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1.4.2 - Saghk kurumlari
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saglik kurumu

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli
semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saglk
Bakanligina bagh agiz ve dis saghg merkezleri, Turk
Silahli  Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi
olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile
kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri,
istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi MiidirlGgi
Hastanesi.

1.4.2 - Saghk kurumlari
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saghk kurumu

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli
semt poliklinikleri, entegre ilce devlet hastaneleri,
Saglk Bakanhgina bagh agiz ve dis saghg merkezleri,
TaekSi : S ;
olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile
kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri,
istanbul Valiligi Dariilaceze Miessesesi MUdurligi
Hastanesi.

1.4.2.C - Ugiincii basamak resmi saghk kurumu

(1) Saghk Bakanhgina bagl egitim ve arastirma
hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri
ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, Gniversite
hastaneleri ile bu hastanelere baglh saglk uygulama ve
arastirma merkezleri, enstitliler Gniversitelerin dis
hekimligi fakilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagl tip
fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri.

1.4.2.C - Ugiincii basamak resmi saglk kurumu

(1) Saghk Bakanhgina bagh egitim ve arastirma
hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri
ile bu hastanelere bagh semt poliklinikleri, Gniversite
hastaneleri ile bu hastanelere bagli saghk uygulama ve
arastirma merkezleri, enstitliler ve semt poliklinikleri,
Universitelerin dis hekimligi fakilteleri, Fork—SHahh
arastirma-hastaneleri-

2.2 - Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin
saglanma yontemleri ve 6deme kurallari

(9) Sozlesmeli/protokollti saghk kurum ve kuruluslari,
ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi
gerekli gorilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde
veya baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi
ile saglamak zorundadirlar. Hizmet alimi yoluyla
saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil
bedelleri, sozlesmeli/protokolli  saglik kurum ve
kuruluglari bilnyesinde (retilen hizmetlerden ayrimi
yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saghk hizmeti
sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirilir ve SUT
hikimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik kurum ve
kuruluslarinca, hizmet alimina iliskin bilgi ve belgeler
istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir. Agiz ve dis
saghg! hizmeti veren soézlesmeli/protokollt resmi saghk
kurum ve kuruluslari, genel anestezi altinda yapilmasi
gerekli goriilen tetkik, tahlil ve tedavileri blinyelerinde
veya baska bir resmi saglik hizmeti sunucusundan
hizmet alimi ile saglayabilirler. Bu hizmetleri
sozlesmeli/protokollt resmi saglik kurum ve kuruluslar
blnyesinde Uretilen hizmetlerden ayrimi yapiimaksizin,
hizmet alimi yapan saglk hizmeti sunucusu tarafindan
Kuruma faturalandirilir ve SUT hikimleri dogrultusunda
karsilanir. Saglhk kurum ve kuruluslarinca, hizmet
alimina iliskin s6zlesmeleri Kuruma teslim edeceklerdir.

2.2 - Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin
saglanma yontemleri ve 6deme kurallari

(9) So6zlesmeli/protokollt saghk kurum ve kuruluslari,
ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi
gerekli gorilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde
veya baska bir saghk hizmeti sunucusundan hizmet
alimi ile saglamak zorundadirlar. Hizmet alimi yoluyla
saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil
bedelleri, sozlesmeli/protokollii  saglik kurum ve
kuruluslari bilnyesinde (retilen hizmetlerden ayrimi
yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti
sunucusu tarafindan Kuruma faturalandiriir ve SUT
hikimleri dogrultusunda karsilanir. Saghk kurum ve
kuruluslarinca, hizmet alimina iligkin bilgi ve belgeler
istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir. Ayrica
sozlesmeli/ protokollii saghk kurum ve kuruluglari, ile

sozlesmeli/protokollii  baska bir saghk hizmeti
sunucusundan hizmet alimi yoéntemi ile de
saglayabilirler.” Agiz ve dis saghg hizmeti veren
sozlesmeli/protokollii  resmi  saglik  kurum ve

kuruluglari, genel anestezi altinda yapilmasi gerekli
gorilen tetkik, tahlil ve tedavileri binyelerinde veya
baska bir resmi saglk hizmeti sunucusundan hizmet
almi ile saglayabilirler. Bu hizmetleri
sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurum ve kuruluslari
blinyesinde Uretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin,
hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan

Kuruma faturalandirihir ve SUT hiukimleri
dogrultusunda karsilanir. Saglik kurum ve
kuruluslarinca, hizmet alimina iliskin soézlesmeleri

Kuruma teslim edeceklerdir.




2.2.1.B - ikinci ve iigiincii basamak saghk kurumlari
2.2.1.B-1 - Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi
(9) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis

. KALDIRILDI.
olduklari acil saglik hizmetlerinin bedelleri uzmanhk dah
dikkate alinmaksizin SUT eki EK-2/A Listesinin “Acil”
bolimiinde yer alan Ucret tzerinden faturalandirilir.
2.2.1.B-2 - Hizmet basina o6deme yontemi ile | 2.2.1.B-2 - Hizmet bagsina oOdeme yontemi ile

faturalandirilacak ayakta tedaviler
(1) Birinci basamak saglik kuruluslarinda;
a) 112 acil saghk hizmeti birimince verilen hizmetler,

faturalandirilacak ayakta tedaviler
(1) Birinci basamak saglik kuruluslarinda;

2) 112 acil saghk hizmeti birimi en hizmetler,

a) Acil saghk hizmetleri,

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin
faturalandiriimasi

(3) 3713 sayih Kanuna goére aylik baglanmis maluller,
5434 sayih Tirkiye Cumbhuriyeti Emekli Sandig
Kanununun 56 nci maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2
nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde
sayllanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar
sebebiyle aylk baglananlar ile 3713 sayili Kanun
kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin  yasamak icin  gereken  hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp
maluli hastalarin ve genel saglik sigortalisi ile bakmakla
yukamlu oldugu kisilerden, 3713 sayili Kanunun 21 inci
maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralanan kisilerin de tedavileri sonuglanincaya veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecgen siire igerisinde
yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
Kurumca karsilanir. Bu kisilere SUT eki EK-2/D-2
Listesinde yer alan tim tanilarda bolge kontroli
olmaksizin, 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari icin fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimince, 31-60 seansa
kadar (60 Inci seans dahil) olan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari icin en az bir fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saghk
hizmeti sunucusunda vyeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda
saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir)
saghk kurumu saglik kurulunca (ayakta tedavilerde
resmi saghk kurulunca) diizenlenen rapora istinaden, 60
seanstan daha fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari gereken durumlarda ise Turk Silahl
Kuvvetleri ile Saghk Bakanhgi’'na bagh saglik hizmeti
sunucularinda ve (glincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda gorevli en az bir fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saghk
hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda
saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir)
saghk kurumu saghk kurulunca 30’ar seanslik rapor
dizenlenmesi  kosulu ile tim saghk hizmeti
sunucularinda uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir.

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin
faturalandiriimasi

(3) 3713 sayili Kanuna goére ayhk baglanmis maluller,
5434 sayih Tiarkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig
Kanununun 56 nci maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2
nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde
sayllanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar
sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun
kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin  yasamak icin  gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp
maluli hastalarin ve genel saglk sigortalisi ile bakmakla
yikimli oldugu kisilerden, 3713 sayili Kanunun 21 inci
maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralanan kisilerin de tedavileri sonuglanincaya veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecgen siire icerisinde
yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
Kurumca karsilanir. Bu kisilere SUT eki EK-2/D-2
Listesinde yer alan tim tanilarda bdlge kontroli
olmaksizin, 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar igin fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimince, 31-60 seansa
kadar (60 Inci seans dahil) olan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari igin en az bir fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saghk
hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda
saghk kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir)
saghk kurumu saghk kurulunca (ayakta tedavilerde
resmi saghk kurulunca) diizenlenen rapora istinaden,
60 seanstan daha fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari gereken durumlarda ise Fark Siakh
Kowvetleri-ile Saghk Bakanlhigi'na bagh saglik hizmeti
sunucularinda ve Uglncl basamak saglik hizmeti
sunucularinda gorevli en az bir fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik
hizmeti sunucusunda vyeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda
saghk kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir)
saglik kurumu saghk kurulunca 30’ar seanslik rapor
dizenlenmesi  kosulu ile tim saghk hizmeti
sunucularinda uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir.




2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin
faturalandiriimasi

(5) Bir hasta icin son bir yil icinde en fazla; ayni
bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden
toplam 60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayni bolge
i¢in bir yil iginde en fazla iki saglk raporu duzenlenebilir.
Bolge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde
2.4.4.F-6(2) fikrasinda belirtilen bolge, seans ve saglk
raporu sayllari da hesaba katilir. Ekstremitelerdeki sag
ve sol bolgeler ayri bolge olarak degerlendirilir. Ancak
SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda ve G80
kodlu tanilarda bolge kontroli yapilmaz.

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin
faturalandiriimasi
(5) Bir hasta icin son bir yil icinde en fazla; ayni
bolgeden toplam 30 seans, iki farkh viicut bolgesinden
toplam 60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayni bolge
icin bir yil igcinde en fazla iki saghk raporu
diizenlenebilir. Bélge,seansve-saghkraporusaylarnmn
g hesaba—katth:
Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayri bolge olarak
degerlendirilir. Ancak SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*)
isaretli tanilarda ve G80 kodlu tanilarda bolge kontroli
yapilmaz.

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin
faturalandiriimasi

(11) SUT eki EK-2/D-2 Listesinde G80 kodu ile yer alan
tanilarda;

a) 2.4.4.F.1 maddesinde belirtilen raporlara istinaden
tedavinin bagladigi tarih itibariyla yil icerisinde en fazla
90 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar
Kurumca karsilanir. Ancak, 16 yasindan biylk olan
hastalarda 31-60 seans ve 61-90 seansa kadar olan fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari resmi saghk
hizmeti sunucusunca uygulanmasi halinde Kurumca
karsilanir, ancak 61 seans sonrasi tedavilerin Saglk
Bakanlig’na bagh saglk hizmeti sunucularinca verilmesi
halinde; en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli
sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler
tarafindan olusturulacaktir) Saglhk Bakanhg saghk
hizmeti sunucularinca saghk  kurulu raporu
diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler Kurumca
karsilanir.

b) Ayrica G80 kodu ile yer alan tanilarda mobilitenin
korunmasinin saglanmasi ya da gergeklestirilmesi
amaclyla cerrahi girisim veya botulismus toksini
uygulandig takdirde fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari igin en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekiminin yer aldigi (saghk hizmeti sunucusunda
yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
bulunmasi durumunda saghk kurulu bu hekimler
tarafindan olusturulacaktir) Gglinci basamak saghk
kurumu saghk kurulunca diizenlenen rapora istinaden
ilave 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari Kurumca karsilanir.

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin
faturalandiriimasi

11) SUT eki EK-2/D-2 Listesinde G80 kodu ile yer alan
tanilarda;

a) 2.4.4.F.1 maddesinde belirtilen raporlara istinaden
tedavinin basladigi-tarir-itibarrHa-yicerisinde-ilk rapor
tarihi baz alinmak suretiyle devam eden yillarda da
her vyil icin en fazla 90 seans fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari Kurumca karsilanir. Ancak,
16 yasindan buyik olan hastalarda 31-60 seans ve 61-
90 seansa kadar olan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari  resmi saglk hizmeti sunucusunca
uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir, ancak 61
seans sonrasli tedavilerin Saglik Bakanligi’'na bagli saglik
hizmeti sunucularinca verilmesi halinde; en az bir
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi
(saghk hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda
saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir)
Saghk Bakanligi saghk hizmeti sunucularinca saglik
kurulu raporu diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler
Kurumca karsilanir.

b) Ayrica G80 kodu ile yer alan tanilarda mobilitenin
korunmasinin saglanmasi ya da gergeklestirilmesi
amaciyla cerrahi girisim veya botulismus toksini
uygulandigi takdirde fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari igin en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda
yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmasi durumunda saghk kurulu bu
hekimler tarafindan olusturulacaktir) Giglinci basamak
saglik kurumu saglhk kurulunca diizenlenen rapora
istinaden ilave 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari Kurumca karsilanir.

2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve ozel saghk kurumlari biinyesinde kurulu
bulunan yogun bakim Unitelerinin standartlari, yogun
bakim dnitelerinin tanimi, hasta o6zellikleri, personel
durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun
bakim Unitelerinin tasimasi gereken diger ozellikleri v.b.
hususlarda Saghk Bakanhgi diizenlemelerine uyulacaktir.

2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve 0Ozel saglik kurumlari binyesinde kurulu
bulunan yogun bakim (nitelerinin standartlari, yogun
bakim Unitelerinin tanimi, hasta o6zellikleri, personel
durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun
bakim Unitelerinin tasimasi gereken diger ozellikleri
v.b. hususlarda Saglik Bakanlhgr dizenlemelerine




Turk Silahli Kuvvetleri'ne bagh saglik hizmeti sunuculari
hari¢ olmak Uzere, Saglik Bakanhgi tarafindan herhangi
bir nedenle seviyelendiriimemis yogun bakim
yataklarinda verilen tedaviler birinci basamak yogun
bakim fiyatindan faturalandirilir. Tescil edilmemis yogun
bakim yataklarinda verilen tedaviler ise
faturalandirilamaz.

uyulacaktir. Tork—Silahh—Kuvwvetlerfne—bagh—saghk
hizmeti-sunuewlarn haric-eohnak—tzere; Saglk Bakanhg

tarafindan herhangi bir nedenle seviyelendirilmemis
yogun bakim vyataklarinda verilen tedaviler birinci
basamak yogun bakim fiyatindan faturalandirilir. Tescil
edilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler
ise faturalandirilamaz.

2.5.3.A-1 - Yurt disi tedavi saglik kurulu raporu

(3) Duzenlenen saghk kurulu raporlari Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve izmir Yenisehir
Egitim ve Arastirma Hastanesinden herhangi biri
tarafindan teyit edilecek ve sonrasinda Saglik
Bakanli§inca onaylanacaktir. Turk Silahli Kuvvetlerine
bagh tip fakilltesi hastaneleri tarafindan kendi
mevzuatina uygun dizenlenen yurt disi tedaviye iliskin
saglik kurulu raporlarinin Saghk Bakanliginca onaylanmis
olmasi yeterli sayilacaktir.

2.5.3.A-1 - Yurt digi tedavi saglik kurulu raporu
(3) Diizenlenen saghk kurulu raporlari Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve izmir Yenisehir
Egitim ve Arastirma Hastanesinden herhangi biri
tarafindan teyit edilecek ve sonrasinda Saglk
Bakanliginca onaylanacaktir. Firk—SHahh—Kuwvetlerine
. o kiiltasi . ¢ .
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2.6.1.B - Yol gideri sevk belgesi ve licretler

(6) Saglik hizmeti sunucularinin  MEDULA hastane
sistemini kullanmaya baslamalar veya teknik alt
yapilarini  olusturmalari  ve e-sevk uygulamasina
gecmeleri  zorunlu olup, gerekli dizenlenmeler
tamamlanincaya kadar:

a) SUT’un 1.7(2) fikrasinin b ve c bentlerinde tanimlanan
ve  MEDULA hastane sisteminden  provizyon
alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi
durumunda diizenlenen sevkler,

b) Birinci basamak resmi saglik hizmeti sunuculari ve
Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci, ikinci ve Uglincl
basamak saglhk hizmet sunuculart  tarafindan
dizenlenen sevkler,

manuel olarak diizenlenebilecektir.

(7) Elektronik sevk ile sevk edilen hastanin miracaat
ettigi saglik hizmeti sunucusunda MEDULA alt yapisi
bulunmamasi (Turk Silahli Kuvvetlerine bagh saglk
tesisleri, birinci basamak saglik kuruluslari, diyaliz
merkezleri, kaplica tesisleri vb.) nedeniyle elektronik
olarak kabul islemi yapilamamasi halinde ilgili hekim
tarafindan elektronik sevk belgesi (izerine, saghk
kurum/kurulusuna basvuru tarihinin, saghk
kurum/kurulusundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya
yatarak tedavi baslangic ve bitis tarihinin, tedavi
tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baslangi¢
bitis tarihinin, refakatcisi olmasi durumunda refakatli
olarak gelindiginin/kalindiginin belirtilerek islak imza ile
onaylanmasi gerekir.

2.6.1.B - Yol gideri sevk belgesi ve licretler

(6) Saglik hizmeti sunucularinin  MEDULA hastane
sistemini  kullanmaya baslamalari veya teknik alt
yapilarini  olusturmalari ve e-sevk uygulamasina
gecmeleri  zorunlu olup, gerekli dlzenlenmeler
tamamlanincaya kadar:

a) SUT'un 1.7(2) fikrasinin b ve c¢ bentlerinde
tanimlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
alinamamasina ragmen saghk hizmeti sunulmasi
durumunda dlizenlenen sevkler,

b) Birinci basamak resmi saglk hizmeti sunucularn ve
Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci, ikinel—ve—tetnett
basamak saglk hizmet sunuculari tarafindan
dizenlenen sevkler,

manuel olarak diizenlenebilecektir.

(7) Elektronik sevk ile sevk edilen hastanin miracaat
ettigi saglk hizmeti sunucusunda MEDULA alt yapisi
bulunmamasi (Fork—Silahh—Kkuvvetlerine—bagh—saghk
tesisleri, birinci basamak saglik kuruluslari, diyaliz
merkezleri, kaplica tesisleri vb.) nedeniyle elektronik
olarak kabul islemi yapilamamasi halinde ilgili hekim
tarafindan elektronik sevk belgesi Uzerine, saglk
kurum/kurulusuna basvuru tarihinin, saghk
kurum/kurulusundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya
yatarak tedavi baslangic ve bitis tarihinin, tedavi
tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baslangi¢
bitis tarihinin, refakatgisi olmasi durumunda refakatli
olarak gelindiginin/kalindiginin belirtilerek i1slak imza ile
onaylanmasi gerekir.

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

YENi EKLENDI.

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(18) Odeme kural ve/veya kriterlerinde saglik hizmet
sunucusu kisiti bulunan tibbi malzemelerin
faturalandirildigt  SUT eki islem bedellerinin
6demesinde de ayni kisit aranir. Tibbi malzemelerdeki
saghk hizmet sunucusu kisitina uymayan islemlerin
bedelleri 6denmez.




3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(17) 3713 sayili Kanuna gore aylk baglanmis maluller,
5434 sayih Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig
Kanununun 56 nci maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2
nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde
sayllanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar
sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun
kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin  yasamak icin  gereken  hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp
malullerinin saghk kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklar
her tiurli ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve
gereglerin bedelleri herhangi bir kisitlama
getirilmeksizin ~ Kurumca  karsilanir.  Ancak  bu
kapsamdaki kisilerin;

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(17) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller,
5434 sayih Tiarkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig
Kanununun 56 nci maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2
nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde
sayllanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar
sebebiyle aylik baglananlar #e—3713 sayih Kanun
kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin  yasamak i¢cin  gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan wveazife—ve—harp
maluterinin vazife ve harp malulleri ile atis, tatbikat
veya diger atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul
olan vazife ve harp malullerinin saglik kurulu raporuyla
ihtiyac duyduklari her turli ortez/protez ve diger
iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri herhangi bir
kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu
kapsamdaki kisilerin;

4.1.1 - Ayakta tedavilerde regetelerin diizenlenmesi

(1) llaglarin regetelendirilmesinde matbu, e-recete veya
elektronik ortamda kayit altina alinan regeteler
kullanihr. (Bu konuda Saglik Bakanhgl ve Kurumca
yayimlanan mevzuat hikiimleri saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almasi zorunludur.
SUT eki “Teshis Kisaltmalar Listesi” nde (EK-4/C) yer
alan kisaltmalar harig teshislerde kisaltma
yapilmayacaktir. Recetede vyazih ilacin/ilaglarin yan
etkilerini  6nlemek ve/veya tedaviyi desteklemek
amaciyla recete edilen ilaglar igin ayrica teshis
aranmayacaktir.

(3) Regetelerde hekimin adi soyadi, uzmanlik dali veya
yan uzmanlik dal, asistanlar icin ihtisas yaptigr uzmanlhk
dali veya yan uzmanlik dal, diploma numarasi veya
diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile
recetenin dizenlendigi saghk kurum veya kurulusunun
adi mutlaka yer alacaktir.

(4) Regetelerde hastanin adi soyadi, T.C. Kimlik
Numaras! veya recete tanzim tarihi ile birlikte MEDULA
takip numarasl veya e-recete numarasi veya protokol
numarasl yer alacaktir.

(5) Yabanci lkelerle yapilan “Sosyal Gilvenlik
Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik
hizmeti verilen kisiler icin dlzenlenecek recgetelere,
saghk vyardim hakkini veren (lkenin adi ayrica
yazilacaktir.

(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile Gst ihtisas
yapmakta olan wuzman hekimler, vyalnizca ihtisas
yapmakta olduklari bransin uzman hekiminin regete
etmesi gereken ilaglar ile SUT ve eki listelerde uzman
hekimlerce vyazilabilecegi belirtilen ilaglari recete
edebilirler.

4.1.1 - Ayakta tedavilerde regetelerin diizenlenmesi

(1) llaglarin regetelendirilmesinde matbu, e-regete veya
elektronik ortamda kayit altina alinan recgeteler
kullanihr. (Bu konuda Saglik Bakanligi ve Kurumca
yayimlanan mevzuat hikiamleri saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almasi
zorunludur. SUT eki “Teshis Kisaltmalari Listesi” nde
(EK-4/C) yer alan kisaltmalar haric¢ teshislerde kisaltma
yapilmayacaktir. Regetede vyazili ilacin/ilaglarin yan
etkilerini  6nlemek ve/veya tedaviyi desteklemek
amaciyla recete edilen ilaglar igin ayrica teshis
aranmayacaktir.

(3) Regetelerde hekimin adi soyadi, uzmanlk dali veya
yan uzmanhk dali, asistanlar icin ihtisas yaptigi
uzmanlik dali veya yan uzmanlik dali, diploma numarasi
veya diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile
recetenin diizenlendigi saglik kurum veya kurulusunun
adi mutlaka yer alacaktir.

(4) Recetelerde hastanin adi soyadi, T.C. Kimlik
Numarasi veya regete tanzim tarihi ile birlikte MEDULA
takip numarasi veya e-recete numarasi veya protokol
numarasi yer alacaktir.

(5) Yabanci dlkelerle yapilan “Sosyal Givenlik
Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saghk
hizmeti verilen kisiler icin dizenlenecek recetelere,
saglik vyardim hakkint veren Ulkenin adi ayrica
yazilacaktir.

(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile Ust ihtisas
yapmakta olan uzman hekimler, yalnizca ihtisas
yapmakta olduklari bransin uzman hekiminin regete
etmesi gereken ilaglar ile SUT ve eki listelerde uzman
hekimlerce vyazilabilecegi belirtilen ilaglari recete
edebilirler.




(7) SUT’ta belirli bir uzman hekim tarafindan recete
edilecegi/rapor duzenlenecegi belirtilmis ilaglar, ayni
uzmanlik egitimi Gzerine yan dal uzmanhgi yapmis olan
hekimlerce de recete edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saghk Bakanliginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan
veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi uzman
hekiminin yazabildigi tim ilaglari recete edebilirler.

(9) SUT’ta gegen uzmanlik dallari; aksine bir hiikim
bulunmadik¢a hem eriskin hem de gocuk yan dallarini
ifade eder.

(10) Saghk raporuna istinaden recgete edilecek ilaglar,
SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim olmadikga, bu
saglik raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan
recete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saglhigi
ile ilgili ilaglari recete edebilir.

YENIi EKLENDiI.

(7) SUTta belirli bir uzman hekim tarafindan regete
edilecegi/rapor duzenlenecegi belirtilmis ilaglar, ayni
uzmanlk egitimi Gzerine yan dal uzmanhgi yapmis olan
hekimlerce de recete edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan
veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi uzman
hekiminin yazabildigi tiim ilaglari regete edebilirler.

(9) SUT'ta gecen uzmanlhk dallari; aksine bir hikim
bulunmadik¢a hem eriskin hem de ¢ocuk yan dallarini
ifade eder.

(10) Saglik raporuna istinaden recete edilecek ilaglar,
SUT ve eki listelerde aksine bir hikim olmadikga, bu
saglik raporuna dayanilarak tum hekimler tarafindan
recete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saghgi
ile ilgili ilaglari recete edebilir.

(12) 6deme kapsamindaki ayni etkin maddeyi iceren
ilaglar ile ayni endikasyonda birbirlerinin yerine
kullanilabilecek ilaglarin birlikte kullanilmamasina
yonelik diizenlemeler Kurum tarafindan belirlenir.

4.1.5 - Elektronik regete uygulamasi

(3) Kurum tarafindan  gerekli  diizenlenmeler
tamamlanincaya kadar manuel olarak diizenlenmeye
devam edilecek olan regeteler;

a) VYabanc dlkelerle yapilan “Sosyal Guvenlik
Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik
hizmeti verilen kisiler icin dliizenlenen regeteler,

b) Majistral ilag iceren recgeteler, alerji asilari regeteleri,
c) ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt disindan
getirtilen ilaglar icin dlizenlenen regeteler,

¢) SUT’un 1.7(2) fikrasinin b ve c bentlerinde tanimlanan
ve MEDULA hastane sisteminden  provizyon
alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi
durumunda diizenlenen regeteler,

d) Acilde dlizenlenen regeteler,

e) Aile hekimleri tarafindan “gezici saghk hizmeti”
kapsaminda dizenlenen receteler (bu recetelerin gezici
saghk hizmeti kapsaminda dizenlendigini belirtir
ifadenin bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir.),

f) Evde saglik hizmeti kapsaminda dizenlenen regeteler,
g) Resmi ve 6zel saglik kuruluslarindan; kamu idareleri
blinyesindeki kurum hekimliklerinde, isyeri
hekimliklerinde, belediyelere ait polikliniklerde, huzur
evlerinde, aile hekimlikleri disindaki birinci basamak
resmi saghk hizmeti sunucularinda, Universitelerin
mediko-sosyal birimlerinde, Turk Silahli Kuvvetlerinin
birinci, ikinci ve {g¢linci basamak saglik hizmet
sunucularinda dizenlenen receteler (resmi ve ozel
saghk kuruluslarinin  MEDULA hastane sistemini
kullanmaya baslamalari veya teknik alt vyapilarini

4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(3) Kurum tarafindan  gerekli dizenlenmeler
tamamlanincaya kadar manuel olarak diizenlenmeye
devam edilecek olan regeteler;

a) VYabanci lkelerle vyapilan “Sosyal Giivenlik
Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglk
hizmeti verilen kisiler icin diizenlenen regeteler,

b) Majistral ilag iceren receteler, alerji asilari receteleri,
c) ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt disindan
getirtilen ilaglar icin dlizenlenen regeteler,

¢) SUT'un 1.7(2) fikrasinin b ve c¢ bentlerinde
tanimlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
alinamamasina ragmen saghk hizmeti sunulmasi
durumunda diizenlenen regeteler,

d) Acilde dizenlenen regeteler,

e) Aile hekimleri tarafindan “gezici saglk hizmeti”
kapsaminda dlizenlenen regeteler (bu recetelerin gezici
saghk hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir
ifadenin bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir.),

f) Evde diizenlenen
receteler,

g) Resmi ve 6zel saglik kuruluslarindan; kamu idareleri
bilinyesindeki kurum hekimliklerinde, isyeri
hekimliklerinde, belediyelere ait polikliniklerde, huzur
evlerinde, aile hekimlikleri disindaki birinci basamak
resmi saghk hizmeti sunucularinda, (niversitelerin
mediko-sosyal birimlerinde, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
birinci, ikinei—ve Gelined basamak saglik hizmet
sunucularinda dizenlenen receteler (resmi ve ozel
saghk kuruluslarinin  MEDULA hastane sistemini

saghk hizmeti kapsaminda
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olusturmalari halinde e-regete uygulamasina ge¢meleri
zorunludur.)

kullanmaya baslamalari veya teknik alt yapilarini
olusturmalari halinde e-regete uygulamasina gegmeleri
zorunludur.)

4.1.5 - Elektronik regete uygulamasi

(5) MEDULA sisteminin ve/veya
sunucusuna ait sistemin g¢alismamasi
recetenin diizenlenememesi halinde manuel olarak
diizenlenen  regcete  Uzerinde e-regete  olarak
diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin ¢alismamasi
nedeniyle e-recete diizenlenememistir” ibaresi kase ya
da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare regeteyi
dizenleyen hekim tarafindan onaylanmalidir. (Yukarida
tanimlanmis olan istisnai hallerde diizenlenen manuel
recetelerde bu ibare aranmayacaktir.)

saghk hizmet
nedeniyle e-

4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saghk hizmet
sunucusuna ait sistemin g¢aligmamasi nedeniyle e-
recetenin dizenlenememesi halinde manuel olarak
diizenlenen regete lzerinde e-regete olarak
diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin ¢alismamasi
nedeniyle e-recete diizenlenememistir” ibaresi kase ya
da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare receteyi
diizenleyen——hekim bashekim tarafindan
onaylanmalidir. (Yukarida tanimlanmis olan istisnai
hallerde dizenlenen manuel regetelerde bu ibare
aranmayacaktir.)

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

(10) Fistllize, siddetli veya aktif luminal Crohn
hastaliginda adalimumab ve infliksimab; sistemik
kortikosteroidler ve/veya klasik immunsupresifler ile 12
haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere
edemeyen hastalarda bu durumun ve sbéz konusu
ilaglarin ginlik kullanim dozu ve kullanim siiresini
belirten 4 ay sireli saglk kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir. Tedavinin 4 (incl ayinda tedaviye
cevap alinamamasi (hastalifa yanit kriteri: Crohn
Hastalik Aktivite indeksi’'nde 70 puanlik disisin
olmamasi) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik
Aktivite indeksi’'nde 70 puan (izerinde diisiis olmasi
halinde, bu durum ile adalimumab ve infliksimab etken
maddeli ilaglarin  kullanilacak dozu ve siresinin
belirtildigi 6 sidreli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda,
gastroenteroloji, ¢ocuk cerrahisi veya genel cerrahi
uzman hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saglk
kurulu raporlarina dayanilarak, bu hekimler ile ig
hastaliklari veya cocuk saghgi ve hastaliklari uzman
hekimlerince recete edilir ve saghk
kurum/kuruluslarinda klinik kosullarda uygulanir.

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

(10) Fistilize, siddetli veya
aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab , sertolizu
mab ve infliksimab;sistemik kortikosteroidler ve/veya
klasik immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli
yanit vermeyen veya tolereedemeyen hastalarda bu
durumun ve s6z konusu ilaglarin glinlik kullanim dozu
ve kullanim siresini belirten 4 ay sireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4
Uncli ayinda tedaviye cevap alinamamasi (hastaliga
yanit kriteri: Crohn Hastallk Aktivite indeksi'nde 70
puanhk distusin olmamasi) durumunda tedavi
kesilir. Crohn Hastalik Aktivite indeksi’nde 70 puan
Uzerinde dislis olmasi halinde, bu durum
ile adalimumab, sertolizumab veinfliksimab etken
maddeli ilaglarin kullanilacak dozu ve siresinin
belirtildigi 6 ay sureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saghk kurulu
raporunda, gastroenteroloji, cocuk cerrahisi veya genel
cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer almaldir.
Saglik kurulu raporlarina dayanilarak, bu hekimler ile i¢
hastaliklari veya cocuk saghgi ve hastaliklari uzman
hekimlerince recete edilir ve saghk
kurum/kuruluslarinda klinik kosullarda uygulanir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim
ilkeleri

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral
formlari psikiyatri uzman hekimi veya bu uzman hekim
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir. Bu grup
antipsikotiklerden risperidon  ve  paliperidonun
parenteral formlari ise EK-4/F hiukiumlerine gore regete
edilebilir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim
ilkeleri

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral
formlari psikiyatri uzman hekimi veya bu uzman hekim
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Bu grup
antipsikotiklerden risperidon, aripiprazol ve
paliperidonun  parenteral formlari ise EK-4/F
hiikimlerine gore regete edilebilir.

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(4) Yogunlastirici-kivam artirici beslenme Grinleri;

4.2.8.A - Enteral beslenme iirtinleri

(4) Yogunlastirici-kivam artirici beslenme triinleri;




b) inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun
kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda gorilen yutma
glcligt c¢eken vyetiskin hastalarda; bu durumun
belirtildigi noéroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi,
beyin cerrahi, anestezi ve yogun bakim uzmanlarindan
en az birinin bulundugu saglk kurulu raporuna istinaden
bu hekimlerce regete edilebilir. Raporda, Uriiniin adi,
gunldk kullanim miktari agikga belirtilerek aylik en fazla
iki kutu yazilir.

(5) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde
kullanilan yuksek amilopektin iceren nisastali enteral
beslenme Urlinleri; 2 vyas ve (Uzerindeki ¢ocuk
hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir ¢ocuk
metabolizma hastaliklari uzmaninin bulundugu saglik
kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk metabolizma
hastaliklari ile ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda, UrGnin adi,
glinluk kullanim miktari agik¢a belirtilerek aylk en fazla
iki kutu yazilir.

b) inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun
kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda gorilen yutma
glcliglu ceken vyetiskin hastalarda; bu durumun
belirtildigi noroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi,
beyin cerrahi, anestezi ve yogun bakim geriatri
uzmanlarindan en az birinin bulundugu saghk kurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce regete edilebilir.
Raporda, Urunin adi, glinlik kullanim miktari agikca
belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilr.

(5) Glikojen depo hastaliginin diyet ydnetiminde
kullanilan ylksek amilopektin iceren
nigastall enteral beslenme Urunleri; 2 yag ve lizerindeki
¢oecuk hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir
¢ocuk metabolizma hastaliklari veya gastroenteroloji
uzmaninin  bulundugu  saghk kurulu raporuna
dayanilarak ¢ocuk metabolizma hastaliklari ile ¢ocuk
saghg ve hastaliklari veya gastroenteroloji uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda, Griiniin adi,
gunlik kullanim miktari agik¢a belirtilerek aylik en fazla
iki kutu yazilir.

4.2.9.B - Sevelamer ve aliminyum klorir hidroksit
kullanim ilkeleri

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki
hastalara  nefroloji veya diyaliz  sertifikali ig
hastaliklari/cocuk  saghg ve hastaliklari  uzman
hekimlerinden  birinin  dizenledigi ve yukaridaki
durumlardan sevelamer veya aliminyum klorir
hidroksit kullanimini gerektiren durumun belirtildigi
uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya
diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan recete
edildiginde bedeli 6denir.

(4) Fosfor diizeyinin 3,5 mg/dI'nin {izerine ¢ikmasi
durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak
tekrar baslanabilir.

4.2.9.B — Sevelamer, lantanyum karbonat ve
aliminyum klorir hidroksit kullanim ilkeleri

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki

hastalara  nefroloji veya diyaliz sertifikali g
hastaliklari/cocuk  saghg ve hastaliklart  uzman
hekimlerinden birinin duzenledigi ve yukaridaki

durumlardan sevelamer, lantanyum karbonat veya
aliminyum klorlr hidroksit kullanimini  gerektiren
durumun  Dbelirtildigi uzman  hekim raporuna
dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim
hekimler tarafindan regete edildiginde bedeli 6denir.

(4) Fosfor duizeyinin 3;5 4 mg/dl'nin (zerine ¢ikmasi
durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak
tekrar baslanabilir.

(5) Sevelamer ve lantanyum karbonat kombine olarak
kullanilamaz.

4.2.12B - Spesifik
immiinglobulinler (IVIg)

olmayan/gamma/polivalan

4.2.12.B - Spesifik olmayan/gamma/
polivalan immiinglobulinler (IVIg vesubcutanimmungl
obulinler)

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(1) Hepatit tedavisinde daha 6nce kullanilan ilaglar, tani,

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(1) Akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan
ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
saghk raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile
cocuk saghgi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan regete edilir.

{4} (2) Hepatit tedavisinde daha once kullanilan ilaglar,
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tedaviye baglama ve kesilme kriterleri gibi bilgilerin
raporda belirtiimesi gerekmektedir. Oral antiviral
tedavilerde ilk rapor siresi en fazla 6 ay, sonraki rapor
sureleri bir yili gegcemez.

tani, tedaviye baslama ve kesilme kriterleri gibi
bilgilerin raporda belirtilmesi gerekmektedir.
Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siresi en fazla 6 ay
sonraki rapor sireleri bir yili gegemez.

4.2.13.3.1 - Akut Hepatit C tedavisi

(2) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug
raporda belirtilir) 24 hafta slreyle, Kronik C hepatitinde
kullanildigi  dozlarda interferon alfa veya pegile
interferon alfa monoterapisi uygulanir. Bu hastalarda
tedaviye ribavirin eklenemez. Akut C hepatiti tedavisi
icin karaciger biyopsisi ve 12 nci haftada HCV RNA
seviyesinde 2 log azalma kosulu aranmaz.

4.2.13.3.1 - Akut Hepatit C tedavisi

(2) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug
raporda belirtilir) 24 hafta slreyle, Krenik—C
hepatitinde—kulanddigt  onaylanmis  Kisa  Uriin
Bilgisinde Kronik C hepatitinde tanimlanan dozlarda
interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi
uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin eklenemez.
Akut hepatit C tedavisi igin karaciger biyopsisi ve 12 nci
haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu
aranmaz.

4.2.13.3-2 - Kronik Hepatit C tedavisi

YENi EKLENDI

4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde genel

hikimler

(1) HCV RNA’si pozitif hastalarda genotip tayini
yapilir. Genotip ve subtipi (Laboratuar tetkikinde
genotip 1 subtipi belirlenemedigi olgular genotip 1a
olarak kabul edilir) raporda belirtilir.

(2) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar ISHAK
skorlamasina goére (pediatrik hastalarda Knodell
skorlamasina gore) belirlenmistir.

(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna goére
fibrozis 3 ve lizeri hastalarda tedaviye baslanir.

(4) Kronik hepatit C'ye bagh karaciger kompanse
sirozu  (Child A) olan hastalarda; karaciger
biyopsisinde ISHAK skoruna gore evre 4 ve lizerinde
olanlar veya trombosit sayisi 100.000 altinda
olanlarda veya protrombin zamani kontroliin 3 saniye
veya daha yiiksek olmasi kosulu aranur.

(5) Dekompanse sirotik (Child B ve C) hastalarda; assit
sivisinin varhg veya hepatik ensefalopati veya
6zofagus varis kanamasi olmasi kosullari aranir.

(6) Kronik hepatit C tedavisinde asagida belirtilen
tedavi semalari kullanilir. Ancak hastalarin diger
hastaliklari nedeniyle kullandiklar ilaglarla ilag
etkilesiminin belirlenmesi halinde, belirtilen tedavi
semalari disinda kullanim Saghk Bakanligindan recgete
bazinda alinacak endikasyon disi onay ile miimkiin
olabilecektir. Bu sekildeki kullanimin gerekgesi hasta
adina diizenlenecek saglik raporunda belirtilecektir.

(7)Tedavide kullanilan ilaglar, 3. basamak saglk
kurumlarinda gastroenteroloji veya enfeksiyon
hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen ve tedavi semasinin belirtildigi uzman
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hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile
¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmani tarafindan regete
edilir. Bu tedaviler, bir defaya mahsus kullanilabilir.

(8) Biyopsi i¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda
[PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayisi
<80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran
hastaliklar veya kronik bébrek yetmezligi/b6ébrek
nakli veya biyopsiye engel olacak konumda bir yer
kaplayici lezyonun varhgl 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 diizenlenecek saghk kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla)] ve HCV RNA’si pozitif tedavi
deneyimli hastalarda; karaciger biyopsisi kosulu
aranmaz. Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saghk
raporunda acik olarak belirtilir.

4.2.13.3.2.A—-Erigskin hastalarda Kronik Hepatit C
tedavisi

(1) HCV RNA'’sI pozitif hastalarda genotip tayini yapilir.
Genotip ve subtipi (Laboratuar tetkikinde genotip 1
subtipi belirlenemedigi olgular genotip 1a olarak kabul
edilir) raporda belirtilir.

(2) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna gore
fibrozis 3 ve Ulzeri hastalarda tedaviye baslanir. (3)
Kronik hepatit C'ye bagl karaciger kompanse sirozu
olan hastalarda; karaciger biyopsisinde ISHAK skoruna
gore evre 4 ve Ulzerinde olanlar veya trombosit sayisi
100.000 altinda olanlarda veya protrombin zamani
kontroliin 3 saniye lizerinde olmasi kosulu aranir.

(4) Dekompanse sirotik hastalarda; assit ve hepatik
ensefalopati olmasi veya varis kanamasi olmasi kosullari
aranir.

(5) Kronik hepatit C tedavisinde asagida belirtilen tedavi
semalari kullanilir. Tedavide kullanilan ilaglar, 3.
basamak saglik kurumlarinda gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan  diuzenlenen ilag kullanim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk saghg ve
hastaliklari uzmani tarafindan recete edilir. Bu tedaviler,
bir defaya mahsus kullanilabilir.

4.2.13.3.2.A—Erigskin hastalarda Kronik Hepatit C
tedavisi

KALDIRILDI.

4.2.13.3.2.A.1 - Daha once Kronik Hepatit C tedavisi
almamigs hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik ve
dekompanse sirotik hastalar (Child Pugh B ve C) icin
tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya
ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b)Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile
tedavi;

4.2.13.3.2.A.1 — Daha once Kronik Hepatit C tedavisi
almamis hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;
\ Sofosbuvi ) . il o
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1) Genotip 1b non sirotik ve kompanse sirotik Child
Pugh A hastalar i¢in tedavi stiresi toplam 12 haftadir.

2) Genotip 1a non sirotik hastalar igin tedavi slresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

3) Genotip 1a kompanse sirotik Child Pugh A hastalar
icin tedavi slresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

o L ciirasi_ribavirin_il . Y
haftadu-

a) Nonsirotik hastalarda tedavi;

1- Genotip 1b:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

2- Genotip 1a:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir +
Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

b) Sirotik hastalarda tedavi;

1- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child B veya C) :
(Sofosbuvir+Ledipasvir) + Ribavirin ile tedavi siiresi
toplam 12 haftadir.

2- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child B veya C) :
Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24
haftadir.

3- Genotip 1b (Child A) :
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

4-Genotip 1a (Child A) :
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir +
(Ribavirin) ile toplam tedavi siiresi 24 haftadir.

4.2.13.3.2.A.1 — Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi
almamig hastalarda tedavi

(2) Genotip 2 hastalarda tedavi; Sofosbuvir ile tedavi;
non sirotik ve kompanse sirotik hastalar icin tedavi
suresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

4.2.13.3.2.A.1 — Daha once Kronik Hepatit C tedavisi
almamis hastalarda tedavi

2) Genotip-2_hastal i Sof o Javis
o eotil I i v

Gresiribavirin ile birlil 19 hat '
(2) Genotip 2 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik ve Sirotik (Child A) hastalarda:
Sofosbuvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12
haftadir.

4.2.13.3.2.A.1 — Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi
almamig hastalarda tedavi

(3) Genotip 3 hastalarda tedavi:

a) Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik
hastalar icin tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.
b) Sofosbuvir +Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik
hastalar icin tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

4.2.13.3.2.A.1 — Daha once Kronik Hepatit C tedavisi
almamis hastalarda tedavi

(3) Genotip 3 hastalarda tedavi:

haftadi

a) Nonsirotik ve Sirotik (Child A) hastalarda:
Sofosbuvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24
haftadir.

b) Sirotik (Child A) hastalarda: Sofosbuvir +Ledipasvir
+ Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

4.2.13.3.2.A.1 — Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi

4.2.13.3.2.A.1 — Daha once Kronik Hepatit C tedavisi
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almamigs hastalarda tedavi
(4) Genotip 4 hastalarda tedavi:

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik ve
dekompanse sirotik hastalar (Child Pugh B ve C) igin
tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya
ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir ile tedavi;

1) Non sirotik hastalar icin tedavi siiresi ribavirin ile
birlikte toplam 12 haftadir.

2) Kompanse sirotik Child Pugh A hastalar icin tedavi
suresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

almamis hastalarda tedavi

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi:

a)Nonsirotik hastalarda:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+ Ribavirin ile
toplam tedavi siiresi 12 haftadir.

b) Sirotik (Child A) hastalarda:
1-(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+ Ribavirin ile
toplam tedavi siiresi 12 haftadir.

c) Sirotik (Child B ve C) hastalarda:

1- Sofosbuvir +Ledipasvir + Ribavirin ile tedavi siiresi
toplam 12 haftadir.

2- Sofosbuvir + Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24
haftadir.

4.2.13.3.2.A.2 — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C
hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; nonsirotik,
kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar igin
tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya
ribavirinsiz toplam 24 haftadir.
b)Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile
tedavi vyalnizca daha oOnce peginterferon+ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.

1) Genotip 1b non sirotik ve kompanse sirotik Child
Pugh A hastalar igin tedavi stiresi toplam 12 haftadir.

2) Genotip 1la non sirotik hastalar igin tedavi suresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir

3) Genotip 1a kompanse sirotik Child Pugh A hastalar
icin tedavi slresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

4.2.13.3.2.A.2 - Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C
hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda:

1- Genotip 1la veya b: Sofosbuvir+Ledipasvir +
Ribavirin ile toplam tedavi siiresi 12 haftadir.

2- Genotip 1la veya b: Sofosbuvir+Ledipasvir ile
toplam tedavi siiresi 24 haftadir.

3-Genotip 1b:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile
tedauvi siiresi toplam 12 haftadir. (yalnizca daha 6nce
peginterferon veya peginterferon+ribavirin deneyimli
hastalarda kullanilir.)

4- Genotip 1a:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir
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+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
(yalnizca daha dnce peginterferon veya
peginterferon+ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

b) Sirotik hastalarda:

1- Genotip 1la veya b (Child A, B ve C():
Sofosbuvir+Ledipasvir + Ribavirin ile toplam tedavi
siiresi 12 haftadir.

2- Genotip 1la veya b (Child A, B ve C):
Sofosbuvir+Ledipasvir ile toplam tedavi siiresi 24
haftadir.

3- Genotip 1b (Child A) :
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir. (yalnizca daha 6nce
peginterferon veya peginterferon+ribavirin deneyimli
hastalarda kullanilir.)

4- Genotip la (Child A) :
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribav
irin ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir. (yalnizca daha
once peginterferon veya peginterferon+ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2 — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C
hastalarinda yeniden tedavi

(4) Genotip 2 hastalarda yeniden tedavi; Sofosbuvir ile
tedavi; non sirotik veya kompanse sirotik hastalar igin
tedavi slresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

4.2.13.3.2.A.2 - Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C
hastalarinda yeniden tedavi

4) Genotip-2_hastal . Javis Sofesbuviei
y L otk hactalar ici
¢ ciiras ribavicin ile bieli e 12 haftadie

(4) Genotip 2 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda: Sofosbuvir+ Ribavirin ile
tedauvi siiresi toplam 12 haftadir.

b) Sirotik hastalarda (Child A) : Sofosbuvir+ Ribavirin
ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

4.2.13.3.2.A.2 — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C
hastalarinda yeniden tedavi

(5) Genotip 3 hastalarda yeniden tedavi;

a) Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik
hastalar icin tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

b) Sofosbuvir +Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik
hastalar icin tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

4.2.13.3.2.A.2 - Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C
hastalarinda yeniden tedavi

(5) Genotip 3 hastalarda yeniden tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda: Sofosbuvir+ Ribavirin ile
tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

b) Sirotik hastalarda (Child A) :

1- Sofosbuvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24
haftadir.

2- Sofosbuvir + Ledipasvir ile tedavi siiresi ribavirin ile
birlikte toplam 24 haftadir.

4.2.13.3.2.A.2 — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C

4.2.13.3.2.A.2 - Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C
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hastalarinda yeniden tedavi
(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi ;

(1) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; nonsirotik,
kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar igin
tedavi suresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya
ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

(2) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir ile tedavi yalnizca
daha once peginterferon+ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.

a) Non sirotik hastalar icin tedavi suresi ribavirin ile
birlikte toplam 12 haftadir.

b) Kompanse sirotik Child Pugh A hastalar igin tedavi
suresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda:
1-(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavirin ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir. (yalnizca daha 6nce
peginterferon veya peginterferon+ribavirin deneyimli
hastalarda kullanilir.)

2- Sofosbuvir+Ledipasvir+Ribavirin ile tedavi siiresi
toplam 12 haftadir.

3- Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24
haftadir.

b) Sirotik hastalarda (Child A) :
1-(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) + Ribavirin ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir.(yalnizca daha 6nce
peginterferon veya peginterferon+ribavirin deneyimli
hastalarda kullanilir.)

2- (Sofosbuvir+Ledipasvir) +Ribavirin ile tedavi siiresi
toplam 12 hafta

3- Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24
hafta

c) Sirotik hastalarda tedavi (Child B veya Child C):

1- Sofosbuvir+Ledipasvir+Ribavirin ile tedavi siiresi
toplam 12 hafta

2- Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24
hafta

4.2.13.3.2.C- Karaciger nakli olan hastalarda tedavi

(1) Karaciger nakli olan HCV RNA pozitif olan hastalarda;
a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; genotip 1 ve 4 non-
sirotik hastalar icin tedavi slresi ribavirin ile birlikte
veya ribavirinsiz toplam 12 haftadir. Kompanse sirotik
ve dekompanse sirotik hastalarda tedavi siresi ribavirin
ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24
haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile
tedavi; genotip 1 ve 4 hastalarda tedavi slresi toplam
24 haftadir.

4.2.13.3.2.C- Karaciger nakli olan hastalarda tedavi

(1) Karaciger nakli olan HCV RNA pozitif olan
hastalarda;

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; genotip 1 ve 4 non-
sirotik hastalar icin tedavi siresi ribavirin ile birlikte
veya ribavirinsiz toplam 12 haftadir. Kompanse sirotik
ve dekompanse sirotik hastalarda tedavi siresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz
toplam 24 haftadir.
b)(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir
+Ribavirin ile tedavi; genotip 1 hastalarda tedavi siresi
toplam 24 haftadir.

c) (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavirin ile
tedavi; genotip 4 hastalarda tedavi siiresi toplam 24

haftadir.

4.2.13.3.2.C- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler
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ISHAK
Knodell

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar
skorlamasina gbre (pediatrik hastalarda

skorlamasina gore) belirlenmistir.

(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT
de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayisi <80.000
/mm?® veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya
kronik bobrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak
konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya
karaciger sirozu 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
diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosuluyla) ve HCV RNA’si pozitif tedavi deneyimli
hastalarda karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi
kontrendikasyonu saglik raporunda acik olarak belirtilir.

KALDIRILDI.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
h) Azasitidin ve decitabin;
1) Azasitidin;

a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) gérilen direncli
anemi tedavisinde;

2) Azasitidini 6 siklus alan hastalarda yanit
degerlendirilmesi yapilir. Tedaviye baglandigindaki ilk
degerine gore blast oraninda %50’den daha fazla
azalma olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast orani
tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha
fazla azalan hastalarda bu durumu belirten yeni bir
rapor diizenlenerek yalnizca 2 siklus daha tedaviye
devam edilir. Relaps olan hastalarda baslama
kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
h) Azasitidin ve decitabin;
1) Azasitidin;

a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) gorilen direngli
anemi tedavisinde;

2) Azasitidini 6 siklus alan hastalarda yanit
degerlendirilmesi yapilir. Tedaviye baglandigindaki ilk
degerine gore blast oraninda %50’den daha fazla
azalma olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast orani
tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha
fazla azalan hastalarda bu durumu belirten yeni bir
rapor dizenlenerek yatrizea2siklus-daha-tedaviye
3’er ay siireli rapor diizenlenerek progresyona kadar
tedaviye devam edilebilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

n) Lenalidomid;

2) Tek basina veya baska sitogenetik anomalilerle
birlikte 5q delesyonu saptanan miyelodisplastik
sendromlu hastalardan;

b) Transfliizyona bagimli anemisi bulunan hastalarda;
hematoloji ve/veya tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi
3’er ayhk saghk kurulu raporlarina dayanilarak
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir. Tedavinin 3. ayin sonunda
yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta icinde hig
transfiizyon yapilmamis olmasi kosulu ile transflizyon
ihtiyacinin ortadan kalkmasi halinde bu durumun
belirtildigi yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu
raporlari ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 3.ayda
yapilan yanit degerlendirmesinde transflizyon
ihtiyacinin ortadan kalkmamasi halinde tedavi
sonlandirilir. Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 10
mg’lik formlari 6denir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

n) Lenalidomid;

2) Tek basina veya baska sitogenetik anomalilerle
birlikte 5q delesyonu saptanan miyelodisplastik
sendromlu hastalardan;

b) Transflizyona bagimli anemisi bulunan hastalarda;
hematoloji ve/veya tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi
3’er ayhk saglk kurulu raporlarina dayanilarak
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir. Tedavinin 3- 4. ayin
sonunda yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta
icinde hig transflizyon yapilmamis olmasi kosulu ile
transflizyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi halinde bu
durum ilgili saghk kurulu raporunda belirtilir.
belirtildigiyeni-dizenlenecek3-ay-sirel- Saghk kurulu
raporlari ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 3- 4. ayda
yapilan yanit degerlendirmesinde transflizyon
ihtiyacinin ortadan kalkmamasi halinde tedavi
sonlandirilir. Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 5
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ve 10 mg’hk formlari en fazla giinlitk 1x1 6denir.

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

1) Metastatik kolorektal kanser endikasyonunda;

a) Daha 6nce setuksimab veya diger anti-EGFR (Anti-
Epidermal Bliyiime Faktorl Reseptéri) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS
wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci
veya ikinci seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI
kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile
progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi
en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmanlari tarafindan regete edilir.

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

1) Metastatik kolorektal kanser endikasyonunda;

a) Daha once setuksimab veya diger anti-EGFR (Anti-
Epidermal Bliyime Faktori Reseptori) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS
RAS wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda;
birinci veya ikinci seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI
kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile
progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi
en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmanlari tarafindan regete edilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

YENi EKLENDI.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
gg) pertuzumab;

daha 6nce metastatik hastaligi igin sistemik
kemoterapi veya trastuzumab tedavisi almamis, ECOG
performans skoru 0-1 olan, HER-

2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+)
olan, visseral metastazi olan metastatik meme
kanserinde ilk seri

tedavide trastuzumab ve dosetaksel kemoterapisi ile
kombine olarak

progresyona kadar kullanilabilir.Bu durumlarin
belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi
saglk kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzman hekimlerince regete edilir. Pertuzumab, daha
once erken evre meme kanseri igin adjuvan veya neo-
adjuvan olarak trastuzumab tedavisi almis ve
sonrasinda relaps gelismis hastalarda

kullanilmaz. Pertuzumab tedavisi

alirken progresyon gésteren hastalarda bir

daha monoterapi veya kombinasyon tedavisinin bir
parcasi olarak devam edilemez.

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.A - Klopidogrel (kombinasyonlari dahil);

(4) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu,
intrakraniyal de dahil olmak (izere tiim intravaskdler
(intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli
stent veya tiim intravaskdler cihaz (koil, trispan, onyx
veya benzeri) yerlestirilen hastalarda; kardiyoloji, i¢
hastaliklari, néroloji, kalp damar cerrahisi uzman
hekimleri veya girisimsel radyoloji islemini yapan
radyoloji uzman hekimi tarafindan rapor aranmaksizin
24 saat 6ncesinden baslanabilir. Bu islemler ile stent
takilan hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.A - Klopidogrel (kombinasyonlari dahil);

(4) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu,
intrakraniyal de dahil olmak lizere tiim intravaskiler
(intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapl
stent veya tiim intravaskiler cihaz (koil, trispan, onyx
veya benzeri) yerlestirilen hastalarda; kardiyoloji, i¢
hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahi uzman hekimleri veya girisimsel radyoloji
islemini yapan radyoloji uzman hekimi tarafindan rapor
aranmaksizin 24 saat 6ncesinden baslanabilir. Bu
islemler ile stent takilan hastanin taburcu olmasindan
itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler
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recete edilebilir.

tarafindan regete edilebilir.

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.C - Ivabradin;

(1) Normal sinis ritmi olan, kronik stabil angina
pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta
blokér ve/veya verapamil-diltiazem intoleransi veya
kontrendikasyonu olan ve kalp atim hizi dstrici
kalsiyum kanal blokoria kullanimini engelleyen
asemptomatik sol ventrikuler disfonksiyonu (LVEF
<%40) bulunan hastalar igin kardiyoloji uzmanlarinca
dizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklar
uzmani tarafindan regete edilebilir.

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.C - lvabradin;
(1) Normal sinUs ritmi olan, kronik stabil angina
pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta
blokor ve/veya verapamil-diltiazem intoleransi veya
kontrendikasyonu olan ve-katp-atim-hiz-disiried
. S etk
. . icf ” £r

<%40}-butunan-hastalar igin kardiyoloji uzmanlarinca
dizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna

dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklar
uzmani tarafindan regete edilebilir.

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.C- Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg'in Gstindeki serebrovaskiiler
olay 6ykusi olmayan akut koroner sendromlu olup;

a) Hastaneye yatirilan ve acilen koroner anjiyografisi
yapihp perkiitan koroner girisim karari alinan diyabetli
ST yikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI]
hastalarda;

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.C- Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg’in tstluindeki serebrovaskiiler
olay 6ykisi olmayan akut koroner sendromlu olup;

a) Hastaneye yatirilan ve acilen koroner anjiyografisi
yapilip perkiitan koroner girisim karari alinan diyabeth
ST yikselmesiz miyokard enfarktisii [NSTEMI]
hastalarda;

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban;

(1) Yetiskin hastalarda;

a) Rivaroksaban ve apiksaban;

Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi
tekrarlayan DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE)
onlenmesinde veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisi ile
tekrarlayan PE ve DVT’nin 6nlenmesinde, Dabigatran;
Akut Derin Ven Trombozu (DVT)

ve/veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisinde kullanilir.

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban;

(1) Yetiskin hastalarda;

a) Rivaroksaban, dabigatran ve apiksaban;

Derin Ven Trombozu (DVT) tedauvisi ile akut DVT sonrasi
tekrarlayan DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE)
o6nlenmesinde veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisi
ile tekrarlayan PE ve DVT’nin 6nlenmesinde;

velveya Pulmoner Embolizm(PE)} tedavisinde kullanilir.

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar ile Colyak
Hastaligi

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle EK-4/A
Listesine ve Kurumun resmi internet sitesinde
yayinlanan “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik
Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve inek Siitl Alerijisi) Diyet
Urlnleri ile Tibbi Mamalar Listesi” ne (EK-4/B) dahil
edilmemistir. Ancak, dogustan metabolik hastaligi olan
ve kistik fibrozisli hastalar icin tedavi edici icerikli olanlar
ile malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi olan
hastalarin ve iki yasina kadar inek stitii ve/veya coklu
gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklari 6zel

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar ile Colyak
Hastaligi

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




mamalar, dncelikle cocuk metabolizma hastaliklari veya
eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari ya da
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmamasi halinde ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir. iki
yasina kadar inek sitl ve/veya ¢oklu gida protein alerjisi
olan bebeklerin kullandiklari 6zel mamalar igin
yukaridaki hekimlere ek olarak ¢ocuk alerji veya klinik
immunoloji uzman hekimlerince de rapor diizenlenerek
tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit
metabolizmasi bozukluklari, Gire siklus bozukluklari,
organik asidemiler); cocuk metabolizma hastaliklari
veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
ya da gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmamasi halinde gocuk sagligi ve
hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan 1 yil sireli rapor diizenlenir. Bu rapora
dayanilarak hastalarin kisitl diyetleri sebebi ile hayati
6neme haiz 6zel formalli un ve 6zel formil iceren
mamul Urinler (makarna, sehriye, biskivi, gikolata,
gofret vb.) icin bir aylk;

a) 0-12 ay i¢in 46,50 (kirkalti virgil elli) TL,

b) 1-5 yas icin 90 (doksan) TL,

c) 5-15 yas icin 116,25 (ylizonalti virgl yirmibes) TL,

¢) 15 yas Usti icin 120 (ytz yirmi) TL,

tutar 6denir.

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

a) Cocuk metabolizma hastaliklari veya gocuk
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak,

b)Eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari ya
da eriskin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan,
bu uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde ig
hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen 1 yil
siireli uzman hekim raporuna dayanilarak,

tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

{2+(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklari, dre siklus
bozukluklari, organik asidemiler); cecuknetabelizma
| Lo Kirmi
findan, ki . ind
ol " Ll
ki ind . ¢ : .
dizenlenir: Burapera Yukarida belirtilen uzman
hekim raporuna dayanilarak hastalarin kisith diyetleri
sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formilli un ve 6zel
formil iceren mamul Griinler (makarna, sehriye,
biskilvi, gikolata, gofret vb.) icin bir aylik;
a) 0-12 ay icin 46,50 (kirkalti virgal elli) TL,
b) 1-5 yas icin 90 (doksan) TL,
c) 5-15 yas icin 116,25 (ytzonalti virgll yirmibes) TL,
¢) 15 yas Ustl igin 120 (yuz yirmi) TL,
tutar 6denir.

(4) Kistik fibrozisli hastalarda kullanilan 6zel mamalar;
gastroenteroloji veya gogiis hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan bu uzman hekimlerin
bulunmadigi hastanelerde ¢ocuk saghgi ve hastaliklar
veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen 1
yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimler tarafindan regete edilebilir.
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(3) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan 1 yil siireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin
kisitli diyetleri sebebi ile hayati 5neme haiz 6zel
formlli un ve 6zel formilli un igeren mamul Griinler
(makarna, sehriye, biskivi, gikolata, gofret vb.);
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan dizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas icin 78,75 (yetmissekiz virgll yetmisbes) TL,
b) 5-15 yas icin 120 (ylzyirmi) TL,

c) 15 yas Ustii igin 108,75 (ylzsekiz virgll yetmisbes) TL,
tutar 6denir.

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

(5) ikinci ve Ggiinci fikralarda belirtilen 6demeye iliskin
izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.

(5) iki yasina kadar inek siitii ve/veya ¢oklu gida
protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklar 6zel
mamalar; ¢ocuk gastroenteroloji veya ¢ocuk
immiinoloji ve alerji hastaliklari uzman hekimlerince,
bu uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde
cocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimlerince
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

{3} (6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman
hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig
hastanelerde ¢cocuk saghgi ve hastaliklari veya ig
hastaliklari uzman hekimlerince 1 yil siireli rapor
dizenlenir. Bu hastalarin kisith diyetleri sebebi ile
hayati 6neme haiz 6zel formulli un ve 6zel formalla un
iceren mamul Grinler (makarna, sehriye, biskivi,
cikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak bir aylk;

a) 0-5 yas icin 78,75 (yetmissekiz virglil yetmisbes) TL,
b) 5-15 yas icin 120 (ylizyirmi) TL,

¢) 15 yas Usti icin 108,75 (ylzsekiz virglil yetmisbes)
TL, tutar 6denir.

{4+(7) Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan
iiriinler; EK-4/B Listesinde belirtilmis olup bu listede
yer almayan iiriin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

{5} (8) ikinei-ve Uglincii ve altinci fikralarda belirtilen
6demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan
ayrica duyurulur.

4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid kullanimi

(1) 65 yas lstl hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az olan
(L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha fazla kirigi
oldugu rontgenle kesin tani konulmus hastalarda,
bunlarin belirtildigi 6 ay sireli endokrinoloji uzmaninin
bulundugu saglk kurulu raporu ile kullanilabilir.
Tedavinin devami icin; ilk 6 ayda tedaviye cevap
verildiginin kanitlandigi endokrinoloji uzmaninin
bulundugu en fazla 12 ay siireli yeni bir saghk kurulu
raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi stiresi mir boyu
18 ay1 gegmeyecektir. Saglik kurulu raporuna
dayanilarak diger uzman hekimler tarafindan da regete
edilebilir. Teriparatid kullanan hastalarda KMY 6l¢imii
yilda 2 kez yapilabilir.

4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid kullanimi

(1) 65 yas Ustl hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az
olan (L1-L4 veya kalca total) ve 2 veya daha fazla kingi
oldugu réntgenle kesin tani konulmus hastalarda,
bunlarin belirtildigi 6 ay slireli endokrinoloji ve/veya
geriatri uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile
kullanilabilir. Tedavinin devami icin; ilk 6 ayda tedaviye
cevap verildiginin kanitlandigi endokrinoloji ve/veya
geriatri uzmaninin bulundugu en fazla 12 ay sireli yeni
bir saglik kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi
stiresi 6mur boyu 18 ayi1 gegmeyecektir. Saghk kurulu
raporuna dayanilarak diger uzman hekimler tarafindan
da recete edilebilir. Teriparatid kullanan hastalarda
KMY olcimi yilda 2 kez yapilabilir.

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaglari kullanim
ilkeleri

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari; gégis
hastaliklari, gégis cerrahisi, alerji, i¢c hastaliklari, cocuk
saghg ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete
edilir. Bu uzman hekimlerden biri tarafindan

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaglari kullanim
ilkeleri

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol, vilanterol ve
kombinasyonlari; gogis hastaliklari, gégls cerrahisi,
alerji, i¢ hastaliklari, cocuk saghgi ve hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilir. Bu uzman
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dizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin
devami icin diger hekimlerce de regete edilebilir.

hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu mevcut ise tedavinin devami igin diger
hekimlerce de regete edilebilir.

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

(1) Formeterol, salmeterol, indakaterol, glikopironyum
ve tiotropium; gogls hastaliklari, g6gls cerrahisi, i¢
hastaliklari, cocuk saghgi ve hastaliklari veya kardiyoloji
uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete
edilebilir.

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

(1) Formeterol, salmeterol, indakaterol, glikopironyum,
tiotropium, vilanterol ve kombinasyonlari; gégus
hastaliklari, g6gus cerrabhisi, i¢ hastaliklari, cocuk saghgi
ve hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de regete edilebilir.

4.2.27 - Faktor ve diger kan liriinlerinin regete edilme
ilkeleri

4.2.27.A - Faktorler

(1)

a) Faktor diizeyi % 1'in altinda ve/veya ayda lgten fazla
kanamasi olan proflaksi hastalarinda haftalik faktor
kullanim miktar1 4500 Uiniteyi gegemez. Haftalik faktor
kullaniminin 4500 Uniteyi gecmesi gerektigi durumlarda,
bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay
sureli yeni rapor dizenlenir.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin regete edilme
ilkeleri

4.2.27.A - Faktorler

(1)

a) Faktor dlzeyi % 14n veya altinda ve/veya ayda
lcten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda
haftalik faktér kullanim miktari 4500 Uniteyi gecemez.
Haftalik faktoér kullaniminin 4500 Uniteyi gegmesi
gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan
gerekgelerin belirtilecegi 6 ay stireli yeni rapor
dlzenlenir.

4.2.27.A - Faktorler

(5)Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi
(aPCC);

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VI inhibitor titresi<5 BU
(Bethesda Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktdr
kullanim miktari 4500 (initeyi ge¢gmemek kaydiyla
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saghk kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun
belirtiimesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya ¢cocuk
saghgi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete
edilebilir. Faktor inhibitor titresi 5 BU’nun altinda ise
proflaksi tedavisi sonlandirilir. Haftalk faktor
kullaniminin 4500 Uniteyi gecmesi gerektigi durumlarda,
bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay
sureli yeni rapor dizenlenir.

4.2.27.A - Faktorler

(5)Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi
(aPCC);

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIl inhibitor titresi<5
BU (Bethesda Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktér
kullanim miktari 4500 (initeyi gegmemek kaydiyla
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglk kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun
belirtiimesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya ¢cocuk
saghgi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilebilir. Faktor inhibitor titresi 5 BU'nun
altinda ise proflaksi tedavisi sonlandirilr.

Diislik titreli yliksek yanith hastalarda, bu durumun
belirtildigi yeni bir rapor diizenlenerek 5BU’nun
altinda da proflaksi tedavisine devam
edilebilir.Haftalik faktor kullaniminin 4500 Uniteyi
gecmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan
gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor
diizenlenir.

4.2.28 - Lipid diisiiriicii ilaglarin kullanim ilkeleri
4.2.28.A - Statinler (antihipertansiflerle
kombinasyonlari dahil)

(3) Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim
raporunda, bu rapor éncesi son 6 ay icinde, birinci
fikranin a, b ve c bentleri icin en az bir hafta ara ile iki
defa olmak tizere, yapilmis kan lipid diizeylerinin her
ikisinde de yliksek oldugunu gosteren tetkik sonuglari

4.2.28 - Lipid diisiiriici ilaglarin kullanim ilkeleri
4.2.28.A - Statinler (antihipertansiflerle
kombinasyonlari dahil)

(3) Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim
raporunda, bu rapor 6ncesi son 6 ay icinde, birinci
fikranin a, b ve c bentleri icin en az bir hafta ara ile iki
defa olmak lizere, yapilmis kan lipid diizeylerinin her
ikisinde de yiksek oldugunu gosteren tetkik sonuglari
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belirtilir. Rapor sliresi boyunca tetkik sonuglari
degerlendirmeye alinmaz. Raporun yenilenmesinde
lipid diizeyini gbsteren yeni bir tetkik sonucu istenmez.
Bu ilaglar uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilir.

(4) Statinlerin 40 mg ve (izeri etken madde iceren
dozlari (kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve
damar cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerince
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak bu
hekimlerce regete edilir. Rosuvastatinin 20 mg ve lizeri
etken madde igeren dozlari, atorvastatin, simvastatin ve
pravastatinin 40 mg ve Uzeri etken madde iceren
dozlari, fluvastatinin 80mg ve Uzeri etken madde iceren
dozlari (kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve
damar cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerince
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak bu
hekimlerce regete edilir.

belirtilir. Rapor slresi boyunca tetkik sonuglari
degerlendirmeye alinmaz. Raporun yenilenmesinde
lipid diizeyini gosteren yeni bir tetkik sonucu istenmez.
Tedaviye uzun siire ara veren (6 ay ve daha uzun siire)
hastalarda yeniden baslangic kriterleri aranir. Bu
ilaglar uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilir.

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

4.2.30 Pulmoner hipertansiyon ile kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ilag
kullanim ilkeleri

4.2.30. A- Pulmoner hipertansiyonda iloprost
trometamol (inhaler formu), bosentan, sildenafil,

tadalafil ve ambrisentan kullanim ilkeleri

(6) Bosentan ve ambrisentan kombine kullanilamaz.

4.2.30 Pulmoner hipertansiyon ile kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ilag
kullanim ilkeleri

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

(6) Bosentan, masitentan ve ambrisentan kombine
kullanilamaz.

4.2.32- Kontrast maddeler

YENi EKLENDI.

4.2.32- Kontrast maddeler

(5) iyodize yag asitleri etil esterleri; tanisal radyolojide
yalnizca lenfografide, girisimsel radyolojide ise
yalnizca erigkinlerde orta evredeki hepatoseliiler
karsinomun Trans Arteriyel Kemo Embolizasyonu
(TAKE) sirasindavektorizasyon ve cerrahi yapistiricilar
ile birlikte vaskiiler embolizasyonu endikasyonlarinda
yalnizca radyoloji uzman hekimlerince regetelenir.

4.2.33 - G6z hastaliklarinda ilag kullanim ilkeleri

YENi EKLENDI.

4.2.33 - Goz hastaliklarinda ilag kullanim ilkeleri

4.2.33.E- Goz Hastaliklari tedavisinde kullanilan diger
ilaglar

(1) Siklosporin iceren immiinsupresif goz damlalari,
li¢ goz hastaliklari uzman hekimi tarafindan
diizenlenen bir yil siireli saglk kurulu raporuna
dayanilarak g6z hastaliklari uzman hekimlerince
recete edilebilir.

(2) Kuru goz sendromunda kullanilan suni gézyaslari,
goz hastaliklari uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenecek 6 (alt1) ay siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recete edilebilir.
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Noropatik agri ve fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri
4.2.35.A — Noropatik agrida ilag kullanim ilkeleri

(1) Gabapentin; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immuinoloji,
cilt hastaliklari, romatoloji, ortopedi veya endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan
veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilebilir.

(2) Pregabalin (kombinasyonlari dahil); tglincii basamak
saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve
reanimasyon, immiinoloji, cilt hastaliklari, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklari, néroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve beyin cerrahisi
uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir.

Noropatik agri ve fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri
4.2.35.A — Noropatik agrida ilag kullanim ilkeleri

(1) Gabapentin; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji,
cilt hastaliklari, romatoloji, ortopedi, geriatri veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman
hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilebilir.

(2) Pregabalin (kombinasyonlari dahil); Gglinci
basamak saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve
reanimasyon, immunoloji, cilt hastaliklari,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, néroloji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi,
geriatri ve beyin cerrahisi uzman hekimleri tarafindan
veya bu uzman hekimlerden birinin dizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilebilir.

4.2.36 - Parkinson tedavisinde ilag kullanim ilkeleri

(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve
kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat, pramipexol
hidrokloriir, bornaprin hidroklorir ve ropinirol etken
maddelerini iceren ilaglar; ndroloji uzmani tarafindan
veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilir.

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldigi veya direng
gelistigi vakalarda; tiniversite ve egitim-arastirma
hastanelerinde, bu durumun belirtildigi néroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak noroloji ve i¢ hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan en fazla 1 aylik ilag miktarinda recete edilir.

(3) Amantadin silfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile
ilaglara bagli olusmus ekstrapiramidal reaksiyonlarin
tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), néroloji
uzmani tarafindan veya bu uzman hekimin dizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilir.

4.2.36 - Parkinson tedavisinde ilag kullanim ilkeleri

(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve
kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat, pramipexol
hidrokloriir, bornaprin hidroklorir ve ropinirol etken
maddelerini iceren ilaglar; ndroloji veya geriatri uzmani
tarafindan veya bu uzman kekimin hekimlerin
dizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edilir.

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldigi veya direng
gelistigi vakalarda; liniversite ve egitim-arastirma
hastanelerinde, bu durumun belirtildigi néroloji veya
geriatri uzman hekimi tarafindan diizenlenecek uzman
hekim raporuna dayanilarak noroloji ve i¢ hastaliklari
uzman hekimleri tarafindan en fazla 1 aylik ilag
miktarinda recete edilir.

(3) Amantadin silfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile
ilaglara bagl olusmus ekstrapiramidal reaksiyonlarin
tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi),
noroloji veya geriatri uzmani tarafindan veya bu
uzman-hekimin hekimlerin diizenledigi uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilag kullanim ilkeleri

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin,
saksagliptin), DPP-4 antagonistlerinin diger oral
antidiyabetiklerle kombine preperatlari ve sodyum-
glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri; metformin

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilag kullanim ilkeleri

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin,
saksagliptin, linagliptin), DPP-4 antagonistlerinin diger
oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari ve
sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri;
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ve/veya sulfoniltirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda; endokrinoloji uzman hekimleri ile i¢
hastaliklari uzman hekimlerince veya bu hekimlerce
diizenlenen uzman hekim raporu ile tim hekimlerce
regete edilebilir. Saksagliptinin 2,5 mg’lik formlari
yalnizca kronik bobrek yetmezligi hastalarinda ve giinlik
en fazla 2,5 mg dozunda kullanilabilir.

metformin ve/veya silfonilirelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol
saglanamamis hastalarda; endokrinoloji uzman
hekimleri ile i¢ hastaliklari uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tim
hekimlerce regete edilebilir. Saksagliptini tek basina
iceren 2,5 mg’lik formlari yalnizca kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda ve guinlik en fazla 2,5 mg
dozunda kullanilabilir.

4.2.40 - Huzursuz bacak sendromunda ilag kullanim
ilkeleri

(1) Pramipeksol hidrokloriir ve ropinirol etken
maddelerini iceren ilaglar; ndroloji veya psikiyatri
uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilir.

4.2.40 - Huzursuz bacak sendromunda ilag kullanim
ilkeleri

(1) Pramipeksol hidrokloriir ve ropinirol etken
maddelerini iceren ilaglar; noroloji, geriatri veya
psikiyatri uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edilir.

5.2.2 - Eczane faturalarinin diizenlenmesi

(3) Manuel diizenlenecek faturalar;

b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip
numarasi/provizyon alinamamasina ragmen saglik
yardimlari yeterli prim 6deme gilin sayisi olmaksizin
ve/veya prim borcu olup olmadigina bakilmaksizin
Kurumca karsilanacak olan;

6) Analik haliyle ilgili rahatsizlik ve 6ziirlalik hallerinde
saglik hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta
icin ayri olmak Uzere manuel,

5.2.2 - Eczane faturalarinin diizenlenmesi

(3) Manuel dlizenlenecek faturalar;

b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip
numarasi/provizyon alinamamasina ragmen saglik
yardimlari yeterli prim 6deme giin sayisi olmaksizin
ve/veya prim borcu olup olmadigina bakilmaksizin
Kurumca karsilanacak olan;

6) Analik haliyle ilgili rahatsizlik ve ézirlatak-engellilik
hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait
faturalar, her hasta igin ayri olmak lizere manuel,

5.3.4 - Tibbi malzeme sahis 6demelerinde istenecek
fatura ve eki belgeler

(1) Ayakta tedavilerde regete karsiligi hasta tarafindan
temin edilen tibbi malzemelerin geri 6deme
islemlerinde fatura aslina ek olarak;

e) varsa 0zlirlii saghk kurulu raporu ashinin veya onayli
fotokopisinin, ibrazi zorunludur.

5.3.4 - Tibbi malzeme gahis 6demelerinde istenecek
fatura ve eki belgeler

(1) Ayakta tedavilerde regete karsiligi hasta tarafindan
temin edilen tibbi malzemelerin geri 6deme
islemlerinde fatura aslina ek olarak;

e) varsa 6zt engelli saghk kurulu raporu ashinin veya
onayli fotokopisinin, ibrazi zorunludur.

EK-2/A - Ayaktan Bagvurularda Odeme Listesi

“4400” kodlu “ Acil Tip” satirinin “TM” ve “DM” situnlarinda yer alan “20” ibareleri “ * ” seklinde

degistirilmistir.

EK-2/B - Hizmet Basi islem Puan Listesi

a) Listede yer alan “602200” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

Sitoreduktif cerrahi ile | Saglik Bakanligina bagh Gglinci
60415 | . . . . . . . .11.773,0
736 5 birliktehipertermik intraperitoneal kemo | basamak saghk hizmeti 9
terapi sunucularinca faturalandirilir.
b) Listede yer alan “604155” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
60415 Sl-tc?redu.ktlf cerra.hl. . ile | Saghk Bakanllglrja bagh u-guncu. 1.773,0
736 5 birliktehipertermik intraperitoneal kemo | basamak saglik hizmeti 9
terapi sunucularinca faturalandirilir.
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c) Listede yer alan “616550” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

215 616550 Gorus ) 'alanlna . engel 300,17
6 yaratan psddopitoztedavisi
¢) Listede yer alan “616780” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
217 167
3 g 678 Dakriosistorinostomi (DSR), eksternal 450,25
d) Listede yer alan “616790” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
217 | 61679 o .
9 0 Dakriosistorinostomi (DSR), endonazal 450,25
e) Listede yer alan “617020” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
iZO 21702 Fototerapotik keratektomi (PTK) 478,92
f) Listede yer alan “617051” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
Topografi ve pakimetre ile tani
konulmus keratokonus, postlasikekt
220 | 61705 L azi veya pellusid marjinaldejenerasy
K I -Link | 1
8 1 orneal Cross-Linking uygulamasi onda, Saglik Bakanhginabagli Gglnci 20,00
basamak saghk hizmeti
sunucularinca faturalandirilir.
g) Listede yer alan “617052” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
Topografi ve pakimetre ile tani
220 | 61705 |intrakorneal halka konulmuskeratokonus veya postlasik ektazide Sa
o . O N 300,00
9 2 uygulamasi glik Bakanligina bagl {g¢lincii basamak saglik
hizmeti sunucularinca faturalandirilir.
g) Listede yer alan “700050” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
Ayrintili sonug belgesi istenir.Sadece dermatoloji,
gogls hastaliklari, KBB, erigkin/
cocuk allerji veya imm{inoloji uzman
276 | 70005 - . hekimlerince yapilmasi halinde
D 10,12
1 0 eri prick testi faturalandirilir.Erigkin/ 0

yilda en fazla 10 adet faturalandirilir.

cocuk allerji ve/veya immiinoloji uzman
hekimleri hari¢c olmak Uzere her bir hasta igin
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h) Listede yer alan “700943” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

286 | 70094 | Perkiitan mitral kapak | Saghk Bakanhgina bagh uglinci basamak saghk [ 1.517,7
9 3 onarimi hizmeti sunucularinca faturalandirilir. 1
1) Listede yer alan “703650” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
97 70365 | Fluorescein Fundusanjiyog i.V. Fluorescein ve Fundus fotografi 7083
0 rafi (FFA), iki gz islemedahildir. ’
Ek-2/C- Taniya Dayali islem Puan Listesi
a) Listede yer alan “P602200” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
197 P60220 | Endoskopik dakriyosistorinostomi(DS C 906,58
0 R)
b) Listede yer alan “P604155” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
Sitorediktif cerrahi ile | Saglik Bakanligina bagh Ggiinci
P6041 A 54
415 550 birliktehipertermik intraperitonea | basamak saghk hizmeti 3 ?) >48,9
Ikemoterapi sunucularinca faturalandirilir.
c) Listede yer alan “P616550” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
172 | P6165 | Goris ) a!anlna B engel c 578,08
9 50 yaratanpsodopitoz tedavisi
¢)Listede yer alan “P616780” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
174 | P6167 Dakriosistorinostomi (DSR),ekst c|* 771,84
9 80 ernal
d) Listede yer alan “P616790” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
175 | P6167 Dakriosistorinostomi (DSR),end c 867,12
0 90 onazal
e)Listede yer alan “P617020” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.
1 1
077 ;g 70 Fototerapotik keratektomi (PTK) C 770,83
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f) Listede yer alan “P617051” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

Korneal Cross-

1774
Linkinguygulamasi

P617051

Topografi ve pakimetre ile tani
konulmuskeratokonus, postlasik ektazi veya pellusidma
rjiinal dejenerasyonda, Saglik Bakanlhgina bagh Uglnci
basamak saglk hizmeti sunucularinca faturalandirilir.

g) Listede yer alan “P617052” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

Topografi ve pakimetre ile tani
konulmus keratokonus veyapos

177 | P6170 : tlasik ektazide Saghk
I k | halk I D|*

5 52 ntrakorneal halka uygulamasi Bakanligina bagl gtinca 500,00
basamak saghk hizmeti
sunucularinca faturalandirilir.

g) Listede yer alan “P700943” SUT kodlu islem satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

Saghk Bakanligina bagh tglnci

233 | P7009 " . basamak saghk hizmeti « [2:951,1

8 43 Perkiitan mitral kapak onarimi sunucularinca faturalandirilir. B 0
Sistem seti ayrica 6denir.

Ek-3/A Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi

EMILEMEYEN SENTETIK KAYNAKLI GiFT YUZLU YAMALAR

CiFT YUZLU (DUAL) YAMALAR

Saglik Uygulamalari Tebligi 3.1.4 ve 3.3.16. ve ilgili diger hiikiimleri gegerlidir.

Ek-3/C-2 Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Gévde Protez Ortezler Listesi

19

** [baresi bulunan tibbi malzemelerin
saglik kurulu raporlarinin, hastalarin
protezin kullanimina iliskin egitim aldiklan
ve kullanabildiklerine iliskin, Saglik
Bakanligina bagh Ankara veya istanbul
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastaneleri, Dokuz Eylul
Universitesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi, (EK:RG- 18/01/2016-29597/
17-¢ md. Yarurliik: 01/02/2016) ,
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi TSK Bilkent
Rehabilitasyon Merkezince veya ortez
protez (iretim ve uygulamalari yapan
Universitelerin saglik kurullarinca
onaylanmasi gerekmektedir.

19

** [baresi bulunan tibbi malzemelerin saglik
kurulu raporlarinin, hastalarin protezin
kullanimina iliskin egitim aldiklari ve
kullanabildiklerine iliskin, Saghk Bakanhgina
bagli Ankara veya istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, Dokuz Eyliil Universitesi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi, (EK:RG- 18/01/2016-
29597/ 17-¢ md. Yirarluk: 01/02/2016) ,
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi TSk-Bitkent
Rehabilitasyon-Merkezinee Bilkent FTR Egitim
Arastirma Hastanesince veya ortez protez
Uretim ve uygulamalari yapan Universitelerin
saglik kurullarinca onaylanmasi
gerekmektedir.
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OZEL KOSULLAR OZEL KOSULLAR

18 | ** Saglk kurulu raporu, fiziksel tip ve 18 ** Saglik kurulu raporu, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ve
ve psikiyatri uzman hekimlerinin psikiyatri uzman hekimlerinin birlikte
birlikte bulundugu iigiincii basamak bulundugu iigiincii basamak saglik kurumlan
saglik kurumlarn saglhk kurullarinca saghk kurullarinca diizenlenecektir. Bu saghk
diizenlenecektir. Bu saghk kurulu kurulu raporlarinin protez veya ortezin
raporlarinin protez veya ortezin yapimindan dnce Saglik Bakanligina bagh
yapimindan 6nce Saghk Bakanligina Ankara veya istanbul Fizik Tedavi ve
bagl Ankara veya istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Dokuz Eyliil Universitesi,
Hastaneleri, Dokuz Eyliil Universitesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Marmara
Eskisehir Osmangazi Universitesi , Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Hastanesi veya FSk-Bilkent-Rehabilitasyon
Arastirma Hastanesi veya TSK Bilkent Merkezince Bilkent FTR Egitim Aragtirma
Rehabilitasyon Merkezince Hastanesince onaylanmasi gerekmektedir.
onaylanmasi gerekmektedir.

19 | ** ibaresi bulunan tibbi malzemelerin 19 ** jbaresi bulunan tibbi malzemelerin saglk

saghik kurulu raporlarinin, hastalarin
protezin kullanimina iliskin egitim
aldiklari ve kullanabildiklerine iligkin,
Saghk Bakanhgina bagh Ankara veya
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Dokuz
Eyliil Universitesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi, (EK:RG- 18/01/2016-
29597/ 17-¢ md. Yirirlitk: 01/02/2016)
, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi TSK Bilkent
Rehabilitasyon Merkezince veya ortez
protez liretim ve uygulamalari yapan
Universitelerin saglik kurullarinca
onaylanmasi gerekmektedir.

kurulu raporlarinin, hastalarin protezin
kullanimina iliskin egitim aldiklari ve
kullanabildiklerine iliskin, Saglhik Bakanhgina
bagl Ankara veya istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma
Hastaneleri, Dokuz Eyliil Universitesi,
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi TSK-Bilkent Rehabilitasyon
Merkezinee Bilkent FTR Egitim Arastirma
Hastanesince veya ortez protez iiretim ve
uygulamalari yapan Universitelerin saghk
kurullarinca onaylanmasi gerekmektedir.

Ek-3/E-1 Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi

102283

PERKUTAN, iNTERBODY FUZYON
FiIKSASYON ViDASI (SAKRUM
KORPUSUNDAN GECEREK LOMBER
KORPUS iCiNE GiREN)

102283

PERKUTAN, INTERBODY FUZYON
FiIKSASYON ViDASI (SAKRUM
KORPUSUNDAN GECEREK LOMBER
KORPUS iCiNE GiREN)

(1) Perkitan, Interbody Flizyon Fiksasyon
Vidasinin;

1- Sadece perkiitan girisimlerde,

2- Lumbosakral bileskede daha dnce yapilmis
basarisiz flizyon girisimi veya psédoartroz veya
revizyon cerrahisinde kullaniimasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(1) Perkitan, Interbody Flizyon Fiksasyon Vidasinin;

1- Sadece perkiitan girisimlerde,

2- Lumbosakral bileskede daha dnce yapilmis
basarisiz flizyon girisimi veya psddoartroz veya
revizyon cerrahisinde kullaniimasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(2) Bir cerrahi islemde en fazla bir adetinin bedeli
Kurumca karsilanir.
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(1)

102765 | LOMBER iINTERBODY | 3.250,00 102765 | LOMBER iNTERBODY | 3.250,00
KAFES, RiGiD, PEEK, KAFES, RiGiD, PEEK,
XLiF XLiF
EKLENDI.

Minimal invaziv teknikle,lateral anterolateral yakl
asimla kullanilmasi durumunda bedeli Kurumca
kargilanir.”

EK-4/E - Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Regeteleme Kurallari Listesi

1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER
2. Kusak Sefalosporinler

YENi EKLENDI.

1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER
2. Kusak SefalosporinleR

Sefuroksim sodyum
7 | intrakameralenjeksiyoluk
¢Ozelti

Yalnizca
goz
hastaliklar
uzman
hekimi
tarafindan
yatan
hastalarda
recete
edilir.

5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER

YENi EKLENDI.

5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER

1 | Levofloksasin
7 | oftalmik formlari

GOz hastaliklari uzman

edilir.

hekimi tarafindan recete

11-ANTIVIRAL iLACLAR
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik ilaglar

Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmanlarinca diizenlenecek
saghk raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmanlarinca, bunlarin
bulunmadigi yerlerde regetenin
actklama bolimiinde bu

durumun belirtilmesi kosuluyla i¢

< [hastaliklarn ve cocuk hastaliklar

% . . .
15 |5 |[uzman hekimlerince regetelenir.

f‘:_.;‘ HIV-1

g ile enfekte ve integraz sinifina

direngli  olmayan hastalarda
maksimum 1x1 dozunda;

HIV-1

ile enfekte ve integraz sinifina
direngli olan hastalarda ise
maksimum

2x1 dozunda kullanilir.

11-ANTIVIRAL iLACLAR
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik ilaglar

15

Dolutegravir

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklari  Uzmanlarinca,
bunlarin bulunmadig yerlerde regetenin
aciklama  bolimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve
¢ocuk hastaliklari uzman hekimlerince
recetelenir.

HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina
direncgli olmayan hastalarda maksimum
1x1 dozunda;

HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina
direngli olmayan veya direngli
oldugundan klinik olarak siiphe
edilmeyen hastalarda; efavirenz,
nevirapin, tipranavir/ritonavir veya
rifampisin ile birlikte kullanildiginda
dolutegravir maksimum 2x1 dozunda;
HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina
direngli olan hastalarda ise maksimum
2x1 dozunda kullanilr.
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11-ANTIVIRAL iLACLAR
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik ilaglar

YENi EKLENDI.

11-ANTIVIRAL iLACLAR
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik ilaglar

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca

diizenlenecek saghk raporuna
istinaden  Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmanlarinca, bunlarin bulunmadigi
yerlerde recetenin acitklama

18 boliminde bu durumun belirtilmesi

kosuluyla i¢ hastaliklari ve g¢ocuk
hastaliklari uzman
hekimlerince recgetelenir.

Abacavir + Dolutegravir +L
amivudin

EK-4/F - Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile Verilebilecek ilaglar

Listesi

36) Kollajen (Yalnizca dekiibitis yaralarinda; [basi
yaralarinin (Grade 1-2 ) tedavisinde(ayni yara igin
en c¢cok bir kez 3 hafta sire ile) ve cerrahi
yapilamayacak durumda olan hastalarda (ileri
derecede kronik rahatsizhigi olan hastalar ve
anestezi acisindan risk grubu olarak ASA 3 ve
Uzerinde olan hastalar)] genel cerrahi, plastik
cerrahi, cildiye ve ortopedi uzmanlarindan en az
ikisinin bulundugu 3 ay sireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak bu hekimlerce birer aylk
dozda regetelenir.

36) Kollajen (Yalnizca dekiibitis yaralarinda; [basi
yaralarinin (Grade 1-2 ) tedavisinde(ayni yara igin en ¢ok
bir kez 3 hafta sire ile) ve cerrahi yapilamayacak durumda
olan hastalarda (ileri derecede kronik rahatsizligi olan
hastalar ve anestezi agisindan risk grubu olarak ASA 3 ve
Uzerinde olan hastalar)] genel cerrahi, plastik cerrahi,
cildiye, geriartri ve ortopedi uzmanlarindan en az ikisinin
bulundugu 3 ay sireli saglk kurulu raporuna dayanilarak
bu hekimlerce birer aylik dozda regetelenir.

39) Risperidon ve paliperidonun parenteral
formlari (Psikiyatri uzman hekiminin bulundugu
saglk kurulu raporuna dayanilarak yalnizca
psikiyatri uzman hekimlerince)

39) Risperidon, aripiprazol ve paliperidonun parenteral
formlari (Psikiyatri uzman hekiminin bulundugu saghk
kurulu raporuna dayanilarak yalnizca psikiyatri uzman
hekimlerince)

45) Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum,
Darifenasin, Propiverin, Fesoterodin, Duloksetin;
Oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere
edemeyen hastalarda uzman hekimlerce raporsuz,
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce)

45) Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum, Darifenasin,
Propiverin, Fesoterodin, Buleksetin; Oksibutinine yanit
alinamayan ya da tolere edemeyen hastalarda uzman
hekimlerce raporsuz, uzman hekim raporuna dayanilarak
tim hekimlerce recete edilir. Duloksetin, eriskin
kadinlarda orta dereceli ve siddetli

Stres Uriner inkontinans (SUi)'intedavisinde uzman
hekimlerce raporsuz, uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce regete edilir.

51) Anjiotensin reseptér blokerleri (irbesartan,
Kandesartan, Losartan, Telmisartan,Valsartan,
Rilmeniden, Moksonidin, Olmesartan, Eprosartan
Mesilat, kombinasyonlari dahil) (Raporda, ayrica
ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve
suresinin belirtilmesi zorunlulugu
bulunmamaktadir.)

51) Anjiotensin reseptér blokerleri (irbesartan,
Kandesartan, Losartan, Telmisartan,Valsartan, Rilmeniden,
Moksonidin, Olmesartan, Eprosartan Mesilat,
kombinasyonlari dahil) (Raporda, ayrica ilag/ilaglarin
kullanim dozu, uygulama plani ve siiresinin belirtilmesi
zorunlulugu bulunmamaktadir.)

Anjiotensin reseptor blokerlerinin diger antihipertansifler i
le kombinasyonlarinin kulllanilminda;
hastaninmonoterapi ile kan basincinin yeterli oranda
kontrol altina alinamadiginin raporda belirtilmesi
gerekmektedir
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55) Gingko glikozidleri (65 yas ve Uzeri hastalarda
yalnizca alzheimer tipi demans, vaskiler demans
ve miks formlarindaki demans sendromlari
endikasyonlarinda, néroloji uzman hekimlerince
diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak tim uzman hekimlerce)

55) Gingko glikozidleri (65 yas ve Uzeri hastalarda yalnizca
alzheimer tipi demans, vaskiler demans ve miks
formlarindaki demans sendromlari endikasyonlarinda,
noroloji veya geriatri uzman hekimlerince diizenlenen bir
yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tim uzman
hekimlerce)

YENi EKLENDI.

65. Potasyum lyodur tablet; uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir

YENi EKLENDI.

66. Nitisinon; Tirozin ve fenilalanin kisitlamasi olan diyet
ile birlikte, Tip 1 herediter tirozinemi (HT-1) tanisi
dogrulanmig hastalarin  tedavisinde; bu durumun
belirtildigi en az biri cocuk metabolizma uzman hekiminin
yer aldigi 1 yil siireli saghk kurulu raporuna dayanilarak
¢ocuk metabolizma uzman hekimleri tarafindan regete
edilebilir.

YENi EKLENDI.

67. Adrenalin oto enjektor formlari: immunoloji ve alerji
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir.

Ek-4/G - Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi

4) Aztreonam, Vankomisin, imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem, Doripenem,
Sulbaktam, Kolistimetat ve Daptomisin EK-4/E’ ye
gore )

4) Aztreonam, Vankomisin, Iimipenem, Meropenem,
Linezolid, Ertapenem, Doripenem, Sulbaktam,
Kolistimetat,Sefuroksim sodyumintrakameral enjeksiyonlu
k ¢ozelti ve Daptomisin EK-4/E’ ye gére )

Bu Tebligin;

a. 2 ncimaddesinin (b) bendi, 4, 5, 43, 44 Unci maddenin (a),(c),(¢),(d),(e) ve (1) bentleri ile 45 inci
maddenin (a),(c),(¢c),(d), (e) bentleri 3/9/2016 tarihinden gecerli olmak Gzere yayimi tarihinde,

b. 1,2 nci maddenin (a) bendi, 3,6,7,8,9,13,41,42, 44 Unciu maddenin (b), (f), (g), (g), (h) bentleri, 45 inci
maddenin(b), (f), (g), (8) bentleri, 47 ila 51 inci maddeleri yayimi tarihinden 10 giin sonra,

c. 20 ve 21 inci maddeleri ile 22 nci madde ile degistirilen “4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde genel
hiakamler” baslkli maddesinin altinci fikrasi hari¢ diger hikiimleri 18/6/2016 tarihinden gecerli olmak

lizere yayimi tarihinde,

Q 0

12,14, 15ila 19, 23 ila 40, 52 ila 54 Ginct maddeleri yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,
46 nci maddesi 1/10/2014 tarihinden gegerli olmak Gzere yayimi tarihinde,

e. 10ve 11 inci maddeleriile 22 nci maddesi ile degistirilen “4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde genel
hikumler” baslhkli maddesinin altinci fikrasi ve diger maddeleri yayimi tarihinde, yirirlige girer.

Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiriitir.
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