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¢ 24.03.2023 tarihi itibariyle gecerli olan maddeler;

SUT’ta ilgili her yerde “Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler” saglik hizmeti sunucularindan
cikarilmstir.

“4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ilag miktar1” baslikli maddenin 4. Fikrasinin a bendine

“Saghik Bakanhg Tiirkiye Ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu Ek Onay Almmadan
Kullanilabilecek Endikasyon Dis1 Ilag Kullanimi Kilavuzunda yapilan diizenlemelerin
Saglik Uygulama Tebligi maddeleri ile ¢elismesi durumunda Saglik Uygulama Tebligi
hiikiimleri gecerlidir. Endikasyon Dis1 Ila¢ Listesi Kullanimi Kilavuzunda bulunan
ilaglar i¢in regeteler ve saglik raporlari, kilavuzda yer aldigi uzmanlik dalinda bulunan
uzman hekim/hekimlerce diizenlenir.” eklenmistir. Degisiklik uyarimnca celiski
durumda teblig hiikiimleri kapsaminda islem yapilmasi miimkiin hale gelmistir.

Diyaliz tedavilerinde raporlar i¢in nefroloji uzmani disindaki, i¢ hastaliklar1 ve ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklart uzman hekimleri i¢in “diyaliz sertifikali” olmasi zorunlulugu
kaldirilmistir.

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (timor nekrozis faktor) ilaglar maddesinin 7. Fikrasinda regete
edilebilecek ilag miktar1 li¢ ay yerine, 12 haftalik doz olarak degistirilmistir.

4.2.1.C-2 — Rituksimab (Mabthera) ilaci i¢in pemfigus vulgarisli hastalarin 6deme
kosullar1 eklenmistir.

Ustekinumab (Stelara), Sekukinumab (Verxant) ve Iksekizumab (Copellor) i¢in rapor
ve regete yazabilen hekimlere fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri
eklenmistir.

4.2.1.C-6 —Tofacitinib (Xeljans) icin psoriatik artritli erigkin hastalarda kullanim
kosullar1 eklenmistir.

4.2.1.C-7 — Kanakinumab (flaris) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda kosullart
eklenmistir.

4.2.7 - Distik molekiil agirlikli heparinlerin kullanim ilkeleri bashigindan gebelerde
o0deme kosullar1 i¢in rapor ve regete kosullar1 “kadin hastaliklart ve dogum uzman
hekimince diizenlenen 9 ay siireli uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumeca karsilanir.” seklinde degistirilmistir.

4.2.8.A - Enteral beslenme f{iriinleri basliginda, Cocukluk yas grubunda; rapor
diizenleyebilen hekimlere cocuk cerrahisi uzman hekimleri eklenmistir.



Lenalidomid (Revlimid, Paused, Rivelime) kullanim kosullarina; “4) Onceden tedavi
edilmis folikiiler lenfomali (Derece 1-3a) yetiskin hastalarin tedavisinde, rituksimab
(anti-CD20 antikoru) ile kombinasyonu halinde, bu durumun belirtildigi hematoloji
uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saghk kurulu raporuna dayanilarak yine bu
hekimler tarafindan recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. Altinc1 ayin
sonunda yanit degerlendirmesi yapilir, yanit alinamayan hastalarda tedavi sonlandirilir.
Yanit alinan hastalarda bu durumun raporda belirtilmesi halinde 6 ay daha tedaviye
devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 1 yildir.” eklenmistir.

Erlotinib (Tarceva, Ertinob) i¢in genetik tetkik sonucunun regeteye eklenmesi
zorunlulugu rapora eklenmesi olarak degistirilmistir.

Blinatumomab (Blincyto), Brigatinib (Alunbrig) ve Ivabradin (Coralan) etkin
maddelerinin 6deme kosullarinda degisiklikler yapilmistir.

Nelarabin (Nelaramax); etkin maddesinin 6deme kosullar1 eklenmistir; “hastaligi en az
iki kemoterapi rejimiyle.tedaviye yanit vermeyen veya tekrarlayan T hiicreli akut
lenfoblastik 16semi (T-ALL) ve T hiicreli lenfoblastik lenfoma (T-LBL) hastalarinin
tedavisinde, eriskin hematoloji veya cocuk“hematoloji~veya ¢ocuk hematoloji ve
onkoloji uzman hekimlerinden en az birinin yeraldigi 6 ay stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi‘halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.”

Romosozumab (Evenity) etkin maddesinin 6deme kosullar1 eklenmistir.

4.2.27.A — Faktorler 6deme kosullarinda varsa ibaresi kaldirildigi igin inhibitor diizeyini
gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu zorunlu olmustur.

4.2.33- GOz hastaliklarinda ilag kullanim ilkeleri maddesinde yer alan OCT ifadesi OKT
olarak degistirilmis ve A-B-C alt maddelerinde yer alan OKT goriintiisii i¢in belirtilen
stire 6 haftadan 12 haftaya ¢ikarilmistir. (C alt maddesinde siire ayn1 kalmastir. 4.2.33.E-
Sistinozisli hastalarda korneal sistin kristal yataklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin
kullanim ilkeleri alt maddesi eklenmistir.

Parkinson tedavisinde ila¢  kullanim ilkelerine “Amantadin  hidrokloriir
(Neomidantan)” kullanim kosullar1 eklenmistir. Kosulda yalnizca ifadesi kullanildig:
icin endikasyon kisiti bulunmaktadir, endikasyon dis1 ile 6denmeyecektir.

Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri maddesinin 3. Fikrasinin a bendi kaldirilarak
300 IU/ml olan insiilin glarjinlerdeki ( TOUJEO) kisitlama kaldirilarak, 100 TU/ml
insiilin glarjinler (LANTUS) i¢in belirlenen geri 6deme sartlarinda karsilanmasi
saglanmstir.

6. Fikrasinda raporlama-receteleme kosullarinda “endokrinoloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce recete” kosulu “endokrinoloji



uzman hekimleri ile i¢ hastaliklari uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen
uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce recete edilebilir.” seklinde degistirilmistir.

» 4.2.47 —Jeneralize lipodistrofi ve konjenital leptin eksikligi tanilarinda metreleptin
kullanim ilkeleri maddesinde basliga ve ilgili yerlere Konjenital eklenmis ve 2 yas ve

tizeri kosulu getirilmistir.

» 4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri maddesinde rapor ve regete diizenleyebilecek
hekimlere iiroloji uzman hekimi eklenmistir.

» Sakrosidaz ve Tafamidis (Vyndaqel) kullanim ilkeleri eklenmistir.



