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02.11.2024 Tarihli SUT

1. MADDE
2.4.3-B- Grip asisi bedeli; 65 yas ve |2.4.3-B- Grip asisi bedeli; 65 vyas ve
uzerindeki kisiler ile vyash bakimevi ve | Gzerindeki kisiler ile yash bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini | huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglik raporu | belgelendirmeleri halinde saglk raporu
aranmaksizin;  gebeligin 2. veya 3. | aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3.
trimesterinde olan gebeler, astim dahil | trimesterinde olan gebeler, astim dahil

kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem
hastaligi olanlar, diyabet dahil herhangi bir
kronik metabolik hastalig, kronik renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya
immiin yetmezligi olan veya immunsupresif
tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan
ve uzun sureli asetil salisilik asit tedavisi alan
cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik
durumunu  belirten  saghk raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce her Eylul ila
Subat  donemleri icerisinde recete
edildiginde bir defaya mahsus olmak Uzere
karsilanir.

kronik pulmoner ve kardiyovaskiler sistem
hastaligi olanlar, diyabet dahil herhangi bir
kronik metabolik hastalig, kronik renal
disfonksiyonu,  hemoglobinopatisi  veya
immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif
tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan
ve uzun sureli asetil salisilik asit tedavisi alan
cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik
durumunu  belirten  saghk  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce her Eylil ila Mart
donemleri igerisinde recete edildiginde bir
defaya mahsus olmak tizere karsilanir.

2.

MADDE

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-
TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte),
abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,
iksekizumab, barisitinib, guselkumab,
risankizumab, upadasitinib,  abrositinib,
apremilast ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-
TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte),
abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,
iksekizumab, barisitinib, guselkumab,
risankizumab, upadasitinib, abrositinib,
apremilast, bimekizumab ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

3.

MADDE

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaglar,

rituksimab, abatasept, ustekinumab,
tofacitinib;  kanakinumab,  tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, barisitnib;

guselkumab, risankizumab, upadasitinib;
abrositinib—apremitast—ve vedolizumab

kullanim ilkeleri

4.2.1.C-Biyolojik ajanlar (Anti-TNF ilaglar,
rituksimab, abatasept, ustekinumab,
kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,

iksekizumab, guselkumab, risankizumab,
vedolizumab, bimekizumab), tofacitinib,
barisitinib,  upadasitinib, abrositinib ve

apremilast kullanim ilkeleri

(1) Tedaviye uzun sure ara veren (Rituksimab
icin 12 ay diger etkin maddeler icin 6 ay ve
daha uzun  slre) hastalarda  Ozel
dizenlemeler sakl kalmak kaydiyla yeniden
baslangig kriterleri aranir.

(2) Ara vermeden; etkisizlik veya yan etki
nedeniyle ilag degisiminin yapilmasi halinde




O0zel dlzenlemeler sakli kalmak kaydiyla
tedaviye baslangic dozu ile baslanir.

(3) Ayni hasta icin iki farkh tani ile iki farkh
anti-TNF veya anti-TNF disindaki iki farkli
biyolojik ajanin birlikte kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Tedavi basamaklarinda  degisiklik
yapitlmasi halinde tedavinin baslandig
tarihteki Saglik Uygulama Tebliginde yer alan
baslangic kriterleri gecerlidir.

4. MADDE
4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis faktor) | 4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis faktor)
ilaglar ilaglar

(6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji uzman
hekimleri veya Universite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigl en
fazla 6 ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya
ic hastaliklari veya c¢ocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
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(11) Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab
veya adalimumab; kortikosteroidler ve 6-MP
veya AZA ile uygun dozlarda ve en az 8
haftalik siirede vyapilan konvansiyonel
tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere
edemeyen veya bu terapiler igin tibbi
kontrendikasyonlari olan hastalarda; siddetli
aktif Glseratif kolit bulgularinin  devam
etmesi halinde, Uclinci basamak saglik

I larinda | I balikldizi

(6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji uzman
hekimleri veya Universite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en
fazla 6 ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya
ic  hastaliklari veya c¢ocuk saghgr ve
hastaliklari  uzman hekimleri tarafindan
recete edilebilir.

(11) Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab
veya adalimumab; kortikosteroidler ve 6-MP
veya AZA ile uygun dozlarda ve en az 8
haftalik slGrede vyapilan konvansiyonel
tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere
edemeyen veya bu terapiler icin tibbi
kontrendikasyonlari olan hastalarda; siddetli
aktif Ulseratif kolit bulgularinin devam etmesi
halinde, (glincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay
slreli en az biri gastroenteroloji veya genel
cerrahi uzmani hekimi olmak Uzere saghk
kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Yanit alinmasi  halinde bu durumun
belirtildigi yine bu hekimlerce dizenlenecek




6 ay slreli saglk kurulu raporuyla tedaviye

devam edilir.  Saglik kurulu raporuna
dayanilarak, uzman hekimler veya ic
hastaliklari  uzman hekimlerince recete
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

5. MADDE

4.2.1.C-4 — Ustekinumab

(4) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir ant-
TNE tedavisine ragmen hastaligl kontrol
edilemeyen hastalarda siddetli aktif tlseratif
kolit bulgularinin devam etmesi halinde,
Uclincl basamak saglk kurumlarnda—by
I belirtldisi Lo

4.2.1.C-4 — Ustekinumab

(4) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir
biyolojik ajan tedavisine ragmen hastalg
kontrol edilemeyen hastalarda siddetli aktif
Ulseratif kolit bulgularinin devam etmesi
halinde, Uglncl basamak saglik hizmeti
sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay
slreli en az biri gastroenteroloji veya genel
cerrahi uzmani hekimi olmak Uzere saglk
kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Yanit alinmasi  halinde bu durumun
belirtildigi yine-bu hekimlerce diizenlenecek
6-ay.sureli saghk kurulu raporuyla tedaviye

devam edilir. Saghk kurulu raporuna
dayanilarak, uzman _ hekimler veya g
hastaliklari  uzman = hekimlerince recete
dizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

6. MADDE

4.2.1.C-6-Tofacitinib,
abrositinib ve barisitinib
(7) Upadasitinibin Glseratif kolit hastaliginda
kullanimi;
a) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir ant-
FNE ajani 3 ay sureyle kullanmis olmasina
ragmen hastalik aktivitesi kontrol altina
alinamayan yetiskin hastalarin tedavisinde,
dglnci basamak saghk hizmeti
sunucularinda  bu  durumun belirtildigi
loii | hi
hekirmi fndan_dizen G drali
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upadasitinib,

4.2.1.C-6-Tofacitinib,
abrositinib ve barisitinib
(7) Upadasitinibin Ulseratif kolit hastaliginda
kullanimi;

a) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir
biyolojik ajani 3 ay sireyle kullanmis
olmasina ragmen hastalik aktivitesi kontrol
altina  alinamayan  yetiskin  hastalarin
tedavisinde, U¢lincl basamak saglik hizmeti
sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay
sureli en az biri gastroenteroloji veya genel
cerrahi uzmani hekimi olmak Uzere saglik
kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Yanit alinmasi  halinde bu durumun
belirtildigi yine bu hekimlerce dizenlenecek
6 ay sureli saglk kurulu raporuyla tedaviye

upadasitinib,

devam edilir.  Saglik kurulu raporuna
dayanilarak, uzman hekimler veya ¢
hastaliklari  uzman hekimlerince recete
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.




(9) Tofacitinibin dlseratif kolit hastaliginda
kullanimi;

a) En az bir biyolojik ajani 3 ay silreyle
kullanmis olmasina ragmen hastaligi kontrol
edilemeyen yetiskin hastalarda orta ile
siddetli aktif Ulseratif kolit bulgularinin
devam etmesi halinde, Ulclinci basamak
saglik hizmeti sunucularinda bu durumun
belirtildigi 4 ay sureli en az biri
gastroenteroloji veya genel cerrahi uzmani
hekimi olmak Uzere saglik kurulu raporuna
istinaden tedaviye baslanir. Yanit alinmasi
halinde bu durumun belirtildigi yine bu
hekimlerce diizenlenecek 6 ay sireli saghk
kurulu raporuyla tedaviye devam edilir.

b) Saglhk kurulu raporuna dayanilarak,
gastroenteroloji, genel cerrahi veya g
hastaliklari  uzman hekimlerince recete
diizenlenmesi-halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(10) Tofacitinibin. ' poliartikiler jlvenil
idiyopatik artrit hastaliginda kullanimi;

a) Metotreksata yanitsiz, 40 kg ve Uzeri aktif
Poliartikiiler Juvenil /idiyopatik Artriti (Pjia)
olan; bir veya.daha fazla TNF blokeri ve anti
interlokin< 6. 7kullanimina ragmen ACR
pediatrik:30"cevap kriterine ulasamayan veya
intoleransi olan hastalarda bu durumun
belirtildigi 3 ay streli saglk kurulu raporuna
dayanilarak tedaviye baslanir.

b) “ilaca basladiktan 3 ay sonra yapilan
degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin
alinmasi’  halinde, bu durumun yeni
dizenlenecek 3 ay sureli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.

c¢) Tedavinin devaminda ACR pediatrik cevap
kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve ACR
pediatrik cevap kriteri her saghk kurulu
raporunda belirtilir.

¢) Saglik Kurulu raporlarinin; en az bir gocuk
romatoloji uzmaninin yer aldigl vyalnizca
dglnci basamak saglik hizmeti
sunucularinda dizenlenmesi ve vyine bu
uzman hekimler tarafindan recete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.




7.

MADDE

YENi EKLENDI

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

(3) Periyodik ates sendromlarindan TRAPS
(Tumor nekroz edici faktor reseptort 1 ile
iliskili periyodik ates sendromlari), HIDS
(Hiperimmiinglobiilin D Sendromu) / MKD
(Mevalonat  Kinaz eksikligi) tanisinda
kanakinumab kullanimi:

a) Genetik olarak kanitlanmis patojenik
mutasyon ile tani almis TRAPS (Timor nekroz
edici faktor reseptori 1 ile iliskili periyodik
ates sendromlari), HIDS
(Hiperimmiinglobiilin D Sendromu) / MKD
(Mevalonat Kinaz eksikligi) hastalarinda
anakinra ile tedaviye baslanir.

b) Anakinra ile 3 aylk tedavi sonrasinda veya
anakinra tedavisine yanitsiz veya anakinraya
yan etki gelisen hastalarda (ilaci
kullanamayacagina dair ciddi yan etki
gelistiginin 'ilgili.brans hekimleri tarafindan
dogrulanmis ve belgelenmis konsiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenerek)
kanabinumab tedavisine baslanir.
Kanakinumab tedavisinden vyanit alinan
hastalarda ayni- dozda veya dozu azaltilarak
veya doz~araligi acilarak tedaviye devam
edilir:

¢) En“fazla 1 yil sireli en az bir romatoloji
uzman hekiminin yer aldigi Gg¢lincli basamak
resmi  saglhlk  hizmeti  sunucularinda
diizenlenen  saghk  kurulu. “raporuna
dayanilarak Ucilincli basamak resmi saglk
hizmeti~ sunucularinda romateloji uzman
hekimlerince regete edilir.

¢) Tedavide yukaridaki kosullarin saglandigi
durumlarda her iki ilag icin de ayrica Saghk
Bakanligl endikasyon disi onay belgesinin
alinmasi halinde bedelleri Kurumca édenir.

8.

MADDE

4.2.1.C-8 — Vedolizumab

(2) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir anti
TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol
edilemeyen  hastalarda, siddetli aktif
ulseratif kolit bulgularinin devam etmesi
halinde, ilacin baglangic  tedavileri
sonrasinda idame dozunun sekiz haftada bir
300 mg olmas! kosuluyla, t¢linci basamak

4.2.1.C-8 — Vedolizumab

(2) Ulseratif kolit hastaliginda; sistemik
kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun
dozlarda ve en az 8 haftalik siirede yapilan
konvansiyonel tedaviye yeteriz yanit veren
veya tolere edemeyen veya bu terapiler igin
tibbi kontrendikasyonu olan veya en az bir
anti TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol




edilemeyen hastalarda, siddetli aktif Glseratif
kolit bulgularinin devam etmesi halinde,
ilacin baslangi¢ tedavileri sonrasinda idame
dozunun sekiz haftada bir 300 mg olmasi
kosuluyla, Gglinci basamak saghk hizmeti
sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay
slreli en az biri gastroenteroloji veya genel
cerrahi uzmani hekimi olmak Uzere saghk
kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Yanit alinmasi  halinde bu durumun
belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek
6 ay sureli saglk kurulu raporuyla tedaviye

devam edilir. Saglhk kurulu raporuna
dayanilarak, uzman hekimler veya ¢
hastaliklari  uzman hekimlerince recete
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

9. MADDE

YENi EKLENDI

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaglar,

rituksimab, abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab,  tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, barisitinib,

guselkumab, risankizumab, upadasitinib,
abrositinib, apremilast ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

4.2.1.C-14-Bimekizumab

(1) Orta: veya siddetli plak psoriazisli eriskin
hastalarda;

a) Siklosporin, metotreksat veya fototerapi
gibi geleneksel sistemik tedavilere yanit
vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen vya da bu tiar tedavilerin
kontrendike oldugu hastalarda bu durumlar
ile Psériyazis Alan Siddetindeksi (PASI) degeri
saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye
baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) 16 haftahk ilag kullanim siresi sonunda
baslangic PASI degerine gore en az % 75
iyilesme oldugunun yeni dizenlenecek
raporda belirtiimesi halinde tedaviye devam
edilir. Baslangic PASI degerine gore % 75
iyilesme saglanamamasi tedaviye yanitsizlik
olarak degerlendirilerek ilag  kullanimi
sonlandirilir.

c) Universite hastaneleri veya egitim ve
arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman




hekimlerinin yer aldigi baslangicta 4 ay sireli,
sonrasinda 6’sar ay sureli saghk kurulu
raporuna dayanilarak dermatoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Raporda PASI
degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve
ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

10. MADDE

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(2) Klozapin, olanzapin, olanzapin
kombinasyonlari, risperidon, amisulpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine,
sertindol, brekspiprazol veya paliperidon
iceren ariinlerin psikiyatri uzman
hekimlerince veya  psikiyatri  uzman
hekimlerince duzenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir. Klozapin etken maddeli ilaglar igin
dizenlenen regetelerde en fazla 1 aylk ilag
bedeli Kurumca karsilanir. Brekspiprazol
etkin maddeliilaglar major depresif bozukluk
(MDD) endikasyonunda édenmez.

{8} Antidepresanlar ve antipsikotikler igin
diizenlenecek uzman hekim raporunda ilacin
kullanilacagi siire belirtilir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(2) Klozapin, olanzapin, olanzapin
kombinasyonlari, risperidon, amisllpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine,
sertindol, brekspiprazol, lurasidon veya
paliperidon iceren Urinlerin psikiyatri uzman
hekimlerince  veya  psikiyatri  uzman
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. Klozapin etken maddeli ilaglar igin
dizenlenen recetelerde en fazla 1 aylik ilag
bedeli Kurumca karsilanir. Brekspiprazol
etkin maddeli ilaglar major depresif bozukluk
(MDD) endikasyonunda 6denmez.

(8) Lamotrijin bipolar bozukluk
endikasyonunda psikiyatri uzman hekimleri
tarafindan veya bu hekimlerce diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilebilir.

(9) Antidepresanlar ve antipsikotikler icin
diizenlenecek uzman hekim raporunda ilacin
kullanilacagi siire belirtilir.

11. MADDE

4.2.7 - Diisiik molekil agirhikh heparinlerin
kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan dizenlenen en fazla 3 ay sureli
kullanilacak ilacin dozunu gosteren uzman
hekim raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir ve bu rapora istinaden diger
hekimler tarafindan regete edilebilir. Devam
tedavisi icin dlzenlenecek saglik kurulu
raporlari, en fazla 1 yil siireli olup bu rapora
dayanilarak tim hekimler tarafindan recete
edilebilir. Gebelerde ise kadin hastaliklari ve

4.2.7 - Dusiik molekil agirlikh heparinlerin
kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan diizenlenen en fazla 3 ay sireli
kullanilacak ilacin dozunu gosteren uzman
hekim raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir ve bu rapora istinaden diger
hekimler tarafindan recete edilebilir. Devam
tedavisi icin dlizenlenecek saghk kurulu
raporlari, en fazla 1 yil sureli olup bu rapora
dayanilarak tim hekimler tarafindan recete
edilebilir. Dustk molektl agirlikl heparinlerin




dogum uzman hekimince diizenlenen 9 ay
sureli uzman hekim raporuna istinaden tim
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1 vyildan daha wuzun sirede kullanimi

gerektiginde; onkoloji, hematoloji, kalp
damar  cerrahisi, kardiyoloji,  gbgus
hastaliklari veya noroloji uzman

hekimlerinden herhangi birinin bulundugu
saglik kurulu raporuna istinaden tim
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Gebelerde ise kadin
hastaliklari ve dogum uzman hekimince
dizenlenen 9 ay sireli uzman hekim
raporuna istinaden tim hekimlerce recete

edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir.
12. MADDE
42125 Spesifik | 4.2.12.B - Spesifik
olmayan/gamma/polivalan olmayan/gamma/polivalan
imminglobulinler—(\lg—ve—subeutan | immiinglobulinler
e 4.2.12.B-1-Spesifik olmayan
olmayan/gamma/polivalan
immiinglobulinler (Uygulama yolu
Intravendz veya Intravendz / Subcutan olan
immunglobulinler)
) -Asagrda—yer—alan—endikasyonlar (1) Asagida yer alan endikasyonlar
et icin;
a)—Pediatrik—HN\—enfeksiyonunda | a) Antikor udretiminin bozuldugu primer

(konjenital) immun yetmezlik
sendromlarinda 1 yil siire ile hematoloji, tibbi
onkoloji, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji, gogus hastaliklari, romatoloji,
nefroloji veya immdinoloji ve alerji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan,

b) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya
kontrendike oldugu Kronik Lenfositik Losemi
(KLL) hastalarindaki hipogamaglobulinemi ve
rekirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya
Multipl Miyelom (MM) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel
enfeksiyonlarda veya allojenik
hematopoietik kok hiicre transplantasyonu
oncesinde veya sonrasinda
hipogamaglobulinemi endikasyonlarinda 1
yil sire ile hematoloji veya c¢ocuk
hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimleri
tarafindan,

c¢) Kanama riski yliksek olan veya cerrahi
muidahale 6ncesi trombosit sayisinin hizla
ylkseltilmesi gereken immin




Trombositopeni (iTP) olgularinda 1 yil siire ile
hematoloji uzman hekimi tarafindan,

¢) Guillan-Barre sendromunda IVIG kritik
fazda ilk tercih olarak 2 gr/kg dozunda (0,4
gr/kg/giin olarak ilk 5 ginde, tekrari
gerekmesi halinde bir ay icinde 2 gr/kg
dozunda (0,4 gr/kg/gin olarak 5 gilin
kullanilabilir.) 1 ay slire ile néroloji uzman
hekimi tarafindan,

d) Kawasaki hastaliginda 1 yil sire ile
romatoloji, immunoloji, immunoloji ve alerji,
kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan,

e) Multifokal motor noropati
enfeksiyonunda, 2-5 glnde bolinmis
dozlarda en fazla 2 g/kg yiukleme dozunda,
yukleme tedavisine yanit alinmasi
durumunda-ayda bir (0,4 gr/kg/ay) tek dozda
verilirve 2 ay sonunda yanit alinmazsa tedavi
sonlandirilir. Baslangic tedavisine yanit
alinmasi halinde idame tedavide 1 yil stre ile
noroloji uzman hekimi tarafindan,

f)  Kronik inflamatuvar  Demiyelinizan
PolinGropati endikasyonunda steroid
tedavisine(puls've idame tedavisine.en az 6
ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine
kanitlanmis komplikasyon ve/veya
kontrendikasyon durumlarinda 2-5 ardisik
gunde bolunmus dozlarda en fazla 2 g/kg
yikleme dozunda, yikleme dozuna yanit
alinamamasi durumunda ayda bir (0,4
g/kg/ay) tek dozda 1 veya 2 glinde verilir ve
2 ay sonunda yanit alinamazsa tedavi
sonlandirilir.  Baslangi¢  tedavisine yanit
alinmasi halinde ayda bir (0,4 g/kg/ay) tek
doz, idame tedavide 1 yil siire ile noroloji
uzman hekimi tarafindan,

g) Bulber tutulumu olan myastenia graviste 2
g/kg dozunda (0,4 g/kg/gin olarak ilk 5
ginde) 1 yil siire ile noroloji uzman hekimi
tarafindan,

diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen
ilgili uzman hekimlerin yer aldigi saghk kurulu
raporuna istinaden, ilgili bentlerde belirtilen
uzman hekimlerce 1 aylik dozda recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca




karsilanir. Akut guillain barre sendrolu ve
bulber tutulumu olan myastenia gravis tanih
acil durumlarda ilgili uzman hekim raporu ile
kullanilabilir.  (Birdshot retinokoroidopati
endikasyonu 6denmez.)

4.2.12.B-2-Spesifik olmayan
olmayan/gamma/polivalan
immiinglobulinler (Uygulama yolu

Subcutan olan immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar
icin;
a) Antikor dretiminin bozuldugu primer
(konjenital) immiin yetmezlik
sendromlarinda 1 yil siure ile hematoloji,
gogus hastaliklari veya immiinoloji ve alerji
uzman hekimleri tarafindan,
b) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya
kontrendike oldugu Kronik Lenfositik Losemi
(KLL).hastalarmdaki-hipogamaglobulinemi ve
reklrren bakteriyel - enfeksiyonlarda veya
Multipl  Miyelom = (MM) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel
enfeksiyonlarda veya allojenik
hematopoietik“kok hilicre transplantasyonu
oncesinde veya sonrasinda
hipogamaglobulinemi endikasyonlarinda 1
yil. :stire ile hematoloji veya  gocuk
hematolojisi ve onkolojisi uzman ‘hekimleri
tarafindan,

¢) * Kronik inflamatuvar  Demiyelinizan
Polin6ropatisi olan hastalarda IVIG ile
stabilizasyondan  sonra . tedaviye @ SC

immunglobulin ile devam edilecek ise
yalnizca eriskinlerde bu tanida SC kullanim
dozu 0,4 g/kg/hafta, idame tedavisi en fazla
1 il sire ile noroloji uzman hekimi
tarafindan,

dizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen
ilgili uzman hekimlerin yer aldigi1 saghk kurulu
raporuna istinaden, ilgili bentlerde belirtilen
uzman hekimlerce 1 aylik dozda recete
edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir. (Birdshot retinokoroidopati
endikasyonu 6denmez.)
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13. MADDE

YENi EKLENDI

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(3) Akut Hepatit B tedavisi

a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen
hastalarda ciddi akut HBV klinigi ve
laboratuvar bulgulari olan (INR >1,5 veya PT
normalin Ust sinirindan 4 saniyeden daha
uzun olanlar ve sarilik donemi> 4 hafta
olanlar) hastalarda 4 hafta arayla iki kere
HBsAg negatifligi elde edilene kadar Saglik
Bakanhginca onayh endikasyonu bulunan
antiviral ilaclarin bedeli Kurumca karsilanir.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(1) ilk tedaviye baslamak icin; HBV
DNA seviyesi 10.000 (104) kopya/ml (2.000
IU/ml) veya Uzerinde olan hastalar, bu
durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik
sonuglarina {HBV-BNA-senrucu—vekaracifer
biyepsi-raperu)} gore;
a} Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde
Histolojik Aktivite indeksi (HAI) >6 veya
fibrozis 22
B} 2-18 yas grubu hastalarda; “ALT normalin
Ust sinirnin 2 katindan daha yiksek ve
karaciger biyopsisinde HAI >4” veya “ALT
diizeyine bakilmaksizin fibrozis > 2”,

olan—hastalarmn—tedavisine pegile
interferonlar veya oral antiviraller ile
baslanabilir.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(1) ik tedaviye baslamak icin;
a) HBV DNA seviyesi 10.000 (10%) kopya/ml
(2.000 1U/ml) veya lizerinde olan hastalarda,
bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik
sonuglarina gore;

1-Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde
Histolojik Aktivite indeksi (HAI) >6 veya
fibrozis 22 olanlar ile 2-18 yas grubu
hastalarda; “ALT normalin Ust sinirinin 2
katindan daha yiksek ve karaciger
biyopsisinde HAI >4” veya “ALT dizeyine
bakilmaksizin fibrozis > 2” olan hastalarda
Veya;

2-Eriskin hastalarda; en az 3 ay ara ile
tekrarlanan testlerde ALT normalin Ust
sinirinin Gzerinde ve FIB-4 skoru > 1,45 veya
APRI->0,5 (izerinde olanlarda,
tedaviye pegile interferonlar
antiviraller ile baslanabilir.

b) 40 yas Gzerinde ve HBV DNA 20.000 IU/ml
veya Uzerinde wolan hastalarda biyopsi
yapilmadan. oral antiviraller ile tedaviye
baslanabilir.

veya oral

4.2.13.1.1 - Hepatit B’ye bagh karaciger
sirozunda tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+)
olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve bu
durum raporda belirtilir. Tedavi sureleri; HBV
DNA (+) olanlar icin kronik hepatit B
tedavisinde oldugu gibidir.

4.2.13.1.1 - Hepatit B’'ye bagh karaciger
sirozunda tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+)
olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve bu
durum raporda belirtilir. Tedavi siireleri; HBV
DNA (+) olanlar igin kronik hepatit B
tedavisinde oldugu gibidir.
Kronik Hepatit B’ye bagli karaciger sirozu
tanisi icin, biyopsi kaniti olmayan hastalarda,
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trombosit sayisinin 150.000/mm?iin altinda
veya protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya
Uzerinde olmasi kosulu aranir.

4.2.13.1.4 Karaciger biyopsisi ile ilgili genel
prensipler

(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan
hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya
trombosit sayisi <80.000 /mm3 veya kanama
egilimini artiran hastaliklar veya kronik
bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya
biyopsiye engel olacak konumda bir yer
kaplayici lezyonun varhgr veya karaciger
sirozu veya karaciger nakli veya gebeler veya
biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi
yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu
ve zeka geriligi olan hastalarda (biyopsi
uyumunun olmadiginin psikiyatri uzman
hekimlerince dizenlenecek saglk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla)] karaciger
biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kosulu
aranmayan durumlar saglk raporunda agik
olarak belirtilir.

4.2.13.1.4 Karaciger biyopsisi ile ilgili genel
prensipler

(2) Tedaviye baslamak icin biyopsi yapilmasi
gereken hastalardan; biyopsi icin
kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3
sn den fazla uzama veya trombosit sayisi
<80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran
hastaliklar veya kronik bobrek
yetmezligi/bobrek nakli veya biyopsiye engel
olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun
varligl veya karaciger sirozu veya karaciger
nakli veya gebeler veya gebelikte tani alarak
tedavisi baslananlarin tedavisinin
devaminda, biyopsiye engel teskil edecek
sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik
bozuklugu ve zeka geriligi olan hastalarda
(biyopsi uyumunun olmadiginin psikiyatri
uzman hekimlerince dizenlenecek saglk
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla)]
karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi

kosulu aranmayan durumlar  saghk
raporunda acik olarak belirtilir.
14. MADDE
4.2.14.B - Tedavi protokoliinii gosterir saglk | 4.2.14.B - Tedavi protokoliinii gosterir saghk
kurulu raporuna dayanilarak uzman | kurulu raporuna dayanilarak uzman

hekimlerce regetelendirilecek ilaglar

(2) Filgrastim, lenograstim, pegfilgrastim ve
lipegfilgrastim; en—az—bir—hematolojfi—veya
bbionkoloii hakirmini i
tzla & relicaslikurul

I larak | v ; keloj ic
hastaliklari veya cocuk hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan en fazla birer aylk
dozlarda recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Lenograstim etken
maddeli ilacin ginde 4 flakona kadar
kullanimi yalnizca periferik kan progenitor
hiicrelerinin mobilizasyonu isleminde
mUmkunddr.

hekimlerce regetelendirilecek ilaglar

(2) Filgrastim, lenograstim, pegfilgrastim ve
lipegfilgrastim; hematoloji, tibbi onkoloji,
enfeksiyon, radyasyon onkolojisi, gogus
hastaliklari, Groloji, kadin hastaliklari ve
dogum uzman _hekimlerinden birinin yer
aldigr en fazla 6 ay sireli saglk kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji, tibbi
onkoloji, enfeksiyon, radyasyon onkolojisi,
gogius hastaliklari, Groloji, kadin hastaliklar
ve dogum, i¢c hastaliklari veya cocuk
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan en
fazla birer aylik dozlarda recete edilmesi
halinde bedelleri  Kurumca karsilanir.
Lenograstim etken maddeli ilacin glinde 4
flakona kadar kullanimi yalnizca periferik kan
progenitdor  hicrelerinin  mobilizasyonu
isleminde mimkiinddir.
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15. MADDE

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil stireli saghk kurulu raporlarinda, tedavi protokoli
ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasl veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha Once

uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

tt) Alektinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi
doegrutanmis ileri evre kiiclik hicreli disi
akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci
basamak tedavisinde monoterapi olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve
sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik
Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FSH-test-le
kredi Lot I osrul

metastatik klclk hticreli disi akciger kanserli
(KHDAK)  hastalarinin  ikinci  basamak
tedavisinde progresyona kadar kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

tt) Alektinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi
standardize FISH veya RT-PCR veya yeni nesil
dizileme yontemleri ile tespit edilen
rearanjman/fizyon varhgi veya
immunhistokimyasal olarak saptanan ileri
evre kucguk hicreli disi akciger kanserli
(KHDAK)  hastalarin  birinci  basamak
tedavisinde monoterapi olarak progresyona
kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) Daha o6nce krizotinib ile tedavi edilmis ve
sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik
Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi standardize
FISH veya RT-PCR veya yeni nesil dizileme

yontemleri ile tespit edilen
rearanjman/fizyon varlig veya
imminhistokimyasal olarak saptanan

metastatik kliglk hticreli disi akciger kanserli
(KHDAK)  hastalarinin  ikinci  basamak
tedavisinde progresyona kadar kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

wv) ibrutinib;
1) Kronik Lenfositik Lésemi (KLL)
e

wv) ibrutinib;

1) Kronik Lenfositik Losemi (KLL)
hastalarinda monoterapi olarak asagida
tanimlanan durumlardan herhangi birinde
kullanilmasi halinde;

a) Daha ©o6nce tedavi edilmemis 17p
delesyonu, 119 delesyonu, TP53 mutasyonu,
CD38 pozitifligi (%30), ZAP70 pozitifligi (%20)
veya immunoglobulin  variable bodlge
mutasyonu yoklugu o6zelliklerinden herhangi
birini tagiyan hastalarin tedavisinde,

b) En az bir sira tedaviye yanitsiz veya en az
bir sira tedavi sonrasi 6 ay icinde niiks gelisen
relaps refrakter KLL tanili hastalarda ikinci
basamak ve daha ileri basamak tedavilerde
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bedelleri Kurumca karsilanir.

c) Bir onceki tedavi basamaginda kovalent
(irreversible) bruton tirozin kinaz
inhibitorlerinden birine direng gelismis veya
tedavi altinda iken relaps gelismis hastalarda
ikinci basamakta tekrar bruton tirozin kinaz
inhibitord kullaniimaz.

2) ~Mantle. Hicreli Lenfoma (MHL)
tedavisinde; en<'az’ 3 kir rituksimab ve
alkilleyici ajan kombinasyonu sonrasi ntiks
gelisen veya bu tedavilere direngli olan veya
otolog kok hiicre nakli sonrasi niks gelisen
hastalarda kullaniimasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

3) 'Waldenstrom Makrogloblunemisi (WM)
tedavisinde: en az bir sira tedavi sonrasinda
relaps ya da direngli eriskin hastalarda ya da
kemo-immunoterapi icin uygun olmayan
hastalarin ilk sira tedavisinde:monoterapi
veya - rituksimabla birlikte  kullaniimasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir. 4 kir
sonunda tedavinin devami icin yapilan
degerlendirmede en az bir kismi yanitin
alinmis oldugu yeni diizenlenecek raporda
belirtilmelidir.

4) En az bir hematoloji veya onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 3 ay streli saghk
kurulu raporuna istinaden hematoloji veya
onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi
ve progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siresinin
sonunda tedavinin devami icin yapilan
degerlendirmede hastaligin stabil kaldig
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veya en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni
dizenlenecek raporda belirtilmelidir.

yy) iksazomib;

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin
birbirleri ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

yy) iksazomib;

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin ozel
hukimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde  bedelleri
Kurumca karsgilanmaz.

zz) Pomalidomid;

5) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etkin maddeli ilaglarin
birbirleri ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

zz) Pomalidomid;

5) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etkin maddeli ilaglarin o©zel
hiukimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

aaa) Karfilzomib;

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken = maddeli ilaglarin
birbirleri ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

aaa) Karfilzomib;

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin ozel
hikimleri disinda: birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

fff) Daratumumab;

1) Daha o6nce proteazom inhibitori ve
imminmodulator ilag iceren en az ki seri
tedaviyi {VAD—ve—Deksametazon—bazh
rejimlerharic} uygun dozda ve yeterli siirede
kullanmis olmasina ragmen yanit
alinamayan veya niks gelisen matigaplazma
hicreler D33 s adctarilmicol

multiple myelom hastalarinda lenalidomid
veya bortezomib ile kombine elarak
progresyona—kadar kullanilmasi  halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

fff) Daratumumab;

1) SC ve iV formlari; daha &nce proteazom
inhibitori ve imminmodulator ilag igeren en
az bir seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli
surede kullanmis olmasina ragmen yanit
aliamayan veya niiks gelisen yetiskin multipl

miyelom hastalarinda lenalidomid ve
deksametazon  veya  bortezomib ve
deksametazon ile kombine kullaniimasi

halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) VYalnizca: SC formu; daha o6nce bir
proteazom inhibitori ve lenalidomid iceren
ve lenalidomide diren¢ gosteren veya daha
once lenalidomid ve bir proteazom inhibitoru
iceren en az iki seri tedaviyi uygun dozda ve
yeterli surede kullanmis olmasina ragmen
progresyon gelisen multipl miyelomlu
yetiskin hastalarin tedavisinde pomalidomid
ve deksametazon ile kombine kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
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2} 3-Gnei kir sonunda en az mindér yanit,-6
aet kir sonunda ve devam eden her 6 kir
sonunda ise en az kismi yanit oldugunun
belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldig, en fazla 3 ay

sureli saglik kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.
3} iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin

3) Uclincii kiir sonunda en az minér yanit,
altinci kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir
sonunda ise en az kismi yanit oldugunun
belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay

sureli saghk kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.
4) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin o&zel

birbirleri ile kombine olarak kullanilmasi | hikimleri disinda birbirleri ile kombine

halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. olarak  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsgilanmaz.

mmm) Olaparib; mmm) Olaparib;

1) Birinci basamak over kanseri idame | 1) Birinci basamak over kanseri idame

tedavisinde; ilerlemis (FIGO evre Il ve IV)
BRCA1/2-mutasyonlu (germ hatti ve/veya
somatik) yiksek gradli ser6z epitelyal over,
fallop tipl veya primer peritoneal kanser
gorilen hastalarda; birinci basamak platin
bazli kemoterapinin tamamlanmasini
takiben tam ya da kismi yanit alinan, ECOG
performans durumu 0-1 olan yetiskin
hastalarin idame tedavisinde kullanilmak
Uzere son platin dozundan sonra en gec 8
hafta icinde tedaviye baslanmasi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.  Hastalk
ilerlemesine veya tolere edilemeyen
toksisite gelisinceye kadar tedaviye devam
edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 2 yildir.

2) Rekiirren (Tekrarlayan) over kanseri idame
tedavisinde;  platin  iceren tedavinin
tamamlanmasindan sonra en az 6 ay ge¢mis
ve relaps gelisen platin duyarli, BRCA1/2-
mutasyonlu (germ hatti ve/veya somatik,
akreditasyon almis bir laboratuvarda
calisilmis olmalidir.) yiksek gradli seroz
epitelyal over, fallop tlUpl veya primer
peritoneal kanser hastasi olan hastalarda;
niks nedeniyle uygulanan platin temelli
kemoterapiye tam veya kismi yanit veren
ikinci basamak tedavisi sonrasi ECOG
performans durumu O0-1 olan vyetiskin
hastalarin idame tedavisinde monoterapi
olarak  kullanilmasi  halinde  Kurumca

tedavisinde; ilerlemis (FIGO evre Ill ve IV)
BRCA1/2-mutasyonlu (germ hatti ve/veya
somatik) yuksek gradl seroz epitelyal over,
fallop tlpl veya primer peritoneal kanser
gorilen hastalarda; birinci basamak platin
bazli kemoterapinin tamamlanmasini
takiben tam ya da kismi yanit alinan, ECOG
performans durumu O0-1 olan yetiskin
hastalarin idame tedavisinde kullanilmak
Uzere son platin dozundan sonra en gec 8
hafta icinde tedaviye baslanmasi halinde
Kurumca bedelleri  karsilanir. = Hastalk
ilerlemesine veya tolere edilemeyen toksisite
gelisinceye kadar tedaviye devam edilebilir.
Tedavi sliresi en fazla 2 yildir.

2) Rekiirren (tekrarlayan) over kanseri idame
tedavisinde; platin iceren  tedavinin
tamamlanmasindan sonra en az 6 ay ge¢mis
ve relaps gelisen platin duyarli, BRCA1/2-
mutasyonlu (germ hatti ve/veya somatik,
akreditasyon almis bir laboratuvarda
galisiimis olmaldir.) yiksek gradll seroz
epitelyal over, fallop tlpl veya primer
peritoneal kanser hastasi olan hastalarda;
niks nedeniyle uygulanan platin temelli
kemoterapiye tam veya kismi yanit veren
ikinci basamak tedavisi sonrasi ECOG
performans durumu O0-1 olan yetiskin
hastalarin idame tedavisinde monoterapi
olarak  kullanilmasi  halinde  Kurumca
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bedelleri karsilanir. Tedaviye son platin
dozundan sonra en ge¢ 8 hafta icinde
baglanmalidir. Hastalik ilerlemesine veya
tolere edilemeyen toksisite gelisinceye kadar
kullanilabilir.

3} En az bir Tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu 6 ay stireli saglik kurulu raporuna
istinaden Tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recete edilebilir.

bedelleri karsilanir. Tedaviye son platin
dozundan sonra en gec¢ 8 hafta icinde
baslanmalidir. Hastalik ilerlemesine veya
tolere edilemeyen toksisite gelisinceye kadar
kullanilabilir.

3) Germline patojenik veya patojenik benzeri
BRCA 1 veya 2 mutasyonu olan triple negatif
ylksek riskli (Neoadjuvan tedavi sonrasi
patolojik rezidiiel hastaligi olanlar veya
primer cerrahisini olmus ve patolojik olarak
timor capl 2 cm Ustinde ya da lenf nodu
pozitif olan adjuvan tedavisini almis hastalar)
erken evre meme kanserinde lokal tedaviler
ve antrasiklin  ve/veya taksan iceren
adjuvan/neoadjuvan kemoterapi
tamamlandiktan sonra monoterapi halinde
en fazla 1 yil slreyle kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.  Lokal ve
(neo)adjuvan-tedavi tamamlandiktan sonraki
en ge¢~12 hafta “icinde adjuvan olaparib
baslanmalidir. Erken evre donemde PARP
inhibitord kullanan ™ hastalarda metastatik
dénemlerde PARP inhibitora kullaniimaz.

4) Germline patojenik veya patojenik benzeri
BRCAl veya 2" mutasyonlarina sahip olan,
HER2 negatif metastatik meme kanseri olan
yetiskin hastalarinin tedavisinde monoterapi
olarak” kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir. Hastalar daha 6nce (neo)adjuvan
veya metastatik ortamda bir antrasiklin ve bir
taksan ile tedavi gormis olmali ve (neo)
adjuvan platin temelli bir tedavi almissa kismi
veya tam vyanit vermis ve son tedaviden
itibaren 12 ay geg¢mis olmahldir. Hormon
reseptort (HR) pozitif meme kanseri gortlen
hastalar metastatik donemde ilave olarak en
az bir sira _endokrin tedavisi ve CDK 4/6
inhibitord « tedavisi almis olup, tedavi
sirasinda  veya sonrasinda progresyon
gostermis olmali veya CDK 4/6 inhibitorl ve
endokrin tedavisi i¢in uygun olmadiklari
raporda belirtilmelidir.

5) En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recete edilebilir.
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16. MADDE
4.2.15.F-Ranolazin; Kronik stabil angina | 4.2.15.F-Ranolazin; Kronik stabil angina
pektorisli hastalarin semptomatik | pektorisli hastalarin semptomatik

tedavisinde beta blokor ve/veya verapamil-
diltiazem tedavisine ragmen anjinasi devam
eden veya bu ilaglara intoleransi ve/veya
kontrendikasyonu olan hastalarda,
kardiyoloji uzmanlarinca dizenlenen % vyil
sureli uzman hekim raporuna istinaden
kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklari uzmani
tarafindan recete edilebilir.

tedavisinde beta blokér ve/veya verapamil-
diltiazem tedavisine ragmen anjinasi devam
eden veya bu ilaglara intoleransi ve/veya
kontrendikasyonu olan hastalarda,
kardiyoloji uzmanlarinca dizenlenen 2 vyil
sureli uzman hekim raporuna istinaden
kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklari uzmani
tarafindan recete edilebilir.

17.

MADDE

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar,
Gida allerijileri ile Célyak Hastaligi

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle
EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet
sitesinde  yayimlanan  “Hastaliga  Ozel
(Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik
Fibrozis ve inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri
ile Tibbi Mamalar Listesi” ne (EK-4/B) dahil
edilmemistir.

(2) Dogustan metabolik hastaligi olanlarda,
protein  metabolizmasi  bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklarn, dre
siklus bozukluklar, organik asidemiler),
malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi
olan hastalarda kullanilan 6zel mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklari, cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
veya cocuk gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmadigl hastanelerde ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen
3 wyil sireli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tim hekimler tarafindan regete
edilebilir.

b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari ya da eriskin gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde ¢
hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen
3 wyil sireli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

c) Glikojen depo hastaliginin  diyet
yonetiminde kullanilan yliksek amilopektin

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar,
Gida allerijileri ile Colyak Hastaligi

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle
EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet
sitesinde  yayimlanan  “Hastaliga  Ozel
(Dogustan  Metabolik Hastaliklar, Kistik
Fibrozis ve inek Siti Alerjisi) Diyet Uriinleri
ile Tibbi Mamalar Listesi” ne (EK-4/B) dahil
edilmemistir.

(2) Dogustan metabolik hastaligi olanlarda,
protein  metabolizmasi  bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklari, tre
siklus  bozukluklari, organik asidemiler),
malabsorbsiyona neden olan bir hastahg
olan hastalarda kullanilan 6zel mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklari, cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
veya cocuk gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmadigl hastanelerde gocuk saglig ve
hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen
3 wyil slreli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tiim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari ya da eriskin gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigl hastanelerde ¢
hastaliklari uzman hekimlerince dizenlenen
3 wyil slreli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

c¢) Glikojen depo hastahiginin  diyet
yonetiminde kullanilan yliksek amilopektin
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iceren nigastall Urlnler; 2 yas ve Uzerindeki
hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir
cocuk metabolizma  hastaliklari  veya
gastroenteroloji uzmaninin bulundugu saglhk
kurulu  raporuna  dayanilarak  ¢ocuk
metabolizma hastaliklari ile gocuk saghg ve
hastaliklari veya gastroenteroloji uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda,
ardndn adi, gunlik kullanim miktari agikca
belirtilerek aylik en fazla dort kutu yazihr.
(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklari, tre
siklus bozukluklari, organik asidemiler)
yukarida belirtilen uzman hekim raporuna
dayanilarak hastalarin kisitli diyetleri sebebi
ile hayati 6neme haiz 6zel formdilli un ve
ozel formil iceren mamul Grinler (makarna,
sehriye, biskivi, cikolata, gofret vb.) icin bir
aylik;
a) 0-12 ay icin 203,42 (iki ylz Uc virgll kirk
iki) TL,
b) 1-5 yas icin 393,73 (li¢ yliz doksan Ug virgil
yetmis lg) TL,
c) 5-15 yas icin 508,56 (bes yliz sekiz virgll
ellialti) TL,
¢) 15 yas Usti icin 525 (bes ylz yirmi bes) TL
tutar 6denir.
(4) Kistik fibrozisli hastalarda kullanilan 6zel
mamalar; gastroenteroloji  veya gogis
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan bu
uzman hekimlerin bulunmadigi
hastanelerde cocuk saghgi ve hastaliklari
veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince
dizenlenen 1 wyil sdreli uzman hekim
raporuna dayanilarak tim  hekimler
tarafindan recete edilebilir.
(5) iki yasina kadar inek siti ve/veya coklu
gida protein alerjisi olan bebeklere-6neelikle
| | 1 Gilakside.

Lo lellanalie € belirtldi

cocuk  gastroenteroloji  veya cocuk

iceren nisastali Urlnler; 2 yas ve Uzerindeki
hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir
cocuk  metabolizma  hastaliklari  veya
gastroenteroloji uzmaninin bulundugu saglik
kurulu  raporuna  dayanilarak  c¢ocuk
metabolizma hastaliklari ile gocuk saghgi ve
hastaliklari veya gastroenteroloji uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda,
ardndn adi, gnlik kullanim miktari agik¢a
belirtilerek aylk en fazla dért kutu yazilr.

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklari, Gre
siklus  bozukluklari, organik asidemiler)
yukarida belirtilen uzman hekim raporuna
dayanilarak hastalarin kisith diyetleri sebebi
ile hayati 6neme haiz 6zel formilli un ve 6zel
formil iceren mamul Urinler (makarna,
sehriye, biskivi, cikolata, gofret vb.) icin bir
aylik;

a) 0-12 ayicin 203,42 (iki yuz tg virgtl kirk iki)
TL,

b) 1-5 yas icin 393,73 (li¢ ylz doksan (g virgiil
yetmis Ug) TL,

c) 5-15 yas icin 508,56 (bes yiiz sekiz virgil
elli alt) TL,

¢) 15 yas Usti igin 525 (bes ylz yirmi bes) TL
tutar 6denir.

(4) Kistik fibrozisli hastalarda kullanilan 6zel
mamalar; gastroenteroloji veya gogus
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan bu
uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde

cocuk saghgr ve hastaliklari  veya ¢
hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen
1 wyil sdreli uzman hekim raporuna

dayanilarak tim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(5) iki yasina kadar inek sitii ve/veya coklu
gida protein alerjisi olan bebeklerde
kullanilan tibbi mamalar, gocuk
gastroenteroloji veya cocuk immiinoloji ve
alerji hastaliklari uzman hekimlerince, bu
uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde
cocuk saghgr ve hastaliklari  uzman
hekimlerince dizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak  tim  hekimler
tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.
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immdinoloji ve alerji hastaliklari uzman
hekimlerince, bu uzman hekimlerin
bulunmadigl hastanelerde ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerince
dizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimler tarafindan recete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde cocuk
saghg ve hastaliklari veya i¢ hastaliklan
uzman hekimlerince 3 yil sireli rapor
dizenlenir. Bu hastalarin kisith diyetleri
sebebi ile hayati 5neme haiz 6zel formilli un
ve Ozel formilli un iceren mamul Grinler
(makarna, sehriye, biskuvi, cikolata, gofret
vb.); gastroenteroloji uzman  hekimi
tarafindan  dizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas icin 344,48 (ug yuz kirk dort virgll
kirk sekiz) TL,

b) 5-15 yas icin 525 (bes ylz yirmi bes) TL,

c) 15 yas Usti icin 475,74 (dort yiz yetmis
bes virgll yetmis dort) TL

tutar 6denir.

4  VYukarida belirtilen  hastaliklarda
kullanilan  Grunler; EK-4/B  Listesinde
belirtilmis olup bu listede yer almayan Uriin
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

{8} Uclincii ve altinci fikralarda belirtilen
odemeye iliskin izlenecek yontem Kurum
tarafindan ayrica duyurulur.

(6) Colyak hastahiginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde cocuk
saghgl ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari
uzman hekimlerince 3 yil sureli rapor
diizenlenir. Bu hastalarin kisith diyetleri
sebebi ile hayati 6heme haiz 6zel formllli un
ve Ozel formulli un iceren mamul Grinler
(makarna, sehriye, biskivi, cikolata, gofret
vb.);  gastroenteroloji uzman  hekimi
tarafindan  dizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas icin 344,48 (lc¢ yuz kirk dort virgil
kirk sekiz) TL,

b) 5-15 yas icin 525 (bes ylz yirmi bes) TL,

c) 15 yas Ustl icin 475,74 (dort ylz yetmis bes
virgul yetmis dort) TL

tutar odenir.

(7) Kronik'bobrek hastaligi (evre 2-5) tanisi
olan-3 yasve Uzeri ve boy SDS ve/veya kilo
SDS::=1 ve altinda olan c¢ocuklarda; bu
durumun belirtildigi 6 ay sureli pediyatrik
nefroloji uzman hekim raporuna istinaden
pediyatrik nefroloji uzman hekimi tarafindan
gunlik en fazla 3 sise recete edilmesi halinde
bedeli~~ Kurumca  karsilanir... Tedavinin
takibinde boy SDS degeri sifira yiikselip alt ay
sire bu diizeyde seyretmesi halinde tedavi
kesilir.

(8) Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan
urunler; EK-4/B Listesinde belirtilmis olup bu
listede yer almayan urin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(9) Uglincli ve altinci fikralarda belirtilen
odemeye iliskin izlenecek yontem Kurum
tarafindan ayrica duyurulur.
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18. MADDE

4.2.25 - Antiepileptik ilaglarin kullanim
ilkeleri

(3) Pregabalin etken maddeliilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin &etnet
basamakresmi saglik hizmeti sunucularinda
dizenlenen en az bir noroloji uzman
hekiminin yer aldigi 1 yil streli saghk kurulu

raporuna istinaden  ndéroloji  uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin

etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz

kombinasyonlarinin yaygin anksiyete
bozuklugu endikasyonunda bedelleri
Kurumca  karsilanmaz. Pregabalin ve

gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin
dethet—basamak—resmi  saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen en az bir néroloji
uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saghk
kurulu raporuna istinaden néroloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin ve
gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

4.2.25 - Antiepileptik ilaglarin kullanim
ilkeleri

(3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin ikinci veya
Uclnci basamak saghk hizmeti
sunucularinda diizenlenen en az bir néroloji
uzman hekiminin yer aldigi 1 yil sureli saghk
kurulu raporuna istinaden néroloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin
etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz

kombinasyonlarinin yaygin anksiyete
bozuklugu endikasyonunda bedelleri
Kurumca  karsilanmaz. Pregabalin ve

gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin ikinci
veya Uc¢lnct basamak saglk hizmeti
sunucularinda diizenlenen en az bir noroloji
uzman hekiminin yer aldigi 1 yil streli saghk
kurulu raporuna istinaden noéroloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin ve
gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

19. MADDE

4.2.27.A - Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor dizeyi, inhibitor
diizeyini  belirten  hematoloji  uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadigi hastanelerde ise li¢ ic hastaliklariya
da Uc¢ cocuk saghg ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan dizenlenecek 1 yil sireli
saglik  kurulu  raporuna  dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklari veya cocuk
sagligi  ve hastaliklari  uzman hekimi
tarafindan regetelenir. Saglhik Bakanhgi
mevzuati kapsaminda hastaya 6zel hemofili
takip karnesine de yazilr.

(3) Faktor Vlla, hastanin tanisini, faktor
dizeyini ve inhibitor diizeyini
(glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey de

4.2.27.A — Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor dizeyi, inhibitor
diizeyini  belirten  hematoloji  uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadigi hastanelerde ise li¢ i¢ hastaliklari ya
da Uc¢ cocuk saghg ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil sireli
saghk  kurulu  raporuna  dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklari veya ¢ocuk
sagligi ve hastaliklari  uzman hekimi
tarafindan recetelenir. Saghk Bakanligl
mevzuat kapsaminda hastaya 6zel hemofili
takip karnesine de yazilir. Faktor kullanimi
icin hastaya diizenlenecek ilk rapor lclinci
basamak resmi saglk hizmeti sunucularinda
dizenlenmelidir.

(3) Faktor Vlla,

a) Hastanin tanisini, faktor diizeyini ve
inhibitor dizeyini
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aranmaz) gosterir hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak; prospektis onayli
endikasyonlarinda  hafif-orta  siddetteki
kanamalarda 3 doza (3 dahil) kadar, merkezi
sinir sistemi kanamalarinda veya hayat
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12
doza (12 dahil) kadar hematoloji uzman
hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadgi
hastanelerde bu durumun belirtilmesi
kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya gocuk saghgi
ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Kullanilan Gnitenin ka¢ dozluk
oldugu hekim tarafindan regete/tabela
Uzerinde belirtilir.

(glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey de
aranmaz) gosterir  hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak; prospektis onayli
endikasyonlarinda  hafif-orta  siddetteki
kanamalarda 3 doza (3 dahil) kadar, merkezi
sinir sistemi kanamalarinda veya hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12
doza (12 dahil) kadar hematoloji uzman
hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig
hastanelerde bu durumun belirtiimesi
kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya ¢ocuk saghgi
ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Kullanilan Unitenin ka¢ dozluk
oldugu hekim tarafindan recgete/tabela
Uzerinde belirtilir.

b) Proflaksi tedavisinde; ayda 4 veya dértten
daha.stkikanama atagl geciren, pithtilasma
faktorleri” VIll=veya. IX'a karsi 5 Bethesda
Unitesi (BU)’nin Uzerinde inhibitdr gelistirmis
olan konjenital hemofili hastalarinda veya
faktor VIl veya faktér IX uygulamasina karsi
yuksek anamnestik yanit vermesi beklenen
konjenital hemofili hastalarinda kanama
epizodlarinin profilaksisi icin glinde bir kez 90
mcg/kg .. .~dozunu  gecmemek  kaydiyla
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi 3 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji  uzman hekimlerince, bu
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu
durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari
ve/veya cocuk saghgi ve hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir. Faktor inhibitor
titresi 5 BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi
sonlandirilir.

20. MADDE

4.2.32 - Kontrast maddeler

(1) Ayakta—vyapilan—intravendz—piyelografi
TVES hi loi G (hsG)
Kiklori Kl I onil I
I dolord £g Llik—bird

kulland halind I ik
heki Loloii hekimi
fnd lizenloni

4.2.32 - Kontrast maddeler

(1) Non-iyonik iyotlu kontrast maddelerin;
ayakta yapilan intravendz Piyelografi (iVP) ve

Histerosalpingografi ~ (HSG), intravendéz
Piyelografi (iVP), nonvaskiiler girisimsel
islemler, Uretrografi, sistografi, voiding

sistoliretrografi gibi tetkiklerde kullanilan
non-iyonik radyo-opak maddelerden bir kutu
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{3} Gadoksetat; sadece karaciger ve safra
yollari  manyetik rezonans kolonjiografi
(kontrasth) incelemelerinde kullantlir.

(5) Iyodize yag asitleri etil esterleri; tanisal
radyolojide yalnizca lenfografide, girisimsel
radyolojide ise vyalnizca eriskinlerde orta
evredeki hepatoselller karsinomun Trans
Arteriyel Kemo Embolizasyonu (TAKE)
sirasinda vektorizasyon ve cerrahi
yapistiricilar ile birlikte vaskdiler
embolizasyonu endikasyonlarinda yataizea

Feelei sk eldrrkorineorocotalonis

{2} Receteye On tani ve istenilen tetkik,
tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji
uzman hekimi tarafindan yazihp
mzalanacakibr

kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.  Bilgisayarh  Tomografi  (BT),
Bilgisayarl Tomografi (BT) anjioyografi, Dijital
Subtraksiyon Anjiyografi (DSA), anjiografi
tetkikleri gibi tetkiklerde veya asiri kilolu
hastalarda bir kutuyu asan dozda non-iyonik
radyo-opak madde gerekmesi halinde,
gerekcesinin  receteye vyazilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Gadoksetat; sadece karaciger ve safra
yollari  manyetik rezonans kolonjiografi
(kontrasth) incelemelerinde kullantlir.
Receteye en fazla 1 kutu yazilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Gadobutrol 15 ml’yi asan durumlarda
(asirt kilo, Manyetik Rezonans (MR), MR
anjioyografi gibi) gerekcesinin receteye
yazilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(4) Gadoterik-asit standart 0.1 mmol/kg (0.2
mil/kg)-uygun«dozda 1 kutu recete edilir.
Standart 0.1 mmol/kg (0.2 ml/kg) dozu asan
durumlarda gerekcesinin receteye yazilmasi
halinde, en fazla 2- kutu yazilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(5) iyodize yag asitleri etil esterleri; tanisal
radyolojide yalnizca lenfografide, girisimsel
radyolojide ise yalnizca eriskinlerde orta
evredeki hepatoseliiler karsinomun Trans

Arteriyel Kemo Embolizasyonu (TAKE)
sirasinda vektorizasyon ve cerrahi
yapistiricilar ile birlikte vaskuler
embolizasyonu endikasyonlarinda
kullanilmasi  halinde  bedeli Kurumca
karsilanir.

(6) Receteye on tani ve istenilen tetkik, tetkiki
isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman
hekimi tarafindan yazilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir. iyodize yag asitleri etil
esterleri yalnizca radyoloji uzman
hekimlerince regete edilebilir.

21. MADDE

4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

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

4.2.33- Go6z hastaliklarinda ilag kullanim
ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaglar
(bevacizumab/ranibizumab/aflibersept),
deksametazon intravitreal implant veya
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verteporfin etkin maddelerini igeren ilaglar
Ugincd  basamak saghk kurumlarinda
uygulanmasi ve recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

c) ik defa tedaviye baslanan hastalarile-ilac
degisimi—gereken—idame tedavilerinde
kullanilacak etkin maddeler agisindan
ylikleme dozlarinin tamamlanmasi esastir.
Diizenlenecek elektronik recete veya tek
hekim raporu/saghk kurulu raporunda
yikleme dozu yapilacak ilacin kaginci doz
oldugu belirtilecektir.

verteporfin etkin maddelerini igeren ilaglar
Uclinci  basamak saglhk kurumlarinda
uygulanmasi ve recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

c) ilk defa tedaviye baslanan hastalarin
tedavilerinde kullanilacak etkin maddeler
acisindan yukleme dozlarinin tamamlanmasi
esastir. DUzenlenecek elektronik regete veya
tek hekim raporu/saglik kurulu raporunda
ylikleme dozu yapilacak ilacin kacinci doz
oldugu belirtilecektir.

YENi EKLENDI

4.2.33.F- Ranibizumabin prematiire
retinopatisi tedavisinde kullanim ilkeleri

(1) Ranibizumab etkin maddesini iceren
ilaclarin, erken dogmus bebeklerde -
Prematiire Retinopatisinin (ROP) zon | (evre
1+, 2+;73 veya.3+), zon Il (evre 3+) veya
APROP~(Agresif:.Posterior ROP) hastaliginin
tedavisinde; 1 doz .intravitreal bevacizumab
uygulanip cevap - alinamayan, vaskiler
aktivitesi devam eden olgulara
bevacizumabtan en az 4 hafta sonra ve en
fazla: 2.doz (en az 4 hafta ara ile) icin bu
durumun-belirtildigi Gglincli basamak saghk
hizmeti .. sunucularinda en az biri goz
hastaliklari uzman hekimi olmak kaydiyla
diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden
gbz hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

22. MADDE

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agrisi ve

fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, tglnci
basamak saglhk kurumlarinda dlzenlenen
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon veya algoloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigl en
fazla 3 ay slreli saglik kurulu raporuna
istinaden bu hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agrisi ve

fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri

(2) Pregabalin etken maddeli ilagclarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, ikinci
veya Uclincli basamak saglik kurumlarinda
dizenlenen  romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
noroloji veya algoloji uzman hekimlerinden
en az birinin yer aldigi en fazla 6 ay sureli
saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.
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23. MADDE

4.2.41 - Parenteral demir

kullanim ilkeleri:

preparatlari

(1) Parenteral demir preparatlari asagida yer
alan durumlarda bu durumlarin belirtildigi 6
ay slreli kardiyoloji, kadin hastaliklari ve
dogum, genel cerrahi, i¢c hastaliklari, ¢cocuk
saglhigi  ve  hastaliklari  uzmanlarinca
dizenlenen rapora istinaden bu hekimler
tarafindan recete edilir.

4.2.41 - Parenteral demir

kullanim ilkeleri:

preparatlari

(1) Parenteral demir preparatlari asagida yer
alan durumlarda gorilen demir eksikliginin
tedavisinde bu durumlarin belirtildigi 6 ay
sureli  kardiyoloji, kadin hastaliklari ve
dogum, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, gocuk
sagligi  ve hastaliklari uzmanlarinca
diizenlenen rapora istinaden bu hekimler
tarafindan regete edilir.

24. MADDE

4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi; 6
ay ara ile yapilan degerlendirmelerde
toplamda 3 yil sure ile FSH ve LH degerleri
normal araligin alt sinirinda veya duisiik olan
ve total testesteron degeri sayisal olarak
distk olan erkek hastalarda bu durumlarin
belirtildigi en az biri endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi veya Uroloji
uzman hekiminin yer aldigI 6 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji
ve metabolizma uzman hekimi veya Uroloji
uzman hekimi tarafindan regete edilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi; 6
ay ara ile vyapilan degerlendirmelerde
toplamda 3 yil siire ile FSH ve LH degerleri
normal araligin alt sinirinda veya dustk olan
ve total testesteron degeri sayisal olarak
disiik olan erkek hastalarda bu durumlarin
belirtildigi en az biri endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi veya uroloji
uzman hekiminin yer aldig1 6 ay sureli saghk
kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi veya Uroloji
uzman hekimi tarafindan recgete edilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir. Kombine
FSH-LH preparatlari ile koryogonadotropin
alfa etkin maddeli ilaglarin birlikte kullanimi
halinde Kurumca bedeli 6denmez.

25. MADDE

4.2.70- Tafamidis kullanim ilkeleri

(2) Vahsi tip veya herediter transtiretin aracili
amiloidoz  kardiyomiyopatisi  (ATTR-KM)
tanisi almis eriskin hastalar asagidaki
kriterlerin tamamini sagladigi takdirde ilag
baslanmasi uygundur.

c) N-terminal pro-B-tip natrilretik peptid
(NT-proBNP) seviyesinin 600 pg/ml tzerinde
olmasi,

4.2.70- Tafamidis kullanim ilkeleri

(2) Vahsi tip veya herediter transtiretin aracili
amiloidoz  kardiyomiyopatisi  (ATTR-KM)
tanist  almis eriskin hastalar asagidaki
kriterlerin tamamini sagladigi takdirde ilag
baslanmasi uygundur.

c) N-terminal pro-B-tip natriliretik peptid
(NT-proBNP) seviyesinin 600 pg/ml tizerinde
veya B-tip natriliretik peptid (BNP)
seviyesinin 150 pg/ml lizerinde olmasi,
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26. MADDE

YENi EKLENDI

4.2 - Bazi Ozel hastaliklara ve ilag
kullanimina iligkin diizenlemeler

4.2.71. Amiloidoz hastahiginda ilag kullanim
ilkeleri

1) Daratumumabin yalnizca sc formu; biyopsi
ile AL tipi amiloid varligi tespit edilmis yeni
teshis edilmis sistemik hafif zincir (AL)
amiloidozlu yetiskin hastalarin tedavisinde
siklofosfamid, bortezomib ve deksametazon
ile kombine olarak progresyona kadar
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) Uclincli kiir sonunda en az minér yanit,
altinci kiir sonunda ve devam eden her 6 kir
sonunda ise en az kismi yanit oldugunun
belirtildigi, hematoloji uzman hekiminin yer
aldigl,~en fazla.-3-.ay sureli saglk kurulu
raporuna istinaden. hematoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

3) NYHA Sinif 11IB*veya Sinif IV kalp hastaligi
olan- veya Mayo . Evre IIIB hafif zincir (AL)
amiloidozu olan’hastalarda 6denmez.

4) Tedavi suresi en fazla 2 yildir.

Hasta Katihim Payindan Muaf ilaglar Listesi (EK-4/D)

28. MADDE

YENi EKLENDI

2. Kanser
2.26. Demir Karboksimaltoz*

YENi EKLENDI

4.1. Kalp Yetmeazligi (150)
4.1.11. Demir Karboksimaltoz*

6.3. inflamatuar barsak hastaliklar:
(K50-K52)
6.3.15. Tofacitinib*

YENI EKLENDI 6.3.16. Demir Karboksimaltoz*
13.1. Psoriasis, Vitiligo (L80 ) (L40)
YEN' EKLEND' 13.1.18. Bimekizumab*

13.13. Atopik dermatit (L20)
13.13.1. Dupilumab

13.13. Atopik dermatit (L20)
13.13.1. Dupilumab™

YENi EKLENDI

15.1. Amiloidozis (E85.1-E85.9)
15.1.6. Daratumumab?* (yalnizca SC formu)
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Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Regeteleme Kurallari Listesi (EK-4/E)
29. MADDE

1-BETALAKTAM ANTIBiYOTIKLER
2. Kusak Sefalosporinler

1-BETALAKTAM ANTIBiYOTIKLER
2. Kusak Sefalosporinler

1 Sefaklor KY

1 Sefaklor | KY formu

EHU)

(Efervesan

13- DIGERLERI
33- ivermektin

1-intestinal strongiloidiyaz (anguillulosis)
tedavisinde veya Wuchereria bancrofti'ye
bagh lenfatik filariasisi olan hastalarda
sipheli ya da tanisi konmus mikrofilaremi
tedavisinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzman hekimlerince recgete
edilmesi halinde,

2-Onceki tedavinin (topikal tedavi) basarisiz
oldugu ve uyuz tanisinin klinik olarak veya
parazitolojik inceleme ile dogrulandiginin
recete aciklama kisminda belirtilen insan
sarkoptik uyuzunun tedavisinde enfeksiyon

hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji  veya
dermatoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir.

13- DIGERLERI
33- ivermektin

1-intestinal  strongiloidiyaz  (anguillulosis)
tedavisinde veya Wuchereria bancrofti'ye
bagh lenfatik filariasisi olan hastalarda
sipheli ya da tanisi konmus mikrofilaremi
tedavisinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde,

2-Onceki tedavinin (topikal tedavi) basarisiz
oldugu ve uyuz tanisinin klinik olarak veya
parazitolojik inceleme ile dogrulandiginin
recete aciklama kisminda belirtilen insan
sarkoptik uyuzunun tedavisinde enfeksiyon

hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya
dermatoloji ‘uzman hekimlerince recete
edilmesi -~ halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

3-Kisa Uriin Bilgisinde (KUB) yer alan
pozolojisini asmayacak dozda

recetelenecektir.

Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek ilaglar Listesi (EK-4/F)
30. MADDE

23— Vazopressin

KALDIRILDI

48. Pilokarpin HCL oral formlari (Kserostomi
tedavisinde; Radyasyon onkolojisi uzman
hekimince diizenlenecek 3 ay sireli uzman
hekim raporuna dayanilarak, uzman
hekimlerce recetelenir. Sjogren
sendromunda; Romatoloji, immunoloji, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldigl ilacin
kullanim dozunun da belirtildigi bir yil streli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler veya i¢ hastaliklari  uzman
hekimlerince recete edilir.)

48. Pilokarpin HCL oral formlari (Kserostomi
tedavisinde; Radyasyon onkolojisi, tibbi
onkoloji, hematoloji veya kulak burun bogaz
uzman hekimince diizenlenecek 3 ay sureli
uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman
hekimlerce recetelenir. Sjogren
sendromunda; Romatoloji, immunoloji, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldigi ilacin
kullanim dozunun da belirtildigi bir yil streli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
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hekimler veya i¢ hastaliklari  uzman

hekimlerince regete edilir.)

49, Omalizumab

a) 12 yas ve lzeri hastalarda agir persistan
alerjik astimli ve vicut agirhgr 20-150 kg
olan, yiksek doz kortikosteroid ve uzun etkili
beta 2 agonist ve/veya l6kotrien reseptor
antagonisti  tedavisine ragmen  yanit
alinamayan, ev tozu akari, kedi kopek tiyd,
hamambdocegi ve mold sporlari gibi en az bir
prenial alerjene duyarh oldugu gosterilmis
(cilt testleri veya spesifik IgE pozitifligi ile)
serum Ig E dlzeyinin 30-1500 IU/ml oldugu
belirlenen  durumlarda, aleri,—g6gis
hastaliklar—ve—klinik—immunolojt uzman

hekimlerinden en az ikisinin yer aldig 16
hafta sureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu hekimlerce recetelenir. 16
haftanin sonunda tedaviden cevap alinmasi
halinde bu durumun belirtilecegi 1 yil sureli
yeni saghk kurulu raporu diizenlenerek yine
bu hekimlerce regetelenir.

b) Kronik idiyopatik Urtiker hastalarindan
daha once en az 24 hafta sireyle
antihistaminik tedavisi almis ancak yanit
alinamamis olan hastalarda, Universite ve
egitim-arastirma hastanelerinde dermatoloji
ve/veya—aleri—velveya—immimnoleji uzman
hekimlerinden en az birinin bulundugu saglik
kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Rapor siiresi 12 haftayl gecemez. ilk 12

haftalik omalizumab ile tedavi siiresi
sonunda yanit  alindiginin raporda
belirtiimesi kosuluyla hekim tarafindan

uygun goriilen zaman dilimi sonrasinda ikinci
12 hafta tedavi verilebilir. Tedavi siiresi 24
haftaya tamamlanarak tedavi sonlandirilir.
Her 6. doz uygulamasindan sonra olmak
Uzere, hekimin belirleyecegi ara verme
slresi sonunda niks ortaya ¢itkmasi halinde
bu durumun raporda belirtiimesi kosuluyla,
tekrar antihistaminik tedavisi alma kosulu
aranmaksizin 24 hafta sireli saglik kurulu
raporlarina istinaden tedavi tekrarlanabilir.
Receteler, saglik kurulu raporuna istinaden

49. Omalizumab

a) 12 yas ve Uzeri hastalarda agir persistan
alerjik astimli ve viicut agirligi 20-150 kg olan,
ylksek doz kortikosteroid ve uzun etkili beta
2 agonist ve/veya IOGkotrien reseptor
antagonisti  tedavisine ragmen  yanit
alinamayan, ev tozu akari, kedi kopek tiyd,
hamambdcegi ve mold sporlari gibi en az bir
prenial alerjene duyarli oldugu gosterilmis
(cilt testleri veya spesifik IgE pozitifligi ile)
serum Ig E dizeyinin 30-1500 IU/ml oldugu
belirlenen durumlarda, goglis hastaliklari,
immunoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji
hastaliklari uzman hekimlerinden en az
ikisinin yer aldig1 16 hafta sireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu hekimlerce
recetelenir. 16 haftanin sonunda tedaviden
cevap alinmasi = halinde bu durumun
belirtilecegi 1 yil sireli yeni saghk kurulu
raporu diizenlenerek yine bu hekimlerce
recetelenir.

b) Kronik idiyopatik Urtiker hastalarindan
daha once en az 24 hafta sireyle
antihistaminik tedavisi almis ancak yanit
alinamamis olan hastalarda, (niversite ve
egitim-arastirma hastanelerinde
dermatoloji, immiunoloji, alerji  veya
immunoloji ve alerji hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin bulundugu saghk
kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Rapor siiresi 12 haftayi gecemez. ilk 12

haftalik omalizumab ile tedavi slresi
sonunda yanit alindiginin raporda
belirtiimesi  kosuluyla hekim tarafindan

uygun gorilen zaman dilimi sonrasinda ikinci
12 hafta tedavi verilebilir. Tedavi suresi 24
haftaya tamamlanarak tedavi sonlandirilr.
Her 6. doz uygulamasindan sonra olmak
Uzere, hekimin belirleyecegi ara verme slresi
sonunda niks ortaya cikmasi halinde bu
durumun raporda belirtiimesi kosuluyla,
tekrar antihistaminik tedavisi alma kosulu
aranmaksizin 24 hafta sireli saghk kurulu
raporlarina istinaden tedavi tekrarlanabilir.
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dermatoloji veya—alerjivelvreyaimmimnoloji

Regeteler, saglk kurulu raporuna istinaden

uzman hekimlerince 4’er haftalik dozlarda | dermatoloji, immunoloji, alerji  veya

dizenlenir. immdinoloji ve alerji hastaliklari uzman

hekimlerince  4’er  haftalik  dozlarda
dizenlenir.

67. Adrenalin oto enjektér formlari: | 67. Adrenalin oto enjektér formlar:
lmmunoloji-ve—aleri, cocuk saghigi | immunoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji
ve hastaliklari veya dermatoloji | hastaliklari ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya
uzman hekim raporuna dayanilarak | dermatoloji  uzman  hekim  raporuna
tim uzman hekimlerce regete | dayanilarak tim uzman hekimlerce recete
edilebilir. 1 yil icinde toplam 4 | edilebilir. 1 yil iginde toplam 4 enjektérden
enjektorden  fazla  kullaniimasi | fazla kullanilmasi durumunda vyalnizca
durumunda yalnizca immuneleji-ve | immunoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji
alerfi uzman hekimlerince rapor | hastaliklari  uzman hekimlerince rapor
dizenlenerek immuneleji—ve—alerji | dizenlenerek immunoloji, alerji veya
uzman hekimlerince recete | immiinoloji ve alerji hastaliklari uzman
edilebilir. hekimlerince regete edilebilir.

86. Inosin Pranobeks; vyalnizca subakut | 86. Inosin Pranobeks; yalnizca subakut

sklerozan panensefalit endikasyonunda | sklerozan  panensefalit endikasyonunda

¢ocuk noroloji uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir.

eriskinve ¢ocuk néroloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi (EK-4/G)
31. MADDE

51. Cl-esteraz inhibitori; yalnizca akut
tedavide ve operasyon oOncesi profilaksi

tedavisinde, dniversite-veya-egitim-arastrma
hastanelerinde dizenlenecek, en az bir

immunoloji ve/veya alerji  hastaliklari
uzmaninin yer aldigi 1 yil siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak, tim  uzman

hekimlerce recetelenir. Raporda; C1 inhibitor
dizeyinin diuslik oldugu (deger olarak) veya
C1 inhibitor dlzeyinin normal/ytksek
oldugu durumlarda ise inhibitor
fonksiyonunun disuk oldugu (deger olarak)
belirtilir. (Hasta adina dizenlenecek her
recete/tabelada  akut/profilaksi  tedavi
durumu belirtilecektir.

51. Cl-esteraz inhibitord; vyalnizca akut
tedavide ve operasyon Oncesi profilaksi
tedavisinde, Uclncu basamak saghk hizmeti
sunucularinda dlizenlenecek, en az bir
immunoloji ve/veya alerji hastaliklari
uzmaninin yer aldigi 1 yil stireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak, tim hekimlerce
recetelenir. Raporda; C1 inhibitor dizeyinin
dusik oldugu (deger olarak) veya C1 inhibitor
diizeyinin normal/yuksek oldugu durumlarda
ise inhibitér fonksiyonunun disiik oldugu

(deger olarak) belirtilir. (Hasta adina
diizenlenecek her recete/tabelada
akut/profilaksi  tedavi durumu  veya

operasyon durumu belirtilecektir.

82 Vedolizumab KALDIRILDI
87. Vasopressin eriskin hastalarda yalnizca;
sivilara  ve  katekolaminlere  ragmen
hipotansif kalan vazodilator sokta kan
. . basincini arttirmak igin veya 6zofagus varis
YENI EKLENDI kanamasinda vyatan hastalarda recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.
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MADDE 32- Bu Tebligin;

a) 1ila 26 nci maddeleri, 28 ild 30 uncu maddeleri ve 31 inci maddesinin (a) ve (c) bentleri
yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,

b) 27 nci maddesinde 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 yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti
bulunan ilaglar ile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,

c¢) 31 inci maddesinin (b) bendi yayimi tarihinden 120 giin sonra,
¢) Diger hikimleri yayimi tarihinde,
yarirlige girer.

MADDE 33- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkani ylrtir.
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