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4.2.14 - Kanser tedavisinde ilaç kullanım 

ilkeleri  

4.2.14.C- Özel düzenleme yapılan ilaçlar; 

pp) Nivolumab yalnızca; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YENİ EKLENDİ 

 

4.2.14 - Kanser tedavisinde ilaç kullanım 

ilkeleri  

4.2.14.C- Özel düzenleme yapılan ilaçlar; 

pp) Nivolumab yalnızca; 

 

4) ECOG performans skoru 0-1 olan ve 

bilinen EGFR, ALK, ROS mutasyonu 

ve/veya semptomatik beyin metastazı 

olmayan, daha önce en az bir basamak 

kemoterapi tedavisi almış ve sonrasında 

progresyon gelişmiş olan lokal ileri ve/veya 

metastatik küçük hücreli dışı akciğer kanseri 

olan hastaların tedavisinde monoterapi olarak 

progresyona kadar kullanılır. Bu durumların 

belirtildiği, en az bir tıbbı onkoloji uzman 

hekiminin yer aldığı tedavi protokolünü de 

gösterir 6 ay süreli sağlık kurulu raporuna 

dayanılarak tıbbı onkoloji uzman 

hekimlerince reçete edilmesi halinde bedeli 

ödenir. Tedavinin devamı için düzenlenecek 

sağlık kurulu raporunda hastalıkta 

progresyon olmadığı belirtilmelidir. 

İpilimumab etkin maddeli ilaç ile ardışık 

veya kombine kullanılması halinde bedeli 

Kurumca karşılanmaz. Nivolumab tedavisi 

sırasında veya sonrasında başka bir PD 1/PD 

L1 inhibitörü kullanılamaz. Nivolumab 

tedavisi öncesinde immünoterapi tedavisi 

almış ve bu tedaviyle hastalığa progrese 

olmuş hastalarda kullanılması halinde bedeli 

Kurumca karşılanmaz. 

 

4.2.39 - Kseroderma Pigmentosum 

tedavisinde güneşten koruyucu kremlerin 

kullanım ilkeleri 

 

 

(1) Kseroderma pigmentosum tedavisinde 

kullanılan güneşten koruyucu kremlerin 

bedelleri aylık 162 (yüzaltmışiki) TL’yi 

geçmemek kaydıyla sağlık kurulu raporu, 

reçete ve faturaya dayanılarak sağlık sosyal 

güvenlik merkezleri tarafından şahıs bazında 

ödenir. 

4.2.39 - Kseroderma Pigmentosum ve 

Albinizm (okülokütanöz) tedavisinde 

güneşten koruyucu kremlerin kullanım 

ilkeleri 

 

(1) Kseroderma pigmentosum ve Albinizm 

(okülokütanöz) tedavisinde kullanılan 

güneşten koruyucu kremlerin bedelleri aylık 

162 (yüzaltmışiki) TL’yi geçmemek kaydıyla 

sağlık kurulu raporu, reçete ve faturaya 

dayanılarak sağlık sosyal güvenlik 

merkezleri tarafından şahıs bazında ödenir. 

 

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranları 

 

(3) Aşağıdaki fıkralarda konu edilen kamu 

kurum iskontoları ve ilave iskonto 

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranları 

 

(3) Aşağıdaki fıkralarda konu edilen kamu 

kurum iskontoları ve ilave iskonto 
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uygulamalarında ilaçların, orijinal, jenerik, 

yirmi yıllık gibi durumlarının 

belirlenmesinde Sağlık Bakanlığı tarafından 

yapılmış olan düzenlemeler esas alınır. 

İlaçlarda oluşabilecek durum değişikliklerine 

ilişkin iskonto uygulamaları Kurum 

tarafından değerlendirilir. Ancak, SUT eki 

EK-4/A listesinde bulunmaktayken Sağlık 

Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 

Kurumu Detaylı İlaç Fiyat Listesinde 

yayımlanan; referans ürün, eşdeğer ürün, 

fiyat korumalı ürün statülerinde veya 

referans durumlarında ortaya çıkabilecek 

değişiklikler vb. nedenlerle kamu fiyatında 

artışa yol açabilecek her türlü değişiklik için 

indirim oranlarına ilişkin güncelleme 

talepleri ilgili komisyon marifetiyle Kurum 

tarafından değerlendirilir. 

 

uygulamalarında ilaçların, orijinal, jenerik, 

yirmi yıllık gibi durumlarının 

belirlenmesinde Sağlık Bakanlığı tarafından 

yapılmış olan düzenlemeler esas alınır. 

İlaçlarda oluşabilecek durum değişikliklerine 

ilişkin iskonto uygulamaları Kurum 

tarafından değerlendirilir. Ancak, SUT eki 

EK-4/A listesinde bulunmaktayken Sağlık 

Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 

Kurumu Detaylı İlaç Fiyat Listesinde 

yayımlanan; referans ürün, eşdeğer ürün, 

fiyat korumalı ürün statülerinde değişiklikler 

vb. nedenlerle kamu fiyatında artışa yol 

açabilecek her türlü değişiklik için indirim 

oranlarına ilişkin güncelleme talepleri ilgili 

komisyon marifetiyle Kurum tarafından 

değerlendirilir. 

 

EK-4/F AYAKTA TEDAVİDE SAĞLIK 

RAPORU (Uzman Hekim Raporu/Sağlık 

Kurulu Raporu) İLE VERİLEBİLECEK 

İLAÇLAR LİSTESİ 

 

80. Karglumik asit; N-asetilglutamat sentaz 

primer yetmezliğine bağlı hiperamonyemi 

tedavisinde çocuk metabolizma veya çocuk 

endokrin ve metabolizma uzman hekimleri 

tarafından düzenlenen 6 ay süreli uzman 

hekim raporuna dayanılarak çocuk 

metabolizma veya çocuk endokrin ve 

metabolizma uzman hekimlerince reçete 

edilmesi halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır. 

 

EK-4/F AYAKTA TEDAVİDE SAĞLIK 

RAPORU (Uzman Hekim Raporu/Sağlık 

Kurulu Raporu) İLE VERİLEBİLECEK 

İLAÇLAR LİSTESİ 

 

80. Karglumik asit; N-asetilglutamat sentaz 

primer yetmezliğine bağlı hiperamonyemi, 

izovalerik asidemiye bağlı hiperamonyemi, 

metilmalonik asidemiye bağlı 

hiperamonyemi veya propiyonik asidemiye 

bağlı hiperamonyemi tedavisinde çocuk 

metabolizma veya çocuk endokrin ve 

metabolizma uzman hekimleri tarafından 

düzenlenen 6 ay süreli uzman hekim 

raporuna dayanılarak çocuk metabolizma 

veya çocuk endokrin ve metabolizma uzman 

hekimlerince reçete edilmesi halinde 

bedelleri Kurumca karşılanır. 

 

 

Madde 14- Bu tebliğin; 

b) 1 inci, 2 nci, 5 inci, 6ncı, 8 ila 11 inci ve 13 üncü maddeleri yayımı tarihinden 5 iş günü 

sonra, 

c) Diğer hükümleri yayımı tarihinde, 

yürürlüğe girer. 


