16 yas ve lizerindeki parsiyel
baslangighi epilepsi hastalarinda ikincil
jeneralize olan veya olmayan nobetlerin
tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en
az 6 ay siireyle tek basina veya kombine
kullanimindan ~ sonra  tedaviye
alinamayan hastalarda ek tedavi olarak, bu
durumlarin belirtildigi néroloji uzman hekim

yanit

raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recgete edilebilir.

4.2.25 - Antiepileptik ila¢larin kullanim
ilkeleri

(4) Lakozamid; 16 yas ve lizerindeki parsiyel
baslangighi  epilepsi hastalarinda  ikincil
jeneralize olan veya olmayan nobetlerin
tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en
az 6 ay siireyle tek basina veya kombine
kullanimindan  sonra  tedaviye
alinamayan hastalarda ek tedavi
monoterapi olarak, bu durumlarin belirtildigi

yanit
veya

ndroloji uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

4.2.27.A - Faktorler
(4) Kombine
faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri;
a)Konjenital kazanilmis  (edinsel)
koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda;

koagiilasyon
ve

hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi
sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit
eden  (hemodinamigi  bozan)  siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu
durumun ve hastanin tanis1 ile faktor
diizeyini de gosterir hematoloji
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu

uzman

4.2.27.A - Faktorler
4) Kombine
faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri;
a)Konjenital kazanilmis  (edinsel)
koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda;

koagiilasyon
ve

hafif-orta siddettcki kanamalarda, merkezi
sinir sistemi kanamalarinda, hayat1 tehdit
eden  (hemodinamigi  bozan)  siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu
durumun ve hastanin tanis1 ile faktor
diizeyini de gosterir hematoloji
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu

uzman
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durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar
ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan bir giinliik dozda recete
edilir. Kullanilan {initenin bir gilinliik doz
oldugu hekim tarafindan regete/tabela
iizerinde belirtilir.

b)Acil miiracaatlarda;

I-Kumarin tlirevlerinin uygulanmasindan
kaynaklanan, aktif kanamasi olan hastalarda
INR ve PT degerleri aranmaksizin kanama
yeri belirtilmek kosulu ile szmanhekimlerce
| sl bir_otinlik dozdail

2-Kazanilmis (edinsel)
bozukluklarinda (K
karaciger

koagiilasyon
vitamini yetersizligi,
gibi)
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek
kosulu ile uzman hekimlerce  hastaya en
fazla bir giinlik dozda ila¢ regete edilerek
hematoloji uzman hekiminin
hastaneye sevk edilecektir. Kullanilan
iinitenin bir giinlik doz oldugu  hekim
tarafindan recete/tabela lizerinde belirtilir.

yetmezligi olusan

bulundugu

durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar
ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan bir giinliik dozda recete
edilir. Kullanilan {initenin bir gilinliik doz
oldugu hekim tarafindan regete/tabela
iizerinde belirtilir.

b)Acil miiracaatlarda;

I-Kumarin tilirevlerinin uygulanmasindan
kaynaklanan ve hayati tehdit eden aktif
kanamas1 olan hastalarda INR ve PT
degerleri  aranmaksizin = kanama  yeri
belirtilmek kosulu ile hastaya en fazla 1
giinlik dozda -ilag kullanilmas:1 halinde
bedelleri Kurumca “karsilanir. Bir giinden
uzun siirecek tedavilerin hematoloji uzman
hekimlerince, hematoloji “uzman hekiminin
bulunmadigr saglik hizmeti sunucularinda ise
ilgili uzman hekim tarafindan
devam ettigini bildirir giinlik kullanim
dozunun belirtildigi ii¢ giin | sitireli rapor

kanamanin

duzenlenmek suretiyle tedaviye devam
edilmesi / halinde ~ bedelleri = Kurumca
karsilanir.

2-Kazanilmis (edinsel) koagiilasyon

bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi,
karaciger gibi)
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek
kosulu ile uzman hekimlerce  hastaya en
fazla bir giinlik dozda ila¢ regete edilerek
hematoloji uzman hekiminin
hastaneye sevk edilecektir. Kullanilan
initenin bir giinlik doz oldugu  hekim
tarafindan regete/tabela lizerinde belirtilir.

yetmezligi olusan

bulundugu

4.2.27.A - Faktorler

(5)Aktiflesmis protrombin kompleksi
konsantresi (aPCC);
a) Hafif orta siddetteki kanamalarda,

merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu
durumu ve hastanin tanist ile faktor ve
inhibitor diizeyini belirten hematoloji uzman

4.2.27.A - Faktorler

(5)Aktiflesmis protrombin kompleksi
konsantresi (aPCC);
a) Hafif orta siddetteki kanamalarda,

merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu
durumu ve hastanin tanist ile faktér ve
inhibitor diizeyini belirten hematoloji uzman
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hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu
durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar
ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan en fazla bir giinlik
dozda regete edilebilir. Kullanilan {initenin

bir—giinlitk—doz—oldugu  hekim tarafindan

regete/tabela tizerinde belirtilir.

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIII
inhibitér titresi<S BU (Bethesda Unitesi)
oluncaya kadar haftalik faktér kullanim
miktart 4500 initeyi gecmemek kaydiyla
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik

kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman  hekimlerince, bu  hekimlerin
bulunmadigi hastanelerde bu  durumun

belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir. Faktor inhibitor
titresi 5 BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi
sonlandirilir. Diigiik titreli yiliksek yanith
hastalarda, bu durumun belirtildigi yeni bir
rapor diizenlenerek 5BU’nun altinda da
proflaksi  tedavisine devam  edilebilir.
Haftalik faktér kullaniminin 4500 iiniteyi
geemesi gerektigi durumlarda, bu duruma
sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay
stireli yeni rapor diizenlenir.

hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu
durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar
ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan en fazla iic giinlik
dozda regete edilebilir. Kullanilan {initenin
kac giinliik tedavi oldugu ve toplam doz

miktari hekim tarafindan regete/tabela
tizerinde belirtilir.
b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIII

inhibitér titresi<S BU (Bethesda Unitesi)
oluncaya kadar haftalik faktor kullanim
miktart 4500 iiniteyi ge¢memek kaydiyla
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik

kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman  hekimlerince, bu  hekimlerin
bulunmadigi hastanelerde  bu durumun

belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya
gocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir. Faktor inhibitor
titresi S BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi
sonlandirilir. Diigiik titreli yiliksek yanith
hastalarda, bu durumun belirtildigi yeni bir
rapor diizenlenerek 5BU’nun altinda da
proflaksi  tedavisine devam edilebilir.
Haftalik faktor kullaniminin 4500 iiniteyi
geemesi gerektigi durumlarda, bu duruma
sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay
stireli yeni rapor diizenlenir.

4.2.27.C -
ilkeleri

Human albumin Kkullanim

(3) Plazmaferezde veya karaciger nakli
yapilmis hastalarda kan albiimin diizeyi sarti

4.2.27.C - Human albumin Kkullanim

ilkeleri

(3) Kan albumin diizeyi ol¢timleri Konjenital
Nefrotik Sendrom tanili bebeklerde 15 gilinde

aranmaz. bir, Nefrotik Sendrom tanili ¢ocuk hastalarda
haftada bir vyapilir. Plazmaferezde veya
karaciger nakli yapilmis hastalarda kan
albiimin diizeyi sart1 aranmaz.

4.2.28.A- Statinler (antihipertansiflerle | 4.2.28.A- Statinler (antihipertansiflerle

veya asetilsalisilikasitle kombinasyonlari
dahil) ve Kolestiramin

4.2.28.A-1- Yetiskinlerde;

veya asetilsalisilikasitle kombinasyonlari
dahil) ve Kolestiramin

4.2.28.A-1- Yetiskinlerde;

Sayfa 18 /34




(4) Rosuvastatinin 20 mg ve Tlzeri etken
madde igeren dozlari, atorvastatin,
simvastatin ve pravastatinin 40 mg ve iizeri
etken madde iceren dozlari, fluvastatinin
80mg ve tlizeri etken madde igeren dozlari
(kombinasyonlar1 dahil) kardiyoloji, kalp ve
damar cerrahisi, endokrinoloji, geriatri
uzman hekimlerince diizenlenecek uzman
hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce
regete edilir.

(4) Rosuvastatinin 20 mg ve Tlzeri etken
madde igeren dozlari, atorvastatin,
simvastatin ve pravastatinin 40 mg ve iizeri
etken madde iceren dozlari, fluvastatinin
80mg ve tlizeri etken madde igeren dozlari
(kombinasyonlar1 dahil) kardiyoloji, kalp ve
damar cerrahisi, endokrinoloji, geriatri,
noroloji uzman hekimlerince diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edilir.

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

Kkullanim ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA smif
II, III veya IV olmasi ve vazoreaktivite
testinin negatif olmasi1 durumunda hastalarda
tedaviye baglanir.

b)Bu hastalarin ii¢ aylik tedavi sonrasi
kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika

ylurlime testi veya treadmil efor testi),
hemodinami veya ekokardiyografik
verilerinde diizelme olmasi veya stabil

kalmasi durumunda tedaviye devam edilir.

(2) Ugiincii ay kontrolinde Pulmoner
Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi
(PAB'In degismemesi veya artmasi) halinde
ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi
halinde kombinasyon tedavilerine gegilebilir.
Kombine tedaviye gecildikten  sonra
baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi
sart1 aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi tiger aylik periyotlar

halinde  yukarida  agiklanan  hususlar
dogrultusunda saghik kurulu raporunda
belgelenecektir.

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

ambrisentan kullanim ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NYHA = simif
I, 1II veya IV olmasi ve vazoreaktivite
testinin negatif olmasi durumunda hastalarda
tedaviye baglanir. ~ Epoprostenol
maddeli-, ilacin  yalnizca; | fonksiyonel
kapasitelerini NYHA smif III veya IV olan
hastalarda halinde  bedeli
Kurumca karsilanir.

b)Bu hastalarin ii¢ aylik tedavi sonrasi
kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika

etken

kullanilmasi

veya treadmil efor testi),
hemodinami veya ekokardiyografik
verilerinde diizelme olmasi veya stabil
kalmasi durumunda tedaviye devam edilir.

ylrlime testi

(2) Ugiincii ay kontrolinde Pulmoner
Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi
(PAB'in degismemesi veya artmasi) halinde
ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi
halinde kombinasyon tedavilerine gegilebilir.
Kombine tedaviye  gecildikten  sonra
baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi
sart1 aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi ticer aylik periyotlar

halinde  yukarida  agiklanan  hususlar
dogrultusunda saghik kurulu raporunda
belgelenecektir.
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(4) TIlgili ilaglar kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi,  gogiis  hastaliklari,  ¢ocuk
kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak
ad1 gecen hekimlerce recete edilir.

(5) Seleksipag yalnizca; endotelin reseptor
antagonisti (ERA) ve/veya fosfodiesteraz Tip
5 (PDE-5) inhibitorii ile tedavinin yetersiz
oldugu hastalarda kombinasyon tedavisi
seklinde kullanilmas:  halinde (iloprost
trometamol (inhaler formu) ile birlikte
kullanimi hari¢ olmak tizere) bedelleri
Kurumca karsilanir.

(6) Bosentan, masitentan ve ambrisentan
kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil, riociguat ve tadalafil kombine
kullanilamaz.

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

(4) Ilgili ilaglar kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi,  gogiis  hastaliklari,  ¢ocuk
kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin
yer aldigr saglik kurulu raporuna dayanarak
ad1 gecen hekimlerce recete edilir.

(5) Seleksipag yalnizca; endotelin reseptor
antagonisti (ERA) ve/veya fosfodiesteraz Tip
5 (PDE-5) inhibitorii ile tedavinin yetersiz
oldugu hastalarda kombinasyon tedavisi
seklinde kullanilmasi  halinde (iloprost
trometamol (inhaler formu) ile birlikte
kullanimi haric olmak iizere) bedelleri
Kurumca karsilanir.

(6) Bosentan, masitentan ve ambrisentan
kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil, riociguat ve tadalafil kombine
kullanilamaz.

(8) Iloprost trometamol (inhaler formu),
epoprostenol  ve  seleksipag  kombine
kullanilamaz.

(9) Epoprostenol etken maddeli ilacin bébrek
diyalizi - endikasyonunda bedeli Kurumca
karsilanmaz.

4.2.33- Goz hastahiklarinda ila¢ kullamm
ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaglar
(bevacizumab/ranibizumab/aflibersept),
deksametazon intravitreal implant veya

verteporfin etkin maddelerini iceren ilaglar
iclincii  basamak  saglhik  kurumlarinda
uygulanmast ve recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Baslangi¢ tedavilerinde; yiikleme dozlar
acisindan bevacizumab etkin maddeli ilag
icin goz hastaliklari uzman hekimi tarafindan
1 ay siireli tek hekim raporu ile giiniibirlik
tedavi kapsaminda diger etkin maddeli ilaglar
icinse 3 goz hastaliklari uzman hekiminin yer
aldigi1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden g0z hastaliklar1
hekimlerince uygulanmasi ve agagida yer
alan kurallar ¢ercevesinde recete edilmesi ve
ayakta tedaviler kapsaminda ilaglarin aylik

uzman

olarak temini halinde bedelleri Kurumca

4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaglar
(bevacizumab/ranibizumab/aflibersept),
deksametazon intravitreal implant veya

verteporfin etkin maddelerini iceren ilaglar
Uclincii ~ basamak ~ saglhik  kurumlarinda
uygulanmast ve regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Baslangi¢ tedavilerinde; yiikleme dozlari
acisindan bevacizumab etkin maddeli ilag
icin goz hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan
1 ay stireli tek hekim raporu ile giiniibirlik
tedavi kapsaminda diger etkin maddeli ilaglar
icinse 3 goz hastaliklari uzman hekiminin yer
aldigir 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden g0z hastaliklar1
hekimlerince uygulanmasi ve agagida yer
alan kurallar ¢ercevesinde recete edilmesi ve
ayakta tedaviler kapsaminda ilaglarin aylik

uzman

olarak temini halinde bedelleri Kurumca
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karsilanir.

b) Idame tedavilerde;  deksametazon
intravitreal implant ve verteporfin etkin
maddeli ilaglar hari¢ olmak {izere yiikleme
dozu sonrast (3 doz olarak uygulanarak
tamamlanacak) bevacizumab etkin maddeli
ilag icin g6z hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan 1 ay siireli tek hekim raporu ile
giiniibirlik tedavi kapsaminda, diger etkin
maddeli ilaglar icinse 3 g6z hastaliklar
uzman hekimi tarafindan 1 ay siireli saghk
kurulu raporu diizenlenecek ve bir onceki
muayene bulgulart esas alinmak kaydiyla
Tebligde belirtilen dayanag: kriterlere de yer
verilerek  tedaviye yanitina iliskin
degerlendirme her raporda  belirtilecek
sekilde ayakta tedaviler kapsaminda ve
ilaglarin aylik olarak temini halinde Kurumca
karsilanir.
¢) Ilk defa tedaviye baslanan hastalar ile ilag
degisimi  gereken idame  tedavilerinde
kullanilacak  etkin maddeler  agisindan
yikleme dozlarimin tamamlanmast esastir.
Diizenlenecek elektronik recete veya tek
hekim raporu/saglik  kurulu raporunda
yiikleme dozu yapilacak ilacin kaginci doz
oldugu belirtilecektir.
¢) Bu etkin maddeleri iceren ilaglarin ayni
anda ayn1 gbzde kombine olarak kullanilmas1
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Farkli goze kullanimlar kombine kullanim
olarak degerlendirilmez.
(2) Raporlarda; hasta anamnezi, goérme
keskinligi, lezyona ait renkli resim, Fundus
Fluorescein Anjiografi (FFA)
(kontrendikasyonu yoksa) ve Optik Koherens
Tomografi (OKT) bulgulart ile tedaviye
yanita iligkin kriter esaslar1 yer alacaktir.
(3) Tedavinin  etkinligine  (tedaviye
L] . S relil

karsilanir. Patolojik miyopiye (PM) bagh

Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV)
kaynaklanan gorme bozuklugunun
tedavisinde bevacizumab yiikleme dozu
uygulamasi sart1 aranmaz.

b) Idame tedavilerde;  deksametazon

intravitreal implant ve verteporfin etkin
maddeli ilaglar hari¢ olmak {izere yiikleme
dozu sonrast (3 doz olarak uygulanarak
tamamlanacak) bevacizumab etkin maddeli
ilag icin g6z hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan 1 ay siireli tek hekim raporu ile
giiniibirlik tedavi kapsaminda, diger etkin
maddeli ilaglar icinse 3 g6z hastaliklar
uzman hekimi tarafindan 1 ay siireli saghk
kurulu raporu diizenlenecek ve bir onceki
muayene bulgular1 esas alinmak kaydiyla
Tebligde belirtilen dayanagi kriterlere de yer
verilerek  tedaviye yanitina iligskin
degerlendirme her raporda  belirtilecek
sekilde ayakta tedaviler kapsaminda ve
ilaglarin aylik olarak temini halinde Kurumca
karsilanir.

¢) Ilk defa tedaviye baslanan hastalar ile ilac
degisimi  gereken idame  tedavilerinde
kullanilacak  etkin maddeler agisindan
yikleme dozlarmmin tamamlanmast esastir.
Diizenlenecek elektronik recete veya tek
hekim raporu/saghk kurulu raporunda
yiikleme dozu yapilacak ilacin kaginci doz
oldugu belirtilecektir.

¢) Bu etkin maddeleri igeren ilaglarin ayni
anda ayni1 gozde kombine olarak kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Farkli goze kullanimlar kombine kullanim
olarak degerlendirilmez.

(2) Raporlarda; hasta anamnezi, goérme
keskinligi, lezyona ait renkli resim, Fundus
Fluorescein Anjiografi (FFA)
(kontrendikasyonu yoksa) ve Optik Koherens
Tomografi (OKT) bulgulart ile tedaviye
yanita iligkin kriter esaslar1 yer alacaktir.

3) Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirmeler asagida belirtildigi sekilde

Sayfa21/34




tosortond; Keitorloriacatdakioibidic

Keskinlizgind |

B keskinlisini

b)Y Bi haf |

) OKT>d kezif Kalinhs

250 mil izerind ‘
4) Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme kriterlerinin tamamz; yiikleme
dozu  uygulamalarinda  ilk ~ muayene
degerlendirme kriterleriyle, idame

tedavilerde bir Onceki muayenede tespit
edilen degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtilecektir.

(5) Tedavinin basladig1 veya idame tedaviye
gecildigi tarihte yirtirlilkte bulunan Tebligde
belirtilmis OKT bulgularina goére tedavi
gormekte olan hastalarin halihazirdaki OKT’
de merkezi fovea kalinliginin 250 mikron ve
iizerinde olmasi durumunda tedaviyi ytiriiten
hekim tarafindan “hastanin tedaviye yanit
verdiginin” raporda belirtilmesi kaydiyla
mevcut anti-VEGF ilag ile tedaviye devam
edilmesi miimkiindiir.

(6) Intravitreal bevacizumab giiniibirlik
tedavi  kapsaminda olup,
yiikleme dozu; 4-6 hafta arayla ardisik 3 doz
olarak 1,25 mg/0,05 ml’dir. Ayrica tedaviyi
diizenleyen hekim tarafindan farkli dozlarda
(2,5 mg/0,1 ml veya 1,25 mg/0,1 ml)

uygulanacak

yapilacaktir:

a) Tedaviye cevabin yeterli
belirlenmesi agisindan;
1) Baslangic tedavisine gore gorme
keskinliginde azalma olmamasi veya en
az bir sira (5 harf) kazang olmasi,
2) OKT’de merkezi fovea kalmnliginin
250 mikron ve altinda olmasi,
sartlarinin herhangi birinin tespit edilmis
olmasi gerekmektedir.

oldugunun

b) Tedaviye cevabin' yetersiz oldugunun
belirlenmesi agisindan;
1) Baslangic tedavisine gore gorme
keskinliginde azalma olmasi veya en az
bir sira (5 harf) kayip olmasz,
2) OKT’de merkezi fovea kaliliginda 50
mikron altinda azalma olmamasi,
sartlarinin herhangi -birinin tespit edilmis
olmasi1 gerekmektedir.

4) Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme kriterlerinin tamamz; yiikleme
dozu  uygulamalarinda ilk  muayene
degerlendirme kriterleriyle, idame

tedavilerde bir Onceki muayenede tespit
edilen degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtilecektir.

(5) Tedavinin bagladig1 veya idame tedaviye
gecildigi tarihte yirtirlilkkte bulunan Tebligde
belirtilmis OKT bulgularina goére tedavi
gormekte olan hastalarin halihazirdaki OKT’
de merkezi fovea kalinliginin 250 mikron ve
iizerinde olmasi durumunda tedaviyi ytiriiten
hekim tarafindan ‘“hastanin tedaviye yanit
verdiginin” raporda belirtilmesi kaydiyla
mevcut anti-VEGF ilag ile tedaviye devam
edilmesi miimkiindiir.

(6) Intravitreal bevacizumab giiniibirlik
tedavi  kapsaminda olup,
yiikleme dozu; 4-6 hafta arayla ardisik 3 doz
olarak 1,25 mg/0,05 ml’dir. Ayrica tedaviyi
diizenleyen hekim tarafindan farkli dozlarda
(2,5 mg/0,1 ml veya 1,25 mg/0,1 ml)

uygulanacak
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kullanimi da  miimkiindiir.  Intravitreal
bevacizumab idame tedavilerinde doz ve
pozoloji uygulamay1 yapan hekim tarafindan
belirlenerek diizenlenecek saglik raporunda
belirtilecektir. Tedaviye cevapsizlik/yetersiz
cevap alinmast durumunda tedaviler;
gerekmesi halinde deksametazon intravitreal
implant, ranibizumab, aflibersept veya
verteporfin etkin maddelerini iceren ilaglarla
ayakta tedaviler kapsaminda siirdiiriilebilir.

(7) Ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilaglar arasinda ilag degisimi
gereken hallerde tedaviye bevacizumab etkin
maddeli ilag ile yiikleme dozu tamamlanmak
suretiyle devam edilecektir. Bevacizumab
etkin maddeli ilagla
cevapsizlik/yetersiz

tedaviye
cevap alinmasi
durumunda diger etkin maddeli ilag ile
tedaviye yikleme—dozu—yaptlarak devam
edilebilir.

(8) Yiikleme aranan durumlarda
yiikleme dozu tamamlanmaksizin diger etkin
maddeli ilacin kullanimi halinde bu ilag
bedelleri Kurumca kargilanmaz.

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

dozu

(10) Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ilacin, anti-VEGF ilaglar ile aym
gbze ayni giinde uygulanmamasi kaydiyla

Intravitreal
idame tedavilerinde doz ve

kullanomi  da  miimkiindiir.
bevacizumab
pozoloji uygulamay1 yapan hekim tarafindan
belirlenerek diizenlenecek saglik raporunda
belirtilecektir. Tedaviye cevapsizlik/yetersiz
cevap alinmast durumunda tedaviler;
gerekmesi halinde deksametazon intravitreal
implant, ranibizumab, aflibersept veya
verteporfin etkin maddelerini iceren ilaglarla
ayakta tedaviler kapsaminda siirdiiriilebilir.

(7) Ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilaglar arasinda ila¢ degisimi
gereken hallerde tedaviye bevacizumab etkin
maddeli ilag ile yiikleme dozu tamamlanmak
suretiyle devam edilecektir. Bevacizumab
etkin maddeli ilagla

cevapsizlik/yetersiz

tedaviye
cevap alinmasi
durumunda diger etkin maddeli ilag ile
tedaviye devam edilebilir.

(8) Yikleme dozu aranan durumlarda
yiikleme dozu tamamlanmaksizin diger etkin
maddeli ilacin kullanimi halinde bu ilag
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

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

uygulanabilir.

ilaglar i¢in hekim tarafindan  gerekli
goriilmest ve saghk kurulu raporunda
belirtilmesi  halinde  ylikleme  dozlar
tamamlanmaksizin da idame tedavilere
gecilebilecektir.

(10) Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ilacin, anti-VEGF ilaglar ile aym
gbze ayni giinde uygulanmamasi kaydiyla
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yilda en fazla 4 defa kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni goze
ardisik deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag i¢in iki
uygulama arasindaki
olmaldir. iki doz arasindaki siire tedaviyi
yuriiten  hekim  tarafindan  belirlenir.
Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ilag ile alinan
durumlarda anti-VEGF ilaglar kullanilirken
kullanilmaksizin devam

uygulanacak

sire en az 3 ay

tedaviye yanit
veya tedaviye
edilmesi miimkiindiir.

(11) Retinal ven tikamiklig1 we—diyabetik
maliiler—6dem tanili glokomun eslik ettigi
hastalarda bevacizumab ile yiikleme dozu
sonras1 yetersiz cevap alinmasi durumunda,
bu durumun saglik raporunda belirtilmesi
kaydi ile deksametazon intravitreal implant
etkin  maddeli  ila¢  kullanilmaksizin
ranibizumab veya aflibercept ile tedaviye
devam edilebilir.

(12) Anti-VEGF ilaglarla yiikleme dozu
sonrast, anti-VEGF ilaglarin idame tedavisi
sirasinda ve anti-VEGF ilag kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarmin herhangi
birinde deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ilacin kullanilmas: halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Retinal ven
tikanikligt diyabetik makiila 6demi
tanilarinda onceden deksametazon implant
ile tedavi edilmis, cevap alinmis ve ilag
kullannmmna  ara hastalarda,
hastaligin yeniden aktivasyonu ile tekrar ilag
gereksinimi durumunda son ilag kullanim
tarithine bakilmaksizin ayni etkin maddeli
ilag ile tedaviye devam edilir.

(13) Anti-VEGF ilaglarin  kullaniminin
kontrendike oldugu durumlar; son 3 ay i¢inde
gecirilmis miyokard enfarktiisii veya serebro
vaskiiler olay ve Dbenzeri vaskiiler
patolojilerdir. Kontrendikasyon olusturan
gerekce hekim tarafindan saglik kurulu
raporunda mutlaka belirtilir.

A

verilmis

yilda en fazla 4 defa kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni goze
ardisik deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag i¢in iki
uygulama arasindaki slire en az 3 ay
olmaldir. iki doz arasindaki siire tedaviyi
yuriiten  hekim  tarafindan
Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ila¢ ile alinan
durumlarda anti-VEGF ilaglar kullanilirken
kullanilmaksizin

uygulanacak

belirlenir.
tedaviye yanit

veya tedaviye devam
edilmesi miimkiindiir.

(11) Retinal ven tikaniklig1 tanili glokomun
eslik ettigi hastalarda bevacizumab
sonrast cevap
alinmast durumunda, bu durumun saglik
raporunda belirtilmesi kaydi ile
deksametazon intravitreal implant etkin

maddeli ila¢g kullanilmaksizin ranibizumab

ile

yikleme dozu yetersiz

veya aflibercept ile devam
edilebilir.

(12) Anti-VEGF ilaglarla yilikleme dozu
sonrasi, anti-VEGF ilaglarin idame tedavisi
sirasinda ve anti-VEGF ila¢ kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarimin herhangi
birinde deksametazon intravitreal implant

etkin maddeli ilacin kullanilmasi halinde

tedaviye

bedelleri Kurumca karsilanir. Retinal ven
tikaniklig1 diyabetik makiila 6demi
tanilarinda Onceden deksametazon implant
ile tedavi edilmis, cevap alinmis ve ilag
kullanimina  ara hastalarda,
hastaligin yeniden aktivasyonu ile tekrar ilag
gereksinimi durumunda son ilag kullanim
tarihine bakilmaksizin ayni etkin maddeli
ilag ile tedaviye devam edilir.
(13) Anti-VEGF ilaglarin
kontrendike oldugu durumlar; son 3 ay i¢inde

ve

verilmig

kullaniminin

gecirilmis miyokard enfarktiisii veya serebro
vaskiiler  olay benzeri  vaskiiler
patolojilerdir. Kontrendikasyon olusturan
gerekce hekim tarafindan saglik kurulu
raporunda mutlaka belirtilir.

ve
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4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanmim
ilkeleri

(4) DPP-4 antagonistleri  (sitagliptin,
vildagliptin,  saksagliptin, linagliptin,
alogliptin), DPP-4 antagonistlerinin diger
oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari;
metformin ve/veya
maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli

stulfoniliirelerin

glisemik kontrol saglanamamis hastalarda;
endokrinoloji hekimleri
hastaliklar1 uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu
ile tim hekimlerce = recete edilebilir.
Saksagliptini tek basina iceren 2,5 mg.” lik
formlar1 giinliik en fazla 2,5 mg. dozunda,
alogliptini tek basma iceren 12,5 mg.” lik

uzman et

formlar1 giinlik en fazla 12,5 mg. dozunda
yalnizca  kronik  bdbrek
hastalarinda kullanilabilir.

yetmezligi

(5) Eksenatid; viicut kitle indeksi tedavi
baslangicinda 35 kg/m2’nin iizerinde olan ve
tedavi oOncesi anamnezde akut pankreatit
gecirilme Oykiisti bulunmayan tip 2 diyabet
hastalarinda;

a) Metformin ve/veya
maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli
glisemik kontrol saglanamamis hastalarda
kombinasyon seklinde,

b) Metformin ve/veya pioglitazon ile
kombine ya da tek basina bazal insiilin ile

sulfoniliirelerin

yeterli glisemik kontrol  saglanamamis
hastalarda  bazal insiiline ek olarak
kullanilabilir.

c) Bu fikradaki kriterlere uyan hastalara
baslangi¢ dozu rapor sarti aranmaksizin
(2x5mcg) (1 kutu) olarak endokrinoloji
uzman hekimlerince recete edilir. Baslama
kriterleri ilk regetede belirtilecektir. Tedaviye
devam edilecekse; devam karari, baglama
kriterleri ve metformin ve/veya stilfoniliireler

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim
ilkeleri

(4) DPP-4 antagonistleri  (sitagliptin,
vildagliptin,  saksagliptin, linagliptin,
alogliptin), DPP-4 antagonistlerinin diger
oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari;
metformin ve/veya stilfoniliirelerin
maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli
glisemik kontrol saglanamamis hastalarda;
endokrinoloji hekimleri ile ig
hastaliklart uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu
ile tim hekimlerce regete edilebilir.
Saksagliptini tek basina igeren 2,5 mg.” lik
formlar1 giinliik en fazla 2,5 mg. dozunda,
alogliptini tek basma iceren 12,5 mg.” lik

uzman

formlar1 glinlik en fazla 12,5 mg. dozunda
yalnizca  kronik ~ bdbrek
hastalarinda kullanilabilir. GLP-1 analoglar
ile birlikte kullanilmas1 halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(5) Eksenatid; viicut kitle indeksi tedavi
baglangicinda 35 kg/m2’nin iizerinde olan ve
tedavi Oncesi anamnezde akut pankreatit
gecirilme Oykiisii bulunmayan tip 2 diyabet

yetmezligi

hastalarinda;

a) Metformin ve/veya siilfoniliirelerin
maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli
glisemik kontrol saglanamamis hastalarda
kombinasyon seklinde,

b) Metformin ve/veya pioglitazon ile
kombine ya da tek basina bazal insiilin ile

yeterli  glisemik kontrol saglanamamig
hastalarda  bazal insiiline ek olarak
kullanilabilir.

c) Bu fikradaki kriterlere uyan hastalara
baslangi¢ dozu rapor sarti aranmaksizin
(2x5mcg) (1 kutu) olarak endokrinoloji
uzman hekimlerince recete edilir. Baslama
kriterleri ilk regetede belirtilecektir. Tedaviye
devam edilecekse; devam karari, baglama
kriterleri ve metformin ve/veya stilfoniliireler
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ve/veya pioglitazon ve/veya bazal insiilin
icin hastaya verilen maksimum dozlar, 6 ay
stireli endokrinoloji uzman hekim raporunda
belirtilir. Tedaviye devam edilecekse bundan
sonraki raporlar 1 yil siireli diizenlenir. S6z
konusu raporlara dayanilarak endokrinoloji
veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince
recete edilir. Tedavi esnasinda akut
pankreatit gecirilmesi durumunda ilag kesilir
ve tekrar kullanilmaz.

ve/veya pioglitazon ve/veya bazal insiilin
icin hastaya verilen maksimum dozlar, 6 ay
stireli endokrinoloji uzman hekim raporunda
belirtilir. Tedaviye devam edilecekse bundan
sonraki raporlar 1 yil siireli diizenlenir. S6z
konusu raporlara dayanilarak endokrinoloji
veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince
recete edilir. Tedavi esnasinda akut
pankreatit gecirilmesi durumunda ilag kesilir
ve tekrar kullanilmaz.

¢) DPP-4 antagonistleri 1ile birlikte
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

4.2.43 - Dijital iilseri olan sistemik skleroz
hastalarinda ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Iloprost (intravendz formlarr), sistemik
skleroz (djjital iilser dahil) endikasyonunda,
romatoloji veya klinik immiinoloji uzman
hekimlerince diizenlenen wuzman hekim
raporuna istinaden bu uzman hekimlerce
recetelenir.

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagli dijital
ilserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz
iloprost ile en az 3 ay siireyle tedavi gormiis
ve yanit alinamamis ve en az biri 2 mm’den
fazla cap1 ve goriinebilir derinligi olan agrili
kardinal iilser olmak iizere multiple (>4 adet)
dijital olan hastalarda
baslanir.

b) Bu hususlarin belirtildigi, tigiincii basamak
saglhik kurumlarinda en az bir romatoloji
uzman hekiminin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayamilarak yine bu
saghk kurumlarinda romatoloji
hekimlerince regetelenir.

c) Besentan—kulantlacak—hastalarda,—her

3 2

iilseri tedaviye

uzman

Joldurularal K saderilimesi
kmektedis._Diizen] lorde.]
: e bolirtileesi

4.2.43 - Dijital iilseri olan sistemik skleroz
hastalarinda ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Iloprost (intravendz formlari), sistemik
skleroz (djjital {ilser dahil) endikasyonunda,
romatoloji veya klinik immiinoloji uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna istinaden bu uzman hekimlerce
recetelenir.

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagl dijital
ilserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz
iloprost ile en az 3 ay siireyle tedavi gérmiis
ve yanit alinamamis ve en az biri 2 mm’den
fazla cap1 ve goriinebilir derinligi olan agrili
kardinal {ilser olmak iizere multiple (>4 adet)
dijital olan  hastalarda
baslanir.

b) Bu hususlarin belirtildigi, tigiincii basamak
saglik kurumlarinda en az bir romatoloji
uzman hekiminin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu
saglik kurumlarinda romatoloji
hekimlerince regetelenir.

iilseri tedaviye

uzman
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YENIi EKLENDI.

4.2.61 — Thiotepa kullamim ilkeleri

(1) Saghk Bakanlhigindan hasta bazinda
alinacak endikasyon dis1 onaya dayanilarak,
liciincli basamak saglik kurumlarinda ¢ocuk
hematoloji ve onkoloji uzman hekimleri veya
eriskin hematoloji uzman hekiminin yer
aldign 6 aylik saglik kurulu raporuna
istinaden adi gecen hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. Saghk Bakanligindan hasta
bazinda alinacak endikasyon dis1 onaya
dayanilarak, primer merkezi sinir sistemi
lenfomas1 ve merkezi sinir sistemi tutulumu
olan lenfomalar hari¢ olmak tlizere Hodgkin
Lenfoma ve Non-Hodgkin Lenfoma
hastalarmdaki - kemik iligi' nakli hazirlik
rejiminde kullaniminda ise;  s6z konusu
raporda karmustin kullaniminin kontrendike
oldugu durumlarin belirtilmesi  halinde
bedelleri, Kurumca karsilanir. | Endikasyon
dis1 onay tarihi -ve siiresi saglik kurulu
raporunda belirtilir.

YENIi EKLENDI.

4.2.62 —Propranolol hidrokloriir (oral
cozelti formlar1) kullanim ilkeleri

(1) 5 hafta-5 ay yas araliginda olan bebelerde
yutma giicliigii, kanama / basi bulgular veya
solunum gii¢liigi vb. ‘morbiditeyi Onemli
derecede. olumsuz -etkileyeecek durumlara
sebep olan ve sistemik tedavi gerektirerek
hizla cogalan gocukluk cagi
hemanjiyomlarinin  tedavisinde  asagida
belirtilen 6zelliklerden en az birini tasiyan
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

a) Hayat1 veya hayati fonksiyonu tehdit edici
hemanjiyomlar veya

b) Agrili  ve / veya basit yara bakim
tedavilerine ~ yanit  vermeyen iilsere
hemanjiyomlar veya

c¢) Kalic1 yara izi veya sekil bozukluguna yol
acma riski tasiyan hemanjiyomlar.
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(2) Bu durumlarin  belirtildigi, ¢ocuk
hematolojisi ve onkolojisi, cocuk
hematolojisi, ¢ocuk onkolojisi, ¢ocuk
kardiyolojisi  veya neonatoloji  uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen en
fazla 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. Tedavinin baslangicindan itibaren
6 nc1 ayin sonunda tedavi sonlandirilir.

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

4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0)

YENI EKLENDI (127.2)
4.10.13. Epoprostenol*
15.4.1. Barsak operasyonundan dolay1
olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. Ilk iki yasta inek siitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal
hastaliklar (G.71.0) (K52.2) (T78.1)
(K91.2) (E70-E72) (E74-E77) (E79-E80)
YENI EKLENDI (E88.0) (E88.2) (E88.8) (ES88.9)

15.4.1.16. Karglumik asit* (Yalnizca
E72.2 ICD-10 kodunda N-
asetilglutamatsentaz primer
yetmezligine  bagli  hiperamonyemi
tamsinda muaftir.)

EK-4/E - SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER iLACLARIN RECETELEME

KURALLARI LiSTESI

6-ANTISTAFILOKOKAL
ANTIBIiYOTIKLER

6-ANTISTAFILOKOKAL
ANTIBIiYOTIKLER

B) Glikopeptid Antibiyotikler

B) Glikopeptid Antibiyotikler

4 | Polimiksin B

KY

Polimiksin B  Oftalmik

4 KY
formlari

41 Polimiksin B  Parenteral EHU
Formlari
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YENIi EKLENDI

11-ANTIVIRAL ILACLAR

A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan
Spesifik Tlaclar

Biktegravir soydum + Emtristabin + Tenofovir

Enfeksiyon  hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji

uzman hekimlerince
diizenlenecek saglik
raporuna istinaden

enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji

uzman hekimlerince,
21 bunlarin bulunmadig1
yerlerde regetenin
| agiklama boliimiinde bu
% durumun belirtilmesi
g kosuluyla i¢ ‘hastaliklar
= | uzman hekimlerince
g recete edilmesi halinde
‘% bedelleri Kurumca
< | Karsilanir.
13 - DIGERLERI
I ¥
ki norolos
5 St k]
hekimleri tarafindan veya
B
" tarafindan—ditzenlenen | | KALDIRILDI
ila¢  kullanim  raporuna
- tinad e heldiml
e
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13 - DIGERLERI

Sadece alt triner sistem
enfeksiyonu tedavisinde
10 giin i¢inde en fazla 2

El
E
YENI EKLENDI £ | sase kullanilmas: halinde
= .
28.1 ) bedelleri Kurumca
E karsilanir.
2
o
o
13 - DIGERLERI
Yalnizca ruhsatl
endikasyonlarinda
YENT EKLENDI recetelenmesi halinde
bedelleri Kurumca
31 karsilanir.

Kolekalsiferol (Vitamin D3)

mono preparatalari

EK-4/F - AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (Uzman Hekim Raporu/Saghk
Kurulu Raporu) iLE VERILEBILECEK ILACLAR LiSTESI

YENIi EKLENDI

24.1. Fosaprepitant dimeglumin
(Yetiskinlerde ve 6 aylik ve daha biiyiik
pediatrik hastalarda yiiksek ve orta derecede
emetojenik kanser kemoterapisi ile iligkili
bulanti ve kusmanin oOnlenmesinde, bu
durumlarin belirtildigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Bir kiir siirecinde en
fazla 1 kutu recete edilebilir. Aprepitant ile
birlikte kullanilmaz.)

Sayfa30/34




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

uzman

hekimlerce recete edilir.

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

uzman

mikst uriner inkontinans

(stkisma ve = stres TUriner inkontinansin
birlikteligi) tedavisinde uzman hekimlerce
raporsuz, hekim  raporuna

dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

uzman

72. Armodafinil yalnizca;

a) Uyku laboratuvarinda coklu uyku latens
testi—inecelemesi—yaptarak narkolepsi tanisi
almis ve enaz 3 ay silircyle modafinile yeterhi

cevap—ahnamayan  yetiskin  hastalarda
tedaviye Dbaglanilmasi  halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

b) Uyku laboratuvarinda  incelemesi

yapilarak obstriiktif uyku apnesi tanist almig
ve en az 3 ay siireyle pozitif basingh
havayolu tedavisi (PAP) almasina ragmen
(haftanin en az 5 gecesi ve gecede 4 saat ve
izeri efektif olarak) giindiiz asir1 uykululuk
hali devam eden yetigkin hastalarda tedaviye

baslanilmast halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.
c) Bu durumlarm belirtildigi  gogis

hastaliklari, ndroloji veya psikiyatri uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1
yil siireli uzman hekim raporuna istinaden
tim uzman hekimlerce recete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri  karsilanir.
Tedaviye ara verilmesi halinde baslangi¢
kriterleri aranmaz.

72. Armodafinil yalnizca;
a) Narkolepsi tanis1 almis yetiskin hastalarda

tedaviye baslanilmast halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.
b)  Uyku  laboratuvarinda  incelemesi

yapilarak obstriiktif uyku apnesi tanist almig
ve en az 3 ay slireyle pozitif basingh
havayolu tedavisi (PAP) almasina ragmen
(haftanin en az 5 gecesi ve gecede 4 saat ve
iizeri efektif olarak) giindiiz asir1 uykululuk
hali devam eden yetigkin hastalarda tedaviye

baslanilmasi1 halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.
c) Bu durumlarm belirtildigi  gogis

hastaliklari, ndroloji veya psikiyatri uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1
yil stireli uzman hekim raporuna istinaden
tim hekimlerce regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir. Tedaviye ara
verilmesi  halinde  baslangig  kriterleri

aranmaz.
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YENIi EKLENDI

72.1. Modafinil yalnizca;

a) Narkolepsi tanis1 almig hastalarda tedaviye
baslanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Bu durumlarin belirtildigi  gogls
hastaliklari, noroloji veya psikiyatri uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1
yil stireli uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce recete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir. Tedaviye ara
verilmesi  halinde baslangic  kriterleri

aranmaz.

YENi EKLENDI

80. Karglumik asit; N-asetilglutamatsentaz
primer yetmezligine. bagli hiperamonyemi
tedavisinde ¢ocuk metabolizma veya c¢ocuk
endokrin ve metabolizma' uzman hekimleri
tarafindan _diizenlenen 6 ay stireli uzman
hekim dayanilarak  ¢ocuk
metabolizma veya - ¢ocuk ‘endokrin ve
metabolizma uzman ' hekimlerince regete
edilmesi, halinde -~ “bedelleri | Kurumca
karsilanir.

raporuna

EK-4/G -

SADECE YATARAK TEDAVILERDE KULLANIMI HALINDE

BEDELLERI ODENECEK ILACLAR LISTESI

4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat
,Sefuroksim sodyum intrakameral

enjeksiyonluk ¢ozelti, Fosfomisin (parenteral
formlar1) ve Daptomisin EK-4/E’ ye gore )

4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat
,Sefuroksim sodyum intrakameral

enjeksiyonluk ¢ozelti, Fosfomisin (parenteral
formlar1), polimiksin B (parenteral formlari)
ve Daptomisin EK-4/E’ ye gore )

27.  Streptokinaz, {irokinaz, trofiban,
plazminejen——aktivatorlert;  absiksimab,
eptifibatid (Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi,
i¢ hastaliklari, noroloji, gogiis hastaliklar1 ve
acil  tip tarafindan  regete
edilebilir.)

uzmanlari

27.  Streptokinaz, {irokinaz, trofiban,
absiksimab, eptifibatid (Kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, noroloji,
gogiis hastaliklari, girisimsel radyoloji ve acil

tip uzmanlar tarafindan recete edilebilir.)
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27.1. Alteplaz erigkinlerde; kardiyoloji, kalp
ve damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, noroloji,

gogls  hastaliklari,  anesteziyoloji  ve
reanimasyon veya acil tip uzmanlar
tarafindan  yalnizca asagida tanimlanan
YENI EKLENDI durumlarda;
a) Akut miyokard enfarktiisiiniin trombolitik
tedavisinde veya
b) Hemodinamik instabilite ile birlikte olan
akut masif akciger embolisinin trombolitik
tedavisinde veya
¢) Akut iskemik inmenin trombolitik
tedavisinde
kullanilmas1  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.
27.2. Tenekteplaz erigkinlerde; israrli ST
ylikselmesi ya da yeni sol' dal blogu ile
birlikte olan akut miyokard' enfarktiistiniin
trombolitik tedavisinde kardiyoloji, kalp ve
YENI EKLENDI damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, noroloji,
gogus - hastaliklari, © anesteziyoloji . ve
reanimasyon veya’ acil tip | uzmanlar
tarafindan _kullanilmas1 halinde bedeller:
Kurumca karsilanir.
59. Epidermal biiytime faktort; | 59. Epidermal biiytime faktor;

Konvansiyonel yara tedavi prensiplerinin
uygulanmasina ragmen yarada iyilesmenin
izlenmedigi (Tedavi siiresi ve uygulanan
tedavinin raporda belirtilmesi
gerekmektedir.), gangrensiz, osteomiyeliti ve
enfeksiyonu tedavi olmus (osteomyelite bagh
iilserlerde osteomyelitin olmadiginin/tedavi
edildiginin radyoloji ve ortopedi uzman
hekimleri  tarafindan, doku
enfeksiyonuna bagl iilserlerde yumusak
doku kontrol  altina
alindigmin enfeksiyon hastaliklart uzman
hekimi tarafindan raporda  belirtilmesi
gerekmektedir.) acik diyabetik ayak iilserleri
olan hastalarda, 3 {incii basamak saglik

yumusak

enfeksiyonunun

Konvansiyonel yara tedavi prensiplerinin
uygulanmasina ragmen yarada iyilesmenin
izlenmedigi
tedavinin

(Tedavi siiresi ve uygulanan

raporda belirtilmesi
gerekmektedir.), gangrensiz, osteomiyeliti ve
enfeksiyonu tedavi olmus (osteomyelite bagh
iilserlerde osteomyelitin olmadiginin/tedavi
edildiginin radyoloji ve ortopedi uzman
hekimleri  tarafindan, doku
enfeksiyonuna bagl iilserlerde yumusak
doku  enfeksiyonunun  kontrol  altina
alindigmin enfeksiyon hastaliklart uzman
hekimi tarafindan raporda  belirtilmesi
gerekmektedir.) acik diyabetik ayak iilserleri
olan hastalarda, 3 {incii basamak saglik

yumusak
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kurumlarinda genel—eerrahi—veya—plastik
s helkimles cind

tarafindan-recete-edilir- Toplam tedavi siiresi
12(on iki) haftay1 gegemez.

kurumlarinda enfeksiyon hastaliklart  ve
klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi travmatoloji, plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 veya genel
cerrahi hekimlerinden
licliniin yer aldig1 4(dort) hafta stireli saglik

ve

uzman herhangi
kurulu raporuna istinaden yine bu uzman
hekimler tarafindan uygulanmas1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. 4  (dort)
haftalik tedavi sonrasmnda tedavinin devami
gerekmesi halinde; 3 iincii basamak saglik
kurumlarmda ilaca baslangi¢ kriterlerinin yer

aldigi, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji, kalp- ve damar cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji, plastik,

rekonstriiktif ve estetik cerrahi, endokrinoloji
ve metabolizma - hastaliklari
cerrahi

veya genel

uzman - hekimlerinden  herhangi
tctinlin yer aldig1 4(dort) hafta stireli saglik
kurulu raporuna istinaden yine bu uzman
hekimler, tarafindan ‘uygulanmasi = halinde
bedelleri

edilir. Toplam tedavi siiresi 12(on iki) haftay:

Kurumea karsilanmaya = devam

geeemez.

YENI EKLENDI 76. Parenteral urapidil;
YENI EKLENDI 77. Lauromacrogol
YENI EKLENDI 78. Floressein sodyum
Bu tebligin;

a) 9 uncu maddesinin (e) bendi 1/7/2020 tarihinde,

b) 22 nci maddesi yayimi tarihinde,

¢) 23 iincii maddesinin (a) ve (b) bentlerinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi,
aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi,
aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimi tarihinde, listeye giris
tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimui tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) diger maddeleri yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

ylrtirliige girer.
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