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1.8.4 - Yardima iireme yontemi katilim
paylari

(1) Yardimc ilireme yontemi tedavilerinde
birinci denemede %30, ikinci denemede %25
uctincu denemede %20 oraninda olmak tizere
bu tedaviler icin belirlenen bedeller tlizerinden
katilim pay1 alinir.

1.8.4 - Yardima iireme yontemi katilim
paylari

(1) Bir hastaligin tedavisinin baska tibbi
yontemle miumkiin olmamasi nedeniyle
yapilacak iireme yontemi tedavisi disindaki
yardimci iireme yontemi tedavilerinde birinci
denemede %30, ikinci denemede %25 tic¢lincii
denemede %20 oraninda olmak iizere bu
tedaviler icin belirlenen bedeller iizerinden
katilim pay1 alinir.

1.8.4 - Yardima iireme yontemi katilim
paylari

(1) Bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir
yontemle mimkin olmamasi nedeniyle
yapilacak yardimci iireme yontemi tedavisi
disindaki yardimc1 yardimer—(Degisik: RG-
26/11/2016- 29900 / 1 md. Yuriirliik:
07/12/2016) ireme yontemi tedavilerinde
birinci denemede %30, ikinci denemede
%25 (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 1 md.
Yirurlik: 01/10/2014) lg¢lnci denemede
%20 oraninda olmak iizere bu tedaviler i¢in
belirlenen bedeller lizerinden katiim pay1
alinir.

1.9.1 - ilave iicret alinmasi

b) Yiiksekdgretim kurumlarina ait saghk
hizmeti sunucularinda (vakif niversiteleri
haric) 6gretim tlyeleri tarafindan mesai saatleri
disinda bizzat verilen saglik hizmetleri icin
Kurumca  belirlenmis saghk  hizmetleri
bedelinin bir defada asgari tcretin iki katini
gecmemek tizere, poliklinik muayenelerinde en
fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kati
kadar ilave tlicret alinabilir. Saghk Bakanligi ve
baglh kuruluslarina ait saglhk tesisleri ve
Universitelere ait ilgili birimlerin birlikte
kullanimina iligkin protokolii bulunan saghk
hizmeti  sunucularinda  6gretim  {yeleri
tarafindan ilave licret alinamaz.

1.9.1 - ilave iicret alinmasi

b)Yiksekogretim kurumlarma ait saghk
hizmeti sunucularinda {valkaf imiversiteleri
hari¢} oOgretim uyeleri tarafindan mesai
saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri
icin Kurumca belirlenmis saghk hizmetleri
bedelinin bir defada asgari tcretin iki katini
gecmemek tlizere, poliklinik muayenelerinde en
fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kati
kadar ilave ticret alinabilir. Saghk Bakanhgi ve
baglh kuruluslarina ait saghk tesisleri ve
Universitelere ait ilgili birimlerin birlikte
kullanimina iliskin protokolii bulunan saglik
hizmeti  sunucularinda  6gretim  {yeleri
tarafindan ilave licret alinamaz.

1.9.1 - ilave ticret alinmasi

b) Yiksekogretim kurumlarina ait saghlk
hizmeti sunucularinda {vakifiniversiteleri
hari¢} (Miilga : RG-26/11/2016- 29900 /
2 md. Yirurlik: 07/12/2016) 0Ogretim
lyeleri tarafindan mesai saatleri disinda
bizzat verilen saglik hizmetleri icin Kurumca
belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin bir
defada asgari tcretin iki katini gegmemek
lizere, poliklinik muayenelerinde en fazla iki
kati, diger hizmetlerde en fazla bir kat1 kadar
ilave tcret alinabilir. (Ek:RG- 25/07/2014-
29071 / 2 md. Yirurluk: 25/07/2014)
Saghk Bakanligi ve bagh kuruluslarina ait
saglik tesisleri ve iiniversitelere ait ilgili




birimlerin  birlikte kullanimina iliskin
protokolil bulunan saghk hizmeti
sunucularinda o6gretim tyeleri tarafindan
ilave licret alinamaz.

2.4.3 - Finansmani saglanan Kisiye yonelik
Koruyucu saglhik hizmetleri

2.4.3-B - Grip asis1 bedeli; 65 yas ve lizerindeki
kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan
kisilerin bu durumlarini belgelendirmeleri
halinde saghk raporu aranmaksizin; astim
dahil kronik pulmoner ve Kkardiyovaskiiler
sistem hastalifi olan erigkin ve ¢ocuklar,
diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, kronik renal disfonksiyonu,
hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan
veya immiinsupresif tedavi alan erigkin ve
cocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun
streli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve
adolesanlarin hastaliklarim1  belirten saghk
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak
tizere karsilanir.

2.4.3 - Finansmani saglanan Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri

2.4.3-B - Grip asis1 bedeli; 65 yas ve uizerindeki
kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan
kisilerin bu durumlarini belgelendirmeleri
halinde saglik raporu aranmaksizin; gebeligin
2. ve 3. Trimesterinde olan gebeler, astim dahil
kronik pulmoner ve kardiyovaskiler sistem
hastaligr olanlar elan—eriskin—ve coeuklar,
diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, kronik renal disfonksiyonu,
hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan
veya immiinsupresif tedavi alan eriskin ve
cocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun
siireli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve
adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu
belirten saglhk raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya
mahsus olmak lizere karsilanir.

2.4.3 - Finansmani saglanan Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri

2.4.3-B- Grip asist bedeli; 65 yas ve
lzerindeki kisiler ile yash bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglhik raporu
aranmaksizin;  gebeligin 2. veya 3.
trimesterinde olan gebeler, astim dahil
kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem
hastaligi olanlar, diyabet dahil herhangi bir
kronik metabolik hastaligi, kronik renal
disfonksiyonu, = hemoglobinopatisi  veya
immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif
tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan
ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi
alan cocuk ve adolesanlarin
hastaliklarini/gebelik durumunu belirten
saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edildiginde yilda bir defaya mahsus
olmak iizere karsilanir.

(Degisik : RG-26/11/2016-
md. Yiiriirliik: 29/11/2016)
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YENI EKLENDI.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
4.2.13.1.4. Biyopsi ile ilgili genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili genel
kurallar Ishak skorlamasina gore
(pediyatrik hastalarda Knodell
skorlamasina gore) belirlenmistir.

(2) Biyopsi i¢cin kondrendikasyon bulunan
hastalarda (PT de 3sn den fazla uzama veya
trombosit say1s1<80.000/mm3 veya kanama
egilimini arttiran hastalilar veya kronik
bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya
biyopsiye engel olacak konumda bir yr
kaplayic1 lezyonun varhigr veya Kkaraciger
sirozu veya Kkaraciger nakli veya gebeler
veya biyopsiye engel teskil edecek sekilde
ciddi yeti yitimine neden olan psikotik
bozuklugu veya zeka ‘geriligi olan
hastalarda (biyopsi uyumunun olmadiginin
psikiyatri uzman hekimlerince
diizenlenecek saghik raporunda belirtilmesi
kosuluyla) karaciger biyopsisi kosulu
aranmaz. Biyopsi  kosulu aranmayan
durumlar saghk raporunda ac¢ik olarak
belirtilir.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

4.2.13.1.4 Biyopsisi ile ilgili genel
prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar
Ishak  skorlamasina  gore  (pediatrik
hastalarda Knodell skorlamasina gore)
belirlenmistir.

(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan
hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya
trombosit sayis1 <80.000 /mm3 veya
kanama egilimini artiran hastaliklar veya
kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya
biyopsiye engel olacak konumda bir yer
kaplayic1 lezyonun varlhigl 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 saghk
raporunda agik olarak belirtilir.

(EK: RG-26/11/2016- 29900 /14 md.
Yiiriirliik: 18/06/2016)




4.2.13.2 - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

(1) Delta ajanh Kronik Hepatit B tanis1 konmus
anti HDV(+) hastalarda interferon veya pegile
interferonlar, kronik hepatit B’deki kullanim
siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan
Kronik  Hepatit B  tedavi kosullarini
tasiyanlarda tedaviye oral antiviral ilaclardan
biri eklenebilir. (Anti HDV(+) ve HBV DNA
sonucu recete veya raporda belirtilir.)

4.2.13.2 - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

(1) Delta ajanh Kronik Hepatit B tanis1 konmus
anti HDV(+) hastalarda interferon veya pegile
interferonlar, kronik hepatit B’deki kullanim
siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan
Kronik  Hepatit B  tedavi kosullarini
tasiyanlarda tedaviye oral antiviral ilaglardan
biri eklenebilir. (Anti HDV(+) ve HBV DNA
sonucu recete veya raporda belirtilir.) Biyopsi
ile ilgili hepatit B’deki belirtilen genel
prensipler esas alinir.

4.2.13.2 - Kronik Hepatit D (=Delta)
tedavisi

(1) Delta ajanli Kronik Hepatit B tanisi
konmus anti HDV(+) hastalarda interferon
veya pegile interferonlar, kronik hepatit
B'deki  kullanom sire ve dozunda
kullanilabilir. Bu hastalardan Kronik Hepatit
B tedavi kosullarini tasiyanlarda tedaviye
oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir.
(Anti HDV(+) ve HBV DNA sonucu recete
veya raporda belirtilir.) Biyopsisi ile ilgili
hepatit B’deki belirtilen genel prensipler
esas alinir. (EK: RG-26/11/2016- 29900 /
15 md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.14.A - Tedavi protokoliinii gosteren

uzman hekim raporuna dayamilarak
endikasyon uyumu aranmaksizin
kullanilabilecek ila¢lar

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin,
busulfan, dakarbazin, daktinomisin,
daunorubisin, epirubisin, estramustin,
etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid,
hidroksitire, karboplatin, karmustin,
klorambusil, lomustin, methotrexat, melfalan,
merkaptourin, mesna, mitoksantron,
mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid,
sisplatin, sitozin arabinosid, tamoksifen,

vinblastin, vinkristin.

4.2.14.A - Tedavi protokoliinii godsteren
uzman hekim raporuna = dayanilarak
endikasyon uyumu aranmaksizin
kullanilabilecek ila¢lar

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin,
busulfan, dakarbazin, daktinomisin,
daunorubisin, epirubisin, estramustin,

etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid,
hidroksitre, karboplatin, karmustin,
klorambusil, lomustin, methotrexat, melfalan,

merkaptourin, mesna, mitoksantron,
mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid,
sisplatin, sitozin arabinosid, tamoksifen,

vinblastin, vinkristin.

4.2.14.A - Tedavi protokoliinii giosteren
uzman hekim raporuna dayanilarak
endikasyon uyumu aranmaksizin
kullanilabilecek ilag¢lar

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin,
busulfan, dakarbazin, daktinomisin,
daunorubisin, epirubisin, estramustin,
etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid,
hidroksitire, karboplatin, karmustin;(Miilga
: RG-26/11/2016- 29900 / 16-a md.

Yiirurlik: 29/11/2016) klorambusil,
lomustin, methotrexat, melfalan,
merkaptourin, mesna, mitoksantron,
mitomisin,  prokarbazin, siklofosfamid,
sisplatin, sitozin arabinosid, tamoksifen,

vinblastin, vinkristin.




4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

YENI EKLENDI.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
gg8) Karmustin;

1)Salhikk Bakanhigindan hasta bazinda
alinacak endikasyon dis1 onaya
dayanilarak; beyin tiimorleri-glioblastom,
beyinsap1 gliomasi, medulablastom,
astrositom, ependimona ve metastik beyin
tiimorleri  endikasyonlarinda; yanhlzca
rekiirrens veya niiks hastalarinda tek ajan
veya diger onayli kemoterapotik ajanlarla
belirlenmis kombinasyon tedavisi seklinde
tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig:
tedavi protokoliinii gosterir saglok kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilir. Bu sekilde
kullanimda endikasyon disi onay tarihi ve
siiresi saghk kurulu raporunda belirtilir.

2) Saghk Bakanhigindan hasta bazinda
alinacak endikasyon dis1 onayina
dayanilarak; hodgkin lenfoma ve non-
hodgkin lenfoma hastalarinda kemik iligi
nakli hazirlik rejimi kullniminda hematoloji
uzman hekiminin yer aldigi tedavi
protokoliinii  gosterir saghk Kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji uzman
hekimlerince recete edilir. Bu sekilde
kullaniminda endikasyon dis onay tarihi ve
siiresi saglik kurulu raporunda belirtilir.

3) Yukaridaki kosullar disinda kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
gg8) Karmustin;

1) Saghk Bakanligindan hasta bazinda
alinacak endikasyon dis1 onaya dayanilarak;
beyin  tiimorleri-glioblastom, beyinsapi
gliomasi, medullablastom, astrositom,
ependimoma ve metastatik beyin tiimorleri
endikasyonlarinda; yanlzca rekiirrens veya
niiks hastalarda tek ajan veya diger onayl
kemoterapotik ajanlarla belirlenmis
kombinasyon tedavisi seklinde tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi tedavi
protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilir. Bu sekildeki
kullanimda endikasyon dis1 onay tarihi ve
stiresi saghk kurulu raporunda belirtilir.

2) Saghk Bakanligindan hasta bazinda
alinacak endikasyon disi onaya dayanilarak;
hodgkin lenfoma ve non-hodgkin lenfoma
hastalarinda kemik iligi nakli hazirhik rejimi
kullaniminda hematoloji uzman hekiminin
yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman hekimlerince regete edilir. Bu
sekildeki kullanimda endikasyon dis1 onay
tarihi ve siiresi saghik kurulu raporunda
belirtilir.

3) Yukaridaki kosullar disinda kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

(EK: RG-26/11/2016- 29900 / 16-b md.
Yiiriirlik: 29/11/2016 )




4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid
ve fingolimod kullanim ilkeleri

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod
natalizumab kullanim ilkeleri

ve

(3) Natalizumab; yalmizea yiiksek derecede
aktif relaps remitting multipl skleroz
hastalarindan, en az bir yil siire ile beta
interferon veya glatiramer asetat
tedavisine yanmit vermeyen ve yiiksek
hastalik aktivitesine sahip olan hastalarda
kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; en az bir yilhk
tedavi siiresince ataklarinda degisiklik
olmayan veya yilda en az bir atak gecirmis
olan veya ataklarinda artis gozlenen ve
hastalarin beyin Manyetik Rezonans
Goriuntilleme (MRG)'sinde en az bir adet
Gadolinium-artirici lezyon veya en az 9 adet
T2 hiperintens lezyonu  bulunmasi
durumundaki hastalar.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod
natalizumab kullanim ilkeleri

ve

(3) Natalizumab; yalnizca ytliksek derecede
aktif relapsing remitting multipl skleroz
hastalarindan, en az bir yil stire ile bir beta
interferon veya glatiramer asetat tedavisine
yanit vermeyen ve yiiksek hastalik
aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; en az bir yillik
tedavi stiresince ataklarinda degisiklik
olmayan veya yilda en az bir atak gecirmis
olan veya ataklarinda artis gozlenen ve
hastalarin beyin  Manyetik  Rezonans
Goriintileme (MRG)’sinde en az 1 adet
Gadolinium-artirici lezyon veya en az 9 adet
T2-hiperintens lezyonu bulunmasi
durumundaki hastalardir.

b) Natalizumab tedavisine baslamak igin
PML (Progresif multifokal 16koensefalopati)
riskini belirleyen Anti-JCV Antikor Testi
sonucunun negatif oldugunun raporda
belirtilmis olmas1 gerekir. Bu test tedavi
boyunca yilda iki kez yapilir ve her raporda
test sonucu belirtilir. Test sonucunun pozitif
olmasi halinde tedavi sonlandirilir.

c¢) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda bu
durumlarin belirtildigi ve ndroloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 aylik saghk kurulu
raporuna dayanilarak noroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.




b) Natalizumab tedavisine baslamak icin
PML (Prograsif multifokal 16koensoflopati)
riskini belirleyen Anti-JCV Antikor Testi
sonucunun negatif oldugunun raporda
belirtilmis olmasi gerekir. Bu test tedavi
boyunca yilda iki kez yazilir ve her raporda
test sonucu belirtilir. Test sonucunun
pozitif olmasi durumunda tedavi
sonlandirilir.

¢) Uciincii basamak saghk kurumlarinda bu
durumlarin belirtildigi ve néroloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 ayhk saghk kurulu
raporuna - dayanilarak noroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.

(EK: RG-26/11/2016- 29900 / 17-b md.
Yiiriirliik: 29/11/2016)

YENI EKLENDI.

4.2.46 ldiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF)
Tedavisinde Ila¢ Kullanim Ilkeleri

(1) Perfiridon etken maddesini iceren
ilaclar; ucinci basamak saghk
kurumlarinda en az ii¢ gogus hastaliklar:
uzman hekiminin bulundugu 6 ay siireli
saghk kurulu raporuna dayanilarak tiim

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

(1) Pirfenidon etken maddesini igeren
ilaglar; tictincii basamak saglik kurumlarinda
en az uU¢ gogus hastaliklar1 uzman hekiminin
bulundugu 6 ay sireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tiim gogiis hastaliklari

gogiis hastaliklar1 uzman hekimlerince | uzman hekimlerince regetelenir.
recetelenir.
(EK: RG-26/11/2016- 29900 / 18 md.
Yiirurlik: 29/11/2016)
EK-4/G- SADECE YATARAK TEDAVILERDE | EK-4/G- SADECE YATARAK TEDAVILERDE

KULLANIMI HALINDE
BEDELLERI ODENECEK iLACLAR LiSTESI

KULLANIMI HALINDE
BEDELLERI ODENECEK iLACLAR LiSTESI

YENI EKLENDI.

59. Karmustin (SUT'UN 4.2.14.C (gg)
maddesi esaslarina gore)

(EK: RG-26/11/2016- 29900 /18 md.
Yiiriirliik: 29/11/2016)




