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(6) Regeteye 6n tani ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan
yazilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. iyodize yag asitleri etil esterleri yalnizca radyoloji uzman
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1.1 - Amag

(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saglik yardimlart Sosyal Giivenlik Kurumunca
(bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, (Ek: RG- 18/02/2017-

29983/ 1 md. Yiiriirliik: 01/03/2017) saglikli kalmalarini, hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile
meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik
hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri,
yol, giindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen Kurumca 6denecek bedellerin bildirilmesidir.

1.2 - Kapsam

(1) 5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel hiikiimler geregi

genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisiler.

1.3 — Dayanak
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 1 md. Yiiriirliik: 03/09/2

s 0 tvenlt k M K anun

022)

ISAS s oy v/ S4S i b t 5

(1) SUT; 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna Iliskin Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun, 5510 sayili Kanun
ve Genel Saglik Sigortas1 Uygulamalar1 Yo6netmeligi hiikiimleri ¢ergevesinde diizenlenmistir.
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 2 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

+4—Saghk-hizmeti- sunuecular:
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1.4 - Saghk hizmeti sunuculari
1.4.1- Birinci basamak saghk hizmeti sunuculan
1.4.1.A - Birinci basamak resmi saghk hizmeti sunuculari
1) Biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saglik miidiirligii
2) Toplum saghg1 merkezi (TSM)
3) Aile sagligi merkezi (ASM)
4) Halk sagligi laboratuvari (L1ve L2)
5) Kurum tabipligi
6) 112 Acil saglik hizmeti birimleri
7) Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler
8) Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri
9) Belediyelere ait poliklinikler
10) Birinci basamak ayaktan ve yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saglik hizmeti sunuculari
entegre ilge devlet hastaneleridir (E2 ve E3)
1.4.1.B - Birinci basamak 6zel saghk hizmeti sunucular:
1)Evde bakim merkezleri veya birimler
2) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler
3) Ozel poliklinikler
4) Agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluglari
5) 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gdosteren
eczaneler
1.4.2 - ikinci basamak saghk hizmeti sunucular
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunucular
1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri
2) Entegre ilge hastanesi (E1)
3) Saglik Bakanligina baglh agiz ve dis sagligr merkezleri (Ek: RG- 26/04/2025- 32882/ 1 md. Yiiriirliik:
06/05/2025) ile ag1z ve dis saglig1 hastaneleri
(Miilga: RG- 26/04/2025- 32882/ 1 md. Yiiriirliik: 06/05/2025)
5) Kamu kurumlarina ait olup Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip merkezleri ve dal
merkezleri
6) Kamu kurumlarma ait diyaliz merkezleri, iiremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tan1 ve tedavi merkezleri.
1.4.2.B - ikinci basamak 6zel saghk hizmeti sunuculari
1) Ozel hastaneler (OH)
2) Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri
3) Ozel Diyaliz merkezleri,
4) Ozel iiremeye yardimci tedavi merkezleri
5) Ozel hiperbarik oksijen tedavi merkezleri
6) Tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan 6zel tan1 ve tedavi merkezleri.
1.4.3 - Ugiincii basamak saghk hizmeti sunucular
1.4.3.A - Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucular
1) Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri
2) Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri (U1)
3) Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri (U2)
(Ek: RG- 21/04/2024- 32524/ 1 md. Yiiriirliik: 30/04/2024)
4) Dis hekimligi fakiilteleri bulunan Devlet/vakif iiniversite hastaneleri
5) Saglik Bakanliginca iigiincii basamak hastane olarak basamaklandirilan Saglik Bakanligina bagli hastaneler
1.4.3.B - Ugiincii basamak 6zel saghk hizmeti sunucular
1) Saglik Bakanliginca iiciincii basamak hastane olarak basamaklandirilan &zel hastaneler (OH)
1.4.4 - Saghik hizmeti sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saghk hizmeti sunuculari
1) Optisyenlik miiesseseleri
2) T1bbi cihaz ve malzeme tedarikgileri
3) Kaplicalar
4) Beseri tibbi lirlin/lirlin sunan ve/veya tlireten 6zel hukuk tiizel kisileri ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subeleri
5) Bu maddenin diger fikralar ile 1.4.1, 1.4.2, 1.4.3 numarali maddelerde yer almayan Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis ve/veya izin verilmis saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger 6zellesmis tani ve
tedavi ve tedarik merkezleri.
(Miilga: RG- 16/03/2023-32134/1 md. Yiiriirliik: 24/03/2023)
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1.5 - Saghk hizmeti sunucularina miiracaat ve yiikiimliiliikler
(1) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularina, sunmus olduklari
saglik hizmeti bedellerinin 6denebilmesi i¢in miiracaat iglemlerinin asagida belirtilen usul ve esaslar dogrultusunda
gergeklestirilmis olmasi gerekmektedir.
1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan kisilerin saglik hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

5 (Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 1 md. Yiiriirliik: 01/03/2017) 5540-saytitianunun-60-met-maddesinin

(1) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasimnin (¢) bendinin (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 1 md.
Yiiriirliik: 29/04/2017) (b;-(3)e(9)- (1) ve (3) numaralr alt bentleri ile ayn1 maddenin onikinci, oniiglincii ve ondoérdiincii
fikralar1 geregi genel saglik sigortasi kapsamina alinan kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglik
hizmeti sunucularina miiracaatlarinda MEDULA sistemi ilizerinden miistahaklik sorgulamasi yapilir. Sorgulama sonucu
Kurum bilgisi (Degisik: RG-09/09/2017-30175/1 md. Yiiriirliik:29/04/2017) 66/e—1-60/e-3—~veya-606/e-9 60/c-1 veya 60/c-3
donen kisiler ile 60 mnc1 maddenin onikinci, oniiglincli ve ondordiincii fikralarinda tanimlanan kisilerin miiracaat kabul ve
sevk iglemleri asagidaki sekilde yiiriitiilecektir. Asagida belirtilen usul ve esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin saglik
hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

?2) Saghk hizmeti sunucular1 tedavilerinin saglanamamasi halinde kisileri, asagidaki diizenlemelere gore soz
konusu tedavi i¢in dogrudan miiracaat hakki bulundugu saglik hizmeti sunucularina sevk de edebilirler.

(3) (Deglslk RG- 18/01/2016 29597/ 1 md. Yururluk 01/11/2015) Sezlesmesiz—ezel—saghk—lﬂn—zmeﬂ

M A ndan—alinan hizm e mea Az Acﬂ haller d1§1nda sozlesmesiz 6zel saghk
hizmeti sunucularmdan alman sagllk hizmeti bedellerl Kurumca odenmez Sozlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan
acil hallerde alinan saglik hizmetlerinin bedellerinin 6denebilmesi i¢in bu durumun Kurum inceleme birimlerince kabul
edilmesi gerekmektedir.

1.5.1.A - Saghk Bakanhgi saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.A-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

1.5.1.A-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

a) Birinci basamak saghk hizmeti sunucularinca; sevkler ayni yerlesim yeri igindeki Saglik Bakanligi ikinci
veya liclincli basamak saglik hizmeti sunucusuna yapilabilir.

b)ikinci basamak saghk hizmeti sunucularinca;

DKisiler, ayn1 yerlesim yeri igcindeki Saglik Bakanligi ikinci veya tigiincii basamak saglik hizmeti sunucusuna sevk

edilebilir.

2)Kisiler, ayn1 yerlesim yerinde Saglik Bakanlig: liclincli basamak saglik hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlesim

yerindeki diger resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanligi ikinci veya tglinci
basamak saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini
gosterir belge yeterli kabul edilecektir.

4)Kisiler, ayni il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi

bulunmamast halinde radyoterapi tedavisi i¢in ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

5) Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunucularma kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin
yapilacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti
sunucularinca yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amagli sevkler 3 ay siire ile gecerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

¢) Ugiincii basamak saghk hizmeti sunucularinca;

D)Kisiler, ayn1 yerlesim yeri igindeki veya disindaki; Saglik Bakanlig: ikinci veya iigiincii basamak saglik hizmeti

sunucusuna veya diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2)Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagmin bulunmamasi ve hasta naklinin 112

Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestigini
gosterir belge yeterli kabul edilecektir.

3) Kisiler, aymi il i¢indeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi i¢in ayni il igindeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

4) Saglik Bakanligi digindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin
yapilacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti
sunucularinca yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amagli sevkler 3 ay siire ile gecerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 3-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
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1.5.1.B - Saghk Bakanh@ disindaki iiciincii basamak resmi saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk
islemleri

1.5.1.B-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Saglik Bakanlig1 disindaki tiglincii basamak (Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 3-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

resmi saglik hizmeti sunucularinca asagida belirtilen miiracaatlar kabul edilir.

a) Sevkli miiracaatlar

1) Saglik Bakanlig1 ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca SUT’un 1.5.1.A-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Saglik Bakanlig1 disindaki iigiincii basamak (Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 3-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
resmi saglik hizmeti sunucularinca SUT un 1.5.1.B-2 maddesine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden
hastalar.

b) Dogrudan miiracaatlar

1) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin; saglik hizmetleri ve naklin yapildig1 saglik hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

2) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.

3) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan miiracaatlar.

4) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

5) Acil servis miiracaatlar1 (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda islem yiiriitiiliir).

6) Kurum ile gotiirli bedel iizerinden saglik hizmeti alim sdzlesmesi imzalanan Saglik Bakanlig1 disindaki ti¢lincii
basamak (Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 3-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022) resmi saglik hizmeti sunucularma yapilan
miiracaatlar.

¢) Diger miiracaatlar

1) SUT’un 1.5.1.B-1(1)a bendine gore miiracaatlar1 kabul edilen hastalarin ayni saglik hizmeti sunucusunda diger
branslarda da muayene veya tedavisinin gerekli goriilmesi durumunda (konsiiltasyon istemi harig¢); brans hekimince ayni
sevk belgesi iizerinde gonderilecek brangin belirtilmesi sartiyla ilgili bransa yapilan miiracaatlar. Bu durumda Kurum
bilgi islem sistemine yeniden sevk beyani (hastane i¢i sevk) girilecektir.

2) SUTun 1.5.1.B-1(1) fikrasinin a ve b bentlerine gére miiracaatlart kabul edilen hastalardan ¢agri evraki
diizenlenmek suretiyle tedavi veya kontrol amagli ¢agrilanlarin miracaatlari. (Bu durumda miiracaatin ¢agriya istinaden
yapildigina dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecektir.)

3) SUT'un 1.5.1.B-1(1) fikrasinin a ve b bentlerine gore miiracaatlari kabul edilen hastalardan fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi géren
hastalarin tedavi siiresi i¢indeki, ilk sevk belgesine istinaden yapilan miiteakip miiracaatlart. Hemodiyaliz amaglh sevkler
3 ay siire ile gecerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamast halinde;

1) Kisiler, Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, Saglik Bakanligi disindaki iigiincii basamak (Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 3-¢ md. Yiiriirliik:
03/09/2022) resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in dzel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini
gosterir belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, kronik hemodiyaliz tedavisi programi i¢in ayn1 yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi
bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina yoksa diger resmi saglik hizmeti sunucularina, yerlesim yeri iginde
resmi saglik hizmeti sunucularinca diyaliz tedavisinin yapilamamasi halinde ise yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanligi
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir. Saglik Bakanligi digindaki resmi saglik hizmeti sunucularina yapilan
hemodiyaliz amagl sevkler 3 ay siire ile gegerlidir.

5) Kisiler, ayn1 il i¢indeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamast halinde radyoterapi tedavisi igin ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

1.5.1.C - Saghk Bakanhg disindaki ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk
islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Kurum ile gotiirii bedel iizerinden saghk hizmeti alim s6zlesmesi imzalanan saghk hizmeti sunucularinca

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 1 md. Yiiriirliik: 29/06/2016) belediyelere-ait-hastaneleree (Degisik: RG - 04/02/2018-
30322/ 1 md. Yiiriirliik: 15/02/2018) ve belediyelere ait saghk hizmeti sunucularinca;

1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

b) Diger resmi saghk hizmeti sunucularinca;

1) Sevkli miiracaatlar

aa) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Dogrudan miiracaatlar

aa) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin; saglik hizmetleri ve naklin yapildig1 saglik hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

bb) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.
cc) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan miiracaatlar.
¢¢) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

dd) Acil servis miiracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda islem yiriitiiliir.)
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1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri
(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagimin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.
1.5.1.C - Ozel saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri
1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri
(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.
a) Sevkli miiracaatlar
1) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112 Komuta
Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in gonderilen hastalar. Bu
durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir belge yeterli kabul edilecektir.
2) SUT'un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile radyoterapi tedavisi i¢in
sevk edilen hastalar.
b) Dogrudan miiracaatlar
1) (Degisik: RG - 18/01/2016- 29597/ 2 md. Yiiriirliik: 01/11/2015) Aeil-miidahale-edilmemesihalinde-hastamn

Acil haller nedeniyle yapilan miiracaatlar. Hasta miiracaatinin sdz konusu durum nedeniyle yapildiginin Kurum inceleme
birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.

2) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan miiracaatlar.

3) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

1.5.1.D - Diger hiikiimler

(1) Saglik hizmeti sunucularinca sevkler, Kurum bilgi islem sistemi iizerinden elektronik olarak diizenlenmesi
saglanincaya kadar SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig1 belge tanzim
edilerek yapilacaktir. Diizenlenen sevkin bir 6rnegi hastaya verilecektir. Sevk belgesinde sevk edilen brans ile birlikte saglik
hizmeti sunucusu ad1 mutlaka yer alacaktir. Kisiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi tarih dahil 5 isgiinii icinde sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edeceklerdir.

(2) Sevkli miiracaat1 kabul eden saglik hizmeti sunucusunca, SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin
yer aldig1 belgenin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Ayrica SUTun 1.5 maddesinde hasta miiracaatinin
kabuliine iliskin diizenlenecegi belirtilen diger belgelerin (112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunu gésterir belge,
¢agr1 evraki gibi) diizenlenme ve takip islemlerinin Kurum bilgi islem sistemi iizerinden yapilmasi saglanincaya kadar soz
konusu belgelerin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.

(3) Sevklerin, Kurum bilgi islem sistemi {izerinden elektronik olarak diizenlenmesi uygulamasina gegilmesi halinde
yiiriitiilecek islemler Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Kurum gerekli gordiigii hallerde, Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunuculan ile saglik
hizmetinin sunuldugu il, saglik hizmetinin niteligi itibartyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, saglik hizmeti ihtiyacinin
resmi saglik hizmeti sunucularinda karsilanip karsilanmamasi, hizmetin niteligi gibi hususlart dikkate alarak 6zel saglik
hizmeti sunucularina miiracaatlara iliskin ayrica usul ve esas belirlemeye yetkilidir.

1.5.2 - Genel saglik sigortas1 kapsamindaki diger kisilerin saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) Kisiler, SUT’ta belirtilen 6zel hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla Kurum ile s6zlesmesi bulunan ayakta ve yatarak
tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

(2) Kisilerin, SUT'un 2.2(5) fikrasinda belirtilen istisnalar hari¢ olmak tizere acil haller disinda Kurum ile
s0zlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklari saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(3) Kurum ile sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
miiracaatlarini ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadir.

1.6 - Kimlik tespiti

(1) Saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 4 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) kurum—ve-kuruluslarinea hizmeti
sunucularinca, kisilerin miiracaati asamasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra, niifus cilizdani, siiriicii
belgesi, evlenme cilizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile kimlik tespiti ve biyometrik
yontemlerle kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik kayit iglemi veya biyometrik kimlik
dogrulama islemini usuliine uygun yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi nedeniyle Kurumun
zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan 6denen tutar geri alinir.

(2) 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda saglanan yardimlardan iicretsiz faydalananlarin, saglik
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 4 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) kurom—vekurvluslarma hizmeti sunucularina birinci
fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde 2828 sayili Kanun kapsaminda bulunduklarimi gosterir belgeye gore
gerekli islemler yiiriitiilecek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi ilgili Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir bagkasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararin iki kati kanuni faiziyle birlikte
miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri dogrultusunda sug
duyurusunda bulunulur.
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1.6.1 - Biyometrik kimlik dogrulama islemi

(1) Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gecilecek saglik hizmeti sunuculari,
uygulama tarihi ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(2) Kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaati sirasinda ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanina kayit islemi,
saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilacaktir.

1.7 - Provizyon islemleri

(1) Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yararlanma
hakkinin olup olmadiginin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA-Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane
provizyon sistemi) iizerinden T.C. Kimlik Numaras: (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 1 md. Yiiriirliik: 01/04/2014) veya
Yurtdisi Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS) numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alacaklardir.

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarasi (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 1 md. Yiiriirliik:
01/04/2014) veya YUPASS numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi {izerinden yapilan sorgulama sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/provizyon verilmesi halinde, sunulan saglik hizmetleri
faturalandirilabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim 6deme giin (Degisik:RG- 04/09/2019- 30878/ 1 md. Yiiriirliik:
04/09/2019) saysst sayisinin yetersiz olmasi veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon
verilmemesi halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miiracaatinin, asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip
yapilmadig1 degerlendirilecektir. Miiracaat asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise sadece sdz konusu miiracaat
nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

1)  Acil hal (%),

2)  Is kazas1 ile meslek hastalig1 hali,

3)  Trafik kazasi,

4)  Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

5)  Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

6)  Analik hali (*¥),

7)  Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 cocuklar,

9)  Tibben baskasmin bakimima muhtag kisiler (¥*%*),

(Ek: RG- 11/10/2017- 30207/ 1 md. Yiiriirliik: 25/08/2017)

10) Madde bagimlilig: tedavisine yonelik saglik hizmetleri,

¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilmamasi nedeniyle
hasta takip numarasi/provizyon alinamamasi ancak kisinin miiracaatinin trafik kazasi nedeniyle yapilmis olmasi halinde
sadece s0z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilmamasi nedeniyle
hasta takip numarasi/provizyon alimamayan kisilerin acil servis miiracaatlarina iligskin islemler, acil saglik hizmetlerinin
sunumuna iligkin Bagbakanlik Genelgeleri dogrultusunda yiiriitiilecektir.

(3) Kisilerin miistahakliginin belirlenmesi konusunda, Kurum bilgi islem sistemine eklenmemis olmakla birlikte
mevzuat diizenlemelerinde baska kontrollerin de yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda gerekli arastirma saglik hizmeti
sunucularinca yapilacaktir.

(Deglslk RG 09/04/2020 31094/1 md. Yururluk 09/04/2020)

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayimn meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya bagka bir saglik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinligiinin kaybedilme riskinin dogacagl kabul edilen
(Degisik:RG-25/09/2024-32673/ 1 md. Yiiriirliik:03/10/2024) : : i
tant-ve-tedavileri durumlar1 kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.
(**) Analik hali; gebeligin basladig: tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise
ilk on haftalik siire 5510 sayil1 Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.
(Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 2md. Yiiriirliik: 05/09/2016)
(***) leben baskasmln baklmlna muhtac klsl "(Deglslk RG- 12/12/2024 32750/1 md. Yururluk 20/12/2024)
2 33 3 fe ik 5378 sayili

Engellller Hakkmda Kammun 5 inci maddesme dayanilarak Qlkarllan Yonetmellkler kapsammda yetkllendlrllmls Sziirhi
engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saghik kuruluglarinca, agir 8ziiehit engelli oldugu “ Oziirlit Engelli Saglik Kurulu
Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler i¢in diizenlenen
faturaya “Oziirkii Engelli Saglik Kurulu Raporu” eklenecektir.
1.7.1 - Yurt dis1 sigortah miiracaatlari
(Degisik: RG- 01/06/2022- 31853/ 1 md. Yiiriirliik: 01/03/2022)




(1) Yabanc iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
kisilerin saglik hizmetleri, MEDULA sistemi iizerinden provizyon alimarak gergeklestirilecektir.

(Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 2-b md. Yiiriirliik: 01/04/2014)

(2) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi kapsaminda yabanci iilke sigorta kurumlarinca talep edilen
sozlesmelere gore belirlenmis ”Tibbi raporlar” manuel olarak diizenlenerek, onaylanacak ve raporu isteyen sosyal giivenlik il
midirliigii/sosyal giivenlik merkezine gonderilecektir.

(3) Yabanc iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi kapsaminda is kazasi ve meslek hastaligi sigortalar1 ve
tedavi edilmek tizere lilkemize gonderilme kapsaminda saglik yardimlarindan yararlanacak sigortalilara YUPASS provizyon
sisteminde “agiklamalar” boliimiinde belirtilen hastaliklar digindaki tedavi masraflart Kurumca kargilanmayacaktir.

(4) Yabanci tlkelerle yapilan sosyal giivenlik sdzlesmesi kapsaminda gegici olarak Tiirkiye'de bulunduklari siirede
Kurum Saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil haller disinda saglanacak ortez, protez, tibbi arag ve gereg ile kisi

kullanimina mahsus tibbi cihaz i¢in YUPASS provizyon sisteminde “agiklamalar” bolimiinde belirtilen uyart dogrultusunda
6nceden Kurumun ilgili biriminden onay alinacaktir.
1.7.2 - MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alinamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Midiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin almamadigi siire zarfinda Kurum saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin
saglik hizmetleri Kurumca kargilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak olmadiginin tespit edilmesi
halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 5 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) karumunal
kurulaguna hizmeti sunucusuna 6denerek gerekli yasal islemler Kurumca yiiriitiiliir.

73 - (Miilga: RG- 25/07/2014- 29071/ 1 md. Yiiriirliik: 25/07/2014 ) Firk—Silahh¥Kuvvetlerine-bash-saghk
I ] . islemleri

1.8 - Katilim pay1
(1) Katilim payr; saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii

oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder.

(2) Katilim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri asagida belirtilmistir:

a) Saglik Bakanlig: tarafindan sézlesme imzalanmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimleri harig¢
olmak lizere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

¢) Viicut dis1 protez ve ortezler,

¢) Yardimci iireme yontemi tedavileri.

(3) Katilim paylarinin tahsil sekli ilgili maddelerde agiklanmistir. Ancak, Kurumdan aldiklar1 gelir ve aylik tutari
100 (yliz) TL'nin altinda olan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin;

a) SUT’un 1.8.1 ve 1.8.2 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 Kurumla sézlesmeli eczanelerce,
b) SUT"un 1.8.3.(1)a bendinde tanimlanan katilim pay1 Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan,

(Ek:RG- 28/12/2018-30639/ 1 md. Yiiriirliik: 15/01/2019)
¢) SUT"un 1.8.3.(1)c bendinde tanimlanan katilim pay1 Kurumla s6zlesmeli merkezler/eczaneler tarafindan,

kisilerden tahsil edilir.
(4) 5510 sayili Kanunun 60 mec1 maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri
geregi genel saglik sigortalist sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin 6demis olduklar1 katilim paylart
talepleri halinde, 3294 sayil1 Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gére sosyal yardimlasma ve
dayanisma vakiflarica kendilerine geri ddenir.
1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay:
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 6-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)




(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katilim pay:
alinmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim
pay1 tutarlari asagida belirtilmistir:

a) Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ...................cooeiiiiiiiiiii e, 20
TL

b) Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt polikliniklerinde ...... 20
TL

¢) Saglik Bakanliginca {giincii basamak hastane olarak basamaklandirilan Saglik Bakanligina bagh

RASTANEIEIAE ...ttt e e

........... 20 TL

¢) Dis hekimligi fakiilteleri bulunan Devlet/vakif iiniversite hastaneleri .................cooooiiiiiiiiiiiinn. 20
TL

d) Tip fakiilteleri bulunan Devlet tiniversiteleri saglik uygulama ve arastirma merkezlerinde ....................... 20
TL

e) Tip fakiilteleri bulunan vakif tiniversiteleri saglik uygulama ve arastirma merkezlerinde ......................... 20
TL

f) Ikinci ve {iglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda ..................ccooooeiiiiiiiiiiiiie e, 50
TL

Saglik Bakanlig1 tarafindan s6zlesme imzalanmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimlerinden, saglik
hizmeti sunucularina sevk edilerek yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim pay1 %50 oraninda
azaltilarak tahsil edilir.

Saglikta basamaklar arast sevk zincirinin etkinligini artirmak {izere tiim saglik basamaklarinin
birbirine entegrasyonu ve es giidiim iginde saglik hizmeti sunulmasina yonelik Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen
caligmalar tamamlanana kadar; 6zel saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak iizere ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim pay1, birinci basamaktan sevk edilmis
gibi kabul edilir ve %50 oraninda azaltilarak tahsil edilir.

(2) Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin dngoriilen katilim pay1;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,
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b) (Degisik: RG- 18/03/2014- 28945/ 3 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) Diger kistler—icin—eczanelereekisilerden,
Diger kisiler icin eczanelerce kisilerden, Kurumumuzla Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde eczanelerle sozlesme
yapilincaya kadar Kurumumuzla (Miilga: RG- 25/08/2022- 31934/ 6-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022) pretekel/sozlesmeli
saglik hizmeti sunucularinca kisilerden,

tahsil edilir.

(Deglslk RG 25/08/2022 31934/6 ¢ md. Yururluk 03/09/2022)

Yiiriirliik: 24/03/2023) ve-¥ A e e
6zel hastaneleree yapilan muayene]er 1qm ongoru en katlhm pay1

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar: kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in; ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 saglik hizmeti sunucusunca kisilerden,
“Yesil alan muayenesi” sonucunda olusan katilim payi ise eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olusan ve eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylar1 (Ek: RG- 30/04/2016- 29699/ 2 md. Yiiriirliik:
30/04/2016) , SUT'un 4.1.2 - Yatarak tedavilerde regetelerin diizenlenmesi baglikli maddesinde tanimlanan yatan hasta
receteleri (Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 3 md. Yiiriirliik: 15/02/2018) ile 5510 sayil1 Kanunun 60 inc1 maddesinin on ikinci
fikras1 kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlara askerlik hizmeti siiresince diizenlenen regeteleri hari¢ olmak iizere,
kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda kisilerden tahsil edilir.

(Deglslk RG- 25/08/2022 31934/ 6 -¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim pay1 tahsil edilmesi gerekenler i¢in; resmi
saglik hizmeti sunuculari, ikinci ve ug:uncu basamak ozel sagllk hizmeti sunucularmdakl (Mulga RG- 16/03/2023 32134/2—
b md. Yiiriirlik: 24/03/2023) ve-¥ , BB
bulunan 6zel hastanelerdeki muayenelerme 1]1§km katl m pay1 saghk hlzmetl sunucularmca k1§1lerden tahsﬂ ed111r

(6) Bu maddede yer alan genel hitkiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci basamak saglik kuruluslari muayeneleri,
Kurumca belirlenen kronik hastaliklar (Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 1md. Yiiriirliik: 21/04/2018), elektronik sevk formu
ile sevk edilen hastalar ve acil haller hari¢ olmak tizere 10 giin igerisinde ayni uzmanlk dalinda farkli saglik hizmeti
sunucusuna yapilan bagvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 tutarlar
5 (bes) TL artirilarak tahsil edilir. Artirtlan 5 (bes) TL'lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ytikiimlii
olduklart kisiler igin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler igin ise eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

1.8.2 - Ayakta tedavide saglanan ilaclar icin katihm pay1

(1) Kurumca bedeli karsilanan ilaglar i¢in Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari
kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alimnur.

(2) Ayrica her bir recete igin;

a) 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar i¢in.......... 3 (tig) TL,

b) 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin.................. 1 (bir) TL,

olmak iizere katilim pay1 alinir.

¢) Enjektabl formlar ile serum, beslenme {irlinleri ve majistraller i¢in kutu sayisina bakilmaksizin her bir kalem 1
kutu olarak degerlendirilir.

(3) Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yaymlanan
“Hasta Katilim Payindan Muaf flaclar Listesi” nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar icin bu maddede
belirtilen katilim paylar1 uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.

(4) Bu maddede tanimlanan ilaglar i¢in katilim paylari;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla sdzlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

¢) Yurt disindan temin edilen ilaglar i¢in; ilaclar1 temin eden kurulug tarafindan kisilerden, sahislar tarafindan temin
edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

1.8.3 - Tibbi malzeme katihm pay1
(1) Viicut dis1 protez ve ortezlerden,
a) Gormeye yardimci tibbi malzemelerden,
b) Agiz protezlerinden (SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C) yer alan 404.010, 404.020, 404.030,

404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220, 404.230, 404.360, 404.370,
404.380, 404.390, (Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 1 md. Yiiriirliik: 05/08/2015) 404.395, 404.400, 404.410, 404.420 kod
numarasinda sayilanlar),

¢) Saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu belirtilmeyen diger protezler ve ortezlerden,

katilim pay1 alinir.

(2) Viicut dis1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler igin
%10, diger kisiler i¢in %20 oraninda katilim pay1 alinir. Ancak katilim pay:1 tutart viicut dis1 protez veya ortezin alindigi
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tarihteki briit asgari iicretin %75'ini gegemez. %75°lik iist siirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak
degerlendirilir.

(3) (Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 2 md. Yiiriirliik: 15/01/2019)
kattlmpayr; Gormeye yardimcei tibbi malzemeler ile ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelerden sozlesmeler kapsaminda
temin edilen tibbi malzemelere iliskin katilim payz1;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla sézlesmeli optisyenlik miiessesesi (Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 2 md. Yiiriirliik:
15/01/2019), merkezler/eczaneler tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Ag1z protezlerine iliskin katilim pay1;

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 6-d md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

a) Kurumla soézlesmeli saglik hizmeti sunucularinca yapilan agiz protezi katilim paylari, saglik hizmeti
sunucularinca kisilerden,
b) Kurumla s6zlesmesiz; serbest dishekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan agiz protezi katilhim
paylari, Kurumca 6deme asamasinda kisilerden,
tahsil edilir.
(5) Kisilerce temin edilen ve katilim pay1 tahsil edilmesi gereken viicut dis1 protez ve ortezler i¢in katilim payi,
Kurumca 6deme agamasinda kisilerden tahsil edilir.
(6) Saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim pay: tahsil edilmesi gereken tibbi
malzemelerin katilim pay1 tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.
1.8.4 - Yardimar iireme yontemi katihm paylan
(1) (Degisik: RG- 26/11/2016- 29900/ 1 md. Yiiriirliik: 07/12/2016) Bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimci iireme yontemi tedavisi disindaki yardimci yardamet lireme
yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25 (Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 1 md. Yiiriirliik:
01/10/2014) ticiincli denemede %20 oraninda olmak iizere bu tedaviler icin belirlenen bedeller tizerinden katilim pay: alinir.
(2) Yardimci iireme yontemi katilim paylari, tedavinin saglandigi saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil
edilir.
1.8.5 - Katihm pay1 ahinmayacak haller, saghk hizmetleri ve kisiler
(1) Is kazasma ugrayan veya meslek hastaligma yakalanan sigortalilardan, bu durumlari nedeniyle saglanan saghk
hizmetleri igin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(2) Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri icin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(3) 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri igin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(4) 5510 sayili Kanunun 94 iincii maddesinde tanimlanan kontrol muayenelerinden SUTun 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(5) Acil servislerde verilen ve SUT eki “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) yer alan 520.021 kodlu
“Yesil alan muayenesi” ad1 altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere acil servislerde verilen saglik
hizmetleri, bedeli Kurumca karsilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saglik Bakanlig: tarafindan
sozlesme yapilmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 6-¢
md. Yiiriirliik: 03/09/2022) SUTFun1-4-3-maddesindebelirtilensaghkkuramlari/kuraluslart Diyaliz merkezleri ve Saglik
Bakanlhigindan ruhsatli diger ozellesmis tedavi merkezleri, Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Mikrobiyoloji Referans
laboratuvarlar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT’un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(6) Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in SUT'un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3
maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(7) Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dis
Hekimi Muayenesi Katilim Payi Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi” nde (EK-1/A) yer alan kronik hastaliklarda,
kisilerin bu hastaliklart ile ilgili uzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde SUT’un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz. Ancak; aynt muayenede Kurumca belirlenen katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan
baska bir taninin da tespit edilmesi ve/veya bu taniya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde SUT'un 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinir.

(8) Tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan,
saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla EK-4/D Listesinde yer alan ilaglardan SUT’un 1.8.2 maddesinde tanimlanan
katilim pay1 alinmaz.

(9) T1bbi sarf malzemeleri ile SUT un 1.8.3(1) fikrasinda yer almayan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(10) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin saglik hizmetleri igin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(11) 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler ile bunlarin eslerinden, SUTun 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4
maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(12) 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kisilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.
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(13) 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler ile
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari
alinmaz.

(14) 2828 sayili Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan
kigilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(15) Harp maldlliigi ayligi alanlar ile 3713 sayili Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden SUT'un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylar
alinmaz.

(16) Vazife maldllerinden SUT'un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(17) Kurumca iade alinan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(18) Polis akademisi ile fakiilte ve yliksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okuyan veya kendi
hesabina okumakta iken Emniyet Genel Midiirliigii hesabina okumaya devam eden 6grencilerden SUTun 1.8.1, 1.8.2 ve
1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(19) Harp okullart ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken askeri grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylardan SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(20) 19.05.2011, 23.10.2011 ve 9.11.211 tarihlerinde meydana gelen depremler sonucunda yaralanan veya sakat
kalanlara verilecek protez, ortez, ara¢ ve gereg bedelleri i¢in SUT un 1.8.3 maddesinde tanimlanan katilim paylar: alinmaz.

(21) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlarin tedavileri
sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde, bu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2,
1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 2 md. Yiiriirliik: 01/03/2017)

(22) 5510 say1ili Kanunun 60 mc1 maddesinin;

a) Onikinci fikrasi kapsaminda genel saglik sigortalist sayilanlardan SUT'un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

b) Oniigiincii ve onddrdiincii fikralar: kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden, SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

1.9 - ilave iicret
1.9.1 - flave iicret ahnmas
(Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 2 md. Yiiriirliik: 01/05 /2013)

o 5

(Degisik: RG- 18/03/2014- 28945/ 4 md. Yiiriirliik: 17/01/2014)
(1) Hlave i | ! fa:

a) Kurumla soézlesmeli; vakif {iiniversiteleri, ikinci ve {diclincii basamak o6zel saglik hizmeti sunuculari
(Miilga:RG-16/03/2023-32134/3md.Yiiriirliik:24/03/2023) veKuromla—sézlesmesi—devam—eden—vakaf —yiiksekogretim

kurumlarryla-isbirligi-protokelii-bulunan-6zel-hastaneler tarafindan; Kurumca belirlenen oran1 gegmemek kaydiyla kisilerden

ilave licret alinabilir.
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b) Yiksekdgretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (vakif iiniversiteleri

(Miilga:RG-16/03/2023-32134/3 md. Yiiriirliik:24/03/2023) V%Kummla—sezleﬁmes&—devam—edeﬂ—vak}f—yuksekegreﬁm
kummla%}slﬂ#ig&@retekehfbt&uﬂa{mzekhastaﬂeler hari¢) 6gretim {iyeleri tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen

saglik hizmetleri igin bir defada asgari ticretin iki katin1 gegmemek {izere, Kurumca belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin
poliklinik muayenelerinde en fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kat1 kadar ilave iicret alinabilir. Saglik Bakanlig1 ve
bagl kuruluslarina ait saglik tesisleri ve tniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanimina iliskin protokolii bulunan
saglik hizmeti sunucularinda dgretim tiyeleri tarafindan ilave {icret alinamaz.

¢) (a) ve (b) bentlerinde belirtilen saglik hizmeti sunucularinca SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri iglem
bedellerinin tamamu iizerinden Kuruma fatura edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden ilave ticret alinabilir. Ancak SUT eki
EK-2/B, EK-2/C, EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin bedellerine ilave olarak Kuruma ayrica faturalandirilabilen
(Degisik: RG- 24/12/2014- 29215/ 1 md. Yiiriirliik: 01/01/2015) #bbi-malzemeve-ilaclar tibbi malzeme, ilaglar ve kan
bilesenleri ile SUT eki EK-2/A Listesindeki tutarlara dahil olan islemler i¢in ayrica ilave ticret alinamaz.

(Deglslk RG— 25/08/2022 31934/7md Yururluk 03/09/2022)

(2) lave iicretler, genel saglik sigortalilarinca veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerce ve/veya saglik hizmeti
sunucularinca Kurumdan talep edilemez.

(3) Kurumla sozlesmeli eczaneler, esdeger ilaglarin azami fiyat: ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyat: arasinda
olusacak fark {icretini, Kurumla sézlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin talep ettigi gérmeye yardimci malzemenin
bedeli ile Kurumca oOdenen gérmeye yardimci malzeme bedeli arasinda olusacak fark dicretini kisilerden talep
edebileceklerdir. Bu fark iicreti ilave iicret olarak degerlendirilmez.

(4) Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri igin talep edilen icretler,
ilave iicret olarak degerlendirilmez.

(5) Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saglik hizmetleri dncesinde, alacagi ilave iicrete iliskin olarak hasta veya
hasta yakininin yazili onayn alir. Bu yazili onay alinmadan, islemler sonrasinda herhangi bir gerekge ileri siirerek ilave iicret
talebinde bulunamaz.

(Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 4-a md. Yiiriirliik: 15/02/2018)

6 Dedgisilee R 08 016 0Q md neinrhice 0 1 016

(6) Hastanin acil servislerde 24 saat i¢inde stabilizasyonu esastir. Hastanin acil servise bagvurusundan itibaren 24
saat i¢inde stabilize edilerek ilgili klinige yatis1 ya da bagka bir saglik hizmeti sunucusunun yatakli klinigine sevk edilmesiyle
acil hal sona erer. Acil servislerden kabul edilerek dogrudan uygulanan acil girisimsel islemler ile 24 saat i¢inde acil gozlem
iinitelerinde uygulanan tiim saglik hizmetleri i¢in ilave {icret alinamaz. Hastadan ilave {icret alinabilmesi i¢in hastaya/hasta
yakinina acil halin sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave iicrete tabi olduguna iliskin “Acil Halin Sona Ermesine liskin
Bilgilendirme Formu” (EK-1/D) kullanilarak, yazili bilginin imza karsilig1 verilmesi zorunludur.

(Deglslk RG 04/02/2018 30322/ 4-b md Yiiriirlik: 15/02/2018)

(7) Kurumla sozlesmeli vaklf umversnelerl (Mulga RG—16/03/2023 32134/3 md Yururluk 24/03/2023)
a M 5 HEH : g HAA 2 ikinci ve
ticiinci basamak ozel saghk hlzmetl sunucularl ayni bawum numarasi altinda yatarak tedavﬂerde yapllan Kurumca

kargilanan saglik hizmeti bedellerinin toplaminin 100 (yiiz) TL'yi agsmasi halinde, bu hizmetleri ve varsa ilave iicret tutarini

gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve ilave Ucreti Gosterir Belge (EK-1/B)” yi en gec hastanin taburcu
oldugu tarihte hastaya vermek zorundadir. S6z konusu bilgiler ayni siireler igerisinde elektronik ortamda da verilebilir.
1.9.2 - ilave iicret ahnmayacak Kkisiler
(Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 3 md. Yiiriirliik: 01/03/2017)
Oteleils hizmetlerive istisnai s hizmetleri_hari m
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(1) (Degisik: RG-21/03/2018- 30367/ 2md.Yiiriirliik:01/04/2018) Oteleilik-hizmetleri-ve-istisnai-saghichizmetleri
haric-ohnak-tizere-asagida-belirtilen kisilerden-ilave-ieret-almamaz-Asagida belirtilen kisilerden higbir ilave iicret alinamaz.

a) 1005 sayili Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden,

b) 2330 sayili Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler ile bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerden,

¢) Harp maldlliigii aylig1 alanlar ile 3713 sayili Kanun kapsaminda aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu

kisilerden,

¢) Tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlar,

d) 5510 sayili Kanunun 60 mc1 maddesinin onikinci fikrasinda belirtilen kisilerden,

e) 5510 sayili Kanunun 60 mc1 maddesinin oniigiincii ve onddrdiincii fikralari kapsaminda genel saglik sigortalis
(Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 5 md. Yiiriirliik: 15/02/2018) sayianlar sayilan kisiler ve bakmakla ytlikiimlii oldugu
kisilerden.

1.9.3 - flave iicret ahnmayacak saglik hizmetleri

(1) (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 8 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) (Pegisik: RG-1241/2013- 28819/ 1-md-
itk g Degisik:RG-01/08/2013-28725/1 md-Yiiriirkik: 01/08/2013) Asapida belirtilen saghk hizmetleri

ueret—akn&b%Asaglda bellrtllen sagllk hlzmetlerl 1(;1n hlg:blr 1lave ucret almamaz Ancak Yuksekogretlm kurumlarma ait
saghk hlzmetl sunucularlnda (vaklf unlver51teler1 (Mulga RG 16/03/2023-32134/4 md. Yururluk 24/03/2023) veKurumla
i y g A neler-haric) ogretim iiyesi

tarafmdan Verllen 18 yasini doldurmamls gocuklar harlg olmak iizere; SUT ekl EK 2/B ve EK 2/C Listesindeki isitsel
implant iglemleri i¢in ilave {icret alinabilir. Ayrica Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (vakif
umvers1telen (Mu]ga RG-16/03/2023 32134/4 md. Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla sézlesmesi-devam —eden vakif
A m-lkurumlaryla 4 astaneler hari¢) 6gretim tiyesi tarafindan verilen SUTun 2.1.1
numarah maddesi kapsammdakl saghk hlzmetlerl ve kardlyovaskuler cerrahi islemler i¢in de ilave {icret alinabilir.

a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod numarali “Yesil alan muayenesi” adi
altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak {izere, acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

b) Yogun bakim hizmetleri,

¢) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

d) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

e) Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler igin yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,

g) Hemodiyaliz tedavileri,

(Degisik: RG-25/07/2014- 29071/ 3 md. Yiiriirlik: 25/07/2014)
§) Kardiyovaskiiler (Miilga: RG- 14/07/2016- 29770/ 1-b md. Yiiriirliik: 25/07/2016) eerrahi-branstnda-yaptan
cerrahi islemler. (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler harig)

(Ek: RG-12/11/2013- 28819/ 1 md. Yiiriirliik: 12/11/2013)
h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki (Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 4 md. Yiiriirliik: 01/03/2017)

613200-P618200kedlu—Koklear—implant—yerlestirilmesi’—iglemi (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 2 md. Yiiriirliik:
09/09/2017) keklear isitsel implant islemlerinden
(Miilga:RG- 05/07/2018-30469/ 1-a md. Yiiriirliik: 05/07/2018)

(Ek: RG-25/03/2017— 30018/ 4 md. Viiriirliik: 05/04/2017)

(Miilga:RG- 05/07/2018-30469/ 1-a md. Yiiriirliik: 05/07/2018)
(Ek: RG—08/06/2017- 30090/ 1-md. Yiiriirhitk: 26/04/2017

B e i e et
(Degisik: RG-09/04/2020-31094/ 2 md. Yiiriirliik: 09/04/2020)
Bk RG-05/07/2018-30469/1-b-md. Yiiriirkitk: 05/07/2018)

j) SUT eki EK-2/G Listesinde yer alan iglemler,
(Ek: RG- 09/04/2020-31094/ 2 md. Yiiriirliik: 09/04/2020)
(Miilga:RG- 25/09/2024- 32673/ 2 md. Yiiriirliik: 03/10/2024)
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ile bu islemlere iliskin sunulan saglik hizmetlerinden.
1.9.4 - Otelcilik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi
(1) (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 9 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) Sézlesmeli/protokeltiisaghkkuramlars
Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan; 2 yatakli odalarda sunduklar otelcilik hizmetleri
icin SUT eki EK-2/B Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” iglem bedelinin 1,5 katini, tek yatakl
odalarda ise 3 katin1 gegmemek {izere kisilerden ilave iicret alabilir. Giiniibirlik tedavi kapsamindaki iglemler sirasinda

verilen otelcilik hizmeti igin ise en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina
kadar ilave iicret almabilir. SUT eki (Degisik: RG- 12/11/2013- 28819/ 2 md. Yiiriirliik: 12/11/2013) EK-2/€ EK- 1/C
Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetlerinde otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave iicret uygulanmaz.

1.9.5 - Istisnai saglik hizmetlerinde ilave iicret uygulanmasi

(1) (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 10 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) Sézlesmeli/protoketiisaghkkurum—ve
kuraluslary; Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen ve SUT
eki “Istisnai Saghk Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saghk hizmetleri i¢in genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin 3 katin1 gegmemek iizere ilave licret
alabilir.

(2) (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 10 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) Sézlesmeli/protokeliisaghk kurum—ve
kuraluslart Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari istisnai saglik hizmeti olarak belirlenen islemler i¢in; yaninda (*) isareti olup
olmadigina bakilmaksizin EK-2/C Listesinden, islemin sadece EK-2/B Listesinde yer almasi halinde ise EK-2/B Listesindeki
islem bedelleri lizerinden ilave ticret alabilir.

1.10 - Saghk raporlarinin diizenlenmesi

(1) Saglik rapor formatlar: ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanli§1 mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacakti. MEDULA hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunucular1 raporlart
elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Saglik kurulu
raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.

1.10.1 - Uzman hekim raporlarinin diizenlenmesi
(1) Uzman hekim raporlari, ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenecektir.
1.10.2 - Saghk kurulu raporlarinin diizenlenmesi

(1) 1lgili uzmanhk bransindan iic uzman hekimin katihimyla, ilgili uzmanlik bransindan {i¢ uzman hekim
bulunmamast halinde ise ilgili brans uzmanu ile birlikte dncelikle bu uzmanlik bransina en yakin uzmanlik brangindan olmak
iizere bashekimin segecegi diger uzmanlik branglarindan uzman hekimlerin katilimi ile en az li¢ uzman hekimden olusan
saglik kurullarinca diizenlenir.

1.11 - SGK Hekim Sifresi
(1) MEDULA-Hastane, MEDULA-Eczane ve MEDULA-Optik girisi ve uygulamalarinda kullanilmak iizere

hekimlere, Kurum web uygulamasi tizerinden “SGK Hekim Sifresi” verilir.

IKINCi BOLUM
Tam ve Tedavi

2.1 - Tedavi kategorileri ve iliskili tanimlar
2.1.1 - Ayakta tedaviler
(1) SUT’un 2.1.2 maddesinde agiklanan durumlar disinda kalan ve hastalarin saglik (Degisik: RG- 25/08/2022-
31934/ 11-a md. Yiiriirlik: 03/09/2022) kurum—ve—lkuraluslarmda hizmeti sunucularinda veya bulundugu yerde
yatirilmaksizin saglik hizmetlerinin saglanmasi ayakta tedavi olarak kabul edilir.
2.1.1.A - Evde saghk hizmetleri
(1) Saglik Bakanliginca yayimlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Ydnerge” dogrultusunda Saglik Bakanligina bagl saglik hizmet sunuculari biinyesinde olusturulan evde
saglik hizmeti vermek iizere kurulmus olan birimlerce verilen saglik hizmetleridir.
(Ek: RG- 21/04/2024- 32524/ 3 md. Yiiriirliik: 22/05/2024)
2.1.1.B - Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saghk hizmetleri
(1) Saglik Bakanliginca yayimlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y6netmelik ” dogrultusunda

Saglik Bakanligi denetiminde, MHRS’ den randevu almis ve “Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saglik hizmetleri” nin
takip ve kontroliinii (kimlik dogrulama, kisisel verilerin korunmasi vb.) yapmak iizere olusturulmus olan sistem tarafindan
Kuruma bildirilen kisilere; Saglik Bakanligmma bagli ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmeti sunuculart biinyesinde
polikliniklerde mesai saatleri i¢inde uzman hekimler tarafindan, uzaktan saglik hizmetinin elverdigi 6l¢iide muayene, tetkik
sonuglarin, klinik bulgularin degerlendirilmesi, izlenmesi, tedavi ve ila¢ yonetimi yapilmasi, teshis edilmis olan kronik
hastalik kontrolii, e-regete ve e-rapor diizenlenmesi olarak verilen sesli ve goriintiilii saglik hizmetleridir.
2.1.2 - Yatarak tedaviler
2.1.2.A - Yatan hasta tedavisi
(1) Saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 11-b md. Yiiriirlik: 03/09/2022) kurumlarmda hizmeti sunucularinda
yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya kadar uygulanan tedavidir.
2.1.2.B - Giiniibirlik tedavi
(1) Gliniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 11-¢ md. Yiiriirliik:
03/09/2022) kuremlarmda hizmeti sunucularinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi iginde yapilan
asagida belirtilen islemlerdir.
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a) Kemoterapi tedavisi,
b) Radyoterapi tedavisi,
c¢) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya
cerrahi tiim islemler,
¢) Hemodiyaliz tedavileri,

d) (Deglslk RG- 05/08/2015- 29436/ 2 md. Yururluk 13/08 /2015) Kaﬂ—kan%ﬂeseﬂleﬂ—kaﬂﬁuﬂleﬂ%sw

m&ravenez%ﬂﬁ&yeﬂwl(an kan blle;.enlerl kan tirtinleri, SUT eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri
Odenecek Ilaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglarm intravendz infiizyonu ile “Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi
Ilaglar1 Listesi” nde (Ek-4/H) tanimli ilaglar, (Ek: RG- 09/04/2020-31094/ 3 md. Yiiriirliik: 01/04/2020) Saglik Bakanlig
tarafindan pandemi siiresince hastanelerce temin edilecegi bildirilen pandemi tedavisine yonelik ilaglar,

e) Saghk Bakanhigmca yaymmlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecek Cerrahi Miidahaleler Listesi” nde yer alan iglemler,

f) Genel anestezi ve sedasyon ile gerceklestirilen dishekimligi uygulamalari.

(Deglslk RG 25/08/2022 31934/ 12 amd Yururluk 03/09/2022)
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2 2- Fmansmam saglanan sagllk hlzmetlermm saglanma yontemlerl ve odeme kurallarl

(1) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde
belirtilmigtir. SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi i¢in
Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca
6denecek bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir.

(2) Kurum, finansmant saglanacak saglik hizmetlerinin SUT’ta belirtilen teshis ve tedavi yontemlerinin yani sira
teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti bedellerinin 6denmesine iliskin usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginin
gOriisiini alarak belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlar1 kurabilir. Ayrica Kurum, finansmani saglanan/saglanacak
saglik hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulan alanlarda mevcut 6deme usul, esas ve kosullart disinda finansal veya tibbi olarak
getirecegi kazanca gore alternatif ddeme modelleri kullanilarak saglik hizmetlerini 6deme kapsamina alabilir, 6deme usul ve
esaslarimi belirleyebilir, yurtdisindan temin edilen, {ilkemizde imal edilemeyen veya bulunmayan {iriin gruplarinin tiretimi,
ithal trlinlerin yerli iiretime ge¢mesi, piyasada bulunurlugunun saglanmasi hususlarinin tesvik edilmesi amaciyla alternatif
6deme modelleri olusturabilir.

(3) Viicut biitlinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagli olarak yapilanlar hari¢ estetik amagli yapilan saglik hizmetleri Kuruma faturalandirilamaz. Estetik
amagl1 yapildig tespit edilen saglik hizmetlerine iliskin giderler Kurumca karsilanmaz.

(4) Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunucular1 arasinda saglik hizmeti satin alimi
sozlesmeleri yapilmasi suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde alinan saglik
hizmetlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Ancak, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaplica tesisleri ile sozlesmeler yapilincaya kadar bu saglik hizmeti
sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri SUT’ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde kisilere 6denmek suretiyle,
Kurumla s6zlesmesiz resmi veya 6zel saglik hizmeti sunucularindaki dis {niteleri ile sdzlesme yapilincaya kadar ise bu
saglik hizmeti sunucularindan kisilerce aliman saglik hizmeti bedelleri Kurum mevzuatt (SUT’ta diizenleme yok ise diger
diizenlemeler) dahilinde kisilere 6denmesi suretiyle karsilanir. Agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinca
diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Isyeri saghk ve giivenlik hizmeti sunulan birimler, 6zel poliklinikler “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimler tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan
herhangi bir iicret talep edilemez. Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimlerce sadece yetkili olduklar1 isyerlerinde;
5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde sayilan sigortalilara, bu igyerlerinin kamu
kurumu niteliginde olmasi halinde ise, bu sigortalilara ek olarak, 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasimin
(c) bendinde sayilan sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri
Kurumca karsllamr (Deglslk RG-24/05/2025-32909/1 md. Yururluk 31/05/2025) “EVd%Bﬁlﬂm—H—l—Z—H%%ﬂ%ﬁ%&ﬁﬂmﬂ

%&P&ah&nd&dﬂ%enleﬂemre@et&bedeﬂeﬂ%&mmeﬂeaﬁm “Evde Baklm lemetlerl Sunumu Hakkmda Yonetmehk”

kapsaminda Kurumla sézlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculart biinyesinde hizmet veren evde bakim birimleri tarafindan
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SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel polikliniklerce
diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(7) Saglik Bakanligi disindaki birinci basamak resmi saglik kuruluslart ile kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez. Bu birimlerde gérevli
hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete edilmis ilag ve tibbi malzeme bedelleri
Kurumca karsilanir.

(8) Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen
tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya bagka bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi ile saglamak zorundadirlar.
Hizmet alimi yoluyla saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil bedelleri, sdzlesmeli saglik hizmeti sunuculari
biinyesinde iiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan Kuruma
faturalandirilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik hizmeti sunucularinca, hizmet alimima iliskin bilgi ve
belgeler istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir. Ayrica sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, inflizyon kemoterapi
hazirlanmast islemlerini Kurum ile sozlesmeli baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi yontemi ile de
saglayabilirler. Ag1z ve dis sagligi hizmeti veren sozlesmeli resmi saglik hizmeti sunuculari, genel anestezi altinda yapilmasi
gerekli goriilen tetkik, tahlil ve tedavileri biinyelerinde veya baska bir resmi saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi ile
saglayabilirler. Bu hizmetleri sézlesmeli resmi saglik hizmeti sunuculart biinyesinde iretilen hizmetlerden ayrimi
yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirilir ve SUT hiikiimleri
dogrultusunda karsilanir. Saglik hizmeti sunucularinca, hizmet alimina iliskin sézlesmeleri Kuruma teslim edeceklerdir.

(9) Sézlesmeli saglik hizmeti sunucularindaki tedaviler ile ilgili olarak kisilerce Kuruma ibraz edilen tetkik ve/veya
tahlile iligkin fatura bedelleri sevk/istem belgesine dayanilarak kisilere ddenir ve sevk/istem belgesini diizenleyen sdzlesmeli
saglik hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir. Saglik Bakanligma bagh saglik hizmeti sunuculart i¢in Bakanliga
yapilan global biitce 6demesinden mahsup edilir.

(10) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, bir baska saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi yoluyla
sagladiklart kurulus ve faaliyetiyle ilgili olarak bagli bulundugu mevzuat geregi diizenlenmis olan ruhsat/faaliyet veya
uygunluk belgesinde yer alan tetkik ve/veya tahlil disindaki tedavilere (gastroskopi, kolonoskopi, rektosigmoidoskopi,
rektoskopi, bronkoskopi, anjiyografi gibi islemler de dahil olmak iizere) ait giderleri Kuruma faturalandiramazlar. Hekim
veya dis hekimlerinin, 6zel saglik hizmeti sunucusu biinyesinde caligmasi halinde, bu hekimler tarafindan fatura
diizenlenerek alinan/sunulan saglik hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(11) Baska bir saglik hizmeti sunucusundan laboratuvar hizmeti alinmasi durumunda, hasta hastane disina numune
almak i¢in gonderilmez, alinan numunenin transferi veya sonucu hasta veya yakini araciligi ile istenilemez. Goriintiileme
hizmetlerinin hizmet alim1 yoluyla saglanmasi halinde acil ve yatan hastalarin transferi saglik hizmeti sunucular1 tarafindan
yapilacaktir.

(12) Kurum ile sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her tiirlii bilgi, belge ve raporu,
istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. Ibraz edilememesi durumunda Kuruma faturalandirilan ilgili tetkik, tahlil ve/veya
tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(13) Kisilere saglanan saglik hizmetlerine iligkin diizenlenen saglik raporu bedelleri, SUT eki EK-2/B Listesinde
yer alan rapor puanlari esas alinarak sadece bir adet olarak faturalandirilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilen kisiler icin diizenlenen saglik raporlari ile ilag ve tibbi malzeme temini de déahil olmak {izere tedavi amaciyla
diizenlenen saglik raporlar: disinda kalan; engellilik raporu, adli rapor, ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portér muayeneleri
ve islemleri, tarama amagli muayene ve iglemler vb 6zel amagla kullanilacak durum belirtir rapor bedelleri ile bu durumlarin
tespitine yonelik yapilan islem bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(14) Kisilere saglanan tibbi malzeme, ilag, tedavi vb saglik hizmetleri igin SUT geregi diizenlenmesi gereken saglik
kurulu raporu ile ilgili olarak sadece bir adet muayene bedeli faturalandirilabilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilen kisiler igin diizenlenen saglik kurulu raporlari ile ilgili olarak, kurula katilan her bir uzmanlik dali i¢in muayene bedeli
faturalandirilabilir.

(15) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri icin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca ddenecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve
EK-2/C listelerinde yer alan iglemler i¢in ddemeye esas puanlar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup islem bedeli ilgili puan
ile katsaymin carpim sonucu bulunacak tutardir. Odemeye esas puanlarinin 6demeye esas islem bedeline cevrilmesinde;
islem puaninin belirtilen katsay1 ile carpilmasi sonucu bulunacak tutar yuvarlama islemi yapilmaksizin virgiilden sonra iki
basamak olacak sekilde alinir.

(16) Saglik hizmeti sunucularinca gerceklestirilecek check-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yapilan islemler
Kuruma faturalandirilmaz.

(17) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik,
endosonografik, mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmasi halinde yapilan, SUT’ta yer alan islem puani esas
alinarak Kurumca karsilanir. Ancak ayri kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik, mikrocerrahi,
robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilan islemler kendi puani esas alinarak Kurumca karsilanir.

(18) Trafik kazasi nedeniyle ilk miidahalenin s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularinda saglanmast halinde bu
saglik hizmeti sunucusunda trafik kazasi nedeniyle sunulan saglik hizmetinin devamu niteliginde olan tedaviler SUT ve ekleri
esas aliarak Kurumca kargilanacaktir. Ancak bu siire trafik kazasinin olustugu tarihten itibaren 6 ay1 gegemez.

(19) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinde geri 6deme kural ve/veya kriterleri belirlenmemis saglik
hizmetleri igin giincel bilimsel klinik uygunlugun bulunmasi gerekir.

(20) SUT eki EK-2/C-1 Listesinde yer alan iglemlerin SUT eki EK-2/A-1 Listesinde Sinif-3 grubunda tanimlanan
saglik hizmeti sunucularinca yapilmast halinde islem puanlarina Listede belirtilen oranlar ilave edilerek faturalandirilir ve bu

sekilde faturalandirilan iglemler i¢in “2.2.2.B- Taniya dayali islem iizerinden 6deme yontemi” baslikli maddenin besinci
fikrasinda yer alan hiikiim uygulanmaz.
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2.2.1 - Ayakta tedavilerde 6deme

2.2.1.A - Birinci basamak saghk (Degisik:RG-08/03/2025-32835/1-a md.Yiiriirliik:15/03/2025) kuruluslar

hizmeti sunucular
(1) Birinci basamak saglik (Degisik:RG-08/03/2025-32835/1-a md.Yiiriirliik:15/03/2025) kuraluslarmdaki

hizmeti sunucularindaki ayakta tedavilerde, her bagvuru i¢in 11 (onbir) TL 6deme yapilir. Hastanin diger bir saglik
(Degisik:RG-08/03/2025-32835/1-a md.Yiiriirliik:15/03/2025) kurumuna hizmeti sunucularia sevk edilmesi halinde ise
sadece 5 (bes) TL 6deme yapilir.

2.2.1.B - Ikinci ve iigiincii basamak saghk (Degisik:RG-08/03/2025-32835/1-b md.Yiiriirliik:15/03/2025)
kurumlart hizmeti sunuculan

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 12-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022)




Kuruma faturalandirtlamaz.
2.2.1.B-1 - Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi

(1) “Ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda; saglik hizmeti sunucusunda ayaktan her bir bagvuru i¢in,

SUT eki “Saglik Hizmeti Sunucularinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi” nde (EK-2/A-1) bulundugu sinifa gore
belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alinarak 6deme yapilir. (Ek:RG-09/05/2024-32541/1-a
md. Yiiriirliik:11/05/2024) Saglik Bakanlig: tarafindan Kuruma bildirilen, mesai saatlerinde ayn: giin randevusu dolu olan
branslarda, Saglik Bakanligina bagl ikinci ve igiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda uzman hekimler tarafindan
mesai saatleri disinda sunulan poliklinik hizmetleri i¢in EK-2/A Listesinde yer alan tutarlarin iki kat1 esas alinarak ddeme
yapilir. Ayrica SUT eki “Ayaktan Bagvurularda flave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan
islemlerin bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Hastanin ayn1 saglik hizmeti sunucusuna, acil servise bagvurulari hari¢ olmak iizere ayaktan basvurdugu giin
dahil, 10 (on) giin i¢indeki ayn1 uzmanlik dalina diger ayaktan basvurularinda; sadece SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan
islemlerin bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz.

(3) Hastaya SUT eki (Degisik:RG- 09/05/2024-32541/1-b md. Yiiriirliik:11/05/2024) EK-2/A-2Listesinde EK-2/
A-2 ve EK-2/C Listelerinde yer alan islemlerin yapilmasmin gerekli goriilmesi, ancak soz konusu islemlerin, bu muayene
basvurusundan sonra ayni saglik hizmeti sunucusunda randevu verilmek suretiyle ileri bir tarihte yapilmasi durumunda, SUT
eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan iglem faturalandirilir.

(4) Hastanin ayn1 saglik hizmeti sunucusunda ayni uzmanlik dalina ayaktan basvurusu sonrasinda ayni giin “yatarak
tedavi” kapsaminda, SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem yapilmasi halinde bu islem ile birlikte ayaktan yapilan
islemler bu maddenin birinci fikrasindaki hitkiimlere gore faturalandirilir. Ancak “yatarak tedavi” kapsaminda hizmet basina
O0deme yontemi ile bir islem yapilmasi durumunda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup
ayaktan bagvurular da hizmet basina 6deme yontemine gore faturalandirilacaktir.

(5) Hastanmn ayni gilin icerisinde, aynt saglik hizmeti sunucusunda; birden fazla uzmanlik dalina basvurusu

sonrasinda bu uzmanlik dallarindan herhangi birinde ayni giin “yatarak tedavi” kapsaminda SUT eki EK-2/C Listesinde yer
alan bir islem yapilmasi halinde bu islem ile birlikte, o uzmanlik dalina ait ayaktan yapilan islemler bu maddenin birinci
fikrasindaki hiikiimlere gore, diger uzmanlik dallarindaki ayakta tedavi kapsamindaki basvurular1 SUT eki EK-2/B
Listesindeki “normal poliklinik muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin
bedelleri faturalandirilacaktir. Ancak, yatarak tedavi kapsaminda hizmet basina 6deme yontemi ile bir islem yapilmasi
durumunda; SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan yapilan iglemler hizmet basina
Oddeme yontemine gore faturalandirilacaktir.

(6) Hastanin, ayni giin i¢inde ayni saglik hizmeti sunucusunda ilk muayenesini takip eden diger uzmanlik
dallarindaki ayakta tedavi kapsaminda yer alan bagvurular, “ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda
degerlendirilmez ve SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilamaz. Ancak SUT eki EK-2/B Listesindeki

“normal poliklinik muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri
faturalandirilacaktir.

(7) Hastanin ayn1 giin i¢inde ayni saglik hizmeti sunucusundaki ilk bagvurusunun ana dal, sonraki bagvurusunun
yan dal olmasi durumunda yan dala olan basvuru "ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda faturalandirilir. Ana

dala bagvuru ise, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin, SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik
muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin bedelleri faturalandirilabilir.

(8) Saglik raporu ile yapilmasi gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL ve
ESWT tedavilerinde; ayaktan bagvurularda tedavi icin saglik raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki giinlerde ayni
veya bagka bir saglik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi bagvurulart "ayakta
tedavilerde 6deme” uygulamas: kapsaminda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin SUT eki EK-2/C
Listesi iizerinden faturalandirilir.
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(9) Hastanin, ikinci veya ligiincli basamak saglik hizmeti sunucusundan baska bir saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilmesi halinde sevk eden saglik (Degisik:RG-08/03/2025-32835/1-c md.Yiiriirliik:15/03/2025) kuromuna hizmeti
sunucusuna, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarin %75’i 6denir.

(10) Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasinda, SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin
faturalandirilmasinda asagidaki hususlara uyulur:

a) Islemin SUT eki EK-2/C Listesinde yer almasi halinde bedelleri “tantya dayal islem iizerinden 6deme” yontemi

ile faturalandirilir. Bu isleme iligkin “taniya dayali islem tizerinden 6deme” yontemine déhil olmayan tibbi malzeme ve ilag
bedelleri ayrica faturalandirilabilir.
b) Islemin sadece SUT eki EK-2/B Listesinde yer almasi halinde, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlara
ilave olarak iglem bedeli ve bu islemle ilgili ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.
¢) Saglik Bakanhgma bagl egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem puanlarma %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.
(11) Ayaktan bagvurularda ikinci ve uguncu basamak 6zel saglik hizmeti sunucular1 (Mulga RG 16/03/2023-
32134/5 md Yururluk 24/03/2023) e ; g arryla
icin gunluk muayene sinirt acil seers/pohkhmge basvurular harig olmak iizere, saghk
hizmeti sunucusundaki sdzlesme kapsaminda calisan hekimlerin ¢alisma saatlerinin 6 ile ¢arpilmasi ile bulunur. Her bir
hekim i¢in glinliik muayene sayist her haliikarda 60’1 gecemez. Acil servis/poliklinigine basvurularda ise ikinci ve tiglincil
basamak ozel saghk hizmeti sunucularmda (Mulga RG-16/03/2023 32134/5 md. Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla
m 3 e bir acil servis

doktoru i¢in gunluk muayene sayisi 90 1 gegemez. Saghk Bakanhgmln “Yatakli Saghk Te51s1er1nde Ac11 Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” e gore triyaj uygulamasinda Kirmizi alan tarifine giren acil servis/poliklinigine
basgvurular olmasi halinde giinliik muayene sayist 90’1 gegebilir, ancak bu durum dahil giinliik toplam say:1 higbir sekilde
100’ii gegemez. Ozel saglik hizmet sunucularinda SUT eki EK-2/B Listesindeki 700610 kodlu “Transdzefajiyal

ekokardiyografi” ve 700611 kodlu “Transozefajiyal ekokardiyografi, cocuk™ islemlerinin yapilmasi durumunda her bir islem
icin muayene sayisindan bir muayene sayis1 diisiilerek yeni giinliik muayene say1s1 hesaplanir. ikinci ve iigiincii basamak 6zel
saglk hlzmetl sunucularl (Mulga RG 16/03/2023 32134/5 md Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla sézlesmesi-devam-eden

a = 2 4 reler her bir hekim 191n ayr1 ayri olmak {iizere bu
smlrlarda muayene fatura edeblllr Bu smlrlar aslldlktan sonra kabul edilen hastalar icin yapilan islemler Kuruma
faturalandirilamaz.

2.2.1.B-2 - Hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilacak ayakta tedaviler
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 12-¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik islemler,

c) Enjeksiyon islemi (bagka bir saglik hizmeti sunucusunda hizmet almis hastalarin yapilan enjeksiyonlar igin
sadece enjeksiyonun bedeli karsilanir),

¢) Kalitsal hemoglobinopati tani ve tedavi merkezlerinde yapilan SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan, L103130
kod numarali “Hemoglobin varyant analizi (Agar jel)”, L103140 kod numarali “Hemoglobin varyant analizi (Elektroforez)”
ve L103150 kod numarali “Hemoglobin varyant analizi (HPLC)” islemleri,

SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilir.

(2) lIkinci ve iiciincii basamak saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/12-¢ md. Yiiriirliik:03/09/2022)
kurumlarmda hizmeti sunucularinda;

(Deglslk RG 07/10/2016 29850/ 5 md Yururluk 03/09/2016)

a) Ac1l sagllk hlzmetlerl

b) Is kazasma yonelik saglanan saglhk hizmetleri,

¢) Meslek hastaliklart hastanelerince saglanan meslek hastaligia yonelik saglik hizmetleri,

¢) MEDULA'da tedavi tipi “onkolojik tedavi” olarak seg¢ilmis onkolojik 6n tani/tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili
tiim iglemler,

d) Organ ve doku nakline iligkin donére yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri,

e) Dis tedavilerine yonelik islemler,

f) Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastalig1 ve kontrol muayeneleri vb.)
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisilere sunulan saglik hizmetleri,
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g) Enjeksiyon/pansuman (sadece enjeksiyon/pansuman amaciyla gelen hasta igin sadece enjeksiyon/pansuman
bedeli karsilanir),

(Ek: RG- 01/08/2013- 28725/ 4 md. Yiiriirliik: 01/08/2013)

§) Alkol, madde bagimlilig: tedavisi,

“hizmet basmna 6deme yontemi” ile faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar
faturalandirilamaz.
(Degisik: RG- 25/

08/2022- 31934/ 12-¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(3) Hizmet bagina 6deme yontemi kapsaminda ayaktan muayene sonrasinda ayni saglik hizmeti sunucusunda, s6z
konusu muayene ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen tani ve/veya tedaviye yonelik islemler icin muayene girisi
yapilmayacaktir.

(4) Saglik Bakanligma bagl egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem puanlarina %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

2.2.1.B-3 - Evde saghk hizmetlerinde 6deme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet bagina 6deme yontemi ile SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listeleri esas
alinarak faturalandirilir.

(2) Hastaya kullanilan her tiirlii tibbi malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunludur. Kurumca
bedeli kargilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen
faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete edilmesi halinde ilaglar s6zlesmeli
eczanelerden temin edilir.

(Ek: RG- 21/04/2024- 32524/ 4 md. Yiiriirliik: 22/05/2024)

2.2.1.B-4 - Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saghk hizmetlerinde 6deme

(1) Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saglik hizmetlerinde tiim brangslarca sunulan saglik hizmetleri bedelleri
SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “520032 Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saglik hizmetleri” islem kodundan

faturalandirilir. Saglik Bakanligina bagl tigiincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan yapildiginda “520032” islem
puant bedelinin iki kat1 olarak faturalandirilir. Ayn1 saglik hizmeti sunucusunda ayni hasta i¢in glinde en fazla bir adet
“Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saglik hizmeti” bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Regete edilmesi halinde ilaglar s6zlesmeli eczanelerden temin edilir.

(3) Kuruma fatura edilen “Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saglik hizmetlerinde” basvuru sayisi saglik
hizmeti sunucusuna giin i¢indeki acil servis bagvurulari hari¢ olmak {izere tiim branslarda ayaktan bagvuru sayisi toplaminin
%15’ini gecemez.

(4) Hastanin ayni saglik hizmeti sunucusuna, acil servise bagvurulari hari¢ olmak iizere daha 6nce ayni uzmanlik
dalt i¢in ayaktan bagvurusunda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlarin faturalandirilmas: durumunda ayaktan
bagvurdugu giin dahil, 10 (on) giin i¢inde ayni uzmanlik dali i¢in “520032 Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saglik
hizmetleri” islemi faturalandirilamaz.

(5) Hastanin ayni saglik hizmeti sunucusuna, acil servise bagvurulart hari¢ olmak {izere daha dnce ayni uzmanlik
dali igin ayaktan basvurusunda “520032 Uzaktan hasta degerlendirmeye yonelik saglik hizmetleri” isleminin
faturalandirilmasi halinde ayaktan basvurdugu giin déhil, 10 (on) giin i¢inde ayn1 uzmanlik dali i¢in “520032 Uzaktan hasta
degerlendirmeye yonelik saglik hizmetleri” islemi ve SUT Eki EK-2/A Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz. Sadece
SUT eki “Ayaktan Basvurularda ilave Olarak Faturalandirilacak Islemler Listesi (EK-2/A-2)” nde yer alan islemlerin
bedelleri faturalandirilir.

2.2.2 - Yatarak tedavilerde 6deme
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 12-¢

md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(1) Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki
EK-2/C Listesinde yer aliyorsa “tantya dayali islem tizerinden 6deme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa,
“hizmet basina 6deme” yontemi ile faturalandirtlir.
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(2) Saglik Bakanligina bagli (Degisik: RG- 21/04/2024- 32524/ 5 md. Yiiriirliik: 30/04/2024) esitim-ve-arastirma
ficiincii basamak hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip
Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri; SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*)
isareti bulunmayan iglemleri SUT eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir, yaninda (*) isareti olmayan islemleri SUT
eki EK-2/B veya SUT eki EK-2/C listelerinin hangisini esas alacaklarina iligkin tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda
MEDULA sisteminde belirteceklerdir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi lizerinden faturalandirilacag: belirtilen
islemler; (*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki islemler esas alinarak faturalandirilir.

(3) 24 saatten kisa siireli yatiglarda yatak bedeli, glindiiz yatak bedeli iizerinden faturalandirilir.

(4) Giniibirlik tedavilerde SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islemler icin giindiiz yatak bedeli
faturalandirilamaz.

(5) Giliniibirlik tedavilerde, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan refakatci bedeli 6denmez.

2.2.2.A - Hizmet basina 6deme yontemi

(1) Hizmet basina 6deme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesi esas alinarak
faturalandirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanmayan ila¢ ve tibbi malzemeler hari¢ olmak {izere saglik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilen faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

(3) Hizmet bagina 6deme yonteminde refakatgi bedeli SUT un 2.6.3(2) fikrasi dogrultusunda faturalandirilir.
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934

(4) invitro diyagnostik kit kontrolii ile ilgili ¢alisma yapan saglik hizmeti sunucularinda (serokonversiyon paneli ya
da dogrulama testleri hari¢) bu amagla yapilan test bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 3 md. Yiiriirliik: 01/01/2015)

(5) Ayni seansta birden fazla islem yapildigi durumlarda (Ek-2/C listesindeki islemler haric);

a) Ayni kesiden yapilan islem puani yiiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlari ise her birinin %30'u
alinarak,

b) Ayri kesiden yapilan islemlerde puani yiiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlari ise her birinin
%>50'si alinarak,

faturalandirilir. Yukaridaki islemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmigsa yiizdelik oranlar 25 puan artirilarak
uygulanir.
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 12-d md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(6) Saghk Bakanhgma bagli egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan yapilan SUT eki EK-2/B Listesi “S. Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi” ile “9. Laboratuvar Islemleri”
boliimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

2.2.2.B - Taniya dayal islem iizerinden 6deme yontemi

(1) Taniya dayali islem iizerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/C Listesi esas
alinarak faturalandirilir.

(2) Taniya dayali islem iizerinden dédeme yontemine dahil olmayan faturalandirilabilir saglik hizmeti bedelleri,
hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla islemin yapildig1 durumlarda;

a) Aym seansta aym Kkesi ile birden fazla iglem yapilmasi halinde; islem puani yiiksek olan taniya dayali iglemin
puani tam olarak, diger islemler ise kendi tantya dayali islem puaninin %25’ alinarak,

b) Ayn1 seansta ayr1 Kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puan yiiksek olan tantya dayali islemin

puani tam olarak, diger islemler ise kendi taniya dayali islem puaninin %50’si alinarak,

c) Aym seansta aym kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir iglem yapilmasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglem
puaninin %30’u alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglemin puaninin diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikras1 goz 6niinde bulundurularak hizmet basina 6deme yontemiyle,

¢) Aym seansta ayr1 kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir islem yapilmas: halinde tanitya dayali islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem
puaninin %50’si alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanmim diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikras1 goz 6niinde bulundurularak hizmet basina 6deme yontemiyle,

faturalandirilir. Yukaridaki islemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmigsa yiizdelik oranlar 25 puan artirilarak
uygulanir.

(4) Anatomik olarak gdgiis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gogiis drenaji veya gogiis tiipil
takilmasi ayrica faturalandirilmayacaktir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 12-e md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

a * i

U
iR /04 0 4 He01/0 0 94209303 eedile d

(5) Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, T1p Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara %30 ilave edilerek
faturalandirtlir.

33



(Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 6 md. Yiiriirliik: 18/03/2014)
6) (Mulga RG- 10/04/2014 28968/ 2 md Yururluk 10/04/2014)Iaﬂ}ya—dayah—1§lem—kapsaﬁﬁna—dalﬁﬁl—elup

2.2.2.B-1 - Tamiya dayah islemlerin kapsam

(1) Taniya dayali 6deme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda takip alindiktan sonraki, ozel
hiikiimler sakli kalmak kaydiyla;

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konsiiltasyonlar,

¢) Operasyon ve girigsimler,

¢) Anestezi ilaglari,

d)Yatis donemindeki ilaglar (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 3 md. Yiiriirliik: 01/05/2015) (kan iiriinleri ayrica

faturalandirilir,kanama durdurma, sizdirmazlik saglama doku yapistirmada kullanilan ilaglar bu kapsamda degerlendirilmez ),

(Deglslk RG- 14/07/2016 29770/ 4 md. Yiiriirlik: 25/07/2016)

(Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 5 md. Yiiriirliik: 05/04/2017)
e) Kan bilesenleri (Ancak kan bilesenlerinin taniya dayali islemler kapsaminda kullanilmasi halinde kan bilesenleri
puanlarinin; 705371, 705430 ve 705440 kodlu kan bilesenleri icin (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7 md. Yiiriirliik:

01/10/2017) %364 %36’s1, 705372 ve 705373 kodlu kan bilesenleri igin (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7 md.
Yiiriirliik: 01/10/2017) %184 %244, 705441 kodlu kan bilesenleri icin (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7 md.
Yiiriirliik: 01/10/2017) %137 %20’si, 705442 ve 705443 kodlu kan bilesenleri i¢in (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7

md. Yiiriirlik: 01/10/2017) %22—si %281 saglik hizmeti sunucusunca ayrica faturalandirilir. Tim kan bilesenlerinin
MEDULA sistemine kaydedilmesi zorunludur.)

f) Sarf malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

§) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h) Refakatgi bedeli (tibbi zorunluluk halinde),

gibi tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesi “Ag¢iklama” bolimiinde belirtilen istisnalar dikkate alinacaktir.

(3) Tantya dayal islemin uygulandig tarih birinci giin kabul edilmek kaydryla asagida belirtilen siireler igerisinde
ayn1 saglik hizmeti sunucusunda bu islemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem kapsaminda
degerlendirilir.

a) A Grubu taniya dayali islemlerde; 15 giin

b) B Grubu taniya dayali islemlerde; 10 giin

¢) C Grubu taniya dayali islemlerde; 8 giin

¢) D Grubu taniya dayali islemlerde; 5 giin

d) E Grubu taniya dayali islemlerde; 3 giin

(4) Ugiincii fikrada belirtilen siirelerin agilmasi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica faturalandirihr.

(5) Taniya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan 6dendiginin
tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlar1 hastaya 6denir. Kurumca 6denen tutar ilgili saglik (Degisik:
RG- 25/08/2022- 31934/ 12-f md. Yiiriirliik: 03/09/2022) kurumundan hizmeti sunucusundan mahsup edilir. Saglik
Bakanligina bagli saglik hizmeti sunucular: i¢in Bakanliga yapilan global biitge ddemesinden mahsup edilir. Mahsup edilen
tutar hicbir surette saglik hizmet sunucusuna iade edilmez.

2.2.2.B-2 - Hizmetin iptal olmasi veya yarim kalmasi

(1) Hastanin taniya dayali islem Oncesi hazirlik islemleri asamasinda 6lmesi veya ortaya cikan bagka saglik
sorunlar1 nedeniyle taniya dayali islem kapsamina giren bir miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler, ameliyat/
girisim karar1 verilen hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin hastaneden ayrilmasindan 10
giin sonra) veya baslanan islemin herhangi bir asamada kalarak tamamlanamamasi halinde o zamana kadar verilen saglik
hizmetlerine iliskin giderler, hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-2/B Listesinde
yer alan islem bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu durumdaki islemlerde kullanilmayan malzemeler
faturalandirilmayacaktir.

2.2.2.B-3 - Tamya dayali islem sonrasi kontroller ve testler
(Deglslk RG-26/06/2025 32938/ 1 ‘md. Yururluk 26/07/2025)

34



(1) Hastanin taburcu (Taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen siirelerden 6nce ger¢eklesmesi halinde
belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul edilir.) olduktan sonraki, ayni saglik hizmeti sunucusundaki ayni
uzmanlik dalinda ayaktan tedavilerinde; 10 giin icerisinde SUT eki “Ayaktan Basvurularda ilave Olarak Faturalandirilacak
Islemler Listesi (EK-2/A-2)” nde yer alan islemler hari¢ olmak iizere yapilan muayeneler ve bu muayene sonucunda gerekli
goriilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikleri taniya dayali
6deme islem puanina dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

2.2.2.C - Komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar

(1) Tan1 veya tedaviye yonelik islem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya ¢ikmasi durumunda, komplikasyona
ait saglik hizmetlerinin bedelleri ayn1 saglik hizmeti sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet bagma ddeme yontemiyle
faturalandirilir.  Ancak hastanin 6nceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm
vb) veya eslik eden hastaliklarmin (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve
otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) bulunmas: halinde, bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim
uygulanmaz.

(2) Tan1 veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik eden hastaliklar1 (hemofili,
16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle
sunulan saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 13 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

23— Aeil-saghlchizmetleri

2.3 - Acil saghk hizmetleri

(1) Acil hal; ani geligen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya baska bir saglik kuruluguna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliginin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
(Degisik:RG-25/09/2024-32673/ 3 md. Yiiriirliik:03/10/2024) durumlarie-pandemi-siiresinecepandemi-olgularmayonelik
tani-ve-tedavileri durumlart kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir. Acil
saglik hizmeti vermekle ylkiimlii saglik hizmeti sunucular1 acil servis hizmetlerini Saglik Bakanligi diizenlemeleri ile
konuya iliskin Basbakanlik tarafindan yayimlanan Basbakanlik genelgeleri ve Kurum mevzuati dogrultusunda
yiiriiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadig: tespit edilen kisilerin tedavi giderleri,

SUT eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan islem bedeli tizerinden Kurumca

kargilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit edilenler igin ise SUT’un 2.2.1.B-2 maddesinin birinci ve ikinci
fikralarindaki ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik hizmeti sunucularinca acil servislerde verilen ve Kuruma acil saglik
hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince yesil alan muayenesi olarak degerlendirilmesi
halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri karsilanmaz.

(2) Sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari acil servislerde acil haller nedeniyle sunulan saglik
hizmetleri igin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave ticret talep edemez.
(Miilga: RG-08/03/2025- 32835/ 2 md. Yiiriirliik: 09/04/2025)




(Ek: RG-08/03/2025- 32835/ 2 md. Yiiriirliik: 09/04/2025)
2.3.1 - Sozlesmesiz saghk hizmeti sunucularinda acil hallerde sunulan saghk hizmetleri

(1) Kurum saglk yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularma SUTun 1.7
maddesinde tanimlanan acil haller nedeniyle miiracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi miidahale yapilmasini
zorunlu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul
edilmesi sartiyla karsilanir.

(2) Bu madde kapsaminda sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindaki yatarak tedavileri Kurumca karsilanan kisiler
icin, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen refakat¢i kalinmasi gerektiginin tibben liizum goriildiigiinii belirtir belgeye
dayanilarak, refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak tizere Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamis
cocuklar i¢in refakatci kalinmasiin tibben lizum goriilmesi sart1 aranmaz.

(3) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca acil tedavilere iliskin bilgilerin tibbi a¢idan kaydedilmesi ve Kurumca
gerek goriildiigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(4) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucular tarafindan, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin ilk
bagvurusunun acil servislere acil hal kapsaminda olmasi halinde sunulan saglik hizmetleri “hizmet bagina 6deme yontemi”
esas alinarak faturalandirilir.

(5) Hastanin acil servise bagvurusundan itibaren 24 saat iginde stabilize edilememesi halinde durumunun
miidahaleyi yapan hekim tarafindan belirtilmesi ve Kurumca kabul edilmesi sartiyla yatarak sunulan saglik hizmetleri; SUT
hiikiimleri ¢ergevesinde SUT eki EK-2/C listesinde yer almasi durumunda “taniya dayali islem tizerinden 6deme yontemi” ile
SUT eki EK-2/C listesinde yer almamasi durumunda “hizmet basina 6deme yontemi” esas alinarak faturalandirilir.

(Ek:RG-17/10/2025-33050/1-a md. Yiiriirliik:11/11/2025) SUT eki EK-2/C listesinden islem yapilmasi halinde “2.2.2.B-1-
Taniya dayali islemlerin kapsam1” maddesinin iigiincii fikrasinda taniya dayali islem olarak degerlendirilen siirelerde verilen
saglik hizmetleri de acil hal kapsaminda olup ayrica faturalandiriimaz.

(Degisik: RG-17/10/2025-33050/1-b md. Yiiriirlik: 11/11/2025)

(6) Acil hal kapsaminda acil saglik hizmeti alan kisilerce, sunulan saglik hizmeti bedelinin Kurum tarafindan ilgili
saglik hizmeti sunucusuna 6denmesinin talep edilmesi halinde kisilerin yazili muvafakati (saglik hizmeti sunucusunda tedavi
stiresi i¢inde vefat eden kisiler igin es veya birinci derece yakinlarindan) alinarak sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca
Kuruma MEDULA sistemi iizerinden fatura edilir. Acil hal kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine ait bedellerin kisi
tarafindan kargilanmasi halinde ise s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca kisiler adina diizenlenen fatura MEDULA
sistemi {izerinden goénderilir. Sunulan saglik hizmetlerine iliskin Kurum mevzuati geregi istenilen bilgilerin belirlenen
istisnalar hari¢ olmak iizere MEDULA sistemine girilmesi zorunludur. S6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari i¢in belirlenen
bedeller esas alinarak tek fatura diizenlenir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirlenen tutarlar fatura karsiligi
kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna ddenir. Sunduklari saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi i¢in MEDULA
hastane sistemini kullanan sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari her aym ilk ve son giinii arasinda verdikleri saglik
hizmetlerine iliskin tek fatura diizenler. Herhangi bir nedenle déneminde faturalandirilamayan saglik hizmeti, islemin bittigi
tarih itibarryla faturalandirilmas: gereken donemi takip eden en geg 2 ay icerisinde Kuruma gonderilir.

(7) Sunulan saglik hizmetinin kisilerce karsilanmasi halinde SUT’ta yer alan bedeller {izerinden Kurumca yapilacak

inceleme sonrasinda belirlenen tutarlarin 6denecegine iliskin SUT eki “Sozlesmesiz Saglik Hizmeti Sunucularinca Acil
Hallerde Sunulan Saglik Hizmetlerine iliskin Bilgilendirme Formu (EK-1/E)” kullanilarak, yazili bilginin imza karsilig:
verilmesi zorunludur.
2.4 -Baz tetkik ve tedavi yontemlerinin usul ve esaslari
2.4.1 - Dis tedavileri
(1) Dis tedavileri sirasinda; altin, platin, paladyum+platin, irrudyum-+platin, iropal gibi kiymetli madenler ile
argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden bulunan maddelerin bedelleri 6denmez.
(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/6 md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

36



(2) Kemik ici implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak;
a) Maksillofasiyal travma, kist ve tiiméorlere bagl olarak gelisen, maksiler ve mandibuler kemikte agir1 doku
kaybinin oldugu vakalarda,

b) Alt ve iist genede tek tarafli serbest sonlu digsizlik vakalarinda,

c¢) Konjenital dis eksikligi vakalarinda,

¢) Dudak damak yarigi vb. dogumsal anomalilere bagli, dis ve ilgili kemik doku defektlerinin oldugu vakalarda,

hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin implant uygulamasmin zorunlu
oldugunun, tiniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim
tiyesinin katilimlariyla olusacak saglik kurulu ile karara baglanmasi, karari destekleyen radyografik tetkiklerin saglik kurulu
raporu ekinde yer almasi ve kag¢ adet implant uygulanacaginin belirtilmesi sartiyla; her bir ¢ene icin en fazla 4 adet SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” iglem bedeli ile her implant i¢in 750 (yedi yiiz elli) TL, 3713
sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigr Kanununun 56 nct maddesi
veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimi ve
destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malullerinde, 3713
sayili Kanun kapsamina girmese dahi atis, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve harp
malullerinde, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire igerisinde 3713 sayilt Kanunun 21
inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralanan kisilerde ise her implant i¢in en fazla 2500 (iki bin bes
yiiz) TL iizerinden faturalandirilabilir.

(3) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme siiresi 4 yildir. Bu siireden 6nce yenilenen protez bedelleri Kurumca
o0denmez. Ancak, trafik kazasi (Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 8 md. Yiiriirliikk: 15/02/2018) veya is kazasi sonucu olusan

ag1z ve ¢ene travmalarinda bu siire dikkate alinmaz. (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 4 md. Yiiriirliik: 01/05 /2015) Ayrica
malign ve benign neoplazik degisiklikler nedeniyle ¢enesinin bir boliimiinii veya tamamini kaybetmis hastalarda veya kanser

nedeniyle asir1 kilo kaybinin oldugu vakalarda ii¢ dis hekiminin olusturdugu saglik kurulu raporuna istinaden 4 yillik siire
aranmaz.

(Degisik: RG- 01/02/2019- 30673/ 3 md. Yiiriirliik: 04/03/2019)
4y (Pesisik: RG-01/08/20 md- Yitriirkik:-01/08/26

(4) Ortodontik dis tedavileri;

a) 18 yasmi doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iligkin giderler Kurumca 6denmez. Ancak 18 yasini
doldurmus kisinin ortodontik dis tedavisi 18 yasindan 6nce baslamis ve devam ediyor olmasi halinde Kurumumuzca
kargilanir. Ayrica 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hiikiimlerinin yiirtirliik tarihi 6ncesinde baslamis ve
devam ediyor ise s6z konusu tedavi bedelleri karsilanir.

b) (Degisik:RG-12/12/2024-32750/2 md. Yiiriirlik: 20/12/2024) Siit—vekarma—dislenme—donemindeki—dental
Dental ve iskeletsel malokluzyonu diizeltmek igin yapilan ortodontik uygulamalar SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1 Taniya
dayali ortodontik tedavi igslemleri” boliimiinde yer alan “P407321 Erken Ortodontik Tedavi Baslangic Asamasi”, “P407322
Erken Ortodontik Tedavi Bitis Asamas1” islemi {izerinden Kurumca karsilanir. Bu islem kodlarina koruyucu/onleyici veya
biliylimeyi yonlendirici agiz i¢i ve agiz dist aygit ile yapilan her tiirlii ortodontik uygulamalar, model yapimi-analizi,
fotograflar-analizleri, tiim goriintiileme yontemleri-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir. Erken ortodontik tedavi
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kodlar1 6-14 yas arasinda tedavilerin tamamlandigimin gosterilmesi ve belgelenmesi halinde ve ortodonti uzmani/doktorali
hekimleri tarafindan yapildigi takdirde Kurumumuzca karsilanir. Erken ortodontik tedavi baslangi¢ asamasi; hastanin
hareketli apareylerle ortodontik tedavi planlamasinin yapilarak tedavi mekaniklerinin uygulanmaya baslanmasidir. Erken
ortodontik tedavi bitis asamasi; uygulanan mekanikler sonrasinda tedavinin tamamlanmasidir. Erken ortodontik tedavi
baslangi¢ agamasi ve erken ortodontik tedavi bitis agamasi arasinda en az 3 ay bulunmasi gerekir.

¢) Smuf I, II, IIT ve ortognatik cerrahide uygulanan sabit ortodontik tedaviler; SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1
Taniya dayali ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer alan islem kodlari iizerinden ve tedavilerin tamamlandiginin
gosterilmesi ve belgelenmesi halinde, ortodonti uzmani/doktorali hekimleri tarafindan yapildig: takdirde Kurumca kargilanir.
Bu islem kodlarina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan agiz disi aygit uygulamasi, sabit expansiyon tedavileri gibi her tiirlii sabit ortodontik tedaviler ve
pekistirme tedavisi, model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tim goriintiileme yontemleri-analizleri ve diger teshis
yontemleri dahildir. Sinif I, Smuf II, Sinif III ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baslangig
asamalari; hastanin sabit ortodontik tedavi planlamasinin yapilarak, tedaviye ve tedavi mekaniklerinin uygulanmaya
baslandig1 asamadir. Simif I, Smuf II, Smuf III ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi
asamalart; ortodontik tedavide uygulanan mekanikler sonrasinda planlanan sonuglarin alinmaya baslandig1 veya belirli bir
asamaya gelindigi asamadir. Sinif I, Sinif II, Siuf III ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin
pekistirme asamalari; ortodontik tedavinin tamamlandigr asamadir. Sinif I, Sinif II, Smif III ortodontik tedavilerin ve
ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baslangic asamalari ile tedavi asamalart arasinda en az 6 ay siire bulunmasi gerekir.
Sinif I, Stuf II, Smuf III ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi asamalari ile pekistirme
asamalar1 arasinda en az 4 ay siire bulunmasi gerekir.

¢) Yarik dudak- damak veya yarik damak sekillendirme ve ortodontik tedavileri SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1
Taniya dayali ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer alan “P407342 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Dogum
Sonrasi Sekillendirme Tedavisi”, “P407343 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Karigik Diglenme Dénemi Ortodontik

Tedavisi”, “P407344 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Daimi Diglenme Doénemi Ortodontik Tedavi” islem kodlari
iizerinden, yarik dudak-damak veya yarik damak dogum sonrasi sekillendirme tedavisi 60 ay oncesi, yarik dudak-damak veya
yarik damak karigik dislenme donemi ortodontik tedavisi 6-12 yas arasi, yarik dudak-damak veya yarik damak daimi
dislenme donemi ortodontik tedavi 12 yas sonrasinda tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde operasyon 6ncesi ve sonrast
fotograf ile belgelenmesi halinde, ortodonti uzmani/doktorali hekimleri tarafindan yapildiginda Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 14-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

2.4.1.A - Kurum ile s6zlesmeli resmi saghk hizmeti sunucularinda yapilacak dis tedavileri

(1) Kurum ile s6zlesmeli resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan dis tedavi bedellerinin ddenmesinde SUT eki
EK-2/C Listesi uygulanacaktir. Protez tedavilerinde ayrica dokiim ve is¢ilik iicreti 6denmez. Protez {icretlerine her tiirlii
malzeme, dokiim ve iscilik ticretleri dahil oldugundan saglik hizmeti sunucularinca temin edilmesi zorunlu olup hastalar
tarafindan temin edilmesi halinde fatura tutar: hastaya 6denerek saglik kurum veya kurulusunun alacagindan mahsup edilir.
Bu listede yer alan 401051, 401060, 401070, 401080, 401090, 401100, 401110, 401120, 401130, 401135, 401150, 401170
islem kodlari hari¢ olmak iizere tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri tarafindan SUT eki EK-2/C Listesindeki puanlara
%S50 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

(Ek: RG- 21/04/2024- 32524/ 6-a md. Yiiriirliik: 30/04/2024)

(2) Kurum ile s6zlesmeli resmi saglik hizmeti sunucularinda %40 ve tizeri engelli kisiler ile hafif diizeyde ve iistii
0zel gereksinimi var olan ¢ocuk hastalarda genel anestezi veya sedo analjezi altinda verilen dis tedavileri SUT eki EK-2/C
Listesinde belirlenen iglem puani bedellerinin iki kati olarak faturalandirilir. 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun 5 inci
maddesine dayanilarak ¢ikarilan Yo6netmelikler hiikiimlerine uygun olarak diizenlenmis raporun bir 6rnegi faturaya eklenir.

(3) Universitelerin dis hekimligi fakiilteleri tarafindan %40 ve {izeri engelli kisiler ile hafif diizeyde ve iistii 6zel
gereksinimi var olan ¢ocuk hastalarda genel anestezi veya sedo analjezi altinda verilen dis tedavilerinde bu maddenin birinci
fikrasinda belirtilen %50 ilave oran ayrica uygulanmaz.

(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 6 md. Yiiriirliik: 25/07/2014)
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(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 14-b md. Yiiriirliik: 03/9/2022)

2.4.1.B - Kurum ile sézlesmeli olmayan resmi saghk hizmeti sunucularinda yapilacak dis tedavileri
(1) 5510 sayil1 Kanunun (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 3-b md. Yiiriirliik: 29/04/2017) 60/e-1-60/c-3-veya
60/e-9 60/c-1 veya 60/c-3 bentlerinde sayilan kisiler (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 6 md. Yiiriirlitk: 01/03/2017) ile 5510
sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin onikinci, oniigiincii ve onddrdiincii fikralart kapsaminda genel saglik sigortalist sayilan
kisiler hari¢ olmak tizere Kurumumuz kapsamindaki diger kisilerin 6zel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla sézlesmesi
olmayan resmi saglik hizmeti sunuculart dis iinitelerindeki agiz ve dis sagligi1 hizmetleri asagidaki sekilde yapilacaktir.
2.4.1.B-1 Dis tedavileri uygulama esaslari

(Degisik:RG-08/09/2021- 31592/1-a md. Yiiriirliik:13/08/2021)
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(1) Ortodontlk dis tedav11er1 1le %40 ve uzerlnde engelh klsller hari¢ olmak tizere kapsamdakl kisilerin ozel saglik
hizmeti sunucular1 ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis iinitelerinde yapilan agiz ve dis
sagligna iliskin tedavileri Kurumca 6denmez.

(Degisik: RG- 21/03/2018- 30367/ 3md. Yiiriirliik: 10/01/2018)
Desisik: R 08 4 08 md ururhik:0 09

(2) %40 ve uzermde enge]ll klsllerm (Ek RG-21/04/2024 32524/6 b md Yururluk 30/04/2024) veya hafif
diizeyde ve {iistii 6zel gereksinimi var olan gocuklarin 6zel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi
saglik hizmeti sunucularindaki dis Ttnitelerinde yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi ig¢in, engellilik
(Ek:RG-21/04/2024-32524/6-b md. Yiiriirliik:30/04/2024) veya 6zel gereksinim durumu belgelendirilmelidir. Bu hastalar;
Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis saglig: hastaneleri, agiz ve dis saglig1 egitim ve
aragtirma hastaneleri veya tniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince muayene yapan hekim tarafindan saglik raporu
diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki
dis initelerine bagvurabilirler. Saglik raporunda, yapilacak agiz ve dis sagligina iliskin tedaviler agikga belirtilmelidir.
Engellilik (Ek:RG-21/04/2024-32524/6-b md. Yiiriirliik: 30/04/2024) veya 6zel gereksinim durumu nedeni ile agiz ve dis
muayeneleri yapilamayan hastalarda bu durum saglik raporunda belirtilmelidir. Saglik raporunun diizenlendigi tarihten
itibaren 10 is giinii (raporun alindig: giin dahil) icinde tedaviye baslanmasi gerekmektedlr

(3) (Deglslk RG- 01/10/2014- 29136/ 2 b md. Yiiriirlik: 01/10/2014

(Deglslk RG— 25/08/2016 29812/ 7 md Yururluk 05/09/2016) Basta Zlhlnsel GZ\:E}H
engelli olmak iizere iletisim kurulamayan veya algilama giicligii yasanan &zieli engelli kisilerin dis tedavileri, sinirh
uyusturma altinda gergeklestirilemiyorsa ve genel anestezi veya sedo-analjezi altinda miidahale gerekmesi durumunda genel
anestezi veya sedo-analjezi bedelinin &denebilmesi igin; tedavinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekiminin
sorumlulugunda genel anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarin bulundugu genel
anestezi ile miidahale birimi olan (Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 3 md. Yiiriirliikk: 05/08/2015) saghk—hizmeti
sunuetlariada ADSM, tip merkezleri ve hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi iinitelerinde yapildigimin
belgelendirilmesi gerekmektedir.
(Deglslk RG— 21/04/2024 32524/ 6-b md. Yururluk 30/04/2024)

(4) 5378 sayili Engelhler Hakkmda Kanunun 5 inci maddesme dayamlarak Qlkarllan Yonetmehkler hiikiimlerine
uygun olarak diizenlenmis raporun bir drnegi faturaya eklenir.

(5) (Deglslk RG- 01/10/2014- 29136/ 2-c md Yururluk 01/10/2014) thedeﬁﬂk—tedaﬂ—gereksaﬂma—el&n

Ortodontlk tedav1 gereksmlml olan hastalar Sagllk Bakanllgma bagll aglz ve dls sagllgl
merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi hastaneleri, agiz ve dis saglig1 egitim ve arastirma hastaneleri veya {liniversitelerin dis
hekimligi fakiiltelerince ii¢ dis hekimi tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari
ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis tinitelerine bagvurabilirler. Saglik kurulu raporunda
yapilan tedavinin estetik amagli olmadig1 ve malokliizyon tipi agik¢a belirtilir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten
itibaren 6 ay i¢inde tedaviye baslanilmasi gerekmektedir.

(6) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularinca yapilan dis
tedavileri sonrasinda, SUT eki EK-2/C-2 Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Kontrol Formu” ve/veya ortodontik tedavilerde

SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan “Taniya Dayali Ortodontik Tedavi Kontrol Formu”nda yer alan tedavinin yapildigina
dair boliimiin dis tinitesi bulunan (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 14-c md. Yiiriirliik: 03/09/2022) pretokelii sozlesmeli
resmi saglik hizmeti sunucusunda gorevli dis hekimi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.

2.4.1.B-2- Dis tedavileri 6deme islemleri

(Degisik:RG-08/09/2021- 31592/1-b md. Yiiriirliik:13/08/2021)
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(1) Ozel saghk hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindan, %40 ve
iizeri engelli (Ek:RG-21/04/2024-32524/6-c md. Yiiriirlilk: 30/04/2024) kisilere veya hafif diizeyde ve dstii 06zel
gereksinimi var olan ¢ocuk hastalara verilen agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin ticretleri SUT eki EK-2/C listesinde yer almasi
sartryla, SUT eki EK-2/C listesinde yer alan islem bedelleri iizerinden 6denir.

(2) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari dis iinitelerinde
uygulanan ortodontik tedavi bedelleri SUT un 2.4.1(4) fikrasina gére 6denir.

(3) Odemelerde; SUT ve eki EK-2/C Listesindeki siire ve adet ile ilgili hiikiimlere uyulur.

(4) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari dis {initelerinde
%40 ve tizeri (Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 8 md. Yiiriirliik: 05/09/2016) éziitkii engelli (Ek:RG-21/04/2024-32524/
6-¢ md. Yiiriirliik:30/04/2024) kisilere veya hafif diizeyde ve iistii 6zel gereksinimi var olan ¢ocuk hastalara verilen agiz ve
dis saglig1 hizmetleri kapsaminda uygulanan protez tedavileri i¢in malzeme dahil dokiim ve is¢ilik iicreti ddenmez.
(Degisik: RG- 11/01/2020- 31005/ 2 md. Yiiriirlik: 22/01/2020)

O 1 eday o nan lkicilere a1 n_ddemeler:

(5) Ortodontik tedavi uygulanan kisilere ait faturalarin 6demeleri SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan formlar
iizerinden her bir agama tamamlandiginda bedelleri denir.

2.4.1.B-3- Diger hiikiimler

(1) Hastalar, bagvurduklari Kurum ile sdzlesmeli agiz ve dis sagligi hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinca
agiz ve dis sagligi tedavileri igin diizenlenen saglik kurulu raporunda ve/veya ortodontik tedaviler i¢in diizenlenen saglik
kurulu raporunda imzasi bulunan hekimin kendisinin, birinci derece yakinmnin veya bunlarin ortaklarinin &zel
muayenehanelerince/6zel saglik hizmeti sunucularinca tedavi edilemezler. Bu sekilde, saglik kurulu raporlarinda onay1
bulunan ve tedaviyi saglayan hekimin ayni oldugu veya esi veya ortaklari tarafindan yapildigi belirlenen tedavilere ait
giderler 6denmez.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde (*) isaretli olan tedaviler ile aym listenin “7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi
islemleri” baglikli béliimiinde yer alan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi i¢in, tedavinin konularinda uzman veya
doktoral1 dis hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

2.4.2 - Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavileri
2.4.2.A - Organ ve doku nakli

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere organ veya doku nakline gerek goriilmesi halinde, 2238
say1l1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimleri dikkate alinmak sartiyla, organ
veya doku nakli tedavilerine iligskin giderler ile verici durumundaki kisinin bu tedaviye iliskin giderleri Kurum tarafindan
karsilanir.

) (Miilga: RG- 18/02/2017- 29983/ 5 md. Yiiriirliik: 01/03/2017) Kurumea—saghk—yardimlartkarstlanmayan

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 15 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

Oroan ed biin nde “orcan-n m »
S a aa S OHRY d s

(3) Organ nakli tedavileri, biinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan saglik hizmeti sunucularinda
gergeklestirilecektir.

(4) Yurt i¢inde organin bulunmasi halinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak
merkezin bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis i¢in nakliye/transfer masraflar1 SUT un 2.6 maddesi dogrultusunda
Kurumca kargilanir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 15 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
Oro n e 1 1n n-N\e ezince 1 1rlen-he

(5) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezince bildirilen her bir kadavra donér i¢in donérii temin eden

saglik hizmeti sunucusuna SUT eki EK-2/C Listesinde “P911146” kodu ile yer alan “Kadavra donér temini” bedeli karsilanir.
S6z konusu bedele kadavra organ alim islemleri dahildir.
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 15 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

fatoralandirdamaz:

(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin miimkiin olmadigi (damar yolu girisi olmayan, periton diyalizi
uygulanamayan vb.) Kurumla sdzlesmeli iiglincii basamak saglik hizmeti sunuculari saglik kurulu raporu ile belgelenen
hastalar hari¢ olmak iizere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek nakline iliskin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz
bobrek nakli yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde kullanilacak tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilamaz.

2.4.2.B - KoKk hiicre nakli tedavileri
2.4.2.B-1 - Kemik iligi nakli

(1) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarin anne, baba, kardes ve ¢ocuklarindan, HLA doku grubu uyumlu verici
bulmak amaci ile yapilan doku uyumluluk testlerinin giderleri (molekiiler veya serolojik testler) ile bu adaylar arasindan
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uygun vericisi bulunamayan hastalarin 30 aday1 gegmemek tizere HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum
tarafindan karsilanir. Bu testlerin sonuglar1 Saglik Bakanliginca belirlenen formatta kemik iligi doku bilgi bankalarina iletilir.

(2) Birinci fikrada tanimlanmis olan tarama sonucu uygun verici bulunamadig: takdirde; Kurumun resmi internet
sitesinde yayimlanan “Kemik iligi Doku Bilgi Bankalar1 Listesi” nde yer alan yurt igindeki kemik iligi doku bilgi
bankalarinca, dncelikle yurt i¢i verici kaynaklari taranacak olup tarama sonucu uygunluk gosteren kemik iligi verici aday1
bulunamamasi durumunda, yurt dis1 verici kaynaklarinin taranmasina da baglanabilecektir.

(3) Kemik iligi doku bilgi bankalarinca birinci agsama islemlerin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “705.090” ve
“705.110” islem kodlar1 tizerinden, adres, serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay alma islemlerinin “705.100” ve

“705.120” islem kodlari tizerinden faturalandirilmasi gerekmektedir.

(4) Yurt i¢i On taramalarda belirlenen verici adaylarinin, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni
verilmis doku tipleme laboratuvarlarinda yapilan yiiksek ¢oziiniirliik DNA testi ile HLA doku grubu dogrulama testleri
giderleri, toplam 25 aday1 gegmemek lizere Kurum tarafindan karsilanir.

(5) Akraba disi kemik iligi vericisinin iilkemizde bulunmasi halinde (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 7 md.

Yiiriirlik: 25/07/2014) “Yurt i¢i kemik iligi temini /kordon kani temini” bedeli, SUT eki EK-2/C Listesi tizerinden kemik
iligi doku bilgi bankasina fatura karsili1 fatura bedelini agmamak {izere karsilanir.

(6) Tedavisi i¢in kemik iligi nakli gereken ve yurt i¢inde uygun vericisi bulunmadig tilkemizdeki kemik iligi doku
bilgi bankalarinca rapor edilen hastalar i¢in, yurt digindaki kemik iligi bankalar1 araciligi ile en az 7/8 doku tipi uyumu
gosteren (HLA A, B, C, DR) kan &rnekleri (bir defada en fazla 10, toplamda 25 kisiyi gegmemek iizere) beklemeden ilgili
yurt i¢i doku bankasi tarafindan gerekgesi veya aciliyeti belgelendirilmek kaydiyla yurt dis1 laboratuvarlarinda veya yurda
getirtilerek Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmig ve c¢alisma izni verilmis doku tipleme laboratuvarlarinda yiiksek
¢oziliniirlikte DNA yontemi ile HLA doku grubu analizine (dogrulama testine) tabi tutulur. Bu testlerin bedelleri Kurum
tarafindan karsilanir.

(7) Uluslararasi kemik iligi bankalarindan yapilan taramalarda uyumlu verici aday1r bulunamayan veya acil nakil
gereken hastalar igin hastaya nakil yapacak merkez ve hastanin hekimi onayliyorsa, en az 4/6 doku uyumu gosteren kordon
kani arastirilir ve uygun bulunursa getirtilir.

(8) Nakil igin kullanilacak iriiniin {ilkemize getirilmesi islemleri, yurt i¢i doku bankasinin kendisi tarafindan;
mevcut segenekler (yurt igi - yurt dist doku bankasi kuryesi, uluslararas: kurye firmalar1) ve ekonomik kosullar dikkate
alinarak yiiriitiliir. Bu konu ile ilgili gerekli belgeleri istenildiginde sunmak {izere temin eder.

(9) Kemik iliginin Tiirkiye'deki nakil merkezine getirilme masraflari, Amerika Kitasi ve Avustralya Kitast igin
4.500 (dortbinbesyiiz) Euro karsiligi TL’sin1, diger iilkeler i¢in 2.000 (ikibin) Euro karsiligi TL’sin1, kordon kanmnin tagima

tanki ile nakil merkezine getirilme ve tankin geri iletilme masraflar1 5.000 (besbin) Euro karsiligi TL’sin1 gegmemek sartiyla
fatura karsiligi Kurumca 6denir. Masraflara; yurt disi birimi ile yapilacak organizasyon islemleri (telefon, faks vb.), kemik
iligi bankas1 kuryesince tasinmasi (vize, ucak bileti vb.)ve konaklama bedeli dahildir. Bankanin kuryesinin olmadigi
durumlarda kemik iligi/kordon kani Tiirkiye’deki nakil merkezine yabanci tilkenin kuryesi tarafindan getirtilir.

(10) Yurt disindan kemik iligi/kordon kani getirtilme siirecinde, yurt dist kaynakli verici taramasi, vericinin ileri
testleri, saglik kontrol masraflari, kan 6rnegi getirtilme ve transferlerin bedeli, kok hiicre toplanmasi, yurt dis1 doku bankast
tarafindan hastaya ve vericiye bagl nedenlerle kok hiicre toplanmasinin durdurulmasinda ortaya ¢ikan “islem iptal bedeli”,

toplanmis olan kemik iliginin hastaya bagli sebeplerle uygulanmasinin ertelenmesi durumunda “erteleme ticreti”, kordon kani
saklama bedeli (2 yila kadar) gibi islemlerin her biri icin Diinya Kemik 1ligi Vericileri Birligine (WMDA) iiye bankalar
tarafindan her doku bankasinca farkli olarak belirlenebilen {icretler ile aktivasyon iicreti, Kurumca (istanbul Sosyal Giivenlik
1l Miidiirliigii Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi tarafindan) yurt dis1 veya yurt ici kemik iligi doku bilgi bankasina avans
seklinde ya da yurt disi ilgili banka hesaplarina havale edilerek 6denir. Sahsa fatura diizenlenmis ise kisiye ddenir. (Ek: RG-
04/02/2018- 30322/ 9 md. Yiiriirliik: 15/02/2018) Sahis 6demelerinde, faturaya ve ddemeye ait banka dekontunda belirtilen
tutar, fatura/dekont tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Tirk Lirasi tizerinden
yapilir. Yurt i¢i kemik iligi doku bilgi bankasi bu konu ile ilgili gerekli belgeleri (fatura, kimlik, sigorta bilgileri, epikriz,
konsey karart, saglik kurulu raporu, arama formlar1 vb.) istenildiginde sunmak tizere temin eder.

(11) Kemik iligi nakli (hematopoietik kdk hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢aligma
izni almig kemik iligi nakli merkezlerince uygulanir. Kemik iligi nakli tedavisi bedelleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan
“Kemik [ligi Nakli” baslig1 altindaki islem puanlari esas almarak Kurumca karsilanr.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 7 md. Yiiriirliik: 25/07/2014)

(12) 1/5/2013 tarihinden 6nceki SUT kurallart geregi Kurumumuzca karsilanamayan yurt disindaki kemik iligi
bankalart aracilig1 ile yapilan kemik iligi/kordon kani tarama ve teminine iliskin fatura bedelleri yukaridaki hiikiimler
dogrultusunda Kurumca kargilanir.

2.4.2.B-2 - Mezenkimal kok hiicre (MKH)

(1) Saglik hizmeti sunucularinca;

a) Allojenik kemik iligi nakli planlanan hastalarda yiiksek GVHD gelisme riski,

b) Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalarda steroide direngli GVHD gelismesi,

olgularinda yapilan mezenkimal kok hiicre nakli tedavi bedeli, s6z konusu durumlarin saglik kurulu raporunda
belirtilmesi ve diizenlenen raporun Saglik Bakanlig: tarafindan her hasta igin ayr1 ayr1 onaylanarak mezenkimal kdk hiicre
nakli uygulamasina izin verilmesi halinde Kurumca karsilanir.

(2) Mezenkimal kok hiicre nakli tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporu, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve
calisma izni almis kemik iligi nakli merkezlerinin bulundugu saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecek ve s6z konusu
tedavi bu merkezlerde uygulanabilecektir.

(3) “Mezenkimal kok hiicre nakli (mezenkimal kok hiicre tiretimi dahil)” islemi SUT eki EK-2/B Listesinde

“704.981” kodu ile yer almakta olup s6z konusu iglem bedelinin faturalandirilabilmesi i¢in mezenkimal kok hiicre tiretiminin
Saglik Bakanlig1 tarafindan Kok Hiicre Uretim Merkezi olarak tanimlanan merkezlerde yapilmis olmasi sarttir.
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“4) (Deglslk RG 18/03/2014 28945/ 7 md Yururluk 18/03/2014)Mezenkrmal—kelehuer&nakh4edaws%kem}k

ala&—l@@%i—mu%amhﬂﬁleﬂ%bedeh—f&&%laﬁd&fﬂabm Mezenklmal kok hiicre nakh tedavm kemik 111g1 nakll bedellerlne
dahil olmayip ayrica faturalandirilabilir. Ancak mezenkimal kok hiicre nakli, (Ek: RG- 05/08/2024-32623/1 md. Yiiriirliik:
07/08/2024) allojenik kemik iligi nakli 6ncesi 15 giin ve/veya allojenik kemik iligi nakli sonrasi 90 giin icerisinde
uygulandig: takdirde kemik iligi nakli bedeline dahil olup, ayrica faturalandiriimayacaktir.
2.4.3 - Finansmani saglanan Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

2.4.3-A - Saglik Bakanlig1 “Genisletilmis Bagisiklama Programi1” kapsamina dahil olmayan as1 bedelleri; kronik bobrek
yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immiinsupresif tedaviye bagl
olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi i¢in enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yliksek riskli kisilerin bu
durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden karsilanr.

(Deglslk RG 26/11/2016 29900/ 6 md Yururluk 29/11/2016)

2.4.3-B- Grip agis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarimi
belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim dahil kronik
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezIligi olan veya immiinsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda
olan ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce (Ek:RG- 10/05/2018-30417/ 1md. Yiiriirliik:18/05/2018) her Eyliil ila (Degisik: RG-
02/11/2024-32710/1 md. Yiiriirliik:09/11/2024) Subat Mart donemleri igerisinde recete edildiginde (Miilga:RG-
10/05/2018-30417/ 1md. Yiiriirliik:18/05/2018) ylda bir defaya mahsus olmak {izere karsilanir.

2.4.3-C - Pnomokok agis1 bedeli (polisakkarit); iki yas iistii ¢cocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu,
splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi, ¢dlyak sendromu,
immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagh
immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim
dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastalig1, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik stvist sizintisina
sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir
kargilanir. 65 yas ve iizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak iizere bedelleri 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastalig1 olan veya pihtilagma faktorii konsantresi alan ve Hepatit A
seronegatif olan; 1 yas iizeri ¢ocuklar ve erigkinlerde, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde en fazla yilda iki kez kargilanir.

2.4.3-E - Genetik hastaliklarin prenatal tanisi igin yapilan tetkikler.

2.4.3-F - Siinnet.

2.4.4 - Diger baz tetkik ve tedavi yontemleri
2.4.4.A - ESWL metodu ile yapilacak tas kirdirma tedavileri
(1) Bobrek ve iireter taslarindan kaynaklanan rahatsizliklarmm ESWL yontemi ile yapilacak tas kirdirma tedavileri
icin gerekli olan uzman hekim raporu, iiroloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerince diizenlenecektir. Diizenlenen rapor 6
ay siireyle gegerli olup en fazla 3 seans i¢in kabul edilir.
(2) Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alinarak diizenlenecek raporlarda kirilacak tasin sayisi ve “mm”

cinsinden boyutlar1 mutlaka gosterilecektir.

(3) ESWL tedavisi, SUT eki EK-2/C Listesi puanlar esas alinarak faturalandirilir. Altt aylik zaman dilimi igerisinde
ayni taraf bobrek ve/veya iireterdeki tas i¢in toplam ii¢ seanstan fazlasia ddeme yapilmayacaktir. Tkinci ve {iglincii seanslar
icin radyolojik veya sonografik bulgulara ait belgeler fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Tedavi sonucunu ve ilave tedavi
gerekip gerekmedigini bildirir rapor ilgili hekim tarafindan diizenlenir. Diizenlenen raporun asl hasta dosyasinda kalmak
iizere bir 6rnegi hastaya verilir.

2.4.4.B - Hiperbarik oksijen tedavisi
(Deg1$1k RG- 25/08/2022 31934/ 16-a md Yururluk 03/09/2022)

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, biinyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla

sozlesmeli resmi saglik hizmeti sunucusunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda faaliyet siirdiiren Kurumla sézlesmeli 6zel ikinci ve liglincli basamak saglik hizmeti
sunucularinda yapilmasi halinde Kurumca karsilanir.
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(2) Acil durumlar hari¢ olmak tizere HBO tedavisi icin, ikinci veya liglincli basamak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik kurulu raporunda; tani ile uygulanmasi istenilen seans sayisi yer
alacaktir.

(3) Raporda belirtilen seans sayisi, SUT eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi” nde (EK-2/D-3)
belirtilen “Ilk sevkte seans sayis1” siitununda yer alan seans sayisim gecemez. Ancak, bu seans sayilarimi asan seanslarda
tedavinin devaminin gerekmesi halinde, SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen “Maksimum toplam seans sayisi”
stitunundaki seans sayilari asilmamak kaydiyla, ikinci bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Maksimum toplam seans
sayisi; ayni tan1 ve aymi lokalizasyonda (bas, govde, sol alt ekstremite, sol iist ekstremite, sag alt ekstremite, sag list
ekstremite) bir yil igin gecerlidir. Sekestrektomi, mindér amputasyon, major amputasyon durumu yeni vaka gibi
degerlendirilir. Dordiincii fikrada sayilan acil durumlar ve ani isitme kaybi i¢in maksimum toplam seans sayisi; her bir atak
(vaka) i¢in gecerlidir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastalig1, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya siyanit zehirlenmesi,
anoksik/hipoksik ensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazli gangren, kompartman sendromu, santral retinal arter tikaniklig1
ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonunda) bu durumun sevk eden veya hiperbarik oksijen tedavisini yapan hekim
tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi sartiyla saglik kurulu raporu aranmaz. Ancak acil durumlar igin “flk
sevkte seans sayis1” siitununda yer alan seans sayilarinin asilmasi halinde bu maddenin ikinci fikrasinda yer alan hitkiimler
dogrultusunda rapor diizenlenecektir.

(5) Tedavi basinci hastanin durumuna gore tedavinin yapildigi merkezin uzman hekimi tarafindan belirlenecektir.

(6) HBO tedavisine raporun diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10 giin igerisinde baslanmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra tedavinin yapildigi merkezin uzman hekiminin onayi ile tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi
(Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 6 md. Yiiriirliikk: 01/03/2017) giin— is giinii ara verilebilir. Tedaviye 7 (Degisik: RG-
18/02/2017- 29983/ 6 md. Yiiriirliik: 01/03/2017) giinden—is giiniinden daha uzun siire kesintisiz ara verilmesi halinde
maksimum seans sayisi dikkate alinarak bu maddenin ikinci fikrasinda yer alan hiikiimler dogrultusunda yeni rapor
diizenlenecektir.

(7) Bir hasta i¢in giinde en fazla bir seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca karsilanir. Ancak ani isitme kaybi ve
acil hastalarda, tedavinin bagladig1 giin dahil en fazla 7 giin boyunca giinde birden fazla seans HBO uygulamasi bedeli
Kurumca kargilanir.

(8) Ani isitme kaybi tedavisi i¢in diizenlenen raporda; ani isitme kaybinin son 30 giin i¢inde odyolojik test ile tespit
edildigine iliskin bilginin yer almas1 gerekmektedir. 20 nci seans sonunda saf ses ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme yoksa
tedavi bedelleri daha sonraki seanslar i¢in 6denmez.

(9) Santral retinal arter tikanikliginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi i¢in, tant konulmasii takiben 5 giin
icinde HBO tedavisine baglanmis olmas1 gerekmektedir.

(10) Hipoksik/anoksik ensefalopati tanisinda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tan1 konulmasini takiben ilk
5 giin i¢cinde HBO tedavisine baglanmis olmasi gerekmektedir.

(11) HBO seans siiresi tekli basing odasinda en az 90 dakika, ¢coklu basing odasinda en az 2 saat olarak kabul edilir.

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen endikasyonlar ve ICD-10 tan1 kodlar
dikkate alinarak SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedeller iizerinden Kurumca karsilanir.

(13) Trafik kazasi sonras1 gerekli goriilen HBO uygulamalarinda SUT eki EK-2/D-3 Listesindeki seans sayisi
siirlamalari dikkate alinmaz.

2.4.4.C - Stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi
(1) Kurumca radyo cerrahi yontemleri ile tedavi bedellerinin karsilanabilmesi igin;
(Degisik:RG-24/08/2023-32289/ 1-a md. Yiiriirliik:02/09/2023) eyberknife Robotik Lineer Akselarator ile yapilan
Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi Islemleri tedavisinde radyasyon onkolojisi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu
raporu, (Degisik: RG-24/08/2023-32289/ 1-a md. Yiiriirliik:02/09/2023) gammaknife Kobalt-60 kaynakli Teleterapi
Cihazlari ile yapilan Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi Islemleri tedavisinde en az 2 beyin cerrahi ve en az 1 radyasyon
onkolojisi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Radyo cerrahi yontemleri ile tedavinin; lokal tedavi endikasyonu bulunan cerrahi, medikal ve klasik
radyoterapiye cevap vermeyen veya uygun olmayan, agagida siralanan olgularda uygulanmasi halinde bedelleri, SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilir.

(3) Stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi islem bedeli 6denecek hastaliklar;

a) Intrakranial benign, malign lezyonlar,

b) Bas boyun tiimorleri,

¢) Primer akciger veya primeri kontrol altinda 1-3 akciger metastazi,

¢) Primer karaciger veya primeri kontrol altinda 1-3 karaciger metastazi,

d) Primer spinal veya primeri kontrol altinda 1-3 spinal metastazi,

e) Pankreas timori,

f) Retroperitoneal tiimérler,

g) Prostat kanseri (T1,T2; Gleason<7; PSA<20 olmal1),

&) Primeri kontrol altinda ve 1-3 beyin metastazi.

(4) (Degisik:RG-24/08/2023-32289/1-b md. Yiiriirliik:02/09/2023)

Robotik Lineer Akselarator ile yapilan Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahi Islemleri uygulama bedeli, ilk uygulamayi
miiteakip tedavi slirecinde yapilacak 5 seans uygulamayi kapsar.
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(5) Hastanin miiracaat ettigi saglik hizmeti sunucusunca saglik kurulu raporu diizenlenerek radyo cerrahi
yontemleri i¢in baska bir saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmesi halinde tedaviyi ger¢eklestiren saglik hizmeti sunucusunca
MR, BT, DSA, PET-CT bedeli faturalandirilmaz.

44



2.4.4.C - Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi
(Deglslk RG- 25/08/2022- 31934/ 16-c md Yururluk 03/09/2022)

(1) Ekstrakorporeal fotoferez tedavi bedellerinin ddenebilmesi i¢in; ligiincii basamak saglik hizmeti sunuculari

(Miilga:RG- 16/03/2023 32134/ 7md. Yururluk B B A e e e e
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Kemik

[ligi/Organ Nakil Merkezi ve Terapotik Aferez Merkezi ruhsati olan ikinci basamak saglhik hizmeti sunucular ise sadece;
Graft Versus Host Hastalig1 veya solid organ nakillerinde doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde) igin
saglik kurulu raporu diizenleyebilir.

(2) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisinin;

a) Kutan6z T hiicreli lenfomalarda,

b) Graft Versus Host Hastalig1,

¢) Sezary Sendromu,

¢) Pemfigus Vulgaris,

d) Psoriasis,

e) Solid organ nakillerinde doku reddinin dnlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde),

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanar.

(3) Saglik Kurulu raporunda uygulanacak tedavi programi ve siiresi ayrintili olarak belirtilecek ve Saglik Bakanlig:
“Aferez-Fotoferez Danigma Komisyonunun uygun goriisii alinacaktir.

(4) Kutan6z T hiicreli lenfoma ve bunun alt gruplar olan Mikozis Fungoides, Sezary sendromu endikasyonlarinda
hastanin ilk 6 aylik tedavisi i¢in Saglik Bakanlig1 Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunun uygun goriisiine gerek yoktur.

(5) Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, SUT eki

EK-2/B Listesinde yer alan “704.941” kod numarali (Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 3-b md. Yiiriirliik: 28/12/2018) ve
veya “704.940” kod numarali iglemler {izerinden saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

kurumlasmea hizmeti sunucularinca faturalandirilir ve bedelleri Kurumca karsilanir. SUT eki EK-2/B Listesi “704.941” kod
numarali “Ekstrakorporeal Fotoferez Tedavisi” islem puanina, tedavide kullanilan islem kiti, fistiil ignesi, fotoferez tedavisi
endikasyonu olan metoksipsoralen, UV-A lambalari, izotonik serum, heparin, erisim katateri (Ek:RG- 28/12/2018-30639/3-b
md. Yiiriirliik: 28/12/2018), her tiirlii tibbi malzeme, islem ve ilaglar dahildir.

(6) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi en fazla 6 aylik tedavi programi i¢in Odenir. Ancak, hastanin klinik
tablosunun tedavinin siirdiiriilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerekgeleri ile tedavi siiresinin saglik kurulu raporu ile
tespit edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danigma Komisyonunca da onaylanmasi kaydiyla tedavi kesin sonug¢ alinana kadar
uzatilabilir.

2.4.4.D - Diyaliz tedavileri
2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri
(Deglslk RG— 25/08/2022 31934/ 16 g: md Yururluk 03/09/2022)

(1) Kronik bobrek yetmezligi tanist konulan ve diyaliz tedavisi almasi gerektigi erigskin/¢ocuk nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini, SUT’ta belirlenen usul ve

esaslara uyulmak suretiyle sozlesmeli resmi saglik hizmeti sunucularinda veya “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”
hiikiimlerine uygun olarak agilan Kurumla sdzlesmeli 6zel diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Hemodiyaliz raporlari,
hastanin bulundugu ilde nefroloji uzman: bulunmamasit durumunda (Degisik:RG-16/03/2023-32134/8md.
Yiiriirliik:24/03/2023) sertifikali-uzman-tabip i¢ hastaliklari uzman hekimi veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimi
tarafindan da diizenlenebilir. Daha &nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan SUT’a uygun saglik
raporlart gegerlidir. Akut bobrek yetmezligi tanisiyla yapilan diyaliz islemlerinde hekim raporu aranmaz.

(2) Hemodiyaliz tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” ve Saglik Bakanliginin konu ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiilecektir.

(3) Taniya dayali islem kapsaminda olan ilaglar hari¢, hastaya kullanilmasi gerekli goriilen ilaglar, SUT ve eki
listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu merkezlerde gorevli hekimlerce regete edilebilecektir.

(4) Hemodiyaliz uygulamasina yonelik raporlar siire belirtilmeden ayr1 diizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate alinmayacaktir. Ancak 6ngdriilen seans sayisinin degismesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.

(5) Hastanin raporda belirlenmis haftalik seans sayisinin altinda tedavi gérmesi gerektiginin hemodiyaliz sorumlu
uzman hekimi tarafindan uygun goriilmesi durumunda 3 ay siireyi gegmemek kaydiyla hemodiyaliz tedavileri, gerekgesi
ayrica belirtilmek suretiyle saglanabilecek olup, bu siirenin devami halinde rapor yenilenecektir.

(6) Hemodiyaliz merkezince hastaya yapilan her tiirli miidahale, tetkik, yazilan ilag ve verilen raporlar

kaydedilecektir. Kayitlar; “Hemodiyaliz Takip Formu”na yazilacak, bu formun tiim siitunlar1 doldurulacaktir.
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(7) Kronik bobrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan iglem
puam uzerlnden faturalandlrlllr (Mulga RG- 28/ 12/2018 30639/4 md. Yururluk 01/10/2018) (—Ek—RG——}MOM(J}é-

¢ istesi “%mkemm&%mm (Degisik: RG-
14/07/2016- 29770/ 5 md Yururluk 25/07/2016) Akut—beb%ek—yeﬁ%ezhgl—tamﬁﬂa—hemedﬂyahz—tedaﬂsa—gemeﬁ

“p 04 0>

ked&mdaﬂ—faﬂ%ralaﬂd&rh% Bobrek yetmezhgl tamslyla acﬂ hemodlyahz tedav151 gormesi gerektigine da1r rapor
diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz tedavileri de SUT eki EK-2/C Listesi “P704210” islem kodundan faturalandirilir.
(8) Hemodiyaliz sirasinda kullanilan sarf malzemeleri, hi¢bir surette tekrar kullanilamaz (reuse yapilamaz).
(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde uygulanan ek diyaliz
tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(10) Hemodiyaliz tedavisinin her bir seansi; tibbi zorunluluklar hari¢ olmak iizere en az 4 saat olarak uygulanir.
(Degisik:RG- 10/1 2/2021-31685/1 md Yururluk 10/12/2021)

«
Diya

(11) Hemodiyaliz tedavisi siiresince, “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik” te belirtilen tetkikler ve bu
tetkiklerin tekrari, hemodiyaliz uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan acil durumda yapilmasi gereken diger tetkikler,
gerektiginde ve Ozellik gosteren hastalara daha sik yapilan tetkikler, seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar ve gilindiiz yatak {icreti fiyata dahil olup ayrica faturalandirilmayacaktir. Tetkikleri yaptirilmayan hastalarin
diyaliz tedavilerine ait ticretleri ddenmez.

2.4.4.D-1-1 - Ev hemodiyalizi

(Deg1$lk RG- 04/02/2018 30322/10 md Yururluk 15/02/2018)

(1) Ev hemodiyalizi i¢in gerekli uzman hekim raporu, ev hemodiyalizi uygulama izni olan merkezin erigkin/gocuk
nefroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenir.

(2) Ev hemodiyalizi tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y6netmelik” ve Saglik Bakanliginin konu ile ilgili
mevzuat hiikkiimlerine uygun olarak yiiriitiilecektir.

(3) Tantya dayali islem kapsaminda olan ilaglar harig, hastaya kullanilmasi gerekli goriilen ilaglar, SUT ve eki
listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu hastanin takip ve tedavisini yapan merkezlerde gorevli hekimlerce regete
edilebilecektir.

(4) Ev hemodiyalizi tedavisine yonelik raporlar siire belirtilmeden ayr1 diizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate alinmayacaktir. Ancak dngdriilen seans sayisinin degismesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.

(5) Hasta tarafindan “Ev Diyalizi Aylik Diyaliz Tutanagi” doldurulacaktir.

(6) Kronik bobrek yetmezligi i¢in yapilan ev hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan “ev
hemodiyalizi” puani esas alinarak faturalandirtlir. SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedele dahil oldugu belirtilen tiim
saglik hizmetlerinin, hastanin takip ve tedavisini yapan merkez tarafindan saglanmasi zorunludur.

(7) Ev hemodiyalizi i¢in hastanin evine diyaliz merkezi tarafindan kurulmus olan cihaz bedelleri ile cihaza ait
bakim, onarim ve yedek pargalarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Diyaliz merkezlerince saglanan ev hemodiyalizi tedavilerinde, saglik (Miilga: RG-21/03/2018-30367/ 4 md.
Yiiriirliik:15/02/2018) kurelu raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde uygulanan ek hemodiyaliz tedavi
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

2.4.4.D-2 - Periton diyalizi

(1) Bobrek yetmezligi igin yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferez giderleri ile bunlara ait tetkik ve
tahlil giderleri ve diyalize iliskin diger tedaviler, hizmet bas1 6deme yontemi esas alinarak karsilanir.

2.4.4.D-2-1 - Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)

(1) Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) igin gerekli uzman hekim raporu erigkin/¢ocuk nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek olup, daha 6nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan SUT’a uygun

saglik raporlar gegerlidir. Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda “izleme” bedeli eriskin hastalarda ayda en
fazla 2 defa, ¢ocuk hastalarda ayda en fazla 3 defa, periton diyalizi degisim sivis1 bedeli ise, raporda periton boslugu hacmi
i¢in uygun soliisyonun maksimum miktar1 hacim olarak mililitre cinsinden belirtilerek, aletsiz periton diyalizi
uygulamalarinda standart veya biyouyumlu soliisyonlar i¢in ayda maksimum 150 adet torba, olacak sekilde karsilanir.
(Aminoasit icerikli ile isodextrin icerikli soliisyonlar giinde en fazla 1defa karsilanir.)

(2) Yatan hastalarda bu sartlar aranmaz.

(3) SAPD tedavisi gérmekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gérmesi gerektigi takdirde, hemodiyaliz tedavisi
resmi saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-d md. Yiiriirliik:03/09/2022) kuremu hizmeti sunucusu biinyesindeki
hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

2.4.4.D-2-2 - Aletli periton diyalizi (APD)

(1) Kapsamdaki kisilerin; aletli periton diyalizi tedavilerine yonelik saglik kurulu raporlari, biinyesinde periton
diyalizi iinitesi bulunan saglik (Degisik:RG-25/08/2022- 31934/ 16-e md. Yiiriirliik: 03/09/2022) karumua hizmeti sunucusu
saglik kurullar: tarafindan diizenlenecektir. Kurulda nefroloji uzman hekiminin yer almasi zorunludur.

(2) APD cihaz bedelleri ve cihaza ait bakim, onarim ve yedek pargalarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

46



(3) APD tedavisi gormekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gérmesi gerektigi takdirde, hemodiyaliz tedavisi
resmi saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-e md. Yiiriirliik:03/09/2022) kerema hizmeti sunucusu biinyesindeki
hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

2.4.4.E - Invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler

(1) Invaziv kardiyolojik tetkik ve girisim 6ncesinde hastaya yapilan tetkiklerin sonuglari, yapilan girisime ait rapor
ile elektronik goriintii kayd1 ve elektrofizyolojik ¢aligma-ablasyon traseleri hastaya verilmelidir.

(2) Anjiyografi ile ayn1 seansta perkiitan koroner girisim (PTCA ve/veya stent), trombektomi yapilmas: halinde
PTCA ve/veya stent isleminin tamami, koroner anjiografi isleminin ise %25t SUT eki EK-2/C Listesi iizerinden
faturalandirtlir.

(3) Perkiitan koroner girisim birden fazla damara uygulanmasi gerekiyorsa ayni seansta yapilmalidir. Ayni seansta
yapilamiyorsa, tibbi gerekcesi saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-f md. Yiiriirliik:03/09/2022) kuwrumu hizmeti
sunucusu kayitlarinda yer almalidir.

(4) Anjiografi ve perkiitan koroner girisim i¢in, islemi yapan saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-f md.
Yiiriirliik:03/09/2022) kurumunda hizmeti sunucusunda gorevli ilgili hekim sayis1 alinarak her bir hekim i¢in giinlik en
fazla 15 (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 8 md. Yiiriirliik: 05/04/2017) hastaya yapilan iglem bedeli kargilanir.

2.4.4.F - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri
2.4.4.F-1 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon saghk raporlarinin (uzman hekim /saghk kurulu) diizenlenmesi
(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 3 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

(1) Fizik tedavi v rehabiliasyon uygulaalarunn Kurilmca bedelinin karsilanmasi igin;
(Degisik: RG-08/03/2025- 32835/ 3 md. Yiiriirliik: 09/04/2025)
a O—seansa aca HRcy—Sean hi A i H—ve

a) 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar igin fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince, SUT eki EK-2/D-2 listesinde yer alan pleksus bozukluklari (dogumsal pleksus lezyonu
tanilar1 hari¢) tanilarinda 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in {iglincii
basamak saglik hizmeti sunucular1 veya Saglik Bakanligina bagli ikinci basamak saglik hizmeti sunucular fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince,

b) SUT eki “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tani Listesi” nde (EK-2/D-2) (Ek:RG-30/04/2016-29699/3 md.

Yiiriirliik:30/04/2016) G80 ve (*) isaretli (bolge kontroliine tabi olmayan) tanilarda 30 seans sonrasi devam edilecek
tedaviler i¢in;
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-g m
60-seansaka ner-seans-dahi

d. Yiiriirliik: 03/09/2022)

1) 31-60 seansa kadar (60 1nc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in 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) saglik hizmeti sunucusu saglik
kurulunca (ayakta tedavilerde resmi saglik kurulunca (Ek: RG- 16/03/2023-32134/9-a md. Yiiriirliik: 24/03/2023) veya
liglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucular1 saglik kurullarinca),
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2) 60 seans iizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) {iclincii basamak saglik hizmeti sunuculari
(Miilga:RG-16/03/2023-32134/9-a md. Yiiriirliik:24/03/2023) veKurumla—sézlesmesi-devam—eden—valkf yiiksekogretim
kurumlarryla-isbirligi protokeli-bulunan-6zel-hastanelerin saglik kurullarinca,

saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Diizenlenen raporda ayrintili hastalik hikayesi disinda SUT eki EK-2/D-2 Listesinde A ve B grubunda yer alan
hastaliklar i¢in; Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Islemlerine Yonelik Degerlendirme
Olgekleri” esas almarak mevcut hastaliga ve komplikasyonlarina uygun ayrintili muayene ve degerlendirme sonuglar
belirtilecektir. 30 seans tizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporunda tedavinin
devaminin gerekliligine dair gerekgeler ayrica belirtilecektir. Raporun sonu¢ boliimiinde elde edilen degerlendirme ve
muayene bulgularina uygun olarak, tan1 ve taniya iliskin ICD-10 kodlar1 ile hastanin kag seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasina ihtiyaci oldugu ve uygulanacak bolge yazilacaktir.

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

(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 4 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

48



(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin Kuruma faturalandirilabilmesi i¢in SUT’un 2.4.4.F-1 maddesinde
tanimlanan saglik raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ayakta veya yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapilacak hastalarda, hastanin tedaviye girdigi
kurumun fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenecek tedavi ayrintilar1 (elektroterapi uygulamalari,
egzersiz ¢esitleri, masaj, manipiilasyon uygulamalari, ortez-protez uygulamalar1 ve egitimi, konusma terapisi uygulamalari,
is-ugrasi terapisi uygulamalar1 vb. gibi tedavi uygulamalari; bu tedavilerin siireleri, dozlar1 ve sayilari, uygulanan viicut
bolgeleri gibi), hazirlanacak teddVl glzelgesme delldl’dk fizik tedavi ve rehdblhtdsyon heklmmce kd§elen1p 1mzalandcakt1r

(Degisik: RG- 30/04/2016- 29699/ 4-a md. Yiiriirliik: 30/04/2016)

(3) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 say1ili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun
56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayil1 Kanun kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimu
ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalarin
(Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 4 md. Yiiriirliik: 09/09/2017) ve-genelsaghk sigortahist-ile-bakmaklayiikiimli-oldugu
kisilerden 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi atts, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalart nedeniyle malul olan
vazife ve harp malullerine, 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalart nedeniyle yaralanan
kisilerin de tedavileri sonuclanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde yapilan fizik tedavi ve
rehabllltasyon uygu amalarl Kurumca karsl]amr (Deglslk RG-25/08/2022-31934/16 g md. Yururluk 03/09/2022) By

klsllere SUT eki EK-2/D-2 Llstesmde yer alan tim tanilarda bolge kontrolu olmaksmn 30 seansa kadar (30 uncu seans
dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart i¢in fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince, 31-60 seansa
kadar (60 nc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in 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) saglik hizmeti sunucusu saglik kurulunca (ayakta
tedavilerde resmi saglik kurulunca) diizenlenen rapora istinaden, 60 seanstan daha fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari gereken durumlarda ise Saglik Bakanligi’na baglt saglik hizmeti sunucularinda, Gi¢lincii basamak saglik hizmeti

sunucularlnda (Mulga RG- 16/03/2023 32134/9 b md. Yururluk 24/03/2023) veKuromla—sbzlesmesi-devam—eden—vakaf

e gorevli en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon

uzman heklmmln yer a1d1g1 (saghk hlzmetl sunucusunda yeterh saylda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik hizmeti sunucusu saglik kurulunca 30’ar seanslik

rapor diizenlenmesi kosulu ile tim saglik hizmeti sunucularinda uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir.
(Deglslk RG- 25/08/2022 31934/ 16~ g md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(4) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bir hastaya giinde en fazla bir seans, yatarak fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise SUT eki EK-2/D-2 Listesinde G80 ve (*) isaretli tanilarda bir hastaya giinde en fazla
bir seans, diger tanilarda ayni bdlge i¢in bir seans olmak iizere en fazla iki bolge fizik tedavi ve rehabilitasyon islemi bedeli
Kurumca karsilanir. Bir hastaya ayni giin yatarak tedavilerde, G80 ve (*) isaretli tanilar ve diger tanilarda fizik tedavi ve
rehabilitasyon islemi birlikte faturalandirilamaz.

(5) Bir hasta i¢in son bir yil i¢inde en fazla; ayn1 bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam 60
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayni bélge icin bir yil iginde en fazla iki
saghk raporu duzenleneblhr (Mulga RG-07/10/2016-29850/6 b md. Yiiriirliik: 18/10/2016) BelgHeaﬂs—v%sag}ﬂ(—r—apefu




Ekstremitelerdeki sag ve sol bdlgeler ayr1 bdlge olarak degerlendirilir. Ancak SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli
tanilarda ve G80 kodlu tanilarda bolge kontrolii yapilmaz.

(©6) (Deglslk RG-24/12/2014-29215/5 md. Viriirliik: 01/01/2015) SUT-eki-EK-2/D-2 Listesinde—(*)-isarethi

M 5 hizm A A realanm halindeKurum AR SUT eki EK 2/D 2 Llstesmde (*) 1§aretl1
tamlar harlq olmak lizere b1r bolge icin en fazla 30 seans ﬁ21k tedav1 ve rehabilitasyon iglemlerine ait bedeller Kurumca
kargilanir. SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda ise SUT un 2.4.4.F-1 maddesinde tanimlanan saglik raporuna
istinaden tedavinin basladig1 (Degisik:RG-28/12/2018-30639/5 md. Yiiriirliik:28/12/2018) tarih ilk rapor tarihi itibariyle bir
yil icerisinde uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Kurumca karsilanir, (Ek:RG-28/12/2018-30639/ 5 md.
Yiiriirliik: 28/12/2018) tedavinin bagladig ilk rapor tarihi baz alinmak suretiyle devam eden yillarda; her yil i¢in SUT un
2.4.4.F-1 maddesinin (a) bendi ile (b) bendinin 1 inci alt bendinde belirtilen saglik raporuna istinaden sadece 0-30 ve 31-60

seans uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari Kurumca karsilanir. 61 seans sonrasi tedaviler ise; SUT un
2.44F-1(1)(b) bendinin 2 numarali alt bendinde belirtilen rapora istinaden (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-§ md.
Yiiriirliik:03/09/2022) 3-—Basamak —sashk hizmeti—sunueusunea uguncu basamak saglik hlzmetl sunucusu
(Miilga: RG—16/03/2023-32134/9 b md. Yururluk 24/03/2023)
tarafindan uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir. Ancak 61 seans
sonrast tedavilerin Saglik Bakanligi’na bagli saglik 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 bulunmas: durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) Saglik Bakanligi saglik hizmeti
sunucularinca saglik kurulu raporu diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler Kurumca kargilanir.
(7) SUT eki EK-2/B Listesindeki “7.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” bashigi altinda yer alan (Miilga:
RG-14/07/2016-29770/6 md. Yiiriirliik:25/07/2016) “Degetlendirmeleralt-bashgmdaki-islemler haric-ohmakiizere; fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme tarihinden itibaren 15 (on bes) giin icerisinde tedaviye

baslanmis olmasi kaydiyla SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak suretiyle SUT eki EK-2/C
Listesinde yer alan puanlar esas ahnarak bedellerl Kurumca karsllamr (Deglslk RG- 18/06/2016- 29746/ 7 md Yiiriirlik:

reha&k&syeﬂ%@%&bu—glmﬂ%@m%ehﬂ%eﬂﬂﬂﬂh%a%%éﬂw&eﬂ%eb&a&aﬁnm Saghk raporunun duzenlenme
tarihinden itibaren 15 giin icerisinde tedaviye baslanamamasi halinde hastaya yeni saglik raporu diizenlenecektir. Ancak
hastaya sadece SUT eki EK-2/B listesinde “7.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” baglig1 altinda yer alan “Degerlendirmeler”
alt bashigindaki islemlerin yapilmas: halinde tedavi, hizmet bas1 6deme yontemi ile faturalandirilir. (Ek: RG- 04/09/2019-
30878/ 2 md. Yiiriirliik: 04/09/2019) Aynm1 baglik altinda yer alan 702430 kodlu Pulmoner rehabilitasyon isleminin gogiis

hastaliklar1 uzman hekimleri, 702500 kodlu (Degisik:RG-11/08/2021-31565/3md. Yiiriirliik:11/08/2021) Yutkonma-Yutma
rehabilitasyon isleminin KBB uzman hekimleri tarafindan yapilmasi durumunda verilen bu hizmetler (Ek:
RG-17/10/2025-33050/2-a md. Yiiriirliik: 06/06/2025) ile agiklama kisminda 65 yas iistii hastalarda geriatri uzman
hekimlerince uygulandiginda da faturalandirilabilecegi belirtilen islem kodlart hizmet bag1 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(8) EK-2/D-2 Listesinde (Ek: RG- 30/04/2016- 29699/ 4-b md. Yiiriirliik: 30/04/2016) G80 ve (*) isaretli
tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari hari¢ olmak iizere saglik raporunda belirtilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasina, tedaviye baslanildiktan sonra 5 iggiiniinden fazla ara verilmesi halinde ara verildikten sonra
yeni bir saglik raporu diizenlenmedik¢e uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri Kurumca karsilanmaz. Ara
verilmeden 6nce uygulanan tedavi, bolge ve seans kontroliinde dikkate alinir.

(9) Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda; fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamas: disindaki
saglik hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi malzeme gibi), SUT hiikiimlerine uyulmak kosuluyla “hizmet basina 6deme
yontemi” ile faturalandirildiginda Kurumca karsilanir.

(10) Trafik kazasi sonrasi gerekli goriilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin siire, seans ve bolge
kontrollerinde, trafik kazasi ile iligkili olmayan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar dikkate alinmaz.

(11) (Degisik: RG- 24/12/2014- 29215/ 5 md. Yiiriirliik: 01/01/2015) SHF-eki-EK-2/D-2 Listesinde-G80-kodu-ile

SUT ekl EK 2/D 2 Listesinde G80 kodu 1le yer alan tanllarda
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karslamr: (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 6-¢ md. Yiiriirliik: 18/10/2016) 2.4.4.F.1 maddesinde belirtilen raporlara
istinaden tedavinin basladig: ilk rapor tarihi baz alinmak suretiyle devam eden yillarda da her y1l i¢in en fazla 90 seans fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Kurumca karsilanir. Ancak, 16 yasindan biiyiik olan hastalarda 31-60 seans ve 61-90
seansa kadar olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari resmi saglik hizmeti sunucusunca uygulanmas: halinde
Kurumca karsilanir, ancak 61 seans sonras: tedavilerin Saglik Bakanligi’na bagl saglik hizmeti sunucularinca verilmesi
halinde; en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) Saglik
Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularinca saglik kurulu raporu diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler Kurumca karsilanir.
(Deglslk RG- 25/08/2022 31934/ 16 g md. Yururluk 03/09/2022)

b) Ayr1ca G80 kodu ile yer alan tanllarda moblhtemn korunmasmm saglanma51 ya da gergeklestlrllmem amamyla
cerrahi girisim veya botulismus toksini uygulandigi takdirde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in 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) ii¢iincli basamak saglik hizmeti
sunucusu (Mulga RG- 16/03/2023-32134/9 b md Yururluk 24/03/2023) e

Sretim /A i Ran h erin saglik kurullarinca diizenlenen rapora istinaden
(Ek RG- 16/03/2023-32134/9 b md Yururluk 24/03/2023) Kurumla sozlesmeli resmi/ozel saglik hizmeti sunucularinda
her yil en fazla iki kez olmak iizere ilave 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 05/08/2024- 32623/2 md. Yiiriirliik: 07/08/2024)

12) 5510 say1h Kanunun 75 inci maddesmde yer alan afetler nedemyle yaralanmalan sonrast “dogal afet”
provizyonu ile, SUT eki EK-2/D-2 Listesindeki ampiitasyon, kirik, periferik sinir, lumbosakral pleksus ve tendon
yaralanmasina iliskin tanilarda fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi alan kisilerin, 30 seans sonrasi tedaviye devam etmesi
gerektigini belirten 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.) tiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sozlesmeli saglik
hizmeti sunucularinda bir defaya mahsus ilave 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasi Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-h md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
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2.4.4.F-3 - Kurumla sozlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar:

(1) Ozel saglik hizmeti sunucularinca yapilacak fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde SUT’un 2.4.4.F-1 ve
2.4.4.F-2 madde hiikiimleri ile birlikte asagida belirtilen diizenlemelere de uyulacaktir.

a) Ozel saglik hizmeti sunucularinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-2/D-2 listesinde (D) grubu harig diger
tanilarda yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir y1l icerisinde 60 seansi gegemez. Ancak 3713 sayili
Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayil1 Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun 56 nci maddesi veya
2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina
giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamma girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalara, 3713 sayili
Kanun kapsamina girmese dahi atig, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul olan vazife ve harp
malullerine, 3713 say1li Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralanan kisilere tedavileri

sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire igerisinde SUT un 2.4.4.F-2 maddesinin tigiincii fikrasinda
tanimlanan raporlara istinaden (*) isaretli tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari ise seans kisitlamasi
olmaksizin Kuruma fatura edilebilir.

b) Uygulamalar fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerin sorumlulugunda
yapilir.

c) Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslar1 en az 60 dakika olarak uygulanir. Ancak tibbi nedenlerle fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasinin belirtilen siireden daha once sona ermesi halinde, gerekcesinin Kurumca kabul edilmesi
durumunda tedavi puaninin %50’si 6denir.

¢) Fiziksel tip ve rehabilitasyon branginda ayaktan basvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculart i¢in giinliitk muayene
smir1 acil servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sozlesme kapsaminda calisan
hekimlerin ¢aligma saatlerinin 6 ile garpilmasi ile bulunur. Her bir hekim i¢in giinliik muayene sayisi her haliikarda 48’i
gecemez.

d) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda, Kurumumuzla sézlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti veren 6zel saglik hizmeti sunucularinda gorev yapan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi i¢in giinliik en fazla
sekiz saat iizerinden fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi Kuruma fatura edilir. Giinliik en fazla sekiz saat iizerinden
Kuruma fatura edilebilecek fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi birden fazla saglik hizmeti sunucusunda ¢aligan hekim
icin de gegerlidir. Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ile bir fizyoterapist igin; (A) grubundaki islemlerden
glinliik en fazla sekiz hastanin, (A) ve (B) grubundaki islemlerden giinliik toplam en fazla on alt1 hastanin, bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimi ile iki fizyoterapist i¢in; (A) ve (B) grubundaki islemlerden giinlikk toplam en fazla on alti
hastanin islemi Kuruma fatura edilir. Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi i¢in ilave olarak (C) grubundaki
islemlerden giinliik en fazla otuz iki hastanin, (C) ve (D) grubundaki islemlerden ise giinliik toplam en fazla altmig dort
hastanin islemi Kuruma fatura edilir. Kurumumuzla sézlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren 6zel saglik
hizmeti sunuculari tarafindan gergeklestirilecek olan giinlitk muayene sayisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulama sayisina
dahil degildir. SUT eki EK-2/D-2 listesinde yer alan (D) grubu hari¢ diger tanilarda verilen yatarak fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda ise bu hasta sayilar1 dikkate alinmaz. Ayrica birden fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekiminin ¢alistig1 saglik hizmeti sunucularinda, hekimlerin izinli ya da raporlu oldugu siire iginde ayaktan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasi baglamis olan hastalarin devam eden tedavi islemlerinin, diger calisan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinin Kuruma fatura edilebilecekleri fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulama sayisint agsmasi
halinde uzman hekimin Kuruma fatura edebilecegi giinliik hasta islem sayisina ilave edilerek Kuruma fatura edilir. Uzman
hekimin izin/rapor durumu, tedaviyi devam ettirecek diger uzman hekimin bilgileri saglik hizmeti sunucular tarafindan
MEDULA sistemine bildirilecektir.

2.4.4.F-4 - Ekstrakorporeal sok dalgas1 (ESWT) tedavisi

(1) ESWT tedavisi i¢in gereken uzman hekim raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ile spor
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecektir.

(2) ESWT tedavisi, sadece epin calcanei, plantar fasiit, epikondilit ve kalsifik tendinit tanilarinda uygulanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) ESWT tedavisi SUT ekl EK 2/C Llste51 esas ahnarak karsllanlr (Deglslk RG- 04/02/2018- 30322/ 12 md
Yiiriirliik: 15/02/2018) Birha : A :

elm&leuze;ewﬂmm—ES%@emlem&&aﬁbedeﬂepKuﬂmea—karsﬁm Bir hasta icin bir y11 1(;1nde en fazla 2 farkh viicut
bolgesine uygulanan ESWT islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. (Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 12 md. Yiiriirliik:
15/02/2018) Bir bdlge igin en fazla 5 seansa kadar islem bedeli 6denir. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayr1 bolge olarak
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degerlendirilir. (Ek: RG- 09/09/2017- 30175/ 6 md. Yiiriirliik: 20/09/2017) 2.4.4.F-2(5) fikrasinda belirtilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavileri i¢in uygulanan, saglik raporu sayisi, bolge, seans kontrolleri hesaba katilmaz.
(4) ESWT islemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.
2.4.4.F-5 - Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalar:
(Deglslk RG- 25/08/2022 31934/ 16 -1 md Yiiriirlik: 03/09/2022)

(1) Robotik rehablhtdsyon mteml uygulamasi i¢in gereken saghk kurulu raporu iciinci basamak saglik

kurumlarmda (Miilga:RG- 16/03/2023-32134/9 -¢ md. Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla sézlesmesi-devam-cden vakif

fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin

katildig1 saglik kurulu tarafindan diizenlenecektir.

(2) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamast SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan (**) isaretli ICD-10
kodlarindaki tanilarda uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak
suretiyle EK-2/C Listesinde yer alan puanlar iizerinden faturalandirtlir.

(4) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi iglemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemleri ile birlikte
faturalandirilamaz.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-1 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

Bir h 1ein 1 en O0—sean o n 113 He 1

(5) Bir hasta i¢in bir yilda en fazla 30 seans uygulanablhr Ik1n01 ve li¢lincil basamak saghk hizmeti sunucular1 her
bir robotik rehabilitasyon sistemi bagina giinliik en fazla 8 hasta i¢in seans faturalandirabilir. Kadrolarinda tam zamanl dort
ve lizerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunan saglik hizmeti sunuculari, her bir robotik sistem bagina ilave
6 hasta i¢in seans faturalandirabilir.

(Miilga: RG- 25/08/2016- 29812/ 11 md. Yiiriirliik: 24/07/2016)

(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/7 md. Yiiriirlik: 20/09/2017)
2.4.4.F-6 - Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalar

(1) Resmi saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-i md. Yiiriirliik:03/09/2022) kurumlarmda hizmeti
sunucularinda gorevli; spor hekimlerince sunulan spor hekimligi uygulamalarinin bedelinin Kurumca karsilanabilmesi igin
bu hekimler tarafindan, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince sunulan tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji
uygulamalarinin Kurumca bedelinin karsilanabilmesi i¢in bu uzman hekimler tarafindan saglik raporu diizenlenmesi
gereklidir. Diizenlenecek raporda uygulanacak tedavi ve tedavi siiresi belirtilecektir.

(2) Bir hasta i¢in son bir yil i¢inde en fazla; ayn1 bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam 60
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayni bolge igin bir yi1l i¢inde en fazla iki
saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 2.4.4.F-2(5) fikrasinda belirtilen bdlge,
seans ve saglik raporu sayilar1 da hesaba katilir.

(3) Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan
tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart SUT eki EK-2/C Listesindeki “P915030” kodlu islem puani esas
alinarak faturalandirilir.

(Degisik: RG- 08/02/2022- 31744/ 1 md. Yiiriirliik: 16/02/2022)
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2.4.4.G - Genetik tetkikler

2.4.4.G-1 - Sitogenetik tetkikler

(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.B. Sitogenetik Tetkikler” basgliginda yer alan islem kodlar1 (“9.B.1. Molekiiler
Sitogenetik Tetkikler” alt baslig1 altinda yer alan tetkikler haric);

(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/10-a md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

a) Sozlesmeli {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli tglincii

basamak resmi saglik hizmeti sunucular tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler baska bir ruhsatli Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezinden (GHDM) hizmet alimi yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.
b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile tigiincii
basamak 06zel saglik hizmeti sunucularinda yapilmas: halinde faturalandirilir. Ancak; preimplantasyon genetik tetkikler,
prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda
transplantasyon yapilacak alic1 ve verici adaylar i¢in baska bir ruhsath GHDM’den hizmet alimi yontemi ile saglanarak
faturalandirilabilir.

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.B.1. Molekiiler Sitogenetik Tetkikler” alt bagliginda yer alan igslem kodlari;

(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/10-b md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

Sicik: - md itk )

a) Sozlesmeli liglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucular tarafindan faturalandirilir. Sézlesmeli tigiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunuculan tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi yontemi ile
saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile
igiincii basamak dzel saglik hizmeti sunucular1 tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.

(3) Yapilan islemlere ait ayrtili teknik agiklamay1 igeren rapor ile analiz goriintiilii sonuglarinin orijinal cihaz
ciktilarinin imzali fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orijinal cihaz ¢iktilari istendiginde Kuruma ibraz edilmek
tizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan istem formunda tetkik endikasyonu, tani igin gerekliligi ve
tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir drnegi faturaya eklenmelidir.

2.4.4.G-2 - Molekiiler tetkikler
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(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler” bashginda yer alan islem kodlar1 (“9.C.1.
Onkolojik Molekiiler Tetkikler” alt basliginda yer alan islem kodlar haric);
(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/11-a md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

a) Sozlesmeli liglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucular tarafindan faturalandirilir. Sézlesmeli tigiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler bagka bir ruhsath GHDM’
den hizmet alim1 yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile
ugiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda yapilmast halinde faturalandirtlir. Ancak; preimplantasyon genetik
tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmeti
sunucularinda transplantasyon yapilacak alic1 ve verici adaylari igin bagka bir ruhsatli GHDM’den hizmet alim1 y6ntemi ile
saglanarak faturalandirilir.

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.C.1. Onkolojik Molekiiler Tetkikler” alt bagliginda yer alan islem kodlari;
(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/11-b md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

a) Sozlesmeli iiclincli basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli liglincii
basamak resmi saglik hizmeti sunuculan tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi yontemi ile
saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile
tiglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda yapilmast halinde faturalandirilir.

(3) Adli veya tibbi endikasyonlara bagli zorunluluklar diginda kisinin kendi istegine bagli olarak yapilan tetkikler
Kurumca karsilanmaz. Yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamay1 igeren ayrmtili rapor ile analiz goriintiilii sonuglarmin
orijinal cihaz ciktilarinin imzali fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orijinal cihaz ¢iktilart istendiginde Kuruma
ibraz edilmek iizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan istem formunda tetkik endikasyonu, tani i¢in
gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir 6rnegi faturaya eklenmelidir.

2.4.4.G - Kardiyak risk puanlamasi

(1) SUT eki EK-2/C Listesinde P605.680°den P605.840’a, (Degisik: RG- 10/04/2014- 28968/ 4 md. Yiiriirliik:

10/04/2014) P6065-890 P605.910°dan P605.970’e, P604.560’dan P605.050’ye kadar olan kodlu islemlerin bedelleri, asagida

belirtilen “Kardiyak Risk Puanlamasi” kriterlerine gore diisiik risk, orta risk ve yiiksek risk olarak hasta hizmet detay
belgesinde yer alan epikriz notunda risk puani belirtilmek suretiyle;

a) Diisiik risk grubuna, SUT eki EK-2/C Listesinde ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin %10 eksigi,

b) Orta risk grubuna listede ilgili kodlar igin belirtilen bedellerin tamami,

c) Yiiksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar igin belirtilen bedellerin %15 fazlasi,

tizerinden karsilanir.

(2) (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-1 md. Yiiriirliik:03/09/2022) Sézlesmeli/protokeoltit-saghkkurumlars
Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, risk puanlamasina esas tegkil eden bilgi ve belgeleri hasta dosyasinda saklamak
zorundadir.
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HASTA iLE iLGIiLI FAKTORLER PUAN

1 | Yas 60- 65 Yas:1, 66-70 Yas:2, 71 Yas ve yas Ustii:3

2 | Cinsiyet Kadm 1
1. Solunum fonksiyon testinde hava yolu darligi bulunmas: (F1/FVC
%70’in altinda)

3 | Kronik akciger hastahg 1
ve/veya

2. Azalmig akciger hacmi: FVC: %80'in altinda + F1/FVC:%70’in

iictiinde

%50'nin lizerinde karotis lezyonu, gecirilmis veya kalp ameliyati
4 | Ekstrakardiyak arteriopati | sonrasma planlanan abdominal aorta, karotis ya da periferik damar | 2
operasyonu, radyolojik tant

Gegirilmis kardiyak

Perikardin daha 6nce agildig1 operasyon anamnezi (redo vaka) 3
operasyon

6 | Bobrek fonksiyon bozuklugu | Serum kreatinin >2.26mg/dl ve/veya GFR <60 ml/dk. 2

Bobrek yetmezligi + diyaliz A-V hemodiyaliz fistiili ve/veya diyaliz kateterinden diyalize giriyor

7 | hastalan olmasi 5
(*6. madde puam eklenmez)
8 | AKtif endokardit Ekokardiyografi ve/veya pozitif kan kiltiirleriyle endokardit tanisit 3
almast
9 | Kritik preoperatif durum Kardio pulmoner caplandlrma ile ameliyata alman hasta ve/veya IABP 3
takilmig olarak ameliyata alinmasi
10 | Diabetes Mellitus Insiiline bagimh Diabetes Mellitus varli 2
KARDIYAK FAKTORLER
11 Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF %30-%50 arasinda olmasi 1
LV disfonksiyonu
12 Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF <%30 3
. . Ekokardiografi veya kateterizasyon sirasinda; sistolik pulmoner arter
13 | Pulmoner hipertansiyon basinci >40 mmHg 2
OPERASYONLA ILGILI FAKTORLER
14 | Torasik aorta cerrahisi Asendan, arkus ya da desendan aort patolojilerine girisim 4
15 | Post MI VSD Ekokardiografi ve/veya kateterizasyon sirasinda tani almasi 5
Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puani:
Diisiik Risk: 0-3 puan Orta Risk: 4-6 puan Yiiksek risk: 7 ve iizeri puan

2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/

16-m md.

(1) Resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucular1 biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim iinitelerinin standartlari,
yogun bakim iinitelerinin tanimi, hasta ozellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim
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tinitelerinin tagimasi gereken diger dzellikleri vb. hususlarda Saglik Bakanlig1 diizenlemelerine uyulacaktir. Saglik Bakanligi
tarafindan herhangi bir nedenle seviyelendirilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler birinci basamak yogun
bakim fiyatindan faturalandirilir. Tescil edilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler ise faturalandirilamaz.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C L1stes1nde yer alan puanlar uzerlnden faturalandlrlhr (Mulga
RG-21/04/2015 29333/ 5 md. Yururluk 01/05/2015) 5 5

Yogun baklm tedav151 surmekte 1ken EK 2/C Llstesmde yer
alan A, B C grubu islemin uygulanmasi durumunda islemin yapildigi giin, taniya dayali yogun bakim puani
faturalandirilabilir. Bu durumda yapilan islemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ile taniya dayali islemlerde
ayrica faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine dahil
olup ayrica faturalandirilamaz.

(3) Anestezi sonrasi bakim hizmetleri (PACU) i¢in yogun bakim bedelleri faturalandirilamaz.

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan (Ek: RG- 10/05/2018-30417/ 2 md. Yiiriirliik:18/05/2018) siirekli
hemodiafiltrasyon/hemofiltrasyon, plazmaferez tedavileri, (Ek: RG- 09/04/2020-31094/ 4 md. Yiiriirliik:01/04/2020)
immiin plazma tedarik ve uygulama, (Ek: RG- 30/12/2020-31350/ 2 md. Yiiriirliik:01/04/2020) viral inaktivasyon islemi,
prematiire retinopatisinde lazer tedavisi (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 6 md. Yiiriirliik: 01/05 /2015), terapotik hipotermi

tedavisi SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ve o isleme iligkin (Miilga:RG-10/05/2018- 30417/ 2 md.

Yiiriirliik:18/05/2018) ayriea faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki EK-2/C
Listesinde yer alan islem puani {izerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

(5) “Trombositsiispansiyonu (Ek:RG-08/06/2017-30090/2-a md. Yiiriirliik:19/06/2017) (705440, 705441,

705442, 705443 kodlu islemler) ve “aferez trombosit” bedelleri ile aferez trombosit islemine iligkin SUT’ta belirtilen
faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri de ayrica faturalandirilabilecektir. (Ek:RG-26/06/2025-32938/2 md.

Yiiriirliik: 26/07/2025) SUT’ un 2.2.2.B-1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinde belirtilen kan bilesenleri

puanlarinin; 705371, 705430 kodlu kan bilesenleri i¢in %36’s1, 705372 ve 705373 kodlu kan bilesenleri igin %24’{ saglik
hizmeti sunucusunca ayrica faturalandirilir.
(Deglslk RG- 25/08/2022 31934/ 16- m md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(6) Halk Saglhig: Genel Midiirligii Mikrobiyoloji Referans laboratuvarlarinca tarafindan temin edilen Botulismus
Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve E), Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B, C, D, E, F, G), ATC kodu “BO1AC,
BO1AD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlar ile immiinsuprese veya immiin yetmezIligi olan hastalarda ATC kodu
“J02AA, JO2AC, J02AX, VO3AB34” olan ilaglarin parenteral formlari, ATC kodu “LO4AC07” olan ilaglarin intravendz

formlar1, ATC kodu “JO1DD52” olan ilag ayrica faturalandirilabilecektir.

(7) Ayni saglik hizmeti sunucusunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi géren hasta i¢in bir
yogun bakim bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga gecmesi
durumunda, gelismeler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

(8) Yogun bakimda yatan hastanin, yatt181 ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildig1 giin ya da baska
bir saglik hizmeti sunucusunun yogun bakim servisine sevk edildigi giin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina 6deme
yontemiyle faturalandirilir.

(Ek: RG-08/06/2017-30090/ 2-¢ md. Yiiriirliik:19/06/2017)

(9) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinden faturalandirildiginda kan tiriinleri iglem puanina dahildir.

(Ek: RG- 26/04/2025- 32882/ 2 md. Yiiriirliik: 01/06/2025)

(10) “278-Yogun Bakim Degerlendirme Cihaz Olgiim Bilgileri” veri paketini e-nabiz sistemine gonderen saghk
hizmeti sunucular i¢in SUT eki EK-2/C listesinde yer alan yogun bakim puanlarina giinlik 60 TL ilave edilerek 6deme
yapilir. Veri paketini gondermeyen saglik hizmeti sunucularinda, faturalandirilan yogun bakim basamagina ait iglem puani

yerine bir alt basamagn islem puani {izerinden 6deme yapilir.
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 3-a md. Yiiriirliik: 04/09/2019)

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-n md. Yiiriirliik: 03/09/2022)




lemler

1§

Goz hastaliklar1 bransina ait

I-

4

4

2

sunuculari

glik hizmeti

veya Ug¢lncli basamak 06zel sa
24/03/2023)

ikinci

(1) Kurumla soézlesmeli

. N d ! laf vitksekdsret
FAKO islemi uygulayacaklar: hastalar i¢in planlanan islem tarihini,

en az 2 giin Oncesinde Kurum bilgi islem sistemi iizerine kaydedeceklerdir. Kurum bilgi islem sistemi iizerinde gerekli

diizenlemeler yapilincaya kadar bu hitkiim uygulanmaz.

s

(Miilga:RG-16/03/2023-32134/12 md. Yiiriirliik:
larsvlaichirlioi Kolii-bul 5sel ] !
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(2) Goz hastaliklart branginda ayaktan basvurularda ikinci veya fliclincli basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari

(Miilga:RG-16/03/2023-32134/12 md. Yiiriirliik:24/03/2023) #He Kuoromlasézlesmesi-devam—eden—vakifyiksekogretim
kurumlarnda-isbirligi-protokeli-bulunan-6zel-hastaneler icin glinlik muayene smir1 acil servis/poliklinige basvurular hari¢
olmak {izere, saglik hizmeti sunucusundaki s6zlesme kapsaminda ¢alisan hekimlerin ¢alisma saatlerinin 4,5 ile ¢arpilmasi ile
bulunur. Kiisurath rakamlar iiste tamamlanir. Her bir hekim i¢in giinlik muayene sayis1 her haliikarda 45’1 gegcemez. SUT eki
EK-2/B Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu islemler ile EK-2/C Listesindeki P617340, P617341, P617342 kodlu
islemlerin yapilmasi halinde her bir islem i¢in hekim ¢aligma saatinden 30 dakika diisiilerek yeni giinliilk muayene sayisi
hesaplanir. SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550, 616780, 616790, 616800, 616810 kodlu islemler
ile EK-2/C Listesindeki P602200, P616510, P616520, P616550, P616780, P616790, P616800, P616810 kodlu islemlerin
yapilmasi halinde ise her bir islem i¢in hekim ¢alisma saatinden 60 dakika diisiilerek yeni giinliik muayene sayis1 hesaplanir.
SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550, 616780, 616790, 616800, 616810 kodlu islemler ile EK-2/C
Listesindeki P602200, P616510, P616520, P616550, P616780, P616790, P616800, P616810 kodlu islemlerden bir géz
hastaliklar1 uzman hekimi giinliik en fazla toplam 8 adet, bir saglik hizmeti sunucusu ise en fazla toplam 16 adet Kuruma
fatura edebilir.

(3) Hastanin, Kurumumuz ile sézlesmeli 1kmc1 veya uguncu basamak Ozel saglik hlzmetl sunucularl (Mulga RG-
16/03/2023-32134/12 md. Yiiriirliik:24/03/2023) ile-k ¢
i pee e ol Bl Sl b el (nei] servine basvurularl harlg olmak uzere) g0z hastahklarl uzmanhk dahna
ayaktan basvurdugu giin dahil, 15 (on bes) giin igindeki ayn1 uzmanlik dalina diger ayaktan basvurularinda; sadece SUT eki
EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler faturalandirilir. SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilamaz.

(4) Kurumumuz ile sézlesmeli ikinci veya ii¢linci basamak 06zel saglik hizmeti sunuculari
(Miilga:RG-16/03/2023-32134/12 md. Yiiriirliik:24/03/2023) ile Kurumlasézlesmesi-devam-eden—vakif-yitksekdgretim
kurumlarra—isbirlisi-protokeli-bulunan—6zel -hastanelerde gbz hastaliklari bransinda bir fatura doneminde giiniibirlik ve
yatarak tedavi kapsaminda SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde “6.9.G6z ve Adneksleri” baslig: altinda Kuruma fatura
edilen islem say1 siniri; géz hastaliklari bransinda ayaktan bagvuru sayisi ile giiniibirlik ve yatarak tedavi kapsaminda SUT

eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde “6.9.G6z ve Adneksleri” bashigi altinda Kuruma fatura edilen islemlerin sayilari
toplamlarinin %13’{inii gegemez.
2.4.4.1 - Yardimc1 iireme yontemi tedavileri
(1) Invitro fertilizasyon islemleri (IVF), 5510 sayili Kanunun 63 iincii maddesinde tanimlanan “yardimci iireme

yontemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiiksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (IUI) islemi bu kapsamda
degerlendirilmez.

2.4.4.i-1 - Invitro fertilizasyon (IVF)

(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 4-a md. Yiiriirliik: 11/08/2021)

(1) Evli olmakla birlikte daha onceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmis
cocuklart hari¢ mevcut evliliginde ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisina en fazla ii¢ deneme (siklus) ile smirl
olmak iizere uygulanan IVF tedavilerine iligkin giderler, asagida belirtilen sartlarin birlikte ger¢eklesmesi halinde Kurumca
karsilanir.

a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimeci tireme
yontemi ile ¢ocuk sahibi olabilecegine dair saglik kurulu raporu diizenlenmis olmast,

b) Kadimin 23 yasindan biiyiik, 40 yasindan kiigiik olmast,

¢) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sézlesmeli (Miilga: RG-25/08/2022-31934/16-0 md. Yiiriirliik:
03/09/2022) /pretokeltit olmasi,

¢) Eslerden birinin en az bes yildir genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli olunan kisi olup, 900 giin genel
saglik sigortast prim giin sayisinin olmast,

d) Kadinin primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmasi halleri hari¢ olmak iizere son ii¢ y1l iginde
diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun Kurumla sozlesmeli (Miilga:RG-25/08/2022-31934/16-0 md.
Yiiriirliik: 03/09/2022) /protokeltt saglik hizmeti sunucusu saglik kurullari tarafindan belgelenmesi.
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(2) IVF tedavisine baslanan kadinin IVF uygulama tarihinde (embriyo transferinin yapildig: tarih) 40 yasindan
biiyiik olmas1 durumunda, IVF tedavisine ait bedeller Kurumca karsilanmaz. Ancak kadinin 40 yasindan kiiciik oldugu tarihte
diizenlenmis gegerli saglik raporunun bulunmasi ve rapor tarihinden itibaren 30 gilin icinde embriyo transferinin
gerceklestirilmis olmasi durumunda, IVF tedavisine iligkin saglik hizmetleri Kurumca karsilanir.

(3) Kuruma devredilen sosyal giivenlik kurumlarinca daha 6nce 6denen tiip bebek tedavileri, islem adetlerinin
hesaplanmalarinda dikkate alinir.

(4) IVF bedellerinin 6denebilmesi icin IVF uygulanacak kadinda gebeligin siirdiiriilmesine engel olabilecek
sistemik hastaligin bulunmadiginin IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporunda belirtilmesi yeterlidir.

(Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 6 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

(5) Harp malulliigli kapsaminda aylik almakta olan harp malullerinin kendileri ve bunlarin esleri, 2330 say1li Nakdi
Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna veya 2330 sayili Kanun hiikiimleri uygulanarak aylik baglanmasini
gerektiren kanunlara gore malulliik aylig1 almakta olan vazife malullerinin kendileri ile bunlarin esleri, bu Kanunun 47 nci
maddesi ile 5434 sayili Kanunun 56 nc1 maddesi ve miilga 45 inci maddesi kapsaminda vazife malulii olarak aylik almakta
olan vazife malullerinden ise baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak
derecede malul olanlarin kendileri ile bunlarin esleri, birinci fikranin (¢) ve (d) bendlerinde belirtilen sartlar aranmaz.

2.4.4.1-1-1 - IVF endikasyonlar

1) Erkek faktorii: Uro-androlojik tedaviye ragmen, en az 15 giin aralarla yapilan ii¢ ayr1 spermiyogramin hepsinde
total progresif motil sperm sayisinin 5 milyondan az oldugu oligoastenospermi olgulari ile azoospermi olgulari. Ancak;
normal yoldan ejekiilat- sperm elde edilemeyen bir hastaligin oldugunun ilgili uzman hekim raporu ile belgelenmesi halinde
spermiyogram sonucu aranmaz.

2) Kadin faktorii:

a) Tubal faktor: Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varligi, laparoskopi ile onaylanmis bilateral tam tubal
tikaniklik saptanan (agir distal tubal hastalik, bilateral organik proksimal tubal tikaniklik, bilateral tubal tikaniklik veya tiip
yoklugu olan) olgular, agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi ile) sonrasinda gebe
kalamayan olgular.

b) Endometriyozis: Hafif ve orta derece endometriozis, ileri evre (evre 3-4) endometriozis.

¢) Hormonal -ovulatuar bozukluklar: DSO Grup I-II hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yanitsiz olgular.

3) Aciklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de kadinin tetkiklerinin normal olmasma ve gonadotropinlerle en
az iki deneme OI+IUI uygulanmasina ragmen evlilik tarihinden itibaren 3 yil veya daha uzun siireli gebe kalamama hali.

4) Diger endikasyonlar: K&tii ovaryan yanith veya diisiik ovaryan rezervli olgular.

2.4.4.1-1-2 - IVF saglik kurulu raporu

(Deglslk RG 25/08/2022 31934/ 16-6 md. Yururluk 03/09/2022)

(1) IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporu; biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile tiroloji klinigi
(biinyesinde tiroloji klinigi bulunmayan ancak iiroloji uzman hekiminin konsiiltan olarak gorev yaptigi, egitim verilen kadin-
dogum hastaneleri dahil) bulunan ii¢iincii basamak (Miilga:RG-16/03/2023-32134/13 md. Yiiriirliik: 4/03/2023) resmi
saghk h1zmet1 sunucu armda (Mulga RG 16/03/2023 32134/13 md Yururluk 24/03/2023)

a a i , iki kadin hastaliklart ve dogum uzman
heklml ve b1r ur010J1 uzman heklmlnln katlhml ile olustumlan saghk kurullarl tarafindan diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda; hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi belirtilecek, ayrica
kullanilacak ilaglarin giinliik ve maksimum dozlar1 da SUT'un 4.2.42.B maddesinde yer alan hiikiimler g6z oniinde
bulundurularak saglik kurulu raporlarinda yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporunda;

a) Erkek faktorii i¢in; oligoastenozoospermide total progresif motil sperm sayist 5 milyondan yiiksek olan olgularda
iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmis “OI+IUI” tedavisinin yapilmis olmasma ragmen gebe kalmamadiginin
((Miilga: RG-11/08/2021-31565/4-b md. Yiiriirliik:11/08/2021) 5-milyendan—az—elan—oligeastenozoospermi—olgulartile
azoospermi olgularinda bu sart aranmaz),

b) Ileri evre (evre 3-4) endometriyozis olgularinda; endometriozis cerrahisi tedavisinden sonra bir yil gebeligin
saglanamadiginin veya cerrahi tedavi sonrasi iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmis “OI+IUI” tedavisi sonrasi
gebelik elde edilemediginin,

¢) Hafif ve orta derece endometriyozis olgularinda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OI+IUI” tedavisi sonrasi
gebelik elde edilemediginin,

¢) Aciklanamayan infertilite olgularinda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OI+IUI” tedavisi sonrasi gebelik elde
edilemediginin,

belirtilmis olmasi gereklidir.

(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 4-b md. Yiiriirliik: 11/08/2021)
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(4) Ancak; kadinin primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmast hallerinde tantya dayanak teskil eden

klinik ve laboratuvar bulgularinin saglk kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, IVF o6ncesinde “OI ve/veya OI+IUI”
tedavisi yapilma sart1 aranmaz.

(5) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay i¢inde IVF uygulamasmin yapilmamas: halinde
yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir. Ancak bu siire i¢erisinde ilaglar temin edilmis ise temin edilen ilaglar
maksimum doz hesabinda dikkate almnir.

(6) (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 4 md. Yiiriirliik: 18/02/2015) Ikinei IVE-tedavisi-icin-de-yenidensaghk
i i idir—Her bir IVF tedavisi i¢in saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.
2.4.4.1-1-3 - IVF tedavi bedellerinin 6denmesi
(1) IVF tedavisi, SUT eki EK-2/C Listesinde belirtilen bedel esas alinarak faturalandirilir. Bu bedele; IVF tedavisi
kapsaminda yapilan ovulasyon takibi, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu, ICSI (mikro enjeksiyon),
invaziv sperm elde etme yontemleri, islem Oncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri, kullanilan her tiirlii sarf
malzemesi ile embriyo transferi dahildir.

(2) Embriyo freezing bedeli, (Degisik: RG-11/08/2021-31565/4-c md. Yiiriirliik:11/08/2021) sadeee—birinet
birinci veya ikinci denemeden sonra SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan bedel {izerinden faturalandirilabilir.

(3) Hastaya IVF uygulamasinin yapilamamasi durumunda; bu siireye kadar yapilan islemler SUT eki EK-2/B
Listesi {izerinden %10 indirim yapilarak faturalandirili. Bu durumda s6z konusu islemler deneme sayisina dahil
edilmeyecektir. Ancak kullanilan ilaglar maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

(4) IVF tedavisinin, freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ile yapilmas: durumunda islemler, SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” islemi iizerinden faturalandirilacaktir. Bu
durumda s6z konusu islem, deneme sayisina dahil edilecektir.

(5) Yas faktorli, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinin uygulamay1 yapan hekim tarafindan
gerekeesinin belgelendirildigi durumlar hari¢ olmak iizere birden fazla embriyo transfer edilmesi nedeniyle birden fazla
gerceklesen dogumlarda, bebeklere ait taburcu edilinceye kadar ortaya g¢ikacak saglik hizmeti bedelleri Kurumca
kargilanmaz. S6zkonusu bebeklerin tedavilerinin embriyo transfer islemini gergeklestiren saglik hizmeti sunucusu disindaki
sozlesmeli (Miilga:RG-25/08/2022-31934/16-p md. Yiiriirliik:03/09/2022) /pretekettit saglik hizmeti
sunucusunda yapilmasi halinde s6z konusu giderler Kurumca karsilanir ancak 6denen bedeller embriyo transfer islemini
yapan merkezden mahsup edilir.

2.4.4.1.1-4 - Kayitlarin tutulmasi

(1) Kurumla sozlesmeli (Miilga:RG-25/08/2022-31934/16-r md. Yiiriirliik:03/09/2022) /pretekelit liremeye
yardime1 tedavi merkezlerinde, IVF kapsaminda yapilan her tiirlii tibbi islemin kaydinin tutulmasi ve tutulan kayitlarin
denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve saglikli bir sekilde tutulmasi ve muhafazasinda, merkez
sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi) sahibi kisiler, miisterek ve miiteselsilen ylikiimliidiir.

(2) Evli ciftlerin ¢ocuklarinin olup olmadigt ile esler igin vukuathi niifus kayit drnegi, merkezde tutulan hasta
dosyasinda saklanacaktir.

2.4.4.1-2 - Kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik IVF tedavisi
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-s md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(1) Hasta cocuk sahibi olup, tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu goriilmesi
halinde bu cocugun tedavisi amagli Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) yapilarak uygun kok hiicre vericisi kardes
dogmasina yonelik olarak bilinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan Saglik Bakanligina bagh
(Degisik:RG-21/04/2024- 32524/8 md. Yiiriirliik:30/04/2024) egitim—ve—arastirma lglincli basamak hastaneler, Tip
Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif
Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri saglik kurullari tarafindan hasta gocuk adma diizenlenen bu
durumlarin belirtildigi genetik uzmaninin yer aldigt saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iliskin

giderler, SUT’un 2.4.4.1-1 maddesinde yer alan hiikiimler uygulanmaksizin Kurumca karsilamir. Bu durum ve SUT’ un
2.4.4.1-3 maddesinde belirtilen durumlar disinda preimplantasyon genetik tan1 ve bu islem ile birlikte yapilan IVF bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sozlesmeli iiremeye yardimer tedavi
merkezlerinden (tiip bebek merkezi) birine bagvurabilirler.

(3) Saglik Kurulu raporu ile belirlenen ilag dozlar1 igin SUT un 4.2.42.C maddesinde yer alan hiikiimler gegerlidir.
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(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 /4-¢ md. Yiiriirlik: 11/08/2021)
(4) PQGT tetkikleri i¢in EK-2/B listesinde yer alan (Degisik: RG- 08/02/2022- 31744/2-a md. Yiiriirliik:
16/02/2022) 908746 G101600 kodlu “Preimplantasyon Genetik Tani Tetkikleri, kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik”
islem fatura edilecek olup 6n hazirlik ve embriyoya yapilan tiim islemler dahildir.
(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 /4-d md. Yiiriirliik: 11/08/2021)
2.4.4.i-3- Saglam cocuk dogmasina yonelik Preimplantasyon Genetik Tam1 (PGT) ve IVF tedavisi

(1) Mevcut evliliginde saglam ¢ocuk sahibi olan ¢iftler hari¢ olmak tizere; SUT eki “Preimplantasyon Genetik Tani
(PGT) ile Invitro Fertilizasyon (IVF) Yapilacak Kalitsal Hastaliklar Listesi (EK-2/K)” nde yer alan kalitsal bir hastaligi
olan veya bu hastalik i¢in tastyict oldugu belgelenen evli ¢iftin PGT yapilarak saglam ¢ocuk dogmasina yonelik sdzlesmeli
(Miilga: RG-25/08/2022-31934/16-s md. Yiiriirliik:03/09/2022) /pretekeHit iiglincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler SUT'un 2.4.4.i-1
maddesinin birinci fikrasimnin (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla {i¢ deneme
(siklus) ile sinirli olmak iizere Kurumca karsilanir.

(2) PGT ile birlikte uygulanacak IVF tedavisi icin gerekli saglik kurulu raporu; sozlesmeli
(Miilga:RG-25/08/2022-31934/16-s md. Yiiriirliik:03/09/2022) /pretekeltit liclincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda SUT eki EK-2/K listesinde belirtilen brans hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu tarafindan diizenlenecektir.
Saglik kurulu, saglik hizmeti sunucusunda gorevli hekimlerden olusur.

(3) Saglik kurulu raporu ile belirlenen ilag dozlari igin SUT’ un 4.2.42.D maddesinde yer alan hiikiimler gegerlidir.

(4) Saglam cocuk dogmasina yonelik preimplantasyon genetik tani ile IVF tedavi bedelleri, SUT eki EK-2/K
listesinde yer alan tanilarda Kurumca karsilanir. Bu tanilara ait evli ¢iftin tibbi genetik uzman imzali genetik danismanlik
notu ile klinik yorumun yapildig1 genetik tani raporu bulunmalidir.

(5) PGT tetkikleri i¢in EK-2/B listesinde yer alan (Degisik: RG- 08/02/2022- 31744/2-b md. Yiiriirliik:

16/02/2022) 908747 G101610 kodlu “Preimplantasyon Genetik Tani Tetkikleri, saglam ¢ocuk dogmasina yonelik” iglem
fatura edilecek olup on hazirlik ve embriyoya yapilan tiim islemler dahildir.

(6) Kurumla sozlesmeli (Miilga:RG-25/08/2022-31934/16-s md. Yiiriirliik:03/09/2022) /pretekeltii liremeye
yardimei tedavi merkezi (tlip bebek merkezi) tarafindan elde edilen IVF’ye uygun embriyolarin en fazla sekiz adet olmak
iizere numaralandirilmas: gerekmekte olup, bu sekilde olusturulan raporlar ile embriyolarin genetik tani raporunda belirtilen

hastalik agisindan “saglikli”, “tastyic1”, “hasta” olarak belirtildigi analiz sonuglarini igeren raporlarin Kuruma incelemeye esas

belge olarak gonderilmesi gereklidir.

(7) Yalnizca genetik tani raporunda belirtilen hastalik agisindan “saglikli” embriyo transfer edilmelidir.

(8) Kalitsal bir hastalig1 olan veya bu hastalik icin tastyici oldugu bilinen evli ¢iftin saglam ¢ocuk sahibi olmasina
yonelik IVF islemi, PGT ile belirlenen saglikli embriyo transferi ile yapildigindan {i¢ deneme sayist PGT icin de gegerlidir.
Ug deneme IVF yapilmasi durumunda PGT hakk: da sona erer.

(9) PGT veya IVF hakki en fazla {i¢ deneme ile sinirlidir.

(10) PGT ile elde edilen ve transfer edilmeyen sagliklt embriyo veya embriyolarin freezing islemi, IVF deneme
hakkinin bulunmasi durumunda Kurumca karsilanir.

(11) IVF tedavisinin freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ile yapilmast durumunda islemler, SUT eki
EK-2/C listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” islemi {izerinden faturalandirilacaktir. Bu
durumda s6z konusu islem deneme sayisina dahil edilecektir.

2.4.4.J - Kaplica tedavileri

(1) Kaplica tedavileri igin, resmi saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/16-t md. Yiiriirliik:03/09/2022)
kurumlarmea hizmeti sunucularinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon veya tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurullari tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik raporunda tani, dnerilen tedavi,
seans ve giin sayist bilgilerinin yer almasi zorunludur.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay icerisinde tedaviye baslanamamasi halinde yeniden
saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Kaplica tedavisine gerek goriilenler, Saglik Bakanliginca isletme izni verilen kaplica tesislerine miiracaat
edebilirler. Saglik Bakanliginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gorenlerin, kaplica tedavilerine ait bedeller
Kurumca kargilanmaz.

(4) Saglik Bakanliginca isletme izni verilen kaplica tesisleri ile s6zlesme yapilincaya kadar kaplica tedavilerine ait
giderler, hasta tarafindan karsilanacak olup tedaviye iliskin fatura ve saglik raporuna dayanilarak her bir giin i¢in bir adet
olmak iizere, SUT eki EK-2/B Listesinde “702.020” kodu ile yer alan “banyo-kaplica” bedeli hastaya 6denir. SUT ta yer alan
diger islemler faturalandirilsa dahi bedelleri karsilanmaz.

(5) Kaplica tedavileri ile ilgili yol, giindelik ve refakatci giderleri SUT un 2.6 maddesi hiikiimlerine gére karsilanir.
(Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 6 md. Yiiriirliik: 01/01/2015)

2.4.4.K — Palyatif Bakim Tedavisi

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 16-u md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

a T

6/04 11a 4

(1) Palyatif bakim tedavisi, Saglik Bakanliginca palyatif bakim verme konusunda tescil edilmis olan Saglk
Bakanligna bagli yatakli saghk tesislerince ve Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri tarafindan
faturalandirlir.

(2) Palyatif bakim tedavisi yalnizca palyatif bakim yataginda yatan hastalara verilen hizmettir.
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(3) Palyatif bakim tedavisi vermeye yetkili saglik hizmeti sunucusunun tescil edilmis palyatif bakim yataklari
disindaki herhangi bir yataktan bu hizmetleri géndermesi durumunda bu hizmet bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Palyatif bakim tedavisi asagidaki hizmetleri kapsamaktadir.

a)Beslenmesi fiziksel ve psikolojik/ndrolojik nedenlerle bozulup enteral, parenteral beslenme destegine ihtiyag
duyanlar,

b)Enfeksiyon, kas ve norolojik hastaliklar nedeniyle solunumu bozulmus olup, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon destegine ihtiyaci olan hastalar,

c)Enfekte yatak yarasi agilan, ostomi bolgelerinde enfeksiyon, kagak sorunlari olan(trakeotomi, gastrostomi,
ileostomi, kolostomi vs), kateteri olup tikanan, kirilan, giris yeri enfeksiyonu olan yada katetere bagli fonksiyon bulgulari
bulunan (diyaliz kateteri, santral vendz kateteri, sant kateterleri, agr1 portu ve kateteri, perkiitan plevral kateter, perkiitan
mesane kateteri) hastalarinin tedavisi ve tibbi sorunlarinin giderilmesi,

(5) Palyatif bakim tedavisi EK-2/C Listesindeki P560000 SUT kodundan giinde en fazla 1(bir) kez faturalandirtlir.

(6) Palyatif bakim tedavisi altinda tedavi goren hastaya EK-2/C Listesindeki islemlerden herhangi birinin yapilmasi
durumunda, EK-2/C Listesindeki iglem bedeli faturalandirilir ve 2.2.2.B-1(3) maddesinde belirtilen siirelerde palyatif bakim
tedavisi ad1 altinda herhangi bir bedel 6denmez.

(Deglslk RG 05/07/2018 30469/ 5 md Yururluk 05/07/2018)

(7) Palyatif bakim tedavisine tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tim iglemler (SUT un (Degisik: RG- 28/12/2018-
30639/ 6 md. Yiiriirliik: 05/07/2018) 2.2.+.B-1 2.2.2.B-1 maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinde belirtilen tantya dayali
islemler kapsaminda kullanilmasi halinde saglik hizmeti sunucularinca ayrica faturalandirilan kan bilesenleri oranlar1 ve

SUT’un 2.4.4.H maddesinin altinci fikrasinda yer alan ilaglar hari¢) dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(Ek:RG-25/03/2017-30018/9 md. Yiiriirliik:05/04/2017)

2.4.4.L — Epidural Girisimler

(1) P551120, P615895 ve P615991 kodlu islemler sadece SUT EK-2/C Listesinde belirtilen puanlar iizerinden
faturalandirilacaktir. Bu islemlerin bedelleri algoloji, beyin cerrahisi ve ortopedi ve travmatoloji brans hekimlerince tiglincil
basamak saglik hizmet sunucularinda yapilmasi halinde Kurumca karsilanacaktir.

(2) Transsakral girisimle kamera esliginde lomber Epidural Diskoplasti/Adezyolizis/Noroplasti amagli P551120,
P615895 ve P615991 kodlu islemlerin yapilabilmesi igin algoloji, noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve
travmatoloji ile beyin cerrahi branglarindan herhangi ti¢ uzman hekim tarafindan olusturulan saglik kurulu raporu
diizenlenmesi gerekir.

(3) Asagidaki kriterlerin tespit edildigi lomber vakalarda;

a) Daha Once Cerrahi Tedavi Uygulanmamis Lomber Spondiloz ve Dejeneratif Disk Hastalig1 Olan Olgular igin;
asagidaki kriterlerin tiimiiniin varlig1 halinde;

1) Ug (3) aylk siirede konservatif tedavi, fizik tedavi, girisimsel agr1 islemleri ( faset ekleme yonelik girisimler
veya arka kdk gangliona yonelik girisimler veya epidural enjeksiyon tedavilerinden en az birini gérmiis olma ) tedavilerinden
fayda gérmemis olmasi,

2) Radyolojik incelemelerinde ekstrude ve sekestre disk hernisinin olmamasi,

3) Radikiiler agrinin olmasi (bacak agrist),

b) Daha Once Spinal Cerrahi Tedavi Uygulanmis Niiks Olgular I¢in; yeni noérolojik defisiti olmayan, sekestre
lomber disk hernisi bulunmayan, kontrastli manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile islem bolgesinde fibrozise iliskin
graniilasyon dokusunun varlig: halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

2.4.4.M — intraoperatif Néromonitorizasyon islemi

(1) SUT eki EK-2/D-4 Listesinde yer alan iglemlerin, P703365 kodlu “Intraoperatif néromonitdrizasyon” islemi ile

birlikte uygulanmasi sarttyla SUT'un 2.2.2.B (3) fikrasinda belirtilen kurallar uygulanmaksizin faturalandirilmasi halinde
Kurumca kargilanir.

(2) Intraoperatif néromonitdrizasyon isleminde; cerrahi islemi gergeklestiren hekim ve néroloji/nérofizyoloji/fizik
tedavi ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik ve/veya yan dal egitimi almis hekimler tarafindan diizenlenecek
ndéromonitdrizasyon kayit raporunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir.

(Ek:RG-08/06/2017-30090/4 md. Yiiriirliik:19/06/2017)

2.4.4.N — Epidermolizis Biilloza

(1) (Deglslk RG-25/08/2022 31934/16-u md Yururluk 03/09/2022) Ep*defmeh—zlsJeuHezeHaﬂM}astala%aﬂtafa

i inin-y S1sag {i igc cdir. Epldermthls bulloza tan111 hastalara yara bak1m
hlzmetlermln 0deneb11mes1 i¢in uguncu basamak (Ek:RG- 16/03/2023-32134/14 md. Yiiriirliik:24/03/2023) resmi saglik
hlzmetl sunuculan (Mulga RG-16/03/2023-32134/14 md. Yururluk 24/03/2023) ve-Kurumla-sézlesmesi-devam-eden—vakif

p eleri tarafindan, deri ve ziihrevi hastaliklar1 uzman
hek1m1 plastlk rekonstruktlf ve estetlk cerrahl uzman hek1m1 11e genel cerrahi veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerinin yer
aldigr saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulu raporu 1 (bir) yil gecerlidir. Bu hastalarin tedavisi,
yatan hastalar i¢in Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucular1 ve iiniversite hastaneleri tarafindan saglanacaktir.
Epidermolizis biilloza hastalarinin ayakta tedavisi ise sadece Evde Saglik Hizmeti Birimlerince faturalandirilabilir.
Epidermolizis biilloza tanili hastalarin yatarak veya ayakta tedavileri kapsamindaki yara bakim hizmetleri SUT EK-2/B
Listesinde yer alan “530533” kodlu “Epidermolizis biilloza hastaliginda yara bakim hizmetleri” islemi {izerinden
faturalandirilir. Bu grup hastalara yara bakim hizmetlerinde kullanilan malzemeler islem puanina dahil olup saglik hizmeti
sunucularinca ayrica faturalandirilmaz ve sahis 6demesi kapsaminda da herhangi bir 6deme yapilmaz. Ancak bu kapsamda
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tedavi goren hastalara kullanilan malzemelerin saglik hizmeti sunuculart tarafindan temin edilmeyerek hastaya regete
karsilig1 disaridan temin ettirilmesi durumunda fatura tutar1 ilgili hastaya 6denerek saglik hizmeti sunucusuna yapilacak
O0demeden diisiiliir.

(Ek: RG- 04/02/2018-30322/13 md. Yiiriirliik:15/02/2018)

2.4.4.0 — Obezite Cerrahisi

(1) SUT ve eki listelerinde yer alan obezite cerrahisi islemlerinin faturalandirilmasinda asagidaki kurallara uyulur.

a) BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde; genel cerrahi, endokrinoloji (endokrinoloji uzmanimin bulunmamasi halinde
dahiliye), akil ve ruh sagligi hastaliklar1 ile anestezi ve reanimasyon uzman hekimlerinin yer aldigi ve tibbi endikasyonun
belirtildigi saglik kurulu raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

b) BMI 35-40 kg/m2 olan ve eslik eden hastaligi bulunan (koroner arter, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
hipertansiyon, uyku apnesi, hareket kisitliligina neden olan dejeneratif osteoartrit ve vertebral disk bozukluklari) kisilerde;
genel cerrahi, endokrinoloji (endokrinoloji uzmaninin bulunmamasi halinde dahiliye), akil ve ruh saglig1 hastaliklari, anestezi
ve reanimasyon uzman hekimleri ile mevcut eslik eden hastalig: ile ilgili brang uzman hekiminin de yer aldig1 ve tibbi
endikasyonun belirtildigi saglik kurulu raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

¢) BMI 35-40 kg/m2 olan ve eslik eden hastaligi bulunan (koroner arter, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
hipertansiyon, uyku apnesi, hareket kisitliligina neden olan dejeneratif osteoartrit ve vertebral disk bozukluklarr) kisilere
diizenlenecek saglik kurulu raporunda; uzman kontroliinde en az 6 ay yasam tarzi degisikligi ve/veya medikal tedavi ile kilo
verilemediginin belirtilmesi gerekmektedir.

¢) Saglik kurulu, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli hekimlerden olusur ve diizenlendigi saglik
hizmeti sunucusunda gegerlidir.

d) Obezite cerrahisinin yapilacagi saglik tesislerinin tescili yapilmis tigiincii seviye eriskin yogun bakim servisi ve
endoskopi iinitesi ile obezite sartlarina uygun alt yap1 ve cerrahi donanim sartlarini haiz ameliyathanesi bulunmalidir.

(Ek:RG-10/12/2021-31685/2 md. Yiiriirliik:25/12/2021)

2.4.4.0 — intraoperatif Néronavigasyon islemi

(1) “Intraoperatif néronavigasyon” islem bedeli SUT eki EK-2/C listesinde yer alan P614981 kodu iizerinden ve
SUT’ un 2.2.2.B numarali maddesinin ti¢iincii fikrasinda belirtilen kurallar uygulanmaksizin faturalandirilacak olup; SUT eki
“Intraoperatif Noronavigasyon Isleminin Ayrica Faturalandirilabilecegi islemler Listesi (EK-2/D-5)" nde yer alan islemler ile
birlikte uygulanmasi ve islemin beyin ve sinir cerrahisi ile kulak burun bogaz hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
gerceklestirilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(Ek:RG- 25/09/2024-32673/4 md. Yiiriirliik: 03/10/2024)

2.4.4.P- Prostat adenokarsinom tedavilerinde Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesiklerinin kullanim
kriterleri;

(1) Niikleer tip, tiroloji ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigt 3 (ii¢) imzali, tibbi gerekcenin belirtildigi
saglik kurulu raporu bulunmalidir.

(2) Saglik kurulu raporunda progrese, kastrasyona direngli prostat kanseri tanisinin bulunmasi gerekir.

(3) Tedavi oncesinde kan testesteron diizeyinin 50 ng/dl altinda olmasi gerekir. Tedaviye baslanmasi icin PSA
degeri kriter degildir.

(4) Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesikleri ile radyoniiklid tedavi Oncesi standart antineoplastik tedavilere
(dosetaksel, kabazitaksel) refrakter olmalidir. Hastaya enzulatamid veya abirateron tedavilerinden biri kullanilmis veya bu
tedavileri alamiyor olmalidir. Hastanin performans skoru <2 olmali, organ fonksiyonlar1 yeterli olmalidir.

(5) Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesikleri ile tedavisi dncesinde Ga-68 PSMA PET goriintiilemenin mutlaka
yapilmis olmasi ve en az 3 odakta patolojik tutulumun bulunmasi gerekir.

(6) Tedavi en az 6 hafta ara ile uygulanir, elde edilen cevaba gore en fazla 8 tedavi dozu seklinde uygulanir.

2.5 - Yurt disinda tedavi
2.5.1 - Yurt disinda gorevlendirme halinde saglanacak saghk hizmetleri

(1) 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasmin (a) bendinde sayilan sigortalilardan isverenleri
tarafindan, 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilardan 6zel mevzuatlarinda
belirtilen ustile uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt disina gonderilenlere sadece acil hallerde,

b) Siirekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklart bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere,
acil hal olup olmadigina bakilmaksizin,

saglanan saglik hizmetleri bedelleri, yurt iginde sézlesmeli saglik hizmeti sunucularina tedavinin yapildig: tarihte
Odenen en yliksek tutar1 asmamak kaydiyla Kurumca kargilanir.

(2) Saglik hizmeti giderleri, 6ncelikle igverenler tarafindan ddenir ve yurt disinda gorevli olunduguna dair belge ile
birlikte (belgede gecici veya siirekli gorevlendirme yapildiginin belirtilmesi gerekmektedir) mahalli konsolosluktan, Kuzey
Kibris Tirk Cumbhuriyeti'nde gorevli Tirk Silahli Kuvvetleri personeline ait belgelerin ise konsolosluk veya
gorevlendirecegi/yetki devredecegi kurum/kurulus tarafindan tasdikli rapor, fatura ve sair belgelere dayanilarak Kurumdan
talep edilir. Kurumca ddemeler, 6deme tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi1 doviz satis kuru esas alinarak Tiirk
Liras1 iizerinden yapilir. Tedavi giderinin Kurumun 6dedigi tutarlari asmasi halinde asan kisim, igverenlerce karsilanir.
Uluslararasi s6zlesme hiikiimleri saklidir.

(3) Yurt disina gecici veya siirekli gorevle gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin, Kurumca ilgili iilkede saglik
sigortas1 yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde saglik hizmeti giderleri 6denmez.

(4) Yurt disma gegici veya siirekli gorevle gonderilenlerin bulundugu iilkede sdzlesmeli saglik hizmeti sunucusu
bulunmas halinde tedavi giderleri sdzlesme hiikiimlerine gore 6denir.

(5) Yurt disma gegici veya siirekli gorevle gonderilen kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in yol gideri,
giindelik, refakat¢i ve cenaze giderleri 6denmez.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 2 md. Yiiriirliik: 18/04/2014)
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(6) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde, gegici ya
da stirekli gorevle bu iilkede bulunanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin acil haller hari¢ sdzlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 10 md. Yiiriirliik: 01/03/2017)

(7) 5510 sayili Kanunun 60 nc1 maddesinin on ikinci fikrasi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlardan 6zel
mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak siirekli veya gegici gorevle yurtdisina gonderilenlere acil hal olup olmadigina
bakilmaksizin, saglanan saglik hizmeti bedelleri, yurt iginde sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularina tedavinin yapildig: tarihte
Odenen en yiiksek tutar1 agmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

2.5.2 - Yurt disinda bulunma halinde saglanacak saghk hizmetleri

(1) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yurt diginda bulunduklari sirada saglanan
saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklan iilke ile Tiirkiye arasinda saglik yardimlarini kapsayan
sosyal giivenlik sozlesmesi olmasi halinde sdzlesme hiikiimleri uygulanir. Saglik yardimlarimi kapsayan sosyal giivenlik
s6zlesmesinin olmamast halinde, saglik hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve refakatci vb. giderler denmez.

(2) (Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 3 md. Yiiriirliikk: 18/04/2014) Tiirk vatandasi olan genel saglik sigortalilarinin
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde bulunduklart sirada saglanan saglik hizmeti
bedelleri, yurt iginde sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6denen en yiiksek tutart gegmemek iizere Kurumca karsilanir.
Bu iilkede Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde acil haller hari¢ sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz. Bu fikra kapsaminda olan kisilere ayrica yol ve
giindelik gideri 6denmez.

2.5.3 - Tetkik/tedavi i¢cin yurt disina gonderilme halinde saglanacak saghk hizmetleri
2.5.3.A - Yurt dis1 tedavi

(1) Yurt i¢i saglik hizmeti sunucularinda saglanamayan saglik hizmetlerinin yurt dist saglik hizmeti sunucularinda
saglanabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

2.5.3.A-1 - Yurt dis1 tedavi saghk kurulu raporu

(1) Yurt dis1 tedavi i¢in gerekli saglik kurulu raporlari;

a) Doku ve organ nakli i¢in Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Yurt Disinda Doku ve Organ Nakli
Amaciyla Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik Kurumlar1 Listesi” nde yer alan hastanelerin saglik
kurullarinca,

b) Diger tedaviler i¢in ise ii¢iincli basamak resmi saglik kurumlarinin saglik kurullarinca,

SUT eki “Yurt Digina Tedaviye Génderileceklere iliskin Saglik Kurulu Raporu” (EK-2/E-1) formatina uygun olarak
diizenlenecek ve raporda alt1 ay1 gegmemek kaydi ile tedavi siiresi belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; tiniversite hastanelerinde bes dgretim iiyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde bes egitim gorevlisi katilimiyla olusturulacaktir.

(3) (Deglslk RG- 30/08/2014 29104/ 4 md. Yururluk 25/07/2014) Duzeﬂlenelﬂaglkkumluﬂaapef}aﬁ%mkara

- Duzenlenen iagllk kumlu raporlar1

(Deglslk RG- 04/09/2019 30878/ 4 -a md Yururluk26/05/2019) MM&M&E@&HH&AH&&H%J%W Ankara

Sehir Hastanesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Yenischir Egitim ve Arastirma
Hastanesinden herhangi biri tarafindan teyit edilecek ve sonrasinda Saglik Bakanliginca onaylanacaktir. (Miilga: RG-

07/10/2016- 29850/ 8 md. Yururluk 18/10/2016) I&rle&lathéuweﬂerm%baghﬁpi&kukeﬁ%as&aﬂele&&mﬁﬂdaﬂkeﬂd&

(4) So6z konusu islemler sonrasinda, Disisleri Bakanlig1 nezdinde gerceklestirilecek islemler Kurum tarafindan
yiiriitiilecektir.
2.5.3.A-2 - Raporlarin yenilenmesi, bekleme siireleri ve siire uzatimi

(1) (Deglslk RG- 30/04/2016- 29699/ 7 md Yiiriirliik: 30/04/2016) ¥urPd@Hedawlem}%rhskﬂ+mpeﬂarm%aghk

gerekkehp Yurt d1$1 tedav1ye 111§k1n raporlarln Sagllk Bakanhglnca onaylanmasmdan 1t1baren iic ay 1g:1nde yurt digina
cikilmamasi nedeniyle islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir.

(2) Yurt dist tedavi siiresi raporda belirtilen siireyi gegemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda tedavinin uzamasi
halinde, tibbi gerekceler misyon seflikleri vasitastyla Kuruma gonderilir. Tedavi siiresinin uzatilmasinin uygun olup olmadigi
konusunda (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 4-b md. Yiiriirliikk: 26/05/2019) AnkaraNumune Egitim—ve-Arastirma
Hastanesinin Ankara Sehir Hastanesinin veya bu konuda Kurumca yetkilendirilmis hastanelerden birinin yazili goriisii
alinarak alt1 ay1 gegmeyen donemler halinde (Miilga: RG- 25/07/2014- 29071/ 12 md. Yiiriirlik: 01/01/2014 ) en-sekiki
ylakadar Kurumun onay1 ile tedavi siiresi uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin agilmasi halinde asilan siireye ait
tedavi giderleri ile glindelik ve refakatgi giderleri denmez.

(3) Yurt iginde saglanamayan organ nakli islemleri yurt disinda uzun bekleme siirelerini gerektirdiginden, hastalarin
yurt disindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miiteakip uygun organ teminine kadar gececek siiredeki tetkik ve tedavileri
yurt i¢inde yapilacaktir. Uygun organ temini {izerine hasta, yeni bir saglik kurulu raporuna ihtiyag duyulmadan nakil islemi
icin yurt disina gonderilecektir. Ancak hastanin organ nakli sirasina alindifi tarihten itibaren bekleme siiresinin bes yili
gecmesi halinde, yurt dismna gonderilmeye iliskin saglik kurulu raporunun SUT'un 2.5.3.A-1 maddesi dogrultusunda
yenilenmesi ve ilgili onaylarin yapilmis olmasi gereklidir.

(4) Organ nakli tedavisi i¢in yurt disina gonderilen kisilerin, organ teminine kadar gegecek siirenin naklin
gerceklestirilecegi tilkede gegirilmesinin zorunlu oldugunun yurt dist saglik hizmeti sunucusunca gerekgeleriyle
belgelendirilmesi halinde Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirligii, Saglik Bakanliginin yazili goriigiinii almak suretiyle
bekleme siiresinin yurt disinda gegirilmesine karar vermeye ve yurt disinda gegirilecek siireyi belirlemeye yetkilidir. Bu siire
6 ay1 gecmeyen donemler halinde uzatilabilir. Yurt disinda toplam bekleme siiresi iki yili gegemez. Belirlenen ya da uzatilan
stirenin asilmasi halinde asilan siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve refakatci giderleri 6denmez.
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(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 4 md. Yiiriirliik: 15/09/2015)

(5) Yurt disina tedavi amaciyla gonderilen hastalarin kontrol tedavilerinin yurt igindeki saglik hizmeti sunucularinda
yapilmasi esastir. Ancak, hastalarin kontrol tedavisi amaciyla yurt disina génderilebilmesi i¢in;

a) Yurt disina tedavi amaciyla gonderilen hastalarin ilk muayene ve/veya tedavi isleminin baslangi¢ tarihinden
itibaren, organ, doku ve kdk hiicre nakli gibi tedaviler i¢in gonderilen hastalarin ise nakil tarihinden itibaren; dort yillik
stirenin tamamlandig1 tarihten sonraki her kontrol tedavileri i¢in SUT'un 2.5.3.A-1 maddesinde yer alan sekil ve sartlari
iceren yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) Hastalarin bu dort yillik siireden 6nceki kontrol tedavileri igin yurt i¢indeki SUT’un 2.5.3.A-1 maddesinde
belirtilen ilgili saglik hizmeti sunucularinca ya da yurt disinda tedavi gérdiigii saglik hizmeti sunucusu tarafindan kontrol
tarihini de igeren gerekceli kontrol tedavi raporunun diizenlenmis olmas,

¢) Diizenlenmis olan bu raporlarin SUT'un 2.5.3.A-1(3) maddesinde yer alan saglik hizmeti sunucularindan biri
tarafindan uygun goriilerek teyit edilmis olmasi,

gerekir.

2.5.3.A-3 - Saghk hizmeti bedellerinin 6denmesi

(1) Yurt disinda tedavi edilecek kisi, var ise yurt digindaki sevke konu tedaviye iligkin sdzlesmeli saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilir ve saglik hizmeti giderlerinin tiimii karsilanir. Yurt disinda s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunun
olmamasi halinde de sevk edilen saglik hizmeti sunucusunda yapilan tedavilere ait giderlerin tamami Kurumca ddenir.
Ancak, kisinin tercihi dogrultusunda Kurumun yurt disinda sdzlesmeli oldugu saglik hizmeti sunucusuna gitmemesi halinde,
sozlesmeli yere ddenebilecek tutar1 gegmemek iizere Kurumca 6deme yapilir, arada fark olugmasi halinde fark kisi tarafindan
kargilanir.

(2) Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik sézlesmesi olan bir iilkeye génderilmesi halinde; o iilke ile yapilan sosyal
giivenlik s6zlesmesinde tedavi uygulamasi 6ngériilmiis ve tedavi amaciyla gonderilen kisi sosyal giivenlik sdzlesmesinin
kapsaminda bulunuyorsa, bunlar hakkinda sosyal giivenlik s6zlesmesi hiikiimleri uygulanir.

(3) Yurt disinda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan yurt dis1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabina havale
edilmesi veya kisilerce ddenen tutarin belge karsilig1 kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(4) Kurumca, yurt disinda yapilacak tedaviler i¢in olusacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde, kisilere veya
saglik hizmeti sunucusuna avans ddenebilir. Avans ddemesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

(5) Kurum, avans 6demeleri icin, yurt disindaki saglik hizmeti sunucular tarafindan diizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.

(6) Acil miidahaleyi gerektiren durumlar, sevke konu hastaligin komplikasyonuna bagli olarak yapilan tedaviler ile
iliskili tedaviler hari¢ olmak iizere yurt disina sevke konu hastalik digindaki tedavi giderleri Kurumca 6denmez. Hastaya
uygulanan baska bir tedavinin sevke konu hastalikla ilgili olup olmadiginin tespit edilemedigi durumlarda yurt dis1 tedavi
raporunu teyit eden hastanenin goriisii alinarak iglem yapilir.

(7) Sosyal giivenlik il miidiirliikleri tarafindan, SUT eki “Yurt Dis1 Tedavi/Tetkik Icin Hasta izleme Cizelgesi”

(EK-2/E-3) ile birlikte yapilan islemlerin sonucundan Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigiine bilgi verilecektir.
(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 13 md. Yiiriirliik: 01/01/2014 )

(8) Tiirkiye'de tedavisi yapilamayan bir hastalik i¢in yurt disina génderilen hastaya, gonderildigi tilkedeki saglik

hizmeti sunucusu tarafindan sevke konu tedavi diginda farkli bir tedavi uygulamasi 6ngérilmekte ise, SUT "un 2.5.3.A-1
maddesinde belirtilen rapor ve onaylarin dngoriilen yeni tedavi i¢in de alinmis olmasi halinde tedavi giderleri karsilanir. Aksi
halde yeni tedavi bedeli ile bu tedaviye iliskin yol ve giindelik gideri Kurumca karsilanmaz.
2.5.3.B - Yurt dis1 tetkik islemleri

(1) Yurt i¢inde yapilamayan tetkik ve/veya tahlillerin, numunenin gonderilmesi suretiyle yurt dist saglik hizmeti
sunucularinda yaptirilabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir. Tetkik ve/veya tahlillerin kisilerin yurt digina
gonderilmesi suretiyle yaptirilmasi islemleri SUT un 2.5.3.A maddesi dogrultusunda yiiriitilecektir.

2.5.3.B-1 - Yurt dis1 tetkik saghk kurulu raporu

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle tetkiklerin ve/veya tahlillerin yurt diginda

yaptirilabilmesi i¢in gerekli saglik kurulu raporlari, iiniversite veya egitim arastirma hastaneleri saglik kurullarinca, SUT eki

“Yurt Dis1 Tetkike Iliskin Saglik Kurulu Raporu” (EK-2/E-2) formatina uygun olarak diizenlenecektir. Raporlarda tetkikin/
tahlilin yurt i¢inde yapilamadig1 ayrintili gerekgeleri ile belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu, en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; tiniversite hastanelerinde en az bir dgretim
iiyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir egitim gorevlisi katilimiyla olusturulacaktir.

(3) Numunenin gonderilmesi suretiyle yurt disinda yapilacak tetkikler ve/veya tahliller i¢in diizenlenen saglik
kurulu raporlari, Saglik Bakanliginca onaylanacaktir.

2.5.3.B-2 - Yurt dis1 tetkik bedellerinin 6denmesi

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanin génderilmesi suretiyle yurt disinda yapilan tetkik ve/veya tahlil bedeli
tetkik ve/veya tahlili yapan saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen faturada/fatura yerine gecen belgede belirtilen tutar
iizerinden, Kurum tarafindan yurt dis1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin
belge karsilig1 kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(2) Kurumca, yurt diginda yapilacak tetkikler/tahliller igin olusacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde
kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans 6denebilir. Avans 6demesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

(3) Kurum, avans ddemeleri i¢in, yurt disgindaki saglik hizmeti sunucular tarafindan diizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.

(4) Sosyal giivenlik il miidiirliikklerince yurt disinda tetkik yaptirilmasi ile ilgili olarak yapilan islemler sonrasinda,
SUT eki EK-2/E-3 ile birlikte Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigline bilgi verilecektir.
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2.5.3.C - Yurt dis1 yol, giindelik ve refakatci giderleri
2.5.3.C-1 - Yol gideri
(1) Yurt disina gonderilen hasta ile raporda ongériilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak tizere refakatgisinin (18
yasint doldurmamis kisiler igin refakatgi Ongdriillme sarti aranmaz) yol gideri, ulasim aracina iliskin fatura/bilet tutar
iizerinden Kurumca ddenir. Yurt dis1 tetkik/tedavi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporunda hastanin yurt digina tarifeli hava
tasit1 digindaki hava tagit1 ile (ambulans ugak, 6zel ucak vb.) naklinin gerektiginin belirtilmesi halinde gidis i¢in s6z konusu
tasit bedelleri fatura/belge karsiligi ddenir. Yurt disina gonderilen hastanin doniisii igin; tedavinin yapildigr saglik hizmeti
sunucusunca tarifeli hava tasiti disinda bir hava tagiti ile donmesi gerektiginin belgelendirilmesi halinde de tasit bedelleri
ulagim aracina iligkin fatura/belge tutari tizerinden 6denir.
(2) Tedavi/tetkik icin yurt disina gonderilen kisinin tedavi/tetkik sirasinda 6liimii halinde, cenazesinin nakil gideri
ile varsa refakatgisinin yurda doniis yol giderleri de Kurumca kargilanir.
2.5.3.C-2 - Giindelik
(1) Yurt digia gonderilen hasta ile raporda 6ngoriilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak tizere refakatcisine (18
yasini doldurmamus kisiler i¢in refakat¢i 6ngériilme sart1 aranmaz) giindelik/yemek ve yatak gideri ddemesi islemleri asagida
belirtilen diizenlemeye gore yiiriitiilecektir.
(2) Ayakta tedavinin saglandig: her giin i¢in hasta ve refakatginin her birine “giindelik”, yatarak tedavide ise yatarak
tedavi siiresi ile sinirli olmak iizere saglik hizmeti sunucusunda kalinmayan her giin i¢in refakatcisine yemek ve yatak gideri

ddenir. Odemelerde, 6245 sayili Harcirah Kanunu geregi Bakanlar Kurulunca belirlenen ilgili y1l “Yurtdis1 Giindeliklerinin
Hesaplanmasinda Esas Alinacak Cetvel” in (Miilga: RG- 04/05/2013- 28637/ 4 md. Yiiriirliik: 01/01/2013) (Vh-numarah
(Aylik/kadro derecesi 5-15 olanlar) siitununda gonderilen iilke i¢in belirlenen bedel esas alinir.
2.6 - Yol ve giindelik giderleri
2.6.1 -Yol ve giindelik gideri esaslar:

(1) (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 11 md. Yiiriirliik: 01/03/2017) 5510 sayili Kanunun 60 inct maddesinin
onikinci, onii¢iincii ve onddrdiincii fikralarinda sayilan kisiler hari¢ genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin Kurumumuzca finansmani saglanan saglik hizmetlerine iliskin yol, giindelik ve refakatci gideri 6denebilmesi igin;

a) Kisilerin, miiracaat ettikleri s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin muayenesi
veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzmaninin bulunmamasi gibi tibbi ve
zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasi,

b) Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere, sozlesmeli ikinci veya iigiincii basamak saglik hizmeti
sunucusunca yapilmis olmasi,

c¢) Sevkin, elektronik ortamda veya SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin

yer aldig1 belge tanzim edilerek yapilmis olmas1 (sevk belgesinde hekim imza ve kasesinin disinda ayrica baghekim onay1
aranmayacaktir.),
¢) (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 14 md. Yiiriirliik: 18/04/2014) Sevkin yapildig: giin dahil 3 S isgiinii iginde

sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edilmis olunmast,
gerekmektedir.

(Ek: RG-09/09/2017- 30175/ 9 md. Yiiriirliik: 09/09/2017)
(2) 3713 sayili Kanuna gére aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun
56 nc1 maddesi veya 2330 say1li Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasimin yardimi1
ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalar,
3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi atis, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve
harp malulleri, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire igerisinde 3713 sayili Kanunun
21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralanan kisilerin yerlesim yeri disina sevki ic¢in birinci
fikranin (a) bendinde yer alan sartlar aranmaz.
2.6.1.A - Yol giderlerinde esas alinacak mesafeler
(1) Sevklerin teshis ve/veya tedavinin saglanabildigi en yakin saglik hizmeti sunucusuna yapilmasi esastir. Ancak,
hekimin veya dis hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarinin veya ilgili brang
uzmaninin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasi
durumunda, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere;
(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 17-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
Desisilke R 1 Q 036 md vreurhike0 04 1K

a) Ikinci veya iiciincii basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerde birinci basamak saglik hizmeti
sunucusu tarafindan yapilan sevklere iligskin yol gideri, en yakin ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu
yerlesim yeri,

b) Ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevklere iliskin yol gideri, tedavinin yapilabildigi en yakin
tiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini agsmamak kaydiyla sevk edilen
yerlesim yeri,

¢) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevklere iliskin yol gideri sevk edilen yerlesim yeri,
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mesafesi esas alinarak karsilanir.
(2) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan yerlesim yeri digina:
a) Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavisi ve/veya kontrolii (Ek:RG-21/03/2018-30367/5-c md. Yiiriirliik:
01/04/2018) (dondr dahil),
b) Kanser tedavisi ve/veya kontrolii,
¢) Uzuv replantasyonu (Ek:RG-21/03/2018-30367/5-¢ md.Yiiriirliik: 01/04/2018) veya kontrolii,
¢) SUT"un 1.7 maddesinde tanimlanan acil hal,

d) Meslek hastaliklar1 hastanesine meslek hastaligi tedavisi ve/veya kontrolii,

nedenleri ile sevk edilen kisilerin tedavinin yapilabildigi en yakin iigiincii basamak (Ek:RG-25/08/2022-31934/17-
a md. Yiiriirliik:03/09/2022) resmi saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesi aranmaksizin sevk
edildikleri yer tizerinden hesaplanan yol gideri Kurumca karsilanir.

(3) Kurum tarafindan, siirekli is géremezlik veya malulliik durumlarinin tespiti ve/veya kontrolii ile 5510 sayili
Kanunun 94 iincii maddesi geregince gerekli goriilen kisilerin kontrol muayeneleri igin yerlesim yeri disina yapilan
sevklerine iligkin yol, giindelik ve refakat¢i giderleri Kurumca karsilanir. Ayrica, Kurumca yapilan sevklerde sevkin kisilere
teblig edildigi giin dahil 10 isgiinii i¢inde saglik hizmeti sunucularina miiracaat edilmis olmasi gerekmektedir.

(4) Kaplica tedavilerinde yol gideri, tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlesim yeri
esas alinarak ddenir.

(5) Diyaliz tedavilerinde yol giderleri, en yakin diyaliz merkezinin bulundugu yerlesim yeri esas alinarak 6denir. En
yakin diyaliz merkezinin bulundugu mesafeden daha uzak bir yerlesim yerinde bulunan diyaliz merkezinde diyalize gidip
gelen hastalarin yol giderleri, tedavinin yapilabildigi en yakin diyaliz iinitesinin (yatak kapasitesi, giinliik hasta sayisi, bos
yatak olup olmadigi, HBs Ag (+) hastalar i¢in ayr1 bir bolim, HCV Ab (+) hastalar i¢in ayr1 cihaz bulunup bulunmadig: gibi
durumlar dikkate alinarak) tespit edilmesi halinde Kurumca kargilanir. Hastalara diyaliz merkezinin/saglik hizmeti
sunucusunun servis hizmeti verdiginin tespit edilmesi halinde servis hizmetinden faydalananlara bu mesafeler i¢in ayrica yol
gideri 6denmez.

(Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 10 md. Yiiriirliik: 09/09/2017)

(6) 3713 sayili1 Kanuna gore aylik baglanmig maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun
56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasinimn yardimi
ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalar,
3713 sayil1 Kanun kapsamina girmese dahi atis, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve
harp malulleri, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire icerisinde 3713 sayili Kanunun
21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralanan kisiler i¢in birinci fikrada yer alan sartlar aranmaz.

2.6.1.B - Yol gideri sevk belgesi ve iicretler

(1) SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig1 belgede:

a) Sevk belgesini diizenleyen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde genel saglik sigortalis1 ve
hasta bilgileri ile birlikte, sevk edildigi tani/tedavi bransinin, sevk gerekgesinin (gerekli teshis/tedavi cihazlarmimn veya ilgili
brans uzman hekiminin bulunmamasi vb. tibbi nedenlerinin), sevk edilecegi sehir ve/veya saglik hizmeti sunucusunun adinin,
hasta sevk vasitasiin (mutat tasit dis1 ara¢ 6ngoriilmiis ise), sevk eden hekim tarafindan refakatci ongoriilmiis ise refakatin
tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte (18 yas altindaki ¢ocuklar i¢in aranmaz),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde saglik kurum/kuruluguna
basvuru tarihinin, saglik kurum/kurulusundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya yatarak tedavi baslangi¢c ve bitis tarihinin,
tedavi tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baslangic bitis tarihinin, refakatgisi olmasi durumunda refakatli olarak
gelindiginin/kalindiginin,

belirtilmesi gereklidir.

(2) Hekim imza ve kasesinin disinda ayrica bashekim onay1 aranmaz.

(3) Elektronik ortamda alinan SUT eki EK-2/F hasta sevk formunun basili olarak istenilip istenilmeyecegi, onay
stireci ve diger gonderilme usulleri Kurumca belirlenerek duyurulur.

(4) Elektronik sevk uygulamasinda, e-sevkin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmasi sarttir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin calismamasi nedeniyle e-sevkin
diizenlenemedigi durumlarda manuel sevk diizenlenebilecektir. Bu durumda sevk belgesi iizerinde “Sistemlerin ¢aliymamasi
nedeniyle e-sevk diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi ile belirtilerek ayrica sevki diizenleyen hekim tarafindan
onaylanacaktir.

(6) Saglik hizmeti sunucularinin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalar1 veya teknik alt yapilarin
olusturmalari ve e-sevk uygulamasina ge¢meleri zorunlu olup, gerekli diizenlenmeler 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 sunucular1 ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci (Miilga: RG- 07/10/2016-
29850/ 9 md. Yiiriirliik: 18/10/2016);-ikinet-ve-tigtineit basamak saglik hizmet sunucular1 tarafindan diizenlenen sevkler,

manuel olarak diizenlenebilecektir.

(7) Elektronik sevk ile sevk edilen hastanin miiracaat ettigi saglik hizmeti sunucusunda MEDULA alt yapisi
bulunmamas1 ((Miilga: RG- 07/10/2016- 29850/ 9 md. Yiiriirliikk: 18/10/2016) Firk—SHahhKuvvetlerinebagh—saghk
tesisleri; birinci basamak saglik kuruluslari, diyaliz merkezleri, kaplica tesisleri vb.) nedeniyle elektronik olarak kabul islemi
yapilamamasi halinde ilgili hekim tarafindan elektronik sevk belgesi iizerine, saglik kurum/kurulusuna basvuru tarihinin,
saglik kurum/kurulusundan ayrilig tarihinin, ayakta ve/veya yatarak tedavi baslangic ve bitis tarihinin, tedavi tarihlerinde
istirahat raporu verilmis ise rapor baglangi¢ bitig tarihinin, refakatcisi olmasi durumunda refakatli olarak gelindiginin/
kalindiginin belirtilerek 1slak imza ile onaylanmasi gerekir.

2.6.1.B-1 - Mutat tasit ile yapilan nakile iliskin sevkler
(1) Sevk formunda sevk vasitasi belirtilmemis ise mutat tasit licreti 6denir.

69



(2) Mutat tasitla yapilan nakillerde bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak, yurt iginde
demiryollarinda, denizyollarinda, karayollarinda kurumlar/kuruluslar veya 6zel firmalar aracilifiyla sehirlerarasi yapilan
yolcu tagima isinde kullanilan araglarda iicretsiz seyahat hakki bulunan kisiler ile bu haktan faydalanan esleri, ana ve babalari
ile bakmakla yiikiimlii olunan gocuklar1 ve eslik eden refakatcilerinin bilet/fatura ibraz etmeleri gerekmektedir. Ucretsiz
seyahat etmenin miimkiin olmadig1 yerlesim yerleri/mesafeleri i¢in ise bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir.

(Degisik: RG- 01/06/2022- 31853/ 3 md. Yiiriirliik: 09/06/2022)

2.6.1.B-2 - Muta tasit iicretleri
(1) Yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklere istinaden mutat tasit giderleri; var ise fatura/
bilet tutarin1 asmamak iizere, SUT eki “Mutat Tasit Yol Ucreti Listesi (EK-2/L)” nde yer alan KDV dahil iicretler iizerinden
6denir.
(2) Ulastirma ve Altyapt Bakanlig: tarafindan karayollar1 sehirlerarasi yolcu tagimaciligi alaninda uygulanmak

tizere, SUT eki EK-2/L’de yer alan iicretlerden daha diisiik tutarda taban ve/veya tavan ticret yayinlanmasi halinde mutat tagit
giderlerinin, diisiik ticretin gegerli oldugu tarihler ile siirl olmak kaydiyla ilgili mesafeye iliskin yayinlanan en diisiik ticret
esas almarak 6denir. Ulagtirma ve Altyapt Bakanligi tarafindan yayinlanan ticret tarifesinde “0 ila 100 km” arast igin ticret
belirlenmemis olmasi halinde iicret tarifesinde 101 km i¢in gecerli olan ticretin; “0-25 km” aras1 mesafeler icin 0,3 katsayisi
ile, “26-50 km” arasi mesafeler igin 0,4 katsayisi ile, “51-75 km” aras1 mesafeler igin 0,5 katsayisi ile, “76-100 km” arasi
mesafeler i¢in 0,8 katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak miktarlar {izerinden ticret kiyaslamasi yapilir.

2.6.1.B-3 - Mutat tasit dis1 aracla nakile iliskin sevkler

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yerlesim yeri disina mutat tasit disi arag
(ambulans, ticari taksi, tarifeli ugak vs.) ile sevk edilmeleri halinde;

a) Sevk eden saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/17-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) kurumunea hizmeti
sunucusunca; hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat edememe gerekgeleri ve tasit tipinin belirtildigi saglik
kurulu raporu diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer gidis igin gecerlidir),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/17-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) kuramunea
hizmeti sunucusunca; tedavi sonrasinda doniis icin mutat tagit dis1 aragla naklin 6ngériilmesi durumunda da (Ek:
RG-21/03/2018-30367/ 6md. Yiiriirliik: 01/04/2018) hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat edememe
gerekeeleri ve tasit tipinin belirtildigi saglik kurulu raporunun ayrica diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer doniis i¢in
gegerlidir),

¢) Acil hal nedeniyle saglik kurulu raporu diizenlenmeksizin sevk edilen kisinin mutat tasit dis1 arag ile nakline
iliskin yol gideri, acil hal nedeniyle naklin gerektiginin tibbi gerekgeleriyle birlikte, sevk eden saglik
(Degisik:RG-25/08/2022-31934/17-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) keremuwnun hizmeti sunucusunun ilgili hekimi
tarafindan imzalanmis belge ile belgelenmesi,

ve Kurumca kabul edilmesi durumunda yol gideri ddenir.

(2) (Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 7 md. Yiiriirlik: 01/01/2015) Belli bir program ¢er¢evesinde sayilan tedavilerde
(kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, PUVA vb.) kisilerin mutat tasit dig1 arac ile nakillerine iliskin gidis- doniis yol giderinin
ddenmesinde, her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Odeme islemleri ilk saghk kurulu raporuna istinaden yiiriitiiliir.

a) Kemoterapi ve radyoterapi tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat tasit dist arag ile nakile iliskin saglik kurulu
raporu 3 ay siire ile gegerlidir.

b) Diyaliz tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat tasit digi nakile iliskin saglik kurulu raporunda en az bir erigkin/
¢ocuk nefroloji uzman hekimi veya hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi durumunda (Degisik: RG-
16/03/2023-32134/15 md. Yiiriirliik:24/03/2023) sertifikalt i¢ hastaliklar1 uzman hekimi veya gocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekiminin yer almasi gerekmektedir. Bu saglik kurulu raporu 3 ay siire ile gegerlidir.

(3) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, kendilerine bir vasita tahsis edilmesi suretiyle
baska bir yere gonderilmis iseler, eslik eden refakatciye ayrica yol gideri 6denmez.

(4) Saglik kurulu raporlarinin elektronik ortamda alinmaya baslanilmasi durumunda ayrica basili olarak istenilip
istenilmeyecegi, onay siireci ve diger gonderilme usulleri Kurumca belirlenerek duyurulur.

2.6.1.B-4 - Mutat tasit dis1 arag iicretleri

(1) Mutat tasit dis1 aragla yapilan sevklerde mutlaka bilet/fatura ibrazi zorunludur. Bilet/fatura ibraz edilememesi
halinde mutat tasit bedeli {izerinden 6deme yapilir.

(2) Kisilerin 6zel araglari ile saglik hizmeti sunucusuna gidis ve/veya doniislerinde mutat tasit ticreti 6denir.

(3) Kurumca ticari taksi i¢in 6denecek iicret, ilgili yerlesim yerleri arasi i¢in gegerli mutat tasit {icreti bedelinin 5
katin1 gegemez.
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(4) (Degisik: RG-21/03/2018- 30367/ 7-a md. Yiiriirliik:01/04/2018) Farifeli-ucak-icin-ibraz-edilen-bilet/fatura
tutar-ekonomi-simf bedeli-tizerinden-6denir: Tarifeli ucak icin ibraz edilen bilet/fatura tutari, ekonomi siif bedeli tizerinden

odemr (Mulga RG-21/03/2018- 30367/ 7 -a md Yururluk 01/04/2018) Hgl—h—ﬁfmanm—tespft—edﬂeﬂ—ueuﬁ—taf%ﬂdekl

édem%yapﬂae&kﬁ% (Ek RG-26/11/2016 29900/ 8 md Yururluk 07/12/2016) Ugak 1le yapllan sevklerde faturamn/blletln
yaninda o seferle seyahat ettigine iliskin olarak ugak binis kartinin (Ek:RG-17/10/2025-33050/3 md. Yiiriirliik:11/11/2025)
veya QR kod c¢iktisinda yer alan bilgiler ile o sefere iligkin sunulan ugak bileti/faturasi iizerinde yer alan bilgilerin birbirini
tutmasi kaydiyla QR kod ¢iktisinin da ibraz edilmesi gerekmektedir.

(5) Kara ambulanst ve hasta nakil araci iicreti, 07.12.2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan

“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari {le Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi”nin 28 inci maddesi geregi belirlenen (Ek: RG-
21/03/2018-30367/ 7-b md. Yiiriirliik:01/04/2018) asgari fiyatlar esas alinarak Odenir. Ancak ozel kara ambulans
firmalarinm Saghk Bakanhigi onay ile yiiriirliige giren “Ambulans Ucret Tarifesi’nden daha diisiik bedelle hasta nakil
beyanlarinin olmast durumunda, kamu ve Kurum yarar1 dogrultusunda belirlenen ficret tarifesinden daha diisiik fatura
edilmesi halinde fatura bedeli lizerinden 6deme yapilacaktir.

(6) Hava ambulans {icretleri sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti ile SUT'un 2.4.2 maddesi
kapsaminda saglanan saglik hizmetleri i¢in 6denir. Organin/dokunun naklin yapilacag: saglik

(Degisik:RG-25/08/2022-31934/ 17-¢ md. Yiiriirliik:03/09/2022) kurumuna hizmeti sunucusuna, hava ambulansi disindaki
ozel hava tasiti ile getirilmesi halinde gidig-doniis yol giderleri hava ambulanst i¢in belirlenen tutarlar esas alinarak 6denir.
Hava ambulansi ve hava ambulans1 disindaki 6zel hava tasiti bedelinin 6denebilmesi i¢in fatura ekinde tasitin ambulans
gorevi maksadiyla ilk kule temasi “ambulans gorevi” ifadesi ile kurulmus olmasi, hava aracinin ugucu ve teknik kayitlarinin
(motor ¢aligtirma-motor susturma arasindaki ge¢en zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir. Ruhsatlandirilmig hava ve
deniz ambulanslari i¢in asagida belirtilen ticretler azami {icretler olup iicretlere tibbi miidahale bakim ticretleri dahildir.
a) Ugak ambulans ticretleri;
1) Turbo prob motorlu ambulans ugagi i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 2.000 (ikibin) TL
+ KDV,

2) Jet motorlu ambulans ugagi icin gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati basma 3.500 (iigbinbesyiiz)
TL+KDV, yurt dist uguslar igin 4.000 (dortbin) TL,

b) Helikopter ambulans iicretleri;

1) Tek motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucus saati basina 1.500 (binbesyiiz)
TL+KDV,

2) Cift motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucus saati basma 2.750
(ikibinyediytizelli) TL+KDYV,

c-) Deniz ambulans iicretleri;

1) Deniz ambulansi i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle seyir saati bagina 1.500 (binbesytliz) TL+KDV.

(7) Cenaze nakil aract iicretleri ilgili belediye tarafindan onaylanan iicret tarifesi lizerinden fatura tutarini agmamak
kaydiyla Kurumca karsilanir.

2.6.2 - Giindelik giderleri

(1) Kisilerin, yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklerinde hasta ve refakatgisine;

a) Ayakta tedavilerde, sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihler

arasinda, istirahat raporu verilen siireler disinda kalan giinler i¢in giindelik ddenir.

b) Yatarak tedavilerde, hasta ve refakat¢isine yalnizca gidis ve doniis tarihi igin giindelik ddenir.

¢) Miiracaat sonrasit saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli goriilmesine ragmen, yatak

bulunmamas: nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gegen giinler i¢in bu durumun saglik hizmeti
sunucunca belgelenmesi sartiyla 5 giinii gegmemek iizere glindelik ddenir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 8 md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

¢) Belli bir program gercevesinde sayilan tedaviler hari¢ olmak iizere sevk edilen saglik hizmeti sunucusunda
ayaktan tedavinin bagvuru tarihinden itibaren 10 giinii asmasi halinde, gerek¢esinin sevk belgesinde belirtilmesi durumunda
10 giinii asan siireler i¢in de giindelik ddenir.

(2) Giindelikler; il dahilindeki sevklerde (ilge-merkez arast) 100, iller arasi sevklerde ise 200 gdsterge rakaminin
devlet memurlari ayliklarina uygulanan katsay ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutar iizerinden &denir. (Ek:RG-01/06/2022-
31853/4 md.Yiiriirliik:01/07/2022) Giindelik giderlerinin 6denmesinde uygulanacak gosterge rakamlarinin 6demeye esas
iicrete ¢evrilmesinde; gosterge rakamlarin devlet memurlart ayliklarina uygulanan katsayi ile ¢arpilmasi sonucu bulunacak
tutar, yuvarlama islemi yapilmaksizin virgiilden sonraki basamaklar alinmayarak uygulanir.

(3) Sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihin ayni giin olmasi halinde
giindelik 6denmez.

(4) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlari sonrasinda, hastanin sevk edildigi brans disinda baska bir
bransa tedavinin devamui niteliginde sevk edilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk edildigi bransta ayakta
tedavi goriilen glinler i¢in de giindelik 6denir.

(5) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlari sonrasinda, hastanin sevk edildigi yerlesim yerinde baska
bir saglik hizmeti sunucusuna tedavinin devami niteliginde sevk edilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk
edildigi saglik hizmeti sunucusunda ayakta tedavi goriilen giinler i¢in de giindelik 6denir.

2.6.3 - Refakatci giderleri (Ek: RG-21/03/2018- 30367/ 9-a md. Yiiriirliik: 01/04/2018) (yol, giindelik)
(1) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin bir kisiyle smirli olmak iizere (Miilga:
RG-26/11/2016- 29900/ 9 md. Yiiriirliik: 07/12/2016) (18—yasmi—deoldurmamis—coculdar—i¢in—refakatin—tibbentizum
goritlmesi-—sartiaranmaz)— refakatgi giderlerinde; sevki diizenleyen saglik hizmeti sunucusunca refakatin tibben gerekli
oldugunun, sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca refakatci esliginde gelindiginin ve/veya kalindiginin
elektronik ortamda veya SUT eki EK-2/F formunda belirtilmis olmas1 gerekmektedir. (Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 9-b md.
Yiiriirliik: 01/04/2018) %40 ve tizeri engelli kisilerde, organ, doku, kok hiicre nakli, uzuv replantasyonu tedavilerinde ve
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(Ek: RG- 26/11/2016- 29900/9 md.Yiiriirliik:07/12/2016) 18 yasin1 doldurmamis gocuklar igin bir kisi ile sinirli olmak
iizere refakatgi giderlerinin 6denmesinde yukarida belirtilen kosullar aranmaz.

(2) Kigilerin yatarak tedavileri sirasinda hekimin veya dis hekiminin tibben goérecegi liizum {izerine; ilgili saglik
hizmeti sunucusunca diizenlenen refakat¢i kalindigina dair belgeye istinaden, hastanin yaninda kalan refakatgisinin yatak ve
yemek giderleri, saglik hizmeti sunucusunca Kuruma fatura edilmesi halinde SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “refakat”
puant esas alinarak karsilanir, ayrica bu gilinler igin ilgililere giindelik 6denmez.Gliniibirlik tedavilerde SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan “refakat” kodu faturalandirilamaz.

(3) Hastanin yogun bakim iinitesindeki yatarak tedavi siiresi ile sinirli olmak iizere saglik hizmeti sunucusunda
kalmnmayan her giin i¢in refakatgisine giindelik ddenir.

2.6.4 - Kontrol ¢agrilarina istinaden yapilan sevklere iliskin yol ve giindelik giderleri

(1) (Deglslk RG-21/03/2018 30367/10md Yururluk 01/04/2018)M%%uyguﬂﬂla%aleyeﬂes+ﬁkyeﬁd+smdalﬂ

5 Mevzuata uygun o arak yerleym yeri d1§mddk1 saghk hlzmet1
sunucusuna sevk edilen ve sevk ed11d1g1 saglik hizmeti sunucusunca belirli araliklarla kontrolii uygun géoriilen organ, doku ve
kok hiicre nakli uygulanan, kanser tedavisi goren, uzuv replantasyonu yapilan veya meslek hastaliklart hastanesinde meslek
hastalig1 nedeniyle tedavi olan hastalarin kontrol amagli sevkleri;

a) Kontrole ¢agrildigimi gosteren belgeye istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunuculari dahil tim saglik
hizmeti sunucularinca yapilabilecektir.

b) Kontrol ¢agrilarina istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunucusunca yapilan sevklere iliskin yol gideri
o0demesi yapilirken, sevk belgesi ile birlikte kontrol ¢agri belgesinin de 6deme belgeleriyle birlikte ibrazi/gonderilmesi
zorunludur. Kontrol ¢agn tarihinin sevk belgesi veya tedavi gordiigiinii belirtir belge iizerinde hekim tarafindan belirtilmis
olmas: yeterlidir. Hekim imza ve kasesini icermeyen belge, kontrol ¢agri belgesi olarak kabul edilmez.

¢) Kontrol ¢agrilarina istinaden ikinci ve ligilincli basamak saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen sevklere iliskin
yol gideri 6demesi yapilirken kontrol ¢agr1 belgesi aranmaz.

¢) Birinci fikrada sayilan tedaviler/hastaliklar diginda kalan tedavilerin/hastaliklarin kontrol amagli ¢agrilarina
iliskin giderler Kurumca kargilanmaz.

d) Kontrol ¢agrilarina istinaden mutat tasit dis1 vasita ile yapilan sevklere iligkin islemler SUT un 2.6.1.B-3 ve
2.6.1.B-4 maddeleri dogrultusunda yiiriitiiliir.

2.6.5 - Organ nakli tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Organ nakli tedavilerinde hastanin organmn bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin
bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis nakliye/transfer masraflari, Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge
Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim araci esas alinmak kaydiyla karsilanir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen
ulagim araci i¢in, SUT un 2.6.1.B-4 maddesi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarin1 asmamak tizere 6denir.

(3) Organ naklinin gergeklestirilememis olmasi ilgili giderlerin 6denmesine engel teskil etmez.

(4) Kemik iligi/kordon kani nakline iliskin yol giderleri, SUT’un 2.6.1.B-4(6) fikras1 dogrultusunda kargilanir.

(5) Uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti i¢in miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca hava
ambulansi ile baska bir saglik hizmeti sunucusuna sevkin gerekli goriilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi kosulu ile hava
ambulanst i¢in SUT un 2.6.1.B-4(6) fikrast dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarin1 asmamak {izere 6denir.

(6) Dondr (verici) durumundaki kisilerin saglik giderlerinin finansmaninin Kurumumuzca karsilanmasi durumunda,
mevzuata uygun sevk edilmeleri halinde yol, giindelik ve refakatci giderleri Kurumca karsilanir.

2.6.6 - Kaplica tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Kaplica tedavilerine iliskin yol, giindelik ve refakatci giderleri, tedavi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporuna
dayanilarak karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi giin dahil (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 15 md. Yiiriirliik:
18/04/2014) 3 5 isgiinii i¢inde kaplica tesisine miiracaat edilmesi gerekmektedir. Bu siire i¢inde kaplica tesisine miiracaat
edilmemesi halinde yol gideri ve giindeliklerin &denebilmesi igin yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesine gerek
bulunmay1p, raporun gecerli oldugu siire icerisinde saglik hizmeti sunucusu tarafindan elektronik ortamda veya SUT eki
EK-2/F formu (sevk belgesi) diizenlenmesi ve (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 15 md. Yiiriirliik: 18/04/2014) -3 5
isgiinil icerisinde kaplica tesisine miiracaat edilmesi gerekmektedir.

(3) Saglik Bakanliginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi goérenlere ve refakatcilerine ait giderler
Kurumca kargilanmaz.

(4) Raporda/sevk formunda refakatin tibben gerekli oldugunun belirtilmesi (18 yasini doldurmamis ¢ocuklar igin
aranmaz) ve tedavinin yapildig1 tesis tarafindan refakatgi kalindiginin belgelenmesi halinde refakatcinin yol giderleri ve
giindelikleri Kurumca karsilanir.

(5) Yol giderleri mutat tasit bedeli {izerinden ddenir.

2.6.7 - Belli bir program cercevesinde sayilan tedavilere ait yol ve giindelik giderleri

(1) Belli bir program c¢ergevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.) genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devami niteligindeki diger miiracaatlart
nedeniyle olusan yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin 6denmesinde, her gidisleri i¢in sevk belgesi aranmaz.

(2) Odeme islemleri ilk sevk belgesine istinaden, diger miiracaatlara iliskin tedavi gordiigii tarihleri belirtir
miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca diizenlenecek belge dogrultusunda yiiriitiiliir.

(3) Yerlesim yerinde ikinci veya liglincli basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde birinci basamak
saglik kurulusunca diizenlenen sevk belgesi kabul edilecek olup sézlesmeli herhangi bir saglik hizmeti sunucusu
bulunmamasi durumunda ise yerlesim yerinin belirlenmesi halinde tedavi i¢in diizenlenen gegerli saglik raporu, sevk belgesi

olarak kabul edilir.
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2.6.8 - Cenaze nakil islemleri
(1) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin cenaze nakline iligkin giderleri, sevkin diizenlendigi saglik
hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak iizere Kurumca karsilanir.
(2) Sevk edilmeksizin miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunda vefat eden kisilerin cenaze nakline iliskin
giderler Kurumca kargilanmaz.
(3) 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilarin cenaze nakline
iliskin giderler ilgili kamu idaresince karsilanacagindan Kurumca ayrica 6deme yapilmaz.
2.6.9 - Yol ve giindelik gideri ortak hiikiimleri
(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ile refakatcilere (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/
5 md. Yiiriirliik: 30/08/2014) miieaviralan yerlesim yeri igindeki nakiller i¢in yol ve giindelik gideri 6denmez.
(2) Sevk yapilmaksizin belediye/biiyiiksehir belediye (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ Smd. Yiiriirliik:

30/08/2014) miteaviralant yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alinmasi hélinde yol gideri
ve giindelik 6denmez.

(3) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol, giindelik ve refakatci giderlerinin
ddenebilmesi i¢in sevkin, acil hal nedeniyle yapildiginin Kurumca kabul edilmesi gereklidir.

(4) Sevk edilen saglik hizmeti sunucularina ayaktan miiracaatlarda, ilgili brang uzman hekiminin bulunmamasi
nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu bashekimligince onaylanarak belgelenmesi halinde
gidis-doniis i¢in ilgili giderler Kurumca karsilanir.

(5) Genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin bu madde kapsamindaki 6demeye esas fatura
ve eki belgeleri icin Kurumca tibbi uygunluk aranan veya Kurumca kabul edilmesi halinde Odenebilecegi belirtilen
durumlarda tibbi uygunluk, hastane faturas1 édemelerinin yapildig1 bagh bulunulan {1 Miidiirliikleri tarafindan verilir.

(6) 5510 sayii Kanunun 60 mect maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (Degisik: RG-RG-09/09/2017-
30175/11 md. Yiiriirliik: 29/04/2017) H)-3)+e«(9) (1) ve (3) numaral alt bentleri geregi genel saglik sigortasi kapsamina

alinan kisilerin SUT'un 1.5.1 maddesinde belirtilen usul ve esaslara uygun sevklerine iliskin yol giindelik ve refakatci

giderleri SUT un 2.6 madde hiikiimleri dogrultusunda karsilanir.

(7) Kurum tasra birimleri tarafindan iiger aylik donemler halinde, yerlesim yeri disina yapilan sevkler ve
gerekgeleri konusunda sevk eden saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ilin (Degisik: RG- 26/11/2016- 29900/ 10 md.
Yiiriirliik: 07/12/2016) i-saghk—miidirigine (Degisik: RG-21/03/2018-30367/ 11 md. Yiiriirliik: 01/04/2018) Kamu
Hastaneleri Birligi Genel-Sekreterlizine 11 Saglik Miidiirliigiine yazih bilgilendirme yapilacaktir.

(8) Siirekli is goremezlik, malalliik ve ¢alisma giicli kaybi hallerinin tespiti veya bu amagla yapilan kontroller igin
saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle ddenecek giindelik ve yol giderleri ile refakatci giderleri, kisa ve uzun
vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden karsilandigindan Kurumun 6deme birimlerince bu durumun dikkate alinmasi
gerekmektedir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 18 md. Yiriirliik: 03/09/2022)
UeUNCUBOLUM
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UCUNCU BOLUM
Tibbi Malzeme

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(1) Ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, basit sithhi sarf ve iyilestirici
nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas: (TITUBB)/
Uriin Takip Sistemi (UTS) kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmalidir. TITUBB/UTS kayit/bildirim islemi tamamlanmamis
tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca kargilanmaz. Ancak, Saglik Bakanliginin tibbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda

yer almayan tibbi malzeme bedellerinin Kurumca karsilanmasinda ve SUT'’ta belirtilen istisnalardan TITUBB/UTS kayit/
bildirim igleminin tamamlanmis olmasi sart1 aranmaz. TITUBB/UTS’ye kayitl olan bir malzemenin ayrica iiretici ve/veya

distribiitér firmalarmin da TITUBB/UTS’de tanimlanmis olmasi gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi saghk hizmeti
sunucularindan bu sart aranmaz. Bir malzemenin TITUBB/UTS kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmas1 o malzemenin
Kurumca bedelinin karsilanmast i¢in tek basina yeterli degildir.

(3) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca temin edilerek hastalara kullanilan tibbi malzemelerin
TITUBB/UTS kayit/bildiriminde tanimli barkod numara bilgisi, hasta giivenligi agisindan, hasta islem dosyasinda muhafaza
edilir ve Kurumca gerekli goriildiigii durumlarda ibrazi zorunludur. Ancak, SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan bedeli 100
(yliz) TL'nin altindaki tibbi sarf malzemelerin yatarak tedavi goren hastalarda kullanilmasi halinde (inceleme, sorusturma,
denetim gibi haller hari¢) barkod numara belgesinin ibrazi zorunlu degildir.

(4) Kurumla s6zlesmeli 4734 say1li Kamu Thale Kanununa tabi resmi saglik hizmeti sunuculari, temin ettikleri tibbi
malzemeler i¢in 4734 sayili Kanunun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve dogrudan
temin alimlar1 da dahil olmak iizere yaptiklari alimlarin; ihale kayit numarasimi (IKN) (dogrudan temin alimlarinda ihale
kayit numarasi girilmez), TITUBB/UTS kayit numarasini, KDV hari¢ alis fiyatmi, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma
bilgisini ve kayit igin istenen diger tiim bilgileri “Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekran1” na eksiksiz ve diizenli olarak
girmek zorundadir.

(5) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler saglik hizmeti
sunucusu tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin recete karsilig1 hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutari
hastaya 6denerek ilgili saglik hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(6) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinda yatarak tedavilerde Kurumca bedeli karsilanmayan tibbi
malzemelerin hastaya aldirilarak kullanildigr durumlarda fatura tutari hastaya &denerek ilgili saglik hizmeti sunucusunun
alacagindan mahsup edilir. Ancak, saglik hizmeti sunucularinca hastaya aldirilan bu tibbi malzemenin Kurumca
d6denmedigine iligskin hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi halinde hastaya herhangi bir 6deme yapilmaz.

(7) SUT eki EK-3/B Listesinde yer alan tibbi malzemelerin SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ bedelleri Kurumca
kargilanmaz. Ayrica bir tibbi malzemenin s6z konusu listede olmamasi, o malzemenin Kurumca bedelinin karsilanacagi
anlamina gelmez.

(8) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme birim fiyatlari, SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ tavan fiyatlardir.

(9) Bedeli Kurumeca karsilanmayan islemlere ait tibbi malzeme bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(10) SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzeme fiyatlari, KDV haric fiyatlardir. Tlgili kanunlarda tanimlanan
KDV istisna ve muafiyetler ile SUT’ta belirtilen istisnalar ve yurt diginda faaliyet gosteren Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti
sunucular1 hari¢ olmak iizere KDV ilave edilerek ddenir. Ancak, 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 17 nci
maddesinin birinci fikrasinda sayilan kurum ve kuruluslara ayrica KDV 6denmez.

(11) Kurum SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanabilmesi i¢in kalite ve {irlin
giivenligine ait belgeleri istemeye yetkilidir. Bu yetkisini ilgili resmi/6zel kurum veya kuruluglara yaptirmak suretiyle de
yerine getirebilir.

(12) Yurt disinda faaliyet gosteren Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinda kullanilan tibbi malzemeler
icin isletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(13) Tibbi malzeme alan tanimlar1 (SUT kodlart), SUT eki EK-3 listelerinde yer almaktadir. Tibbi malzemeler bu
SUT kodlart ile Kuruma fatura edilebilecek olmakla birlikte, SUT eki EK-3 listelerinde yer alan SUT kodlarinin, SUT eki
islem listelerinde (EK-2/B, EK-2/C gibi) yer alan SUT islem kodlarma ilave olarak ayrica faturalandirilabilmesi i¢in SUT
veya eklerinde ilgili tibbi malzemenin islem bedeline ilave olarak faturalandirilabileceginin belirtilmis olmasi gerekmektedir.

(14) T1ibbi malzeme imal veya ithal eden firmalar tibbi malzemelerini; Kurumca duyurulan yontemlerle ve/veya
Kurumca yayinlanan Tibbi Malzeme Bagvuru Kilavuzu kapsaminda SUT eki EK-3 listelerindeki tibbi malzeme alan
tanimlarma (SUT kodlarma), kiiresel iirlin numarasi (barkod) bazinda tanimlar. SUT kodlar1 bazinda MEDULA sisteminde
islem tarihinde tanimli olmayan tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(15) Barkod-SUT kodu eslestirmelerinin hatali oldugunun herhangi bir sekilde tespit edilmesi veya tibbi
malzemelerin Kurumca belirlenen kural ve/veya kriterlere uygunsuz bir sekilde fatura edilmesi halinde, s6z konusu tibbi
malzeme bedelleri 6denmez, 6denmis ise ilgililerden yersiz 6deme kapsaminda tahsil edilir.

(16) Odeme kural ve/veya kriterlerinde saglik hizmeti sunucusu kisit1 bulunan tibbi malzemelerin faturalandirildig:
SUT eki islem bedellerinin 6demesinde de ayni1 kisit aranir. Tibbi malzemelerdeki saglik hizmeti sunucusu kisitina uymayan
islemlerin bedelleri 6denmez.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(1) SUT eki “Ayakta Tedavilerde Kullanilan Tibbi Malzemeler” (EK-3/C) Listesinde yer alan Kurumca bedeli
karsilanacak tibbi malzemeler;

a) Tibbi Uygunluk Aranacak Tibbi Malzemeler (EK-3/C-1),

b) Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez ve Ortezleri (EK-3/C-2),

c¢) Diger Protez ve Ortezler (EK-3/C-3),

¢) Tibbi Sarf Malzemeleri (EK-3/C-4),

d) Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler (EK-3/C-5),
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listelerinde SUT kodlari, alan tanimlart ve fiyatlari ile tanimlanmastir.

(2) SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, SUT’ta belirtilen istisnalar harig
Kurumca karsilanmaz.

(3) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler genel alan tanimlari ile belirlenmistir. Bu alan tanimlart,
benzer nitelikleri veya ayni islevsel dzellikleri tagiyan tiim tibbi malzemeleri kapsamaktadir.

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinin agiklama béliimiinde “I” harfi yer alan (kisiye 6zel
1smarlama tiretilen) tirtinler ile ilgili olarak;

a) “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglik
Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez merkezleri ile isitme cihazi merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Bu tibbi malzemeler icin fatura eki belgelere, SUT’un 5.3.2 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak, Saglik

Bakanlig1 tarafindan verilmis ruhsatnamenin ve sorumlu miidiir belgesinin “ashi gibidir” onayl 6rnegi eklenir. Ancak, resmi
kurumlar/resmi saglik hizmeti sunucular1 biinyesindeki 1smarlama protez ve ortez merkezlerinden bu belgeler istenmez.

¢) SUT eki EK-3/C-3 listesinin “Lenfédem Basi Giysileri (Ismarlama)” ve “Yanik Basi Giysileri (Ismarlama)”

basliklart altinda tamimlanmis tibbi malzemeler, “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri
Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda olmadigindan s6zlesme hiikiimleri dogrultusunda karsilanir.

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmasi esas olup, SUT eki EK-3/C
listelerinde yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmaz. Ancak, siirekli kullanim gerektiren rapor takipli;

a) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi ve¢ocuk hasta alt bezi/ ¢ocuk kiilotlu hasta alt bezi,

b) Kolostomi, ileostomi ve {irostomi malzemeleri,

¢) Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda, hidro kit sonda,

¢) Aspirasyon kateteri

icin tibbi uygunluk aranmasi zorunlu olmayip, ihtiya¢ duyulmasi halinde tibbi uygunluk aranabilecektir.

(6) Kullanim adetleri giinliik/haftalik/aylik vb. olarak regetelendirilebilen tibbi malzemelerin, SUT’ta belirtilen

miktarlardan fazla recete edilmesi durumunda, SUT’ta belirtilen kullanim adetleri dogrultusunda bedelleri Kurumca
karsilanir.

(7) Kurumca bedeli kargilanan tibbi malzemelerin kaybolmasi veya ¢alinmasi halinde malzemenin SUT ta belirtilen
miat siiresi doluncaya kadar Kurumca yenisinin bedeli karsilanmaz.

(8) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlarin bakim ve onarimi;

a) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iliskin hasta kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek bakim ve
onarim masraflarindan garanti kapsamu siiresi i¢inde olusan masraflar firma tarafindan, garanti kapsami siiresi disinda olusan
masraflar ise bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karsilanacaktir.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alman cihazlara iliskin bakim ve onarim ihtiyaci olmasi halinde; garanti siiresi
icerisinde satis1 yapan firmaya, garanti siiresi diginda ise Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir. Kurumca iade alinan
DO1009, DO1017 ve DO1071 SUT kodlu cihazlara iliskin bakim ve onarim ihtiyaci olmasi halinde; garanti siiresi i¢erisinde
olan cihazlarin bakim ve onarimi saglanincaya kadar satisi yapan firma hastalara iicretsiz yedek cihaz temin etmek
zorundadir. Garanti siiresi disinda olan cihazlarda ise bakim ve onarim saglanincaya kadar Kurumun ilgili birimi varsa
stoktan hastaya yedek cihaz temini yapacak olup, stoklarda bulunmadiginda bakim ve onarim hizmeti satin alinan firma
tarafindan hastalara ticretsiz yedek cihaz temin edilir.

¢) Soz konusu malzemelerin kullanim kurallarina uyulmamasi nedeniyle olusan onarim masraflari Kurumca
karsilanmaz. Bu amagla Kurum, arizanin meydana gelis sebebini hekim raporu ile ihtiyag duyulmas: halinde ise hekim
raporuna ek olarak teknik servis raporu ile tespit eder.

(9) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemeler SUT ta belirtilen miat siirelerinden 6nce
yenilenmez. Ancak;

a) Biiyiime ve gelisme cagindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriilen miatli tibbi malzemeler, malzemenin
¢ocugun biiylime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin saglik raporu ile belgelenmesi
kosuluyla siiresinden 6nce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenebilir.

b) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan miathi tibbi malzemelerin kullanim siiresi dolmadan
kullanicinin kasit ve kusuru olmaksizin arizalandiginin veya kullanilamaz hale geldiginin saglik raporu ile belgelendirilmesi
ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde; garanti siiresi igerisinde satis1 yapan firma tarafindan, garanti siiresi disinda
ise Kurum tarafindan siiresinden 6nce yenilenebilir.

¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin bakim ve onarimimin miimkiin olmadigi durumlarda
protez/ortezin miat siiresinden onceki yenilenme talepleri, protez/ortezi olusturan ara iiriinlerin hangilerinin bakim ve
onariminin miimkiin olmadiginin ayrintili olarak belirtildigi, blinyesinde protez/ortez iinitesi bulunduran resmi kurumlar/
resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenmis saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla, ilgili pargalarin bakim/
onarim masraflarmim toplam bedelinin protez/ortez bedelinin %75’ini asmasi halinde siiresinden 6nce SUT hiikiimleri
dogrultusunda Kurum tarafindan karsilanacaktir.

¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin miat siiresi igerisinde, protez/ortezi olusturan ara
iirtinlerden herhangi birisinin yenilerek mevcut protez/ortezin kullanilabileceginin saglik raporu ile belgelendirilmesi halinde,
bakim onarimu gereken pargalarin bedelleri, SUT hiikiimleri dogrultusunda Kurum tarafindan karsilanacaktir.

(10) Protez ve ortezlerin miat siiresi sonunda bazi parcalarinin degistirilerek kullanilabileceginin saglik raporu ile
saptanmasi halinde; protez ve ortezin degisim siiresi, aslina uygun olarak degistirilen parc¢alardan degisim siiresi en uzun
olanin kullanim siiresi kadar uzar. Ancak, ayn1 protez ve ortezin yeniden talep edilmesi halinde degisen pargalarm bedeli
ddenecek tutardan mahsup edilir.

(Degisik: RG- 21/04/2024- 32524/ 9 md. Yiiriirliik: 30/04/2024)
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bedelinin-2 ' 1

telerinde yer alan tibbi malzemelerin garanti siiresi diginda olusan bakim/
onarim masraflarinin ayri ayri toplami veya bir defada olusacak bakim onarim masrafi, SUT’ta belirtilen istisnalar harig, tibbi
malzeme bedelinin %75’ ini gecemez. Kurumca iade alinan cihazlarin bakim onarim iglemlerinde ise bu maddede belirtilen
cihazin garanti siiresi diginda olusan bakim/onarim masraflarinin ayri ayri toplami cihaz bedelinin %75’ ini ge¢gemez hiikmii

dikkate alinmayacak olup, Kurumca iade alinan cihazlarda bir defada olugacak bakim onarim masrafi (Akii ve batarya tutari
bakim onarim bedelinin hesaplanmasinda dikkate alinmaz.) cihaz bedelinin %75’ ini gecemez.

(12) Tibbi malzemelerin yenilenmesi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda, dnceden Kurumca bedeli
kargilanan protez veya ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir. Kurumca bedeli
karsilanan protez veya ortezin kullanim siiresinin doldugu ve/veya saglik kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektigi
durumlarda diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha 6nce kullanilan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(13) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-3/C-4 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeler, Kurumun uygun
gordiigli miicbir sebeplere baglh olarak kullanilamayacaginin belgelendirilmesi halinde, kullanim siirelerine bakilmaksizin
yenilenir.

(14) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Kanunun 56 nci maddesi veya 2330 sayili
Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar
sebebiyle aylik baglananlar 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yagamak
icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulleri ile atig, tatbikat veya diger atesli silah
yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve harp malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklari her tiirlii ortez/
protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri herhangi bir kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak, bu
kapsamdaki kisilerin;

a) SUT ve eki listelerinde yer alan tibbi cihazlar1 temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde yer
alan fiyatlar1 agmiyor ise bu fiyatlar {izerinden Kurumca karsilanir.
(Degisik: RG- 25/09/2024- 32673/ 5 md. Yiiriirliik: 02/09/2024)

b) SUT’ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen &zellikli akiilii tekerlekli sandalye, ortez/protez ve diger iyilestirici
ara¢ ve gerecler ile SUT’ta yer almayan her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gerecler i¢in Saglik Bakanligi

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilan, SUT’ta yer
alan fiyatlarla temin edilemeyen 6zellikli akiilii tekerlekli sandalye, hazir ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve geregler ile

SUT’ta yer almayan hazir ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gerecler icin ise Saghk Bakanligma bagli Istanbul Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilan sdzlesme/protokoller kapsaminda, bu saglik hizmeti
sunucularinca olusan ve/veya olusturulacak komisyonlar/kurullarca ihtiyact oldugunun tespit edilmesi ve ihtiyacin saglik
hizmeti sunucularinca karsilanarak Kuruma faturalandirilmasi halinde fatura tutari iizerinden 6denir. Ancak, 6zellikli akiili
tekerlekli sandalye, hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler, saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilme
bedeli iizerine 10 (on) briit asgari {icret tutarin1 gegmemek iizere %12 oraninda isletme gideri eklenerek Kuruma fatura edilir.

¢) Tibbi malzemelere iligkin bakim ve onarim masraflari garanti siiresi i¢inde firma tarafindan kargilanacagindan
Kuruma ayrica faturalandirilamaz.

¢) Tibbi malzemelerin garanti siiresi i¢indeki yenilenme talepleri Kurumca karsilanmaz.

d) Ayni islevi géren birden fazla iiriin ¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini halinde digerlerinin bedeli,
temin edilen tibbi malzemenin garanti siiresi dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

e) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin garanti siiresi sonunda kullanilamaz
durumda oldugunun fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde, tibbi malzemelerin yenilenme talepleri listelerde yer alan miat siireleri dikkate
alimmadan Kurumca karsilanir.

f) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde hakem olarak tayin
edilen saglik hizmeti sunucusu onay sarti aranmaz.

g) Tetrapleji veya parapleji tanili hastalarda manuel tekerlekli sandalye ile akiilii tekerlekli sandalyenin ayni anda
regete edildigi durumlarda, her iki malzeme bedeli de Kurumumuzca karsilanir.

(15) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalinmasi nedeniyle yaralandiklarini gosterir ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgeye
istinaden kisilerin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire igerisinde saglik kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklari her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gereclerin bedellerinin 6denmesinde SUT un
3.1.2 inci maddesinin on dordiincii fikrasi gibi yararlandirilir. Fatura eki belgelere ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen
belgenin de eklenmesi gereklidir. Ancak, bu kisilerin maluliyetleri ile ilgili durum kesinlestikten sonra, 5510 sayili Kanuna
gore hangi kapsamda saglik yardimlarindan yararlandirildigina bakilarak ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gereglerin
bedelleri karsilanir.

(16) Ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait fatura bedelleri malzemenin sozlesmeli satis merkezleri veya
eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca karsilanir. Ancak, Kurumca iade alinan tibbi malzeme bedelleri s6zlesmeler
tamamlanincaya kadar sahis ddemesi seklinde yapilir.
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(17) Kurum mevzuatinda yer alan istisnalar hari¢ Kurumca bedeli karsilanmayan tibbi cihazlara ait tibbi sarf
malzeme ve bakim/onarim bedelleri kargilanmaz.

(18) Regetelerde hekimce yapilmasi gereken diizeltmeler regeteyi yazan hekim, ilgili hekimin bulunmamasi halinde
receteyi diizenleyen saglik hizmeti sunucusundaki ayni branstan hekim tarafindan, uzman hekim raporlarinda raporun
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusundaki raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamas: halinde ayni
branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan yapilir.

(19) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda
hastalara regete edilmek suretiyle disardan temin ettirilmesi halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir. Bu listelerde yer alan tibbi malzemelerden sézlesmeler kapsaminda temin edilmesi zorunlu
malzemelerin bedelleri ise bu malzemelerin ancak sozlesmeli merkez/eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca
sozlesme hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. SUT eki EK-3/C-4 listesinde yer alan ancak, yatarak tedaviler sirasinda
Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinca temin edilmesi gereken tibbi malzeme listelerinde yer alan tibbi
malzemelerin geri 6deme islemleri, malzemenin yatarak tedaviler sirasinda hastalara recete edilerek disardan temin
ettirilmesi halinde sahis 6demesi kapsamimda SUT un 3.1.1 inci maddesinin besinci ve altinci fikralarinda yer alan hiikiimler
dogrultusunda yapilir. Ancak, taburcu olan hastalara recetelendirilecek malzemeler, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

3.1.2.1- Sahis 6demesi kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere iliskin saghk raporu ve regeteler

(1) Malzemenin hazir olmasi halinde saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda siire en fazla 2 (iki) ay (Miilga:
RG-16/03/2023 32134/16 -2 md. Yururluk 24/03/2023) - temin edilen malzemenin 1smarlama olmast halinde ise saghk

olmalidir.

(Mulga RG 16/03/2023 32134/16 -a md. Yiiriirlik: 24/03/2023)

3) Iade kapsamlndakl 01hazlara ait 1slemlerln recete ve saghk raporu 11e blrllkte reg:ete tarlhlnden 1t1baren 10 (on)
isgiinil icinde Kurumumuz tasra teskilatlarina bagvurularak baglatilmasi zorunludur. Kurumca iade alinan cihazlarin basvuru
yapilan sosyal giivenlik il miidiirligii stogunda bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi
arasinda en fazla 30 (otuz) isgilinii bulunmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

3.1.2.2- Sozlesmeler kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere iliskin saghk raporu ve receteler

(1) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler i¢in; malzemenin hazir veya 1smarlama olduguna bakilmaksizin
saglik raporu tarihinden itibaren en gec 2 (iki) ay igerisinde recetenin diizenlenmesi gerekmekte olup, saglik raporu ile fatura
tarihi arasindaki siire dikkate alinmaz.

(2) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin saglik raporlart SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak tizere en
fazla 2 (iki) y1l gecerlidir.

(3) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin diizenlenen saglik raporlarina istinaden temin edilen tibbi malzeme
regeteleri, Kurum kayitlarinda yer alan malzeme bitim tarihinden 15 (on bes) giin 6ncesine kadar diizenlenebilir.

(4) SUT'ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak tizere siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin regeteler en fazla 2
(iki) aylik miktarlarda diizenlenir.

(5) SUT ve eki listelerde saglik raporlarimin hangi basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecegine yonelik
hiikiim bulunmayan stirekli kullanilan tibbi malzemelerin teminine iliskin saglik raporlari ikinci veya ti¢iincii basamak saglik
hizmeti sunucularinca diizenlenir.

(Ek: RG-16/03/2023-32134/16-b md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

(6) Temin edilen tibbi malzemenin 1smarlama olmasi halinde saglik raporunun diizenlenme tarihi ile merkeze

miiracaat tarihi arasindaki siire en fazla 4 (dort) ay olmalidir.

3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullamlan tibbi malzemeler

(1) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilen ilgili (Degisik: RG-24/05/2025-32909/2 md. Yiiriirliik:
17/04/2025) branslaratiiriia branglara veya iiriin gruplarma ait Kurumca bedeli karsilanacak tibbi malzemelerin SUT kodlari,
tibbi malzeme alan tanimlari ve fiyatlar1 asagidaki SUT eki listelerde tanimlanmistir:

a) Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A).

b) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1).

¢) Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2).

¢) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1).

d) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-2).

e) Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3).

f) Ortopedi ve Travmatoloji Brans: Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4).

g) Go6z Sagligr ve Hastaliklart Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G).

§) Kardiyoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H).

h) Kalp Damar Cerrahisi Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1).

1) Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J).

i) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K).

j) Uroloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L).

k) Radyoloji Bransi ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M).

1) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1).

m) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2).

n) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3).

0) Hematoloji Onkoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/0).

0) Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/P).

p) Gastroenteroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R).

r) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/S).

s) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T).

(2) Kurum tarafindan SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler igin sézlesme yapilarak bedeli karsilanan
tibbi malzemeler hari¢ olmak {izere birinci fikrada tanimli SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzeme bedelleri Kurumca
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karsilanmaz. Ancak, 4734 sayili Kanununa tabi olan resmi saglik hizmeti sunucularinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili
Kanun kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla, SUT eki EK-3/A listesi
kapsaminda degerlendirilecek tirtinler icin 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz.

(3) SUT eki brans listelerinde, birden fazla bransta kullanilan tibbi sarf malzemeleri (steril eldiven, siitur, sonda vb.)
yer almamakta olup, s6z konusu malzemelerin kullanildig1 branstan fatura edilmesi halinde SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Tlgili (Degisik: RG-24/05/2025-32909/2 md. Yiiriirliik: 17/04/2025) branstisiin brans veya iiriin grubu
listesinde yer almayan ancak, SUT eki diger (Degisik: RG-24/05/2025-32909/2 md. Yiiriirliik: 17/04/2025) branstiriin
brans veya iriin grubu listelerinde bulunan ve ilgili brans tarafindan da kullanilabilir nitelikte olan malzemelerin, SUT eki
diger (Degisik: RG-24/05/2025-32909/2 md. Yiiriirliik: 17/04/2025) brans/tiriin brang veya {irlin grubu listesindeki SUT
kodu ve geri 6deme kurallarina uygun olarak, ilgili brang tarafindan faturalandirilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
SUT eki EK-3/M Listesinde yer alan tibbi malzemelerin endovaskiiler/nonvaskiiler girisimsel islem yapan branslarca da
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Yatan hasta tedavilerinde kullanilan tibbi malzemeler i¢in diizenlenmis saglik kurulu raporlari/konsey kararlari
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gecerlidir. Saglik kurulu/konsey, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda gérevli
hekimlerden olusur.

(6) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme alan tanimlarina ait konsey karari/saglik kurulu raporu/heyet raporu/
epikrizde 2 (iki) uzman hekim imzasi acil haller i¢in aranmaz. Hastanin acil olduguna dair detayli bilgi epikriz raporunda
belirtilmelidir.

(7) SUT ve eki listelerde yer alan veya yer almayan malzemeler, serbest kodsuz olarak MEDULA-Hastane
sistemine girilemez, girilmesi durumunda hicbir kosulda bedelleri Kurumca kargilanmaz. Ancak, 4734 sayili Kanununa tabi
olan resmi saglik hizmeti sunucularinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kanun kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi
1/10/2014 tarihinden once olmak kaydiyla, SUT eki EK-3/A listesi kapsaminda degerlendirilecek irtinler i¢in 1/7/2015
tarihine kadar bu sart aranmaz. Ismarlama tibbi cihaz kapsaminda bulunan tiimor rezeksiyon protezi seklindeki nihai
irtinlerin bedellerinin karsilanmasinda ise MEDULA-Hastane sistemi {izerinden faturalandirma sarti aranmayacak olup
manuel faturalandirilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Saglik hizmeti sunucularinda demirbas olarak kullanilan malzemeler ile bunlara ait tamir ve bakim-onarim
masraflar ile yedek parga, aksesuar ve tekrar kullanilabilir sarf malzeme bedelleri Kurumca kargilanmaz. Ancak, saglik
hizmeti sunucularinda demirbas olarak kullanilan malzemelerin hasta kullanimina mahsus tek kullanimlik tibbi sarf malzeme
bedelleri Kurumca karsilanir.

(9) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilen tekrar kullanilabilir tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(10) Laboratuvar testlerinde kullanilan tibbi malzemeler iglem bedeli icerisinde 6dendiginden Kuruma ayrica fatura
edilemez.

(11) Tanmiya dayali islem kapsamina dahil olup ayrica faturalandirilmayan tibbi malzemelerden, Kurumca
belirlenerek Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanacak tibbi malzemeler MEDULA sistemine kaydedilir.

3.1.4 - Taniya dayal isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

(1) Taniya dayali iglem iizerinden 6deme yontemi ile faturalandirilan islemlere dahil tibbi malzemeler i¢in de SUT
ve eki listelerde belirtilen kurallar gegerlidir.

(2) Asagida sayilan tantya dayali 6deme islem puanina dahil olmayan tibbi malzemelerin bedelleri SUT hiikiimleri
dogrultusunda Kurumca karsilanir:

a) Plak, ¢ivi, vida, ankor.

b) Kemik ¢cimentosu.

¢) Eksternal fiksator setleri.

¢) Her tiirlii eklem implant.

d) Omurga implanti.

e) Kalp pili.

f) Pace elektrodu.

g) Koroner stentler.

&) Kalp kapaklari.

h) Intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi.

1) Kapakl1 kapaksiz kondiiit.

i) Valf ringi.

j) Her tiirlii greft, shunt ve suni damar.

k) Protezler.

1) Aterektomi cihazi.

m) Cift ylizlii yamalar (meshler).

n) SUT eki EK-2/C Listesi aciklama bdliimiinde taniya dayali 6deme islem puanma dahil olmadig: belirtilen tibbi
malzemeler.

0) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Malzeme Seti”.

3.2 - Tibbi malzeme 6deme esaslari

3.2.1 - Yatarak tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

3.2.1.A - Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saghk hizmeti sunucularinda;

(1) (Degisik: RG-24/05/2025-32909/3-a md. Yiiriirliik: 17/04/2025) SUT-eki SUT ve eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunucular tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri ddemede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12
isletme gideri ilave edilir. Kurum tarafindan SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler igin s6zlesme yapilarak bedeli
kargilanan tibbi malzemelerin geri 6demede esas alinacak fiyatlar ise sdzlesmede belirtilen fiyatlar olup; sdzlesmede yer alan
bu fiyatlart agmamak iizere Kuruma fatura edilir.
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(2) SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Ancak, alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kanun kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak
kaydiyla, SUT eki EK-3/A listesi kapsaminda degerlendirilecek triinler igin 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. Bu
kapsamda degerlendirilmekle birlikte SUT eki EK-3/A listesinde tanimlanmayan tibbi malzemeler alis fiyati ile fatura edilir,
alis fiyatinin lizerine Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %15 isletme gideri ile Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Bu madde kapsamindaki saglik hizmeti sunucularindan Kurumca belirlenecek olanlarin tibbi malzeme
ihtiyaglarini karsilamak tizere Kurum tibbi malzeme satis merkezleriyle sézlesme yapabilir. Tibbi malzeme satis merkezleri
Kurumun belirledigi tibbi malzeme alan tanimlart i¢in SUT fiyatlart tizerinden Kurumun belirledigi oranda iskonto yapar.
Kurum her bir tibbi malzeme alan tanimi igin ayr1 ayr1 iskonto orani belirleyebilir. Herhangi bir tibbi malzeme alan tanimi

icin tibbi malzeme satis merkezlerine 6denecek olan tutar, ayni tibbi malzeme alan taniminin SUT ta belirlenen fiyatlarinin
Kuruma maliyetini gegemez.

3.2.1.B - Kamu fhale Kanununa tabi olmayan resmi saghk hizmeti sunucularinda;

(1) (Degisik: RG-24/05/2025-32909/3-b md. Yiiriirliik: 17/04/2025) SUTF-eki SUT ve eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12
isletme gideri ilave edilir. Kurum bilgi islem sistemi tarafindan KDV, Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu kesintisi ilave edilmeksizin Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) (Degisik: RG-24/05/2025-32909/3-b md. Yiiriirliik: 17/04/2025) SUT-eki-SUT ve eki listelerde yer almayan
tibbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.2.1.C - ikinci ve iigiincii basamak 6zel saghk hizmeti sunucularinda;

(1) (Degisik: RG-24/05/2025-32909/3-¢c md. Yiiriirlik: 17/04/2025) SUT-eki SUT ve eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunucular tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri ddemede esas alinacak olan fiyatlardir. Kurum bilgi islem sistemine girilen KDV oraninda
bedel ilave edilerek Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) (Degisik: RG-24/05/2025-32909/3-c md. Yiiriirliik: 17/04/2025) SUT-eki SUT ve eki listelerde yer almayan
tibbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.2.2 - Ayakta tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler belirlenen fiyatlar1 asmamak {izere fatura tutari
tizerinden 6denir.

(2) SUT’ta yer alan ancak, fiyati SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, piyasa
arastirmast (her tlirli fiyat aragtirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni iglevsel 6zellikte
ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerden en diisiik olaninin fiyat1 esas alinarak fatura tutarini agmamak
lizere Kurumca karsilanir.

3.2.3 - Sozlesmesiz saghk hizmeti sunucularinda tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) Kurum ile sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca acil haller nedeniyle kullanilan ve SUT’un 2.3 maddesi
dogrultusunda Kurumca karsilanmas: gereken tibbi malzeme bedelleri, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
Kurumeca kargilanir.

3.3 - Baz1 tibbi malzemelerin temin edilme esaslari

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri

(1) Yara bakim tirtinlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca kargilanir.

(2) Yara bakim iirtinleri i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlari,

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, geriatri, ortopedi ve travmatoloji ve
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.

b) Ayakta tedavide; resmi saglik hizmeti sunucularinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi, geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.

(3) Yara bakim iirtinlerinin kullanimima dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta kimlik bilgilerinin
diginda;

a) Etyolojik tani (diyabetik ayak yarasi vb.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (eksiidasyon, kavitasyon enfeksiyon gibi dzellikler ayrica belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadig,

¢) Tercih edilen yara bakim iiriiniiniin tercih gerekgesi, tipi, ebatlari, degistirilme siiresi bilgilerinin

yer almas1 zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara bakim {iriinii disinda bagka bir yara bakim iriinii kullanilmasi
gerektiginde, gerekgesi ile birlikte yeniden saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(5) Saglik kurulu raporlari yatarak tedavilerde yatis siiresince gegerlidir.

(6) Ayakta tedavide kullanilacak yara bakim firiinleri i¢in, saglik kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi,
ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve ziihrevi hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan recete diizenlenmesi gerekmektedir.

(7) Regetenin tekrar diizenlenmesi halinde yara/yaralarin ebatlar1 regeteyi yazan hekim tarafindan saglik kurulu
raporunun arkasina yazilir ve rapor ayni hekim tarafindan imzalanarak kaselenir.

(8) Ayakta tedavide tedavi edici etkisini sadece hydrocolloid, kopiik ve fiber igermesinden dolay1 gdsteren yara
bakim {irtinlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

(9) Asagidaki deri taklitleri (yedekleri) sadece yanik tedavisinde kullanilmasi halinde 6denir.

a) Dermis iskeleti: Dermis iskeleti (yeni dermis olusumu icin iskelet gorevi goren ve igine hiicre gogiine izin veren
sentetik/ hayvan kaynakli yapilar) gorevi gorebilen, tek veya ¢ok katmanli, fakat sadece dermisin tam kat hasar gordiigii
tigiincii derece yanik bolgelerinin tedavisinde kullanilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak, perine,
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eklem, sadece kiz ¢ocuklarinda ve kadinlarda meme alanlarini igeren yanlklarda veya %40’1 (0-12 yas icin %20) gecen
tciincli derece yaniklarda yanik merkezi ve/veya tiglincii basamak resml saghk hizmeti sunucularlnda (Mulga
RG-16/03/2023-32134/17-a md. Yiiriirliik:24/03/2023)

ku%um%a%wla%sb&hg%—pm&ekel&bulu&a&ezel—h&smelerde saglik kurulu raporu ile kullanim1 halinde Kurumca karsilanir.

b) Deri benzerleri: Dermis iskeleti gorevi goremeyen, bununla birlikte en az derin ikinci derece yaniklarin
tedavisinde, sahip olduklar fiziksel veya molekiiler 6zellikler sayesinde epidermisin ve kismen dermisin dzelliklerini taklit
ederek yarayr enfeksiyon, kontaminasyon gibi dis etkenlerden koruyan sentetik/hayvan kaynakli, emilebilen veya yaradan
kendiliginden ayrilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak, perine, eklem, sadece kiz ¢ocuklarinda ve
kadinlarda meme alanlarini iceren yaniklarda veya %40’1 (0-12 yas i¢in %20) gegen derin ikinci derece ve/veya liglincii
derece yaniklarda yanik inite/merkez ve/veya tigiincii basamak resm1 sagllk hizmeti sunucularlnda (Mulga
RG-16/03/2023 32134/17 -a md Yururluk 24/03/2023)

saglik kurulu raporu ile kullanim1 halinde Kurumca karsilanir.

(10) Yanik hastalarmin ayakta tedavilerinde, SUT ve eki listelerde yer alan yara bakimi ile ilgili hiikiimler
gegerlidir.

(Degisik: RG-12/12/2024-32750/3 md. Yiiriirliik: 23/08/2024)

3.3.2- Seker 6l¢iim cubuklari

(1) Tip I diyabetli ve tip II diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik
ila¢ kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 6l¢lim gubuklarina ait bedeller, asagida belirtilen esas ve
sartlar dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip I diyabetli, tip II diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalar igin, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6l¢iim cihazlarina ait bedeller Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6l¢iim cihazinin yenilenme siiresi
2 yildir. Bu siireden 6nce temin edilen kan sekeri dl¢iim cihazinin bedeli Kurumca 6denmez.

¢) Kan sekeri 6l¢tim ¢ubuklari;

1) Tip I diyabetli ¢ocuk hastalar (18 yas alt1), gebeler, transplantasyon hastalarinda saglik raporunda tedavi
protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

2) Tip I diyabetli eriskin hastalar ve insiilin kullanan tip II diyabetli tiim hastalarda ayda en fazla 150 adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ayda en fazla
150 adet, eriskin hastalar i¢in en fazla 50 adet,

4) Oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesab1yla,

recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri 6l¢iim gubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi (e-rapor harig) ile recetenin asillari (e-
recete hari¢) eklenecektir.

(Degisik: RG-08/03/2025- 32835 / 4 md. Yiiriirliik: 22/03/2025)

d) Kan sekeri 6l¢iim c¢ubuklart ve kan sekeri Ol¢im cihazlar sozlesmeli satis merkezi/eczanelerden temin
edilecektir.

3.3.3 - Gormeye yardimeci tibbi malzemeler

(1) Gozlik cam ve cerceve bedelleri ile goz sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik
kurulu raporunda/e-raporda belirtilen nitelikli gérmeye yardimei tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gérmeye Yardimer Tibbi
Malzemeler” (EK-3/D) Listesinde yer alan fiyatlart asmamak {izere Kurumca karsilanir.

(2) Regetenin/e-recetenin/saglik kurulu raporunun/e-raporun diizenlenme tarihinden itibaren 10 (on) isgiinil
icerisinde yapilan hasta miiracaatlart optisyenlik miiesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Siiresi igerisinde kabul edilen
saglik kurulu raporu/e-raporun ve/veya regetelerin/e-regetelerin sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 30 (otuz) is gilinii, diger
receteli malzemelerde ise 20 (yirmi) is giinii igerisinde tamamlanir. Siiresi i¢inde yapilmayan hasta miiracaatlar1 ve/veya
sistem kayitlarina iligskin recete/e-recete/saglik kurulu raporu/e-rapor ile kullanilmasi gerekli goriilen gérmeye yardimer tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.
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3.3.3.A - Gozliik cam ve cergevesi

(1) Gozlik cam ve gergevesinin temininde géz sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapan
asistan hekimler tarafindan diizenlenen regeteye/e-receteye dayanilarak islem yapilir. Ancak, acil polikliniklerinde yazilan
g0zIik cam ve gergeve regete/e-regete bedelleri karsilanmaz.

(2) Gozlik cam ve gergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak faaliyetlerini
stirdiiren ve Kurumla gérmeye yardime1 tibbi malzeme sézlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin edilebilir.

(3) Cam bedelleri, gergeve bedeli ile birlikte sézlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura
edilebilir.

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafindan talep edilen farkli 6zelliklere sahip camlar
arasinda olusacak fark iicreti Kurum tarafindan karsilanmaz.

(Deglslk RG- 16/03/2023-32134/17-b md Yururluk 24/03/2023)

(5) Gozliik cam ve gergevelerinin miat siiresi 14 (on dort) yas ve alt1 gocuklar i¢in 1 (bir) yil, 14 (on dort) yas lizeri
hastalar i¢in 2 (iki) yildir. Ancak, kirma kusurunun 0,5 diyoptrilik degisiklik géstermesi halinde gézlikk camu siiresinden dnce
yenilenebilir. 14 (on dort) yas ve alt1 ¢ocuklarda ise silendirik degerin 0,25 diyoptri veya silendirik aksmn 10 derecenin
iizerinde degisiklik gostermesi halinde gozliik camu siiresinden dnce yenilenebilir.

(Miilga: RG- 16/03/2023-32134/17-b md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

3.3.3.B - Teleskopik gozliik
(1) Konjenital nedenlere, kalitsal hastaliklara, yaralanmalara, seker hastaligina, glokoma, katarakta ve yaglanmaya
bagh g6z bozuklugu olan ve iyi goren gozde diizeltilmis uzak gérme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda tglinci
basamak resml saghk hizmeti sunucularlnca (Mulga RG- 16/03/2023 32134/17 -c md Yururluk 24/03/2023) veKurumla
v i a Sip A = e diizenlenen ve en az
bir g6z saghgl ve hastahklarl Uzmanimimn yer aldlgl saghk kurulu raporuna/e -rapora dayamlarak bedellerl Kurumca karsilanir.
(2) Saglik kurulu raporunda/e-raporda zeminde yatan g6z hastaligi ve bu hastaliga bagli olarak “gérme

islevlerindeki bozulma”, “uzak”, “yakin”, “uzak-yakimn” ifadesi olmasi, biiylitme giicii (x, diyoptri olarak), fiks fokiis veya
fokusable (fokuslenebllme) olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir.
(Deglslk RG- 16/03/2023-32134/17-c md. Yururluk 24/03/2023)

ELIT

(3) Teleskoplk gozlukler saghk kurulu raporuyla/e raporla 18 (on seklz) yas ve altl ¢ocuklar ile 25 (yirmi bes) yas
ve alt1 6grenci olanlarda yilda bir yenilenir. Bunlarin digindaki kisilerde 2 (iki) yilda bir yenilenebilir.

(4) Saglik kurulu raporu/e-rapor ile gerekli goriilen hallerde, yakin gérme bozuklugu olan hastalara tek veya iki géz
icin kapak kep recete edilebilir. Bu kisiler i¢in ayrica yakin teleskopik gozliik bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.C - Kontakt lensler

(1) Kontakt lens bedelleri;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gozde veya iki gdzde goz lens baglarinin kopmasi ve akabinde goz icine
tekrar lens konulamamasi sonucu gelisen afaki olgularda,

¢) Keratokonusu olan goze gozlik uygulanmig ve gozlikle gérme keskinlikleri 10/10’a kadar (tama) artmayan
olgularda,

ve bu durumlarimin ucuncu basamak resml saglik hizmeti sunucularmca (Mulga RG—16/03/2023 32134/17 -¢ md.
Yiiriirliik:24/03/2023) weX : A m-lury 15 Aan
el bnnel e duzenlenen en az b1r g0z sag11g1 ve hastahklarl uzman heklmmm yer ald1g1 saghk kurulu raporunda/e-
raporda, teshis, hastaya uygun goriilen lensin ¢ap1 (BC), derinligi (DIA), diyoptri degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert,
yumusak, gaz gecirgenligi vb.) belirtilmesi ve Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartryla SUT
eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller tizerinden Kurumca karsilanir.

(2) Kontakt lenslerin miat siiresi 2 (iki) yildir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 (alt1) yasindan kiiciik ¢ocuklarda 6 (altr) ayda bir yenilenmesi
halinde saglik kurulu raporuna/e-rapora istinaden bedelleri Kurumca kargilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 (alt1) yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt

lensin saglik kurulu raporu/e-rapor ile “aylik sik replasmanli” olarak kullanilacaginin belirtilmesi halinde 6 (alt1) ayda bir,

“y1llik” olarak kullanilacaginin belirtilmesi halinde ise yilda bir yenilenebilir.

(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan hastalarin ayrica gozliik cam
ve ¢erceve bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarmin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.C — Gormeye yardimeci tibbi malzemelerde elektronik recete uygulamasi

(1) E-regete uygulamasinda, e-regetelerin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmasi sarttir.

(2) Saglik hizmeti sunucular tarafindan diizenlenecek regeteler Kurum MEDULA sisteminde SGK Hekim Sifresi
ile diizenlenecektir. Kurumca belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri kargilanmayacaktir. Kurum
tarafindan gerekli diizenlemelerin yapilmasi sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenerek Kurum web sayfasindan
ilan edilecek tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir.

(3) Kurum tarafindan gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar manuel olarak diizenlenmeye devam edilecek
olan regeteler;
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a) Saglik hizmeti sunucularina miiracaatlar sirasinda Kurum bilgi islem sistemi tarafindan sigortalinin prim 6deme
glin sayist veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde; saglik hizmeti
sunucularinca kisinin miiracaatimn SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri bashikli maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde
tanimlanan 18 (on sekiz) yas alt1 cocuklar, is kazasi ile meslek hastaligi, afet ve savas ile grev ve lokavt halleri kapsaminda

veya SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasmim (c) bendinde tamimlanan durumlarda oldugunun
belirtildigi hallerde diizenlenen receteler.

b) Resmi saglik hizmeti sunucularindan; kamu idareleri biinyesindeki Kurum tabipliklerinde, belediyelere ait
polikliniklerde, aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, iiniversiteler biinyesindeki
mediko-sosyal birimlerde diizenlenen regeteler (resmi saglik hizmeti sunucularinin MEDULA-Hastane sistemini kullanmaya
baslamalari veya teknik alt yapilarini olusturmalart halinde e-regete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(4) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmeti sunucusuna ait sistemin g¢alismamasi nedeniyle e-regetenin
diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen regete lizerinde e-regete olarak diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin
calismamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare regeteyi
diizenleyen hekim tarafindan onaylanmalidir. (Yukarida tanimlanmis olan istisnai hallerde diizenlenen manuel regetelerde bu
ibare aranmayacaktir.)

(Ek: RG-16/03/2023-32134/17-d md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

3.3.3.D - Prizmatik cam

(1) Kalic ¢ift gorme bozuklugu nedeniyle (¢ift gérme sikayetinin 6 (alt1) ay ve iizerinde devam etmesi halinde)
basvuran paralitik ve restriktrif sasilik hastalarinda bu durumun iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca
diizenlenen ii¢ goz saglig1 ve hastaliklart uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporunda/e-raporda belirtilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(2) Prizmatik camlar saglik kurulu raporuyla/e-raporla 3 (ii¢) yilda bir yenilenir. Ancak, prizmatik cam derecesinin
degisimi halinde yilda bir yenilenebilir.

3.3.4 — Greftler

3.3.4.A - Genel hiikiimler

(1) Insan dokusu kaynakl iiriinlerin (allogreftler) MEDULA-Hastane sistemine girislerinde TITUBB/UTS kayit/
bildirim isleminin “Allogreft Uriin Onay Ekrani” nda tamamlanmis olma sart1 aranacak olup tiim génderimlerin kiiresel iiriin
numaralari (barkod) ile yapilmasi gerekmektedir.

(2) Saglik hizmeti sunucusu tarafindan, benzeri olmayan tanimlayict kodun (Donér ID) MEDULA-Hastane
sisteminde agilmis olan alana girilmesi zorunludur.

(3) Dermis ve/veya epidermis yerine gegen allogreftlerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saglik Bakanlhigr “Tibbi Cihaz Yonetmeligi” kapsaminda oldugundan
TITUBB/UTS kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart1 aranir.

(5) Epifiz hatti acik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda higbir greft bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(6) Timor dis1 kalga kirigi nedeniyle artroplasti uygulanan vakalarda higbir greft bedeli Kurumca karsilanmaz.

(7) 1lgili listelerde bulunan alan tanimlarinda boyut ve &lgiiler belirtilmis olup, kiigiik boyut ve dlciiler bir arada
kullanilarak listede yer alan biiyiik miktarlar elde edilemez.

(8) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftlerin birbirleri ile kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
kargilanmaz.

(9) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftler;

a) Daha dnce otogreft uygulanmis ve greft aliminda yeterli doku bulunmayan hastalarda,

b) Otogreft dondr aliminda morbidite riski olan hastalarda,

¢) Cok parcali ve defektli kiriklarin en az biri ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak kaydiyla 3 (ii¢) uzman hekim
tarafindan diizenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde,

¢) Kemiklerde genis defektler olugturan benign veya malign tiimorlerin cerrahisinde,

d) 3 (iig) veya daha fazla vertebra igeren fiizyon uygulanan omurga cerrahisinde,

¢) Spinal cerrahide tiimér ya da travma nedeniyle korpektomi bosluguna titanyum ya da ¢elik interbody kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafes i¢inin dolduruldugu (DBM igeren tiim formlar hari¢ olmak iizere) hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(10) Sentetik greft kullanilan tim uygulamalarda vaka bas1 30 cc'yi gegmemek tizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(11) Allogreft/xenogreft kullanilan tiim uygulamalarda vaka basi 60 cc'yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(12) 3 (ii¢) veya daha fazla vertebra iceren flizyon uygulanan omurga cerrahisinde;

a) Allogreft/xenogreft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar
arasi her seviye i¢in 5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye i¢in 10 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Sentetik greft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar arasi
her seviye igin 2,5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye igin 5 cc'yi gegmemek tizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(13) Allogreft/xenogreft kullanilan biiyiik kemik kistlerinin cerrahi tedavisinde; ayrintili koronal ve aksiyel
bilgisayarli tomografi kesitlerine ait raporlarla belgelendirilmek kaydiyla 120 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(14) Tendon yerine kullanilabilecek sentetik greftlerin bedelleri Kurumca karstlanmaz.

(15) Fasiya Temporalis alan taniminda yer alan allogreftlerin yalnizca Kulak Burun Bogaz uzmanlik dali tarafindan
kullanildiginda bedelleri Kurumca kargilanir.
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(16) Ayakta tedavilerde; agiz, dis sagligi ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda dokuzuncu fikranin (a) ve (b)
bentlerinde tanimli bulunan kurallar aranmaz.

3.3.4.B - Tendon allogreftleri

(1) Egitim verme yetkisi bulunan ii¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca

(Miilga: RG-16/03/2023-32134/17-e md Yiiriirliik:24/03/2023) veKuramlasézlesmesi-devam-eden—vakifyriksek-65retim

a) Rekonstriiksiyon revizyon ameliyatlarinda en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Coklu bag rekonstriiksiyon ameliyatlarinda en fazla 2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Primer tekli bag tendon yaralanmalarinda higbir durumda bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C - Kemik yapimini uyaran materyaller (DBM iceren tiim formlar)

(1) Kemik yapimmini uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(2) Tek basina DBM i¢in; servikal fiizyon ameliyatlarinda disk mesafesinde kafes igine 1 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) En az 2 (iki) ortopedi ve travmatoloji uzmaninin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelendirilen, osteojenik
aktivitenin istendigi atrofik nonunion pseudoartroz olgularinda kemik yerine gecen materyallerle kombine kullanilmasi
halinde humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek tizere bedelleri
Kurumca karsilanir. Hipertrofik nonunion olgularinda kullanildig: takdirde bedelleri Kurumca karstlanmaz.

(4) Otojen greft kullanilmasi halinde, kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(5) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin tiimoral hastaliklarinda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmas1 halinde
kemik tlimoriiniin ve kemik yapimini uyaran materyale duyulan ihtiyacin niteliginin 3 (li¢) ortopedi ve travmatoloji
uzmaninin yer aldigr saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/
ulnada 2 cc ve diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek tizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Omurga flizyon cerrahisi uygulanmis ve enstriimante edilmis ancak, iizerinden en az 1 (bir) y1l gecmesine
ragmen flizyon elde edilememis revizyon enstriimantasyon cerrahisi gereken vakalarda vaka bast 5 cc’yi gegmemek tizere
bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Yetigkin primer kiriklarinda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C - Dura greftleri

(1) Otojen greftler ile kapatilamayan dura defekti olan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Dura greftlerinin asagidaki durumlarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Niiks tiimor cerrahisi,

b) Kafa kaidesi girisimleri,

¢) Dekompresyon/disk/kirik cerrahisi hari¢ olmak iizere intramediiller/intradural spinal cerrahi,

¢) Kraniyotomi sirasinda duranin pargalandigi olgular,

d) Posterior fossa cerrahisi,

¢) Leptomeningeal kist,

) Ensefalosel cerrahisi,

g) Dekompresif kraniyektomi yapilan olgular,

§) Daha 6nce durasi agik birakilan olgular,

h) Beyin omurilik s1visi fistiilleri,

1) Dura kaynakli veya durayi atake eden tiimorler.

3.3.5 - Enjektor bedelleri

(1) Ayaktan tedavide receteye yazilan enjektabl ilag adedine ve ml’sine uygun enjektor bedeli Kurumca belirlenen

bedel iizerinden 6denir.
(Deglslk RG-17/10/2025 33050/4 md Yururluk 19/02/2025)

(2) Insiilin kalem igne uglar1 bedelleri, insiilin kartuslar1 veya eksenatid etkin maddesi igeren ilaglar ile birlikte ya
da tek basina regete edildiginde bedeli Kurumca kargilanir.

3.3.6 - Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla taahhiitname karsilig1 temin edilen
tibbi malzemeler;

a) Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlari (CPAP, Auto CPAP, (Miilga:RG-21/04/2024-32524/10-a md.
Yiiriirliik: 30/04/2024) BRPAR. BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T AVAPS, ASV),

b) Evde uzun siireli veya tagmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar1 (oksijen konsantratori, oksijen tiipii
ve baslig, tasinabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlart),

¢) Ev tipi ventilator,

¢) Akiilii tekerlekli sandalye,

d) Ev tipi ventilator i¢in kesintisiz gii¢c kaynagi.

(2) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan hastalara verilebilmesi
icin hastalarin saglhk kurulu raporu ile Sosyal Giivenlik Il Miidiirliiklerine miiracaatta bulunmalar1 gerekmektedir. Saglik
kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma miracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miiracaati takiben, soz
konusu tibbi cihazlarin Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarinda
cihazin olmadigina dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin edilen cihaz bedelleri (maske, filtre, hasta devresi, su
kabi, chamber (su haznesi), nazal kaniil, baslk, nemlendirici, 1siticili nemlendirici vb. aksesuarlar dahil) SUTun 3.2.2
maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarin bedelleri Kurumca
kargilanmaz.
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3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarmm (NIMV) temini
(Degisik: RG- 21/04/2024- 32524/ 10-b md. Yiiriirliik: 30/04/2024)

3.3.6.A-1- Uykuda solunum bozuklugu hastahklarinda NIMYV cihazlar1 verilme ilkeleri

(1) NIMV cihaz verilecek hastaliklar; (Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Smiflamasina gore)

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢) Cheyne Stokes Solunumu,

¢) Uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlardir (uyku iliskili obstriiktif olmayan idiyopatik alveoler
hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagh
hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstriiktif akciger hastaligima bagli hipoventilasyon
hipoksemi, ndromuskuler ya da g6giis duvar hastaliklarina bagli hipoventilasyon hipoksemi).
d) Kompleks uyku apnesi.
(Degisik: RG- 21/04/2024- 32524/ 10-b md. Yiiriirliik: 30/04/2024)
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(2) NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarmin (tani-titrasyon uyku testleri), biinyesinde uyku
merkezi bulunan saglik hizmeti sunucular1 saglik kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir. Bu testlerin (tani-titrasyon uyku
testleri) aynmi saglik hizmeti sunucusunda yapilma sarti aranmaksizin, saglik kurulu raporunun titrasyon uyku testinin
yapildig1 saglik hizmeti sunucularinca diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik kurulu raporunda; gogiis hastaliklari, psikiyatri veya noroloji uzman hekimlerinden herhangi ii¢ uzman
hekimin (ayn1 branstan ti¢iiniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir branstan iki, diger branstan bir olmak {izere toplam
iic uzman hekimin) yer aldig1; hastanin ¢ocuk olmasi halinde ise saglik kurulu raporunda ¢ocuk gogiis hastaliklar1 veya ¢ocuk
noroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi ve bu hekimler tarafindan regete edilmesi zorunludur.

(4) Tiim gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanalli olmak iizere elektroensefalografi,
elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookiilografi, oksimetre, hava akimi, karmn ve goglis solunum efor bantlarini ve
horlama mikrofonu kaydini icermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku siiresi, uykuya gecis siireleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en diisiik degerleri,

¢) Oksijen desaturasyon indeksi,

¢) Apne-Hipopne indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index/RDI)

d) Apne-Hipopne veya RDI (Apne-Hipopne-Solunum ¢abasina bagli uyanma reaksiyonu (respiratory effort related
arousal: RERA)) siireleri,

¢) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilimi,

bilgilerinin yer almas1 gerekmektedir.

(5) Saglik kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrasyon tetkikine ait raporlar yer almalidir.

(Degisik: RG- 21/04/2024- 32524/ 10-b md. Yiiriirliik: 30/04/2024)

5

(6) Saglik kurulu raporunda tani ve tedavi, tedavi basinci ile hastanin kullanacagi NIMV cihazinm tiirii ve birlikte
kullanilacak aksesuarlar (maske, nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer almalidur.

(7) NIMV cihazi kullanim1 sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine ¢ikarilamadigiim saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla NIMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine yonelik cihaz bedelleri Kurumca
karsilanir.

(8) NIMV cihazlarmin yillik minimum 1.200 saatin altinda kullanildiginin saptanmasi durumunda, kullanim saati
bilgilerinin yer aldig1 sevk evraki ile hastalarin saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip
edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.
(Degisik: RG- 21/04/2024- 32524/ 10-b md. Yiiriirliik: 30/04/2024)
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(9) Biinyesinde polisomnografi cihazi bulunan ikinci ve {iglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinin faaliyet
izin belgesinde gogiis hastaliklart bransi veya noroloji brangt (tam zamanli g6giis hastaliklart uzmani veya néroloji uzmani
olan) olmasi halinde tani-titrasyon uyku testleri yapilarak NIMV cihazlarinin verilmesine iliskin saglik kurulu raporlari
diizenlenebilir. (Saglik Bakanligi “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” nde diizenleme yapilip uyku laboratuvar iinitesi ruhsati
diizenleninceye kadar, polisomnografi cihazinin faaliyet izin belgesine islenmis olup olmamasina bakilmayacaktir.)

(10) Isiticih nemlendiricili iiniteleri NIMV cihazlarina dahildir. Ayrica 1siticili nemlendiricinin bedeli Kurumca
kargilanmaz.

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlar verilme ilkeleri

(1) Kronik solunum yetmezliginde yalnizca BPAP-S (Degisik:RG-21/04/2024-32524/10-c md. Yiiriirlik:
30/04/2024) veBPAP-S/F—eihazt, BPAP S/T ve BPAP S/T AVAPS cihaz bedelleri Kurumca karsilanacak olup, teminine
iliskin diizenlenecek saglik kurulu raporunda gogiis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon, yogun bakim sorumlu
uzmani ile ¢ocuk gogiis hastaliklart hekimlerinden en az birinin yer almasi ve bu hekimler tarafindan regete edilmesi
gerekmektedir.
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(2) Kronik stabil ya da yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindiiz ya da gece karbondioksit retansiyonuna bagl
semptom varligi, noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil donemde solunum
yetmezliginin dnlenemiyor olmasi BPAP-S (Degisik:RG-21/04/2024-32524/10-c md. Yiiriirliik:30/04/2024) veyaBPAPR-S/
T, BPAP S/T veya BPAP S/T AVAPS cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacagi NIMV cihazinin tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske,
nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

3.3.6.B - Evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari

(Deglslk RG- 21/04/2024 32524/ 10- g: md. Yururluk 30/04/2024)

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu
raporlari, gogiis hastaliklar1, néroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden; hastanin gocuk
olmas! halinde ise ¢ocuk gogiis hastaliklari veya g¢ocuk noroloji uzmanlarindan birinin yer aldig:1 saglik kurullarinca
diizenlenecektir. Ancak, cocuk gdgiis hastaliklar1 veya ¢ocuk néroloji uzmani bulunmayan saglik hizmeti sunucularinda,
saglik kurulu raporunun iigiincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca diizenlenmis olmasi sartiyla, kronik solunum
yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu raporlari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu saglik kurullarinca da diizenlenecek ve bu hekimlerce recete edilecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin tiirlii ve gerekgesi, oksijen akim hizi,
glinliik kag saat kullanilacag1 ve birlikte kullanilacak aksesuarlar yer alacaktir.

(Deglslk RG- 21/04/2024 32524/ 10-¢ md. Yururluk 30/04/2024)

3) Saghk kurulu raporu ekmde artenyel kan gazi tetklkl (hasta ad1 soyad1 ve tarlhm oldugu saglik hizmeti
sunucusu laboratuvar ¢iktisi) ve diger kanitlayici belgeler eklenecektir.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla;

(Deglslk RG- 21/04/2024 32524/ 10- g: md Yiiriirlik: 30/04/2024)

a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) < 55
mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) < %88 olmasi halinde,
b) Korpulmonale varliginda; PaO2’de 55-59 mmHg veya SaO2 < %89 ile birlikte EKG’de “P Pulmonale” bulgusu
olmas1 veya hematokrit > %55 veya konjestif kalp yetmezligi olmasi halinde,
¢) Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum yetmezIliginin 6nlenemiyor olmasi durumunda
yukarida birinci veya ikinci fikralarda siralanan bulgular saglaniyorsa,
¢) Efor kapasitesini sinirlayan terminal dénem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda,
evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazi bedelleri Kurumca kargilanir.
(5) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari;
a) Oksijen tiipii (gaz hali),
b) Oksijen konsantratori,
¢) Tasinabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlari.
(Deglslk RG- 21/04/2024 32524/ 10 (; md. Yururluk 30/04/2024)

(6) Tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) > 55
mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) > %88 olmasina karsin egzersiz durumunda veya is sirasinda desatiire (PaO2 < 55

mmHg veya SaO2 < %88) olmas (egzersiz ile %4 den fazla desatiire olan) ve bu durumunu gosterir istirahat ve efor kan gazi
sonuglarinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif ig
yasamint siirdiiren veya 6grenci olan mobilize hastalarda (Saglik kurulu raporunda bu durum ayrica belirtilmelidir.) bedelleri
Kurumca karsilanir. Ancak, istirahatte PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < %88 olan hastalar igin efor kan gazi sonuglari
istenmeyecektir.

(7) Oksijen konsantratorii verilen kisilere, raporda belirtilmek kosuluyla oksijen tiipii Onerilmesi durumunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.7 - Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlari

3.3.7.A - Cocuklar icin standing table

(1) Uguncu basamak resm1 saghk hizmeti sunucu]armca (Mulga RG 16/03/2023 32134/1 7-g md Yururluk
24/03/2023) ve—Ku e : a 55 ¥ §
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hastaneleree fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda; ortopedi ve
travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya noroloji uzman hekimlerinden herhangi {i¢ uzman hekimin (ayni
branstan {igliniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir branstan 2 (iki), diger branstan 1 (bir) olmak iizere toplam 3 (ii¢)
uzman hekimin) yer aldigt ug:uncu basamak resml saglik hizmeti sunucularlnca (Mulga RG- 16/03/2023 32134/17-g md
Yiiriirliik: 24/03/2023) we-k &% a % 5
zel hastanelerce duzenlenecek saghk kurulu raporunda

a) Bilinci agik olan,

b) Kismen bag kontrolii olan,

¢) Herhangi bir nedene bagl tetrapleji veya parapleji klinik tablosu olan veya diger norolojk defisitlere bagli olarak
ayakta durmanin tedaviye katki saglayacagimin belirtilmesi ve 2-18 yas arasi hastalara bu hekimlerce regete edilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanir.

3.3.7.B - Eriskinler i¢in stand up wheelchair

(1) Uguncu basamak resml saghk hizmeti sunucularmln (Mulga RG 16/03/2023-32134/ 17-g md Yururluk
24/03/2023) wve , & ¥
hastanelerin-fizik tedav1 ve rehablhtasyon khmklerlnde yatlrllarak uygulama ve egmmlnm yapllma51 sonucunda ortopedl ve
travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya néroloji uzman hekimlerinden herhangi 3 (ii¢) uzman hekimin (ayni
branstan li¢liniin veya farkli branstan birer kiginin veya bir branstan 2 (iki), diger branstan 1 (bir) olmak {izere toplam 3 (ii¢)
uzman hekimin) yer aldigt uquncu basamak resml saglik hizmeti sunucularmca (Mulga RG-16/03/2023 32134/17-g md.
Yiiriirliik:24/03/2023) ve¥ e = H i3
ool el duzenlenecek saghk kurulu raporunda

a) Bilinci acik ve kognitif fonksiyonlar: yerinde olan,

b) Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

¢) Progresif hastaligi olmayan,

¢) Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu oldugunun belirtilmesi ve bu hekimlerce regete
edilmesi halinde aktif ¢alisan ve/veya 6grenci olan hastalarda Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Bu hastalarda, ayrica tekerlekli sandalye ve ayakta dik konumlandirma cihaz bedeli Kurumca kargilanmaz.

(3) Stand up wheelchair miat siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden once yenilenmesi halinde bedeli Kurumca
kargilanmaz.

3.3.8 - Ortopedi ve travmatoloji brangs: ile ilgili ameliyatlarda kullamlan bazi tibbi malzemelerin 6demeye
esas teskil edecek usul ve esaslari

(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri uquncu basamak resml saglik hizmeti sunucularlnda (Mulga RG-
16/03/2023-32134/17-h md. Yiiriirliik:24/03/2023) we-¥ = = St =
isbirligi-protokolii-bulunan—6zel-hastanelerde (egitim verme yetklsl olan khmk) uygulanma51 hahnde bedeh Kurumca
karsilanacaktir.

a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

b) Timor rezeksiyon protezi,

¢) Menteseli diz protezi,

¢) Teleskopik ¢iviler,

d) Proksimal femur basli/bassiz ile femoral bag allogreftler,

e) Tendon allogreftleri,

f) Kortikal saft allogreftler,

g) Siniis tarsi vidast,

§) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatorler,

h) Bilgisayar destekli intramediiller uygulamalar,

1) Sentetik meniskiis implantlari,

1) Hiicresiz kikirdak matriksleri,

j) Hiicresiz meniskiis implantlari,

k) Absorbe olabilir omuz balon spacer,

1) Rijid olabilen intramediiler elastik ¢iviler,

m) Uzatma yapabilen intramediiler ¢iviler motorlu/manyetik,

n) Yiizey yenileme implantlari.

(2) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri iiciincii basamak resm1 saglik hizmeti sunucularmda
(Miilga: RG-16/03/2023-32134/17 h md. Yururluk 24/03/2023) b

S (egltlm verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi ve Saglik

Bakanlig1 “Ortopedi Bilimsel Danisma Kurulu” ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla bedeli Kurumca
karsilanacaktir.

a) Kisiye 6zel tasarimli tiretilen protezler,

b) Tiimor dist endikasyonlarda kullanilan tiimér rezeksiyon protezleri, interkalar segmentler ve artrodez aparatlari,

¢) Manyetik/Mekanik olarak uzatilabilen tiimor rezeksiyon protezleri,

¢) Kikirdak hiicre kiiltiirleri.

3.3.9 - Kronik venoz hastaliklar icin basi giysileri

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimlerden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde; tiim evrelerde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidir.

(3) Standart bedenler tizerinden bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Rapor gecerlilik siiresi 2 (iki) yildir.

(5) Ilgili hekimce uygun goriilmesi halinde 6 (alt1) ay arayla olmak sartiyla yilda en fazla 2 (iki) kez recete
edilebilir.

(6) Hastaya alerjik veya toksik etki gostermemelidir.
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(7) Hastaligin evresine gore ortalama 15 mmHg ve {izeri basing uygulamali, kullanim siiresinin sonuna kadar bu
basinci en az yarisini saglayabilmelidir.

(8) Ig yiizeyi hastada bas1 yaralarma yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmalidir. Hava gecirgen 6zelligi olan
kumastan imal edilmelidir.

(9) Alt ekstremite basi giysilerinde tist kisminin i¢ ylizeyinde kaymay1 dnleyecek silikon bant vb. olmalidir.

(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim stiresi
boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(11) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlar1 degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.
(12) Alt ekstremite bas1 giysisi 6deme gore corap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu olabilir.
3.3.10 - Sakral sinir stimiilatorleri
(1) Sakral sinir stimiilatdrlerinin anal inkontinansta kullanimi:
(Degisik: RG- 21/04/2024- 32524/ 11-a md. Yiiriirliik: 30/04/2024)

unei—b m esmi e 17mats n nd Maloa-F

a) Egitim klinigi olan iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda genel cerrahi, gastroenteroloji, néroloji
ve psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 4 (dort) branstan hekimin birlikte bulundugu saglik kurulu
raporuna istinaden Kurumca bedeli karsilanir.

b) Genel endikasyonlar;
1) 75 (yetmis bes) yasin altindaki hastalarda kullanilmalidir,
2) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek biligsel ve psikolojik yetide oldugu
psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmelidir,
3) Kalict implantasyona gegmek i¢in, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmig
olmalidir.
c) Tibbi endikasyonlar;
1) Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinansl hastalarda,
2) Medikal veya cerrahi siirecinin en az 6 (alt1) ay devam ettigi hastalarda uygulanmalidir.
¢) Anal manometre, anal EMG, endoanal ultrason vb. tetkik sonuglarinin saglik kurulu rapor ekinde yer almasi
gerekmektedir.
d) Konjenital anal rektal malformasyonlar, rektal prolapsus varligi, inflamatuvar barsak hastaliklarinda, kalici
kolostomisi olan hastalarda ve gebelerde kullanildig: takdirde bedeli Kurumca kargilanmaz.
(Ek: RG- 21/04/2024- 32524/ 11-b md. Yiiriirliik: 30/04/2024)
(2) Sakral sinir stimiilatorlerinin {iriner inkontinansta kullanimai:

a) Egitim klinigi olan {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda iiroloji, ndroloji ve psikiyatri
kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 3 (ii¢) branstan hekimin birlikte bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden Kurumca bedeli karsilanir.

b) Genel Endikasyonlar;
1) 75 (yetmis bes) yasin altindaki hastalarda kullanilmalidir,
2) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek biligsel ve psikolojik yetide olup
olmadigi psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmelidir,
3) Noroloji konsiiltasyonu ile iseme bozukluguna neden olabilecek bir bozuklugunun olmadigi belgelendirilmelidir,
4) Kalic1 implantasyona ge¢mek i¢in, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmis
olmalidir.
c) Tibbi endikasyonlar;
1) Kronik {iriner retansiyonu
a) Bu siirecin en az 1 (bir) y1l devam ettigi hastalara uygulanmalidir,
b) Urodinamik olarak
1- Mesane kapasitesi ve kompliyans normal olmalidir,
2- Intravezikal obstriiksiyon olmamalidir,
3- Detriisor kontraksiyon bozuklugu olmali ve bu durumun etyolojisinde miyojenik nedenler olmamalidir.
2) Refraktor idyopatik asir1 aktif mesane; antimuskarinik ve intradetriisér botulinum toksin enjeksiyonu tedavisine
cevap vermeyen ve en az 2 (iki) yildir izlemde olan hastalarda uygulanabilir.
3) Agrili mesane sendromu (interstisyel sistit); bu taniy1 aldiktan sonra en az 2 (iki) y1l ge¢mis ve yapilan tiim oral
ve intravezikal tedavilere cevap vermeyen hastalara uygulanabilir.
3.3.11 Ayakta a1z ve dis tedavilerinde tibbi malzeme temin/6deme usul ve esaslari
(1) Lokal anestezi altinda, cerrahi tedavilerde kullanilan, greft, membran vb. iyilestirici nitelikteki tibbi malzemeler

(Kurumca bedeli karsilanmayacagi ayrica belirtilen malzemeler ve SUT’ta belirtilen diger istisnalar hari¢) saglik hizmeti
sunucusu tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin regete karsiligi hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutari
hastaya 6denerek ilgili saglik hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(2) Bu kapsamdaki tibbi malzemelerin bedelleri SUT’un 3.2.1.A ve 3.2.1.B maddelerinde belirtilen hiikiimler
dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(3) Greftler ve membranlarin bedelleri ayni saglik hizmeti sunucusunda calisan, en az (1) bir periodontoloji veya
ag1z dis cene cerrahisi uzman hekiminin yer aldigi 3 (ii¢) dis hekiminin imzasi ile hazirlanan saglik kurulu raporuna istinaden
Kurumca karsilanir. Saglik kurulu raporuna endikasyonu destekleyen operasyon dncesine ait radyograflar eklenir.

(4) Protez yapistiricilari, protez temizleme tabletleri, 6zel igerikli dis macunlar1 vb. malzemelerin bedeli Kurumca
kargilanmaz.
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3.3.12 - Kulak kepcesi protezn

(1) Ugiincii basamak resml saghk hlzmetl sunucularlnda (Mulga RG-16/03/2023 32134/17-1 md Yururluk
24/03/2023) ve—k e 3 ; i an
hastanclerde saghk kurulu raporuna 1st1naden kulak burun ve bogaz veya plastlk rekonstruktlf ve estetlk cerrah1
hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

2) Uquncu basamak resml saghk hizmeti sunucularmda (Mulga RG—16/03/2023 32134/17-1 md Yururluk
24/03/2023) ve—Kx , 5
hastanelerde ilgili dal uzmanlarlnca duzenlenecek saghk kurulu raporuna 1st1naden kulak burun ve bogaz veya plastlk
rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince gerekli durumlarda yenilenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanr.

3.3.13 - Kikirdak hiicre kiiltiirleri

(1) SUT eki “EK-2/B Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi” i¢in 612731 veya 612975 SUT kodlar1, “EK-2/C Taniya
Dayal1 Islem Puan Listesi” i¢in P612731 veya P612975 SUT kodlari ile birlikte uygulanmasi ve iigiincii basamak resmi
saghk hlzrnetl sunucularlnda (Mulga RG- 16/03/2023 32134/17—] md Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla sozlesmesi- devam

A = . nelerde (egitim verme yetkisi olan klinik),
Saglik Bakan11g1 “Ortopedl Blllmsel Damsma Kurulu ndan her b1r hasta icin kullamlmasma onay alinmast sartiyla bedelleri
Kurumca karsilanacaktir.

3.3.14 - Cift yiizlii yama (mesh)

(1) Karin igine veya gogiis duvarina bakan yiizeyi organlara yapismayacak 6zellikte materyalden, karin duvarmna
karsilik gelen yiizeyi ise baslica polipropilen olmak iizere emilmeyen ve doku ile entegrasyon saglayan materyalden yapilmis
olan protezler dahil, ¢ift yiizlii yama (mesh) olarak kabul edilir.

(2) Cift yiizli yamalar (meshler) ozellikli vakalarda ameliyat Oncesinde hastanin karmn duvart defektinin
goriintiisiiniin (fotograf veya bilgisayarli tomografi gibi bir goriintiileme araci kullanilarak) epikrize eklenmesi, kullanilacak
meshin boyutu ve defektin boyutunun epikrizde iliskilendirilmesi ile liglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
(Miilga: RG—16/03/2023-32134/17 k md Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla sézlesmesi-devam eden vakif vitksek 6gretim

genel cerrahi, gogiis cerrahisi veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi
kliniklerince diizenlenecek saglik kurulu raporu ile bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Cift yiizli yama (mesh);

a) Acik fititk onarimlarinda karin duvarinin kapatilamadig: biiylik defektlerin, biiylik insizyonel hernilerin ve/veya
biiyiik rekiirren umbilikal hernilerin elektif onariminda,

b) Laparoskopik teknikle yapilan insizyonel herni ve/veya ventral herni onarimlarinda kullanilmast,

c¢) Hiatus ve diyafragma hernilerinin agik ve laparoskopik onarimlarinda kullanilmas: durumunda bedeli Kurumca
karsilanir.

(4) Cift yiizlii yama (mesh), primer ve niiks inguinal ve/veya femoral fitiklarin agik ve laparoskopik onarimlarinda,
primer umbilikal ve/veya epigastrik hernilerin a¢ik onarimlarinda kullanilmalar: durumunda bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.15 - Trakeobronsiyal stentler

(Deglslk RG-12/12/2024-32750/4 md Yururluk 20/12/2024)

(1) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda gogiis hastaliklar1 ve/veya gogiis cerrahisi uzmanlarinca
diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca kargilanir.

(2) Trakeobronsiyal stentler;

a) Trakeobronsiyal malign darliklarda (primer veya metastatik timorlerin mikst ekzofitik veya distan basi ile
olusturabilecegi hava yolu darliklari gibi),

b) Trakeobronsiyal benign darliklarda (akciger tranplantasyonu sonrasi, entiibasyon/trakeostomi sonrasi,
endobronsial tedavilerden sonra olusabilen skar darliklari, vaskiiler anomaliler veya biiyiik lenfadenopatilerin yaptigi distan
basilar, trakeobronkomalazi, trakeal ag, inflamasyon veya enfeksiyona bagli hava yolu darliklar: gibi),

c¢) Trakea 6zefageal fistiillerde,

kullanilmalar1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.16 - Total yiiz maskesi

(1) Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan yiiz deformiteli, yiiz travmali veya yiiz yanigi olan ya da oronazal
maskeye uyum saglayamayan hastalarda kullanilmast durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.17 - Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi

(1) Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi;

a) Bronkojenik karsinom evrelemesinde,

b) Peribronsial ve submukozal lezyonlarda,

¢) Periferik nodiiller ve kitlelerde,

¢) Endobronsiyal lezyonlarda,

d) Sarkoidoz ve tiiberkiilozda,

¢) Tiimoriin submukozal yayiliminin ayirt edilmesi,

f) Mediastinal kitlelerin tanisinda,

kullanilmasi1 durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.18 - Brons dilatasyon balonlar1

(1) Brons dilatasyon balonlari;

a) Trakeobronsiyal malign ve benign darliklarin dilatasyonu,

b) Hayat1 tehdit eden hemoptizilerde kanayan tarafin ana bronsunu oblitere etmek,

durumlarinda kullanilmast halinde bedeli Kurumca karsilanir.
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3.3.19 - Damar kapama ve kesme probu ve ultrasonik cerrahi problar

(1) Uguncu basarnak resml saghk hlzmetl sunucularlnda (Mulga RG-16/03/2023 32134/17 -m md Yururluk
24/03/2023) e = e 3 m ii—buluna
Bnalosd s kullanllma51 hallnde bedellerl Kurumca karsllanlr

3.3.20 - Burun protezi

(1) Total burun defektlerinin rekonstriiksiyonu veya epitezin yenilenmesine gerek duyuldugu hallerde tiglinci
basamak resml saglik hizmeti sunucularlnda (Mulga RG—16/03/2023 32134/17 -n md. Yururluk 24/03/2023) e mnale

j5 £ erde saglik kurulu

raporuna 1st1naden bedeh Kurumca karsllamr
3.3.21 - Dura yapistirici
(1) BOS fistiilii olan vakalarda bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.22 - Sentetik meniskiis 1mplantlar1
@) Uguncu basamak resml saglik hizmeti sunucularlnda (Mulga RG—16/03/2023 32134/17 -0 md Yururluk
24/03/2023) ve—¥

hastanelerde uygulanma51 sartlyla 45 (klrk bes) yas altmda subtotal memsektoml sonrasi en az 1 (blr) y11 gegmesme ragmen
konvansiyonel tedavi yontemleri ile agris1 azalmayan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.23 - Meniskiis tamiri iiriinleri

(1) 55 yas alt1 vaka grubunda, egitim verme yetkisi bulunan {iciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda

(Miilga:RG-16/03/2023-32134/17-6 md. Yiiriirliik:24/03/2023) veKurumlasozlesmesi-devameden—vakifyiiksek-6gretim
kurumlarrla-isbirligi-protokeoli-bulunan-6zel-hastanelerde; 3 (li¢) ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan saglik kurulu
raporu diizenlenmesi sartiyla, “Nitinol/Tek Barli/Cok Implantli” malzemeler en fazla 1 (bir) adet, “Cift Barl” malzemeler en
fazla 2 (iki) adet olmak iizere; Kikirdak tamir teknikleri ile onarilabilir derecede kikirdak lezyonu olan veya kikirdak lezyonu
olmadig1 halde dejeneratif olmayan Zon-1 ve Zon-2 meniskiis yirtig1 olan vakalarda bedelleri Kurumca kargilanir.

3.3.24 - Siniis tarsi vidasi

(1) Esnek, agril1, 8-14 yas (8 ve 14 dahil) vaka grubunda egitim verme yetkisi bulunan ii¢iincii basamak resml
saghk hlzmetl sunucularmda (Mulga RG 16/03/2023-32134/17—p md. Yururluk 24/03/2023)

e erde kullanilmas1 halinde bedelleri

Kururnca karsllamr
3.3.25 - Absorbe olabilir omuz balon spacer
(1) Uguncu basamak resml sagllk hizmeti sunucularmda (Mulga RG-16/03/2023 32134/17 -r md Yururluk

24/03/2023) e : Ran
hastanclerde uygulanmas1 sartlyla tamlr edllemeyen tam kat Rotator cuff ylrtlklarmda kullamldlgmm saghk kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde ve cerrahi olarak yerlestirilen bagka bir tibbi malzeme kullanilmamasi kaydiyla, islem basina en
fazla 1 (bir) adet kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.26 - Tiimor protezleri

(1) EK-3/F-3 “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Tiimor ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”
nde bulunan protezlerin, asagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak tizere, egitim verme yetkisi
bulunan ii¢lincii basamak resml saghk hlzmetl sunucularlnda (Mulga RG 16/03/2023 32 134/17 -s md.
Yiiriirliik:24/03/2023) ve-¥ m m v d i-buluna
el s el kullanllmas1 hahnde bedellerl Kurumca karsllanlr

a) Saddle protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Periasetabiiler rezeksiyonlar (Tip 2, Tip 2/3) kemigin primer timorii ya da metastazlart,

2) Travmaya sekonder periasetabiiler kemik kayiplari,

3) Kalga displazisine bagli periasetabiiler kemik kayiplari,

4) Periasetabiiler kemik kayiplarinin oldugu multiple kalga revizyonlar: sonrasi.

b) Proksimal femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinligii korunamayacak olgularda) tiimérleri,

2) Proksimal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Kemigin sekonder malign tiimorleri,

4) Kalca protezi multiple revizyonlari (kemik kaybi olan),

5) Pargal1 proksimal femur kirig1 multiple girisimler (3 ve {izeri),

6) Yumusak doku malign tiimorlerinin kemigi tuttugu olgular,

7) Iyilesmis kemik enfeksiyonlar1 sonucu ileri kemik kayiplar,

8) Rezeksiyon artroplasti sonrasi femur rekonstriiksiyonlart.

c) Total femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Diyafizi tutan proksimal ve distal intramediiler tutulumlarda, 130 mm’den az saglam kemik olan primer ya da
metastatik tiimorler,

2) Distal femur ya da proksimal femur malign tiimor rezeksiyonlari sonrasi yapilan revizyonlar,

3) Distal femur ya da proksimal femur yerlesimli malign tiimérlerin skip metastazi olan olgular.

¢) Distal femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimérleri,

2) Yumusak doku malign kemik tiimdrlerinin distal femuru tuttugu olgular,

3) Diz protezi multipl revizyonlar: sonrasi distal femur kemik kayiplari,

4) Suprakondiler, kondiler femur pargali kompleks kiriklar: ya da kaynamamalari (3 ve iizeri girisim),

5) Distal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

6) Distal femur kemik metastazlari ya da protez disi rekonstriiksiyon yontemleri yetersizligi.
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d) Proksimal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Proksimal tibia agresif benign/malign tiimérleri veya metastazlar sonucu ekstremite koruyucu eksizyonlar,

2) Proksimal tibiada yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Diz protez revizyonlari sonucu tibia iist u¢ kemik kayiplari.

e) Distal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Agresif benign kemik tiimorleri sonucu rezeksiyon yapilan olgular,

2) Kemik disinda yumusak doku tutulumu olmayan ya da az tutulum olan primer malign kemik tiimorleri.

f) Skapula protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Skapulanin malign kemik tiimorleri,

2) Yumusak doku sarkomlarmin skapulay1 tuttugu olgular,

3) Tip I intraartikiiler total skapulektomi yapilan olgular,

4) Tip IV Ekstraartikiiler skapiilektomi ve humerus basi rezeksiyonlari,

5) Tip IV Ekstraartikiiler humeral ve total skapiiler rezeksiyon yapilan olgular.

g) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin agagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Proksimal humerusun agresif benign/malign tiimorleri veya metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarmin proksimal humerusu tuttugu durumlar.

&) Interkalar rezeksiyon/segment protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Uzun tiibiiler kemiklerin diyafizini tutan 4 cm’den biiyiik defekt olusturan malign ve metastatik tiimorler.

h) Total humerus protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer malign kemik timoérleri (humerusun diafizini proksimal ve distalde ekleme yakin tutan tiimdrlerinde)
veya metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlariin humerusu tuttugu olgular.

1) Dirsek rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer kemik ve yumusak doku sarkomlarinin, dirsekte genis rezeksiyon yapilmasi gereken durumlart,

2) Metastazi olan, genis dirsek ¢evresi rezeksiyon yapilmasi gerekli olgular.

i) Uzayabilen protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Rezeksiyon sonrasi iskelet biiyiimesi tamamlandiktan sonra bacak uzunluk farkliligi 3 cm’den fazla ya da kol

boyu uzunluk farkliligi 5 cm’den fazla olacagi tahmin edilen olgular,

2) Kizlarda 11 (on bir) yas, erkeklerde 13 (on {i¢) yas altindaki tiimor rezeksiyonu yapilan olgular.

3.3.27 - Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemeler

(1) EK-3/A “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler” listesinde bulunan ve kanama durdurmada
kullanilan tibbi malzemelerin, asagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak sartiyla bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Kanama durdurmada kullanilan emilemeyen tibbi malzemelerin, acil servislerde veya yatarak tedavilerde,
epikrizde asagidaki durumlardan en az birinin belirtilmesi sartiyla en fazla 2 (iki) adet olmak iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degerinin 50.000 K/mm?*'lin altinda oldugu vakalarda,

¢) Maligniteye sekonder kanamalarda,

¢) Girisimsel ve iatrojenik islemler hari¢ olmak iizere boyun, aksiller bolge ve inguinal bdlgenin direkt basi ile
durdurulamayan travmaya bagli agik kanamali damar yaralanmalarinda.

(3) Kanama durdurmada kullanilan emilebilen tibbi malzemelerin yatarak tedavilerde, epikrizde asagidaki
durumlardan en az birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degeri 50.000 K/mm?'tin altinda oldugu vakalarda,

¢) Maligniteye sekonder kanamalarda,

¢) Multi travmaya bagli a¢ik kanamali damar yaralanmalarinda,

d) Ligasyon, koter, siitiir uygulanamayan veya bu uygulamalarla durdurulamayan endoskopik/intraoperatif
kanamalarda.

3.3.28 - Hiicresiz kikirdak matriksleri

(1) SUT eki “EK-2/B Hizmet Bas1 islem Puan Listesi” i¢in 612732 veya 612976 SUT kodlari, “EK-2/C Taniya
Dayali Islem Puan Listesi” icin P612732 veya P612976 SUT kodlari ile birlikte uygulanmasi ve iigiincii basamak resmi
sagllk hlzmetl sunucularlnda (Mulga RG 16/03/2023 32134/17 - md Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla-sézlesmesi-devam

3 (egitim verme yetkisi olan klinik) iglem

baslna en fazla 1 (blr) adet kullamlmas1 hahnde bedeh Kurumca karsllamr
3.3.29 - Hiicresiz meniskiis implantlari:
(1) Uguncu basarnak resml saghk hlzmetl sunucularmda (Mulga RG- 16/03/2023-32134/17t md Yururluk
24/03/2023) wve Sretin M

Bnelasds (egltlm verme yetk1s1 olan k11n1k) 1slem baslna en fazla 1 (blr) adet kullanlldlglnda bedeh Kurumca karsllanlr
3.3.30 - Bag/tendon giiclendirici implantlar:
(1) Kendinden Siitursuz Transossedz Sistemi, islem bagma en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca
kargilanir.
(2) Transossedz Sistemi Siitiir Tasiyici, islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.
(Miilga:RG- 25/09/2024-32673/ 6 md. Yiiriirliik: 20/08/2024)
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3.3.32 - isitme cihaz1 ve kulak kalibx
(1) Dijital programlanabilir isitme cihazlarinin bedelleri Kurumca karsilanir. Kurumca bedeli karsilanacak olan

kulak arkas1 veya kulak igi/kanal i¢i dijital programlanabilir isitme cihazlar1 asgari;

a) Otomatik veya manuel ses kontrol sistemi, maksimum ¢ikis kontrol sistemi, kazang kontrol sistemi,

b) En az dort kanal (Kanaldan bagimsiz-channel free sinyal isleme &zellikli cihazlarda bu 6zellik aranmaz.),

¢) FM sistem uyumu (18 yas {lizeri hastalarda ve kulak i¢i/kanal i¢i cihazlarda bu sart aranmaz),

¢) Giiriiltii azaltic1 ve feedback yonetimi,

d) Cift mikrofon (kulak i¢i/kanal i¢i cihazda bu sart aranmaz),

ozelliklerine sahip olmalidir. 13 (on ii¢) yas alti1 hastalarda kulak ici/kanal i¢i cihaz kullanildigi takdirde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

(2) Isitme cihaz1 bedellerinin 6denebilmesi i¢in SUT’un 5.3.2 numarali maddesinde tanimlanan belgelere ilave
olarak;

a) 0-4 yas ¢ocuklar i¢in isitsel beyin sapt odyometrisi (ABR Testi) ve otoakustik emisyon ile birlikte davranim
odyometri testi sonucunun kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekimi veya odyolog tarafindan imza ve kasesinin
bulundugu onaylanmis asli,

b) 4 yas iizeri saf ses odyometri testi yapilan hastalar icin saf ses odyometri testinin, kulak burun bogaz hastaliklar:
uzman hekimi veya odyolog veya odyometrist tarafindan onaylanmis asli,

c) 4 yas lizeri saf ses odyometri testi yapilamayan hastalar i¢in isitsel beyin sapt odyometrisi (ABR Testi) ve
otoakustik emisyon ile birlikte davranim odyometri testi sonucunun kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekimi veya
odyolog tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmas asli,

istenecektir. Belirtilen odyolojik testlerin tamaminin saglik kurulu raporunun diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunca yapilmis olmasi gerekmekte olup, odyolojik test sonuglari 6 (alt1) ay siireyle gegerlidir.

(3) Isitme esigi tayini ABR testi ile yapilmasi gerekenlerde, 500 veya 1000 Hz Tonal ABR esikleri ve klik ABR de
elde edilen esikler test rapor kisminda dB nHL olarak belirtilmelidir.

(4) Isitme esigi tayini saf ses odyometri testi ile yapilnugsa; test en az 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda hava
yolu ve 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda kemik yolu isitme esiklerini ve konugmay1 ayirt etme test sonuglarini
icermelidir. 8 (sekiz) yas alt1 gocuklarda konusmay1 ayirt etme skoru sart1 aranmaz. 8 (sekiz) yas ve iizerinde konusmay1 ayirt
etme testinin yapilamadigi durumlarda ise gerekcenin (hastanin Tiirk¢e bilmemesi, serabral palsi, motor mental retardasyon,
afazi gibi) saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

(5) Isitme cihazi bedelinin Kurumca karsilanabilmesi igin;

a) 0-18 yas ¢ocuklarda; isitme cihazi temini i¢in saglik kurulu raporlarmm en az 1 (bir) kulak burun bogaz
hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi, iliglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca
(Miilga: RG-16/03/2023-32134/17 -u md Yiiriirliik:24/03/2023) veKuramla-sézlesmesi-devam-eden—valkif yitksek-65retim

diizenlenmesi gerekmektedir.
b) 18 (on sekiz) yas lizeri hastalarda isitme cihazi temini igin saglik kurulu raporlarinin en az 1 (bir) kulak burun
bogaz hastaliklar1 uzman heklmlmn yer ald1g1 resml saghk hizmeti sunucularmca (Mulga RG-16/03/2023 32134/17 -u md.
Yiiriirliik:24/03/2023) ve-k m n v i-buluna
dzel hastanclerce duzenlenmes1 gerekmektedlr
¢) Saglik kurulu raporlarinda kalic1 isitme kayb1 oldugu ve bu fikranin (¢) bendinde belirtilen odyolojik kriterleri
sagladiginin belirtilmesi gerekmektedir.
¢) Isitme esikleri saf ses odyometri testi veya davramim odyometri testi ile belirlenmis ise ilgili kulakta
500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda hava yolu saf ses ortalamasinin 26 dB ve {izerinde, ABR ile belirlenmis ise Tonal ve
Klik ABR’de elde edilen esiklerin 30 dB ve tizerinde olmasi gerekmektedir.
(6) Resm1 saghk hizmeti sunucularlnda (Mulga RG 16/03/2023 32134/17-u md. Yururluk 24/03/2023) ve
va 4 a E 2 anelerde gorevli
kulak burun bogaz hastahklarl uzman heklml raporuna 1stmaden 13 (on ug) yas altl hastalarda 6 (altl) ayda 1 (bir) defa, 13
(on {i¢) yas tlizeri hastalarda ise yilda 1 (bir) defa isitme cihazi kulak kalibi bedelleri Kurumca karsilanir. Ancak, isitme
cihazlarmin ilk kez alinmasi asamasinda kulak kalib1 bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(7) 18 yas alt1 ¢ocuklar igin belirlenmis olan igitme cihazi tutari; 0-4 yas ig¢in %80, 5-12 yas i¢in %60 ve 13-18 yas

icin %50 oraninda artirtlarak Kurumca bedeli karsilanir.
3.3.33 - isitsel implantlar

3.3.33.A - Genel hiikiimler

(1) Isitsel implantlarin bedelleri sadece iigiincii basamak (Miilga:RG-16/03/2023-32134/17-ii md. Yiiriirliik:
24/03/2023) resmi saghk h1zmet1 sunucularmda (Mulga RG- 16/03/2023-32134/17 -ii md Yururluk 24/03/2023)

uygulanmas1 hallnde Kurumca karsllanlr
(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/17-v md. Yiiriirliik: 24/03/2023)
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3.3.33.B - Koklear implant

Koklear implant bedeli; Saglik Bakanligi Isitsel implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu tarafindan koklear
implant yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmas: halinde veya asagidaki kriterlere uyan, bilateral ileri-¢ok ileri
derecede sensdrindral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar gérmedigi saglik kurulu raporu ile belgelendirilen
hastalarda Kurumca karsilanir.

(1) En az 3 (li¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.

(2) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde Kurumca bedeli
karsilanir:

a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi veya alic1 ve/veya
ifade edici dili 4 (dort) yas ve iistii olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),

b) Post-lingual isitme kayb1 olmast.

(3) Saglik kurulu raporu, ayni saglik hizmeti sunucusunda g¢alisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni saglik hizmeti sunucusunda goérevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan
odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme
sonug belgesi bulunmalidir.
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(4) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varligi yiiksek
¢Oziinlirlikkte bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.

(5) Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 (li¢)
aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gormeme kurali aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(6) Isitsel noropati tanisi alan olgularda; en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve egitiminden fayda
gormediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli kargilanir.

(7) Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant uygulamasi kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantasyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi gocuklar,

b) Yas sinir1 aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrasi odyolojik kriterlere haiz ileri derecede
sensorindral isitme kayiplari,

c) 48 (kirk sekiz) ayin iizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig) ileri derecede sensorindral igitme kaybina eslik
eden bilateral korliik.

(8) Koklear implant uygulamasi sonrast gelisen enfeksiyon, kolesteatom, tiimor nedeniyle koklear implantin i¢
parcasinin islevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde sadece cerrahi olarak yerlestirilen i¢ par¢anin bedeli Kurumca karsilanir.

(9) Koklear implantin, 12 (on iki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanmaz.

(10) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi, klinik otoakustik
emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Koklear implantin uygulanmasinda agagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir.

a) 2 (iki) yas Ustii cocuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'lerdeki isitme esikleri
ortalamasiin 80 dB’den daha kétii olmasi veya bir kulakta 70 dB ve daha koti, karsi kulakta 90 dB ve daha kétii, konugmay1
ay1rt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay1 ayirt etme skorunun %30"un altinda olmas: gereklidir.

b) 2 (iki) yas ve alt1 gocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorinéral isitme kaybinin olmasi gereklidir.

(11) Koklear implant asgari ¢anta igerigi; konusma islemcisi, transmitter, 12 (on iki) adet 675 p diigme pil, sarj
edilebilir pil linitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cihazi (sarj edilebilir pilleri standart {iretiminde olmayanlar i¢in 150 adet
675 p diigme pil ya da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis,
konusma islemcisi test cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dis par¢a tasima ¢antasi veya kutusu, giinliik
kullanim ¢antasi, Tiitk¢e kullanim kilavuzu, pil tutucu veya yuvast (2 adet) ile yedek pil yuvasi kapag: (islemci ig¢inde
olanlarda aranmaz), yedek kulak kancasi (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda
kullanim1 gerekmiyorsa istenmez), pin ¢ikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez), uzaktan kumanda (cihazin kullanimi i¢in gerekli degil ise istenmez).

(12) Elektroakustik implant uygulamas:

a) 500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslarinda 80 dB ve
daha kotii olmast ve konusmayi ayirt etme skorunun %50’den kotii olmas1 durumunda uygulanir.

b) Elektroakustik implant uygulamasinin Kurumca bedelinin 6denmesi igin son 1 (bir) y1l igitme esiklerinin stabil
oldugu belirtilmelidir.

3.3.33.C - Kemige monte isitme cihazi ve aksesuarlari

(1) 5 (bes) yas ve lizerinde, bilateral isitme kayb1 olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan
fayda gormedigi veya tibbi gerekgesiyle kullanilamadiginin belirtildigi ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda calisan 3 (ii¢)
kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigi ve ekinde ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir)
odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan saglik kurulu raporu ile asagidaki kriterlere uyan
hastalarda veya Saglik Bakanlig: Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu tarafindan kemige monte isitme cihazi
yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz' de 60 dB’i agmayan, iletim veya mikst tip isitme kaybi
olan ve konusmay1 ayirt etme skoru %60 ve tizerinde olan hastalarda asagidaki kriterlerden mevcut olanlarinin saptandiginin
saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve asagida belirtilen kriterlerden en az birine uymasi kaydryla;

a) Bilateral aural atrezi olan,

b) Tek tarafli aural atrezi varliginda diger kulakta 18 yas ve alt1 hastalarda 30 dB ve {izerinde, eriskin hastalarda 40
dB ve iizerinde kalic1 isitme kayb1 olan,

c) Cerrahi ile diizeltilemeyen bilateral konjenital dis ve orta kulak anomalileri ve yaygimn timpanoskleroz
olgularinda olan,

¢) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan,

d) Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan,

e) Bir kulakta total isitme kaybi olup diger kulakta iletim tipi veya mikst tipi isitme kaybi olan, hastalarda
uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasindan kiigiik hastalara uygulandig: takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz. Ancak, 5 (bes) yasindan
kiiclik hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamaya elverisli olmayan hastalara, kafa bandi ya da benzeri bir atagmanla
uygulanmasi halinde konugma iglemcisinin bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Kafa bandi uygulanan hastalarda, cerrahi operasyonun planlandig: tarihte i¢ parga ile dis parga arasinda aktarict
sistem ve bilesenleri ile cerrahi ile yerlestirilen i¢ parganin bedeli Kurumca kargilanir.

3.3.33.C - Orta kulak implant1

(1) Bilateral isitme kaybi olan ve her iki kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gérmedigi ayn1 resmi
saglik hizmeti sunucusunda caligan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigi ve ekinde ayni resmi
saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan saglik
kurulu raporu ile saptanan ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saglik Bakanhg1 Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma
Komisyonu tarafindan orta kulak implant1 yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli
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kargilanir. Kurumca bedelinin karsilanmasi i¢in son 2 (iki) yil isitme esiklerinin stabil oldugu saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.
a) Sensorindral isitme kayiplart:
1) 500 Hz'de 65 dB, 1000, 2000 Hz'de 70 dB, 4000 Hz'de 85 dB’i gegmeyen sensorindral isitme kayb1 olmasi ve

konusmay1 ayirt etme skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir.
2) Retrokoklear patolojinin olmadigmin saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.
b) iletim ve mikst tip isitme kayiplari:
1) Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kotii olmayan mikst veya iletim tipi isitme kaybi ve konusmay1 ayirt etme

skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir.

2) Her iki kulagi da daha 6nce en az bir kez opere edilmis hastanin igitme kaybinin diizeltilememis oldugu saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir.

¢) Bilateral isitme kayb1 olup, konvansiyonel isitme cihazi ile diizeltilebilme sarti aranmadan orta kulak implanti
yapilabilecek 6zellikli durumlar;

1) Gegirilmis kulak cerrahisi sonucu bilateral radikal mastoidektomi kavitesi olan hastalarda,

2) Bilateral konjenital dis ve orta kulak anomalisi olan hastalarda,

3) Isitme cihaz1 endikasyonu olup steteskop kullanmas1 gereken saglik ¢alisanlarinda.

3.3.33.D — Beyin sap1 implanti

(1) Rapor ekinde ayn1 resmi saglik hizmeti sunucusunda ¢alisan 1 (bir) odyolog ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil
konusma terapisti degerlendirme sonucu bulunan ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda calisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz
hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile tek tarafli uygulanmast halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

(2) Bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan hastalarda Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birinin varliginda,

a) CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar
gordiigii tespit edilen hastalarda,
b) Bilateral akustik tiimorii olan nérofibramatozis Tip 2 olgularinda tek tarafli timor eksizyonu ile ayni seansta
ayni1 tarafa beyin sap1 implant1 uygulanmasi halinde,

Kurumeca bedeli karsilanir.

(4) Beyin sap1 implantmin, 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Yukaridaki kriterleri tasimayan hastalar i¢in Saghk Bakanhgi Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu
tarafindan beyin sap1 implant1 yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde Kurumca bedeli karsilanir.

3.3.34 - Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi

(1) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi kullanmasi gerekli goriilen hastalar i¢in (¢ocuklar i¢in en az 2 (iki) yasini
tamamlamis olmak kayd ile) 1k1n01 veya uguncu basamak resmi saghk hlzmetl (Deglslk RG- 16/03/2023-32134/17-y md.
Yiiriirliik:24/03/2023) sunu e Ky m-e Sretim 3 i
bulunan 6zcl hastaneleree sunucularlnca duzenlenecek (en fazla 2 (1k1) y11 sureh) uzman hekim raporunda

a) Mesane veya rektum kontrolii olmadiginin veya,

b) Kolostomi/ileostomili hastalarda idrar inkontinansi oldugunun veya,

¢) Urostomili hastalarda gaita inkontinanst oldugunun,

ve idrar/gaita inkontinansina neden olan primer taninin belirtilmesi kaydi ile giinde 4 (dort) adedi gegmemek iizere
saglik raporunda ongoériilen giinlitk kullanim adeti dogrultusunda 18 (on sekiz) yas istli hastalar i¢in A10049 SUT kodlu
“Hasta Alt Bezi/Kiilotlu Hasta Alt Bezi”, 3-18 yas hastalar i¢cin A10118 SUT kodlu “Cocuk Hasta Alt Bezi/Cocuk Kiilotlu
Hasta Alt Bezi” tibbi malzeme fiyati dikkate almarak 1 (bir) aylik tutar (Ek:RG-02/09/2024-32650/1 md. Yiiriirliik:
26/8/2024) nakden 6denir.

(2) 3-18 yas hastalarin boy, kilo ve/veya bel ¢evresi dl¢iilerinin ¢ocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezine uyum
saglamadiginin saglik raporunda belirtilmesi kaydiyla 18 (on sekiz) yas iistii hastalar i¢in 6denen tutar iizerinden ddeme
yapilir.

(3) Idrar inkontinansi ve gaita inkontinans1 nedeniyle eriskin/cocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi 6demesi
alan hastalarda; SUT hiikiimleri dogrultusunda diizenlenen saglik raporu ve receteye istinaden hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi nedeniyle erigkin/cocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi 6demesi alan hastalarda;
hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Bu madde kapsaminda yapilacak ddemeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.

DORDUNCU BOLUM
Ilag

4.1 - Recete ve saghk raporu yazim ilkeleri

(1) flag bedellerinin Kurum tarafindan 6denebilmesi igin, recete yazimida ve rapor diizenlenmesinde asagida
belirtilen hususlar uygulanacaktir.

(Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 19-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(2) Tebligde yer alan herhangi bir etkin maddenin kullanim kosulunda; baska bir etkin madde/maddelerin
kullanilmig olmasi sart1 belirtilen ilaglarn, ilgili SUT hiikmii kapsaminda kullanildigina yonelik MEDULA kaydimin yer
almas1 gerekmektedir. Bu ilag/ilaglarin kullaniminin MEDULA sisteminde yer almamasi halinde Kurumca bedeli
karsilanmaz (Bu fikranin yiiriirliikk tarihi 6ncesi tedavisi baslamis ve belirtilen kapsamdaki ilact kullanmis veya kullanmakta
olan hastalar agisindan bu kosul aranmaz). Sevkli olarak yurtdist tedavi ve/veya ikili giivenlik sozlesmesi gibi istisnai
durumlarda Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirliigii onay1 alinmasi halinde bu ilaglarin kullanim1 miimkiin bulunmakta olup
onay i¢in yapilacak bagvuruda ilacin temini ve kullanimina y6nelik belge ibrazi sarttir.
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4.1.1 - Ayakta tedavilerde recetelerin diizenlenmesi
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 11-a md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(1) Ilaglarin regetelendirilmesinde e-regete veya SUT’ un 4.1.5 numarali maddesinin dérdiincii fikrasi kapsamina
giren hallerde kirmizi, mor, turuncu ve yesil regeteler kullanilir. (Bu konuda Kurumca yayimlanan mevzuat hiikimleri
saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almast zorunludur. SUT eki “Teshis Kisaltmalart Listesi” nde (EK-4/C) yer
alan kisaltmalar hari¢ teshislerde kisaltma yapilmayacaktir. Recetede yazili ilacin/ilaglarin yan etkilerini dnlemek ve/veya
tedaviyi desteklemek amaciyla regete edilen ilaglar igin ayrica teshis aranmayacaktir.

(3) (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 9 md. Yiiriirlitk: 11/05/2013) Recetelerde-hekimin-adtsoyads,uzmanhk

ptgit a 56 B PO

o plendigi-sas urum—veya—kurolusunun—adimutlaka—yer-alacaktir. Regetelerde
hekimin adi soyadi, uzmanlik dali veya yan uzmanlik dali, asistanlar i¢in ihtisas yaptig1 uzmanlik dali veya yan uzmanlik
dal1, diploma numarasi veya diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile regetenin diizenlendigi saglik kurum veya
kurulugunun adi mutlaka yer alacaktir.

(4) Regetelerde 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 iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sézlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler i¢in diizenlenecek recetelere, saglik yardim hakkini veren iilkenin ad1 ayrica yazilacaktir.

(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile iist ihtisas yapmakta
olan uzman hekimler, yalnizca ihtisas yapmakta olduklar1 bransin uzman hekiminin regete etmesi gereken ilaglar ile SUT ve
eki listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaglari regete edebilirler.

e 3 MZa MR—di
~ g

(7) SUT’ta belirli bir uzman hekim tarafindan recete edilecegi/rapor diizenlenecegi belirtilmis ilaglar, ayn1 uzmanlhk
egitimi iizerine yan dal uzmanlig1 yapmus olan hekimlerce de regete edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi sozlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi uzman
hekiminin yazabildigi tiim ilaclari regete edebilirler. (Ek: RG- 18/05/2024- 32550/ 1 md. Yiiriirliik: 29/05/2024) SUT un
42.13.1,42.13.2,42.15B,4.2.15.C, 4.2.15.C, 4.2.15.D-1,4.2.15.D-2, 4.2.15.E, 4.2.15.F, 4.2.20 ve 4.2.38 maddelerinde yer
alan ve saglik raporuna istinaden i¢ hastaliklart veya ¢ocuk hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilen ilaglarin,
SUT’ta yer alan genel ve 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla saglik raporuna istinaden Saglik Bakanliginca aile hekimligi
sozlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimlerce (Ek: RG-25/03/2025-32852/1 md. Yiiriirliik: 04/04/2025) veya aile
hekimligi uzman hekimlerince de regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca 6denir.

(9) SUT’ta gecen uzmanlik dallari; aksine bir hiikiim bulunmadik¢a hem eriskin hem de ¢ocuk yan dallarini ifade
eder.

(10) Saglik raporuna istinaden regete edilecek ilaclar, SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim olmadikga, bu saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saghigi ile ilgili ilaglari regete edebilir.

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 12 md. Yiiriirliik: 15/10/2016)

(Miilga: RG- 04/09/2019- 30878/ 11-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)
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(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 10 md. )

(Yiiriirliik: Saghk Bakanhgina bagh saghk hizmet sunuculari icin  1/7/2015 , diger saghk kurum ve
kuruluslart icin 01/12/2015)

(1) Yatarak tedavilerde (yatan hasta ve giinlibirlik tedavi) kullanilacak ilaglarin Kurumla sézlesmeli/protokollii
saglik kurum ve kuruluslar tarafindan temini zorunludur. (Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanede kullanilmasina izin verilen
yurtdist ilaglarin disinda kalan yurtdisi ilaglar harig)

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari tarafindan temin edilemeyen
ilaglar i¢in diizenlenecek (Ek:RG-25/08/2022-31934/19-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) manuel regetelerde
“(Miilga:RG-04/09/2019-30878/12-a md. Yiiriirliik:12/09/2019) EezanemizdeYoktur; Yatan/ Giiniibirlik Hasta” ibaresi ve
bashekimlik onayinin bulunmasi zorunludur. Ancak yurtdisi ilaglar igin diizenlenecek regetelerde s6z konusu ibarenin ve
bashekimlik onaymin bulunmasi zorunlu degildir.

(3) Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari tarafindan temin edilemeyip sozlesmeli eczaneler
tarafindan karsilanan regetelerde yer alan ilag bedelleri, SUT hiikiimleri dogrultusunda 5 giinliik dozu (ancak, saglik kurum
ve kuruluslarinda uzun siire yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 aylik
miktarda tiiberkiiloz ilaglar1 (Ek:RG-09/09/2017-30175/ 14 md. Yiiriirliik:23/09/2017), kiir protokolii uygulanan ilaglarda
ise 1 kiire yetecek miktarda kemoterapi ilaglar recete edilebilir) (Yurtdisi ilaclar ve ara 6demede olan ilaglar hari¢) asmamak
kaydiyla sozlesmeli eczaneye Odenir, ilgili saglik kurum ve kuruluslarmin alacagindan mahsup edilir ve mahsup edilen
tutarlar iade edilmez. (Ek: RG-18/01/2016-29597/9 md. Yiiriirliik:01/12/2015) Ancak Hastanelerce Temini Zorunlu
Kemoterapi Ilaglar1 Listesi (EK-4/H)'nde tanimh ilag/ilaglarm yatarak tedavilerde, Kurumla protokollii iigiincii basamak
resm1 saghk kurumu (Deglslk RG 03/03/2020 31057 / 2 md. Yururluk 01/01/2019) (Saghk—Bakaimgma%aghﬁaghk

izere Sosyal Guvenhk Kurumu 1le Saglik Bakanhgl Arasinda Gotiirii Bedel Uzerlnden Saghk Hizmeti Ahm Sozlesmes1 ve
Usul Esaslar1” kapsaminda bulunan saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak iizere) tarafindan temin edilemediginin
bashekimlik onay1 ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar, 15/6/2015 tarihli ve 2015/7752 sayili Bakanlar Kurulu
Karart ile yiiriirliige konulan Beseri T1ibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair Kararm ilgili maddesinde yer alan eczaci kari
diisiilerek ilgili saglik kurumuna iade edilir. Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden regete yazilmasi
miimkiindiir.

(4) Taburcu olan hastalara recetelendirilecek ilaglar, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

(Miilga: RG- 04/09/2019- 30878/ 12-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

4.1.3 - Tla¢ kullanimina esas saghk raporlarinin diizenlenmesi
(1) Saglik raporu formatlar1 ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanligi mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.
(2) Saglik raporlarmin diizenlenmesinde, SUT'un 1.10 maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT’ta yer alan

istisnalar sakl kalmak kaydiyla SUT'un 1.10.1 maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup, SUT un
1.10.2 maddesine gore diizenlenen saglik kurulu raporlar: da gecerli kabul edilecektir. (MEDULA hastane sistemini kullanan
saglik hizmeti sunucular1 raporlar1 elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik
ortamda onaylanacaktir.)

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmis ilaglar hari¢ olmak tizere, ilag dozlarinin
belirtilmesi sart olmayip, etken madde adinin yazilmasi yeterli olacaktir. Saglik raporuna etken madde adinin yazilmasinin
yeterli oldugu ilaglar i¢in hastanin kullanacag ilacin etken madde miktar1 ve giinliik kullanim dozu regete ile diizenlenecektir.
Ancak raporda ilacin etken madde miktarinin ve giinliik kullanim dozunun ayrintili olarak belirtilmis olmasi halinde belirtilen
doz miktar asilamaz.

(4) Hasta katilim pay1 muafiyeti i¢in diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer alacaktir. SUT eki
EK-4/C Listesinde yer alan kisaltmalar harig teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saglik raporlari, SUT’ta yer alan 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere en fazla iki y1l siire ile gegerlidir.

(6) (Degisik: RG-25/08/2022-31934/19-¢ md. Yiiriirliik:03/09/2022) Hastatkimlik—bilgileri Yalnizca Kurumca
iade edilmis recete/raporlar i¢in gecerli olmak kaydiyla; hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iliskin yazim hatalar1 ile SUT
hiikiimlerine gore eksikligi (ilacin kullanim dozu, teshis, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1 veya tedavi semast,
ICD-10 kodu) bulunan saglik raporlari, aslina sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun ¢iktig1 hastanede
raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamas: halinde ayni branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise
raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan gerekli diizeltmelerin yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu
diizeltmelerin bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas regete tarihinden 1t1baren
suresmm sonuna kadar gegerhdlr (Mulga RG-25/08/2022- 31934/19-¢c md. Yiiriirliik:03/09/2022) (Yalnizea Kuoromea-iade

(7) Saglik raporlarina dayamlarak recete edilen ilaglar i¢in, hastalardan ve raporu diizenleyen saglik kurum ve
kuruluglarindan, SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar haricinde ek bilgi ve belge talep edilmeyecektir.
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(8) Kullanim1 saglik raporuna bagli veya katilim payindan muaf ilag/ilaglar i¢in diizenlenecek recetelere ait rapor
elektronik ortamda diizenlenmemis ise asli gibidir onay1 yapilmis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.
Asli gibidir onay1 raporu diizenleyen saglik kurumu veya regeteyi diizenleyen hekim veya regeteyi karsilayan eczaci
tarafindan yapilacaktir. Raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise rapor fotokopisi Kuruma gonderilmeyecektir.

(9) Saglik raporlar, SUT degisikligi olmas1 halinde yeni hiikiimlere uygun olmasi kaydiyla siiresi sonuna kadar
gegerlidir. Degisiklik sonrasi SUT hiikiimlerine uygun olmayan raporlar, SUT un 4.1.3(6) fikras1 kapsaminda yeni hiikiimlere
uygun hale getirilebildigi takdirde gecerli olacaktir. (Kurumeca siiresi sonuna kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar harig.)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda, SUT’ta gegcen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “e-rapor”, 1slak
imza ve baghekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik imza ¢alismalari tamamlanincaya kadar
“baghekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak degerlendirilecektir.

(11) SUT'un “ilag” boliimii ve bu béliim ile ilgili eklerde, baz1 ilaglarm kullanimi igin diizenlenecek raporlarin
ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, elektronik rapor uygulamasinda rapor iginde belirtilecek olup ayrica belge
istenmeyecektir.

4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(1) (Degisik: RG-25/08/2022-31934/19-¢ md. Yiiriirliik:03/09/2022) Haglarmn Saglik raporu olmaksizin ilaglarin
parenteral formlari ile majistrallerin receteye yazilmast durumunda en fazla 10 giinliik tedavi bedeli 6denir. Recetede mutlak
surette giinliik kullanim dozu belirtilir. Majistraller (Degisik: RG-21/03/2018-30367/ 15-a md. Yiiriirliik: 01/04/2018) i¢cin
sadece ilgili uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir, tedavi siiresi ve tedavi amagli oldugu
hekim tarafindan regete iizerinde belirtilir. (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 19 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) Majistrallerin
fiyatlandirmasinda MEDULA sistemindeki tarife, fiyat ve miktarlar esas alinir, 6denecek bedel Kurumca belirlenecek tutari
gecemez.

(2) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarin solid-oral formlarinda biiyiik ambalaj kapsamina giren ilaglar,
ayakta tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen saglik raporuna dayanilarak recete edilir, en kiiciik ambalajli
formlari ise rapor aranmaksizin regete edilir.

(3) Tlacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, SUT eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu
(Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile Verilebilecek Ilaglar Listesi” (EK-4/F) ve Kurumun resmi internet
sitesinde yayinlanan “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-4/D) yer almamakla birlikte, uzun siireli
kullanim saglik raporu ile belgelendirilen ilaglar, katilim pay1 alinmak kosuluyla en fazla {i¢ aylik tedavi dozunda regete
edilebilir.

4 (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 10 md. Yiiriirliik: 04/05/2013)

(4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmis endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde tanimlanan dozu disindaki her tiirlii
kullanimi, Saglik Bakanliginca verilen endikasyon disi ilag kullanim onay1 ile miimkiindiir.

a) Bir ilacin iilkemizde onaylanmis endikasyonu disindaki her tiirlii kullanimi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan “Endikasyon Digt {lag Kullanimi Kilavuzu”nda belirtilen esaslara da uyulacak olup, kilavuzda tanimlanmamis
durumlar i¢in hasta bazinda Saglik Bakanlig1 endikasyon disi ilag kullanimi onayi aranir. (Ek:RG-16/03/2023-32134/18 md.
Yiiriirliik:24/03/2023) Saglik Bakanhgi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ek Onay Alinmadan Kullamlabilecek
Endikasyon Dis1 Ilag Kullammi Kilavuzunda yapilan diizenlemelerin Saghik Uygulama Tebligi maddeleri ile gelismesi
durumunda Saglik Uygulama Tebligi hiikiimleri gegerlidir. Endikasyon Dis1 Ilag Kullanimi Kilavuzunda bulunan ilaglar igin
regeteler ve saglik raporlari, Kilavuzda yer aldigi uzmanlik dalinda bulunan uzman hekim/hekimlerce diizenlenir.
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b) Kurum web sayfasinda yayimlanan EK-4/D Listesinde yaninda (*) yildiz isareti bulunmayan ilaglarin, soz

konusu listede iliskilendirilen hastaliklarda kullanimi halinde Saglik Bakanlig1 endikasyon disi ilag kullanim onay1 aranmaz.

c) Saglik Bakanlig: tarafindan verilen endikasyon dis1 ilag kullanim onaylarinda, bu onay igin siire belirtilmemis ise
rapor yenilenmesinde yeni onay aranmaz. (Ek: RG-25/08/2022-31934/19-¢ md. Yiiriirliik:03/09/2022) Bu siire hicbir
sekilde 1 yili gecemez.

¢) Endikasyon dis1 ilag¢ kullanim onay1 aranacak ilaglar i¢in regeteler ve saglik raporlart (Degisik: RG- 25/08/2022-
31934/ 19-¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022) #gili izin talebinde bulunan ilgili uzmanlik bransinda uzman hekim/hekimlerce
diizenlenir.

d) Bir ilacin iilkemizde onaylanmis endikasyonunda tanimli olmayip, SUT’ta 6zel diizenleme olarak yer alan kosulu
disinda kullanimi, Saglik Bakanlifinca hasta bazinda verilen endikasyon disi ilag kullanim onayi ile mimkiindiir.
(Ek:RG-25/08/2022-31934/19-¢ md. Yiiriirliik:03/09/2022) Ancak, ilacin 6deme kapsamina alindigi tarihte {ilkemizde
onaylanmig endikasyonunda tanimli olmasina ragmen SUT’ta kosulu olmayan endikasyonlarda kullanilmas: halinde bedeli

Kurumca kargilanmaz.
(Deglslk RG- 25/08/2022 31934/ 19-¢ md Yururluk 03/09/2022)

e) EK 4/A L1stes1nde yer alan ve SUT ve eklermde herhangl b1r duzenlemes1 olan 11ag:/1lag: gruplarlnda bu
diizenlemenin yiiriirlik tarihinden sonra Saglik Bakanliginca ilacin iilkemizdeki ruhsatli endikasyonlarina yeni bir

endikasyon eklendiginde, yiriirlikkte olan Sosyal Giivenlik Kurumu “Ilag Geri Odeme Yé&netmeligi” ve “Alternatif Geri
Odeme Yonetmehgi” kapsammda yapllmls (Deglslk RG 09/05/2024 32541/2-a md. Yiiriirliik:17/05/2024) basvaranan
3 e mast basvuru tarihinden itibaren bagvuru degerlendirilip
sonuqlandlrllmcaya kadar 11acm Klsa Urun Bilgisi (KUB) endlkasyonuna ilave edilen endikasyonda, Saglik Bakanliginca
sahis bazinda endikasyon dig1 kullanim onay1 olmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
f) Bir ilacin iilkemizde onaylanmms Kisa Uriin Bilgisinde taniml olup ilgili Komisyonlar tarafindan geri 6deme
kapsamina alinmayan endikasyonlarda kullanilmas1 halinde ilacin bedeli Kurumca karsilanmaz.
g) Bu madde kapsaminda Saglik Bakanliginca verilen endikasyon dist ilag kullanim onayina dayanilarak ddemesi
yapilacak ilaglarin rapor ve regeteleme kosullari icin Bakanlik¢a verilmis onay kabul edilir.
§) Bu maddenin yiiriirliik tarihi dncesinde diizenlenmis endikasyon dis1 ilag kullanim onaylari bu madde hiikiimleri
kapsaminda degerlendirilir.
(Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 10 md. Yiiriirliik: 04/05/2013)

(5) Hastamn tedav1smde
a) Ik defa regete edilecek ilaclar raporlu olsa dahi kullanim dozuna gore, bir ay1 gegmeyecek siirelerde ddenir.
(Ek:RG- 09/05/2024- 32541/2-b md. Yiiriirliik: 17/05/2024) Regeteye yazilan ilacin miktari, ambalaj boyutu dikkate
almarak toplamda 4 haftalik doza yetecek miktarda ise bu dozlar da bir aylik doz olarak kabul edilir. Sonraki recgetelerde
yazilacak ilag miktar igin SUT’ta yer alan genel veya 6zel diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin devam regetelerindeki farkli
farmasotik dozlart da ilk tedavi olarak kabul edilir. b) Kiir protokolii uygulanan ilaglarda her kullanimda 1 kiire yetecek
miktarda ilacin bedeli 6denir.
¢) Aymi farmasotik form ve aymi etkin maddeye sahip topikal antifungallerden toplamda 6 aylik dozda
kullanilabilecek sayida kutu olacak sekilde ve bir recetede en fazla 2 kutu yazilabilir. Belirtilen kutu sayisinin {izerinde
kullanim s6z konusu oldugunda veya tedavinin 6 aydan uzun siirmesi gereken hallerde: dermatoloji uzman hekimleri veya
branst ile ilgili endikasyonda kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimleri tarafindan regete diizenlenmesi, dermatoloji veya
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kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimince diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna istinaden ise tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(1) E-regete uygulamasinda, e-recetelerin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmasi sarttir.

(2) Saglik kurum/kuruluslar tarafindan diizenlenecek receteler SGK Hekim Sifresi ile diizenlenecektir. Kurumca
belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri karsilanmayacaktir. Kurum tarafindan gerekli diizenlemelerin
yapilmasi sonrasinda ise receteler Kurum tarafindan belirlenecek tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir.
Eczaneler tarafindan manuel giris yapilan regetelerin bedelleri karsilanmayacaktir.

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

a) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlegsmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler i¢in diizenlenen regeteler,

b) Majistral ilag i¢eren regeteler, alerji agilar receteleri,

¢) Ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt disindan getirtilen ilaglar igin diizenlenen regeteler,

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

d) Acilde diizenlenen regeteler,

e) Aile hekimleri tarafindan “gezici saglik hizmeti” kapsaminda diizenlenen regeteler (bu regetelerin gezici saglik
hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.),

f) Evde saglik hizmeti kapsaminda diizenlenen regeteler,

g) Resmi ve 0zel saglik kuruluslarindan; kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, isyeri
hekimliklerinde, belediyelere ait polikliniklerde, huzur evlerinde, aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda, tiiniversitelerin mediko-sosyal birimlerinde, Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci (Miilga:
RG-07/10/2016- 29850/ 13 md. Yiiriirliikk: 18/10/2016) ;ikinei-ve-iiciinett basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenen
receteler (resmi ve 6zel saglik kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baglamalar1 veya teknik alt yapilarini
olusturmalart halinde e-regete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 14 md. Yiiriirliik: 05/09/2016)

§) Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimlerce
diizenlenen receteler.

(Deglslk RG 04/09/2019 30878/ 13-a md. Yururluk 12/09/2019)

(4) Kirmizi, mor, turuncu ve yesil regetelerin elektronik recete olarak diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
kargilanir. Kirmizi, mor, turuncu ve yesil matbu recetelerin bedelleri; Kurumun resmi internet sitesinde, MEDULA
sisteminden kaynaklanan nedenlerle (belirtilen siirelerde) elektronik regetelerin diizenlenemedigi duyurusuna istinaden
Kurumeca karsilanir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin caligmamasi nedeniyle e-recetenin
diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen regete lizerinde e-regete olarak diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin
calismamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare (Degisik:
RG- 07/10/2016- 29850/ 14 md. Yiiriirliikk: 15/10/2016) receteyi-diizenleyenhekim bashekim tarafindan onaylanmalidir.
(Yukarida tanimlanmis olan istisnai hallerde diizenlenen manuel regetelerde bu ibare aranmayacaktir.)

(6) SUT’un “Ilag” béliimiiniin ve bu bdlim ile ilgili SUT eklerinde, baz1 ilaglarin kullanimi icin diizenlenecek
regetelerin ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, e-regete uygulamasinda e-regete i¢inde belirtilecek olup ayrica
belge istenmeyecektir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 19-d md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(7) Stirekli gorevle yurt disina gonderilenlerin yurt dis1 gorevine dair resmi belgenin tarih ve sayisinin e-regetede
belirtilmesi zorunludur.

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-regetelerde “(Miilga: RG- 04/09/2019- 30878/ 13-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)
EezanemizdeYoktur, Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin sadece elektronik ortamda bashekimlik tarafindan onaylanmasi
yeterli olacaktir.

9-(Miilga: RG- 30/08/2014- 29104/ 9 md. Yiiriirliik: 06/09/2014) Yeniden-e-recete-diizenlenmeksizin-yaptlacak
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(Ek RG— 25/08/2022 31934/ 19 d md. Yururluk 03/09/2022)

(10) Is kazas1, meslek hastaligi, adli vaka ve trafik kazas1 durumlarinda receteler sadece e-recete olarak diizenlenir.
E-recete haricinde manuel recetelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.1.6 - Hasta katihhm payindan muaf ila¢lar (EK-4/D)

(1) EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglar, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakl
kalmak kaydiyla, saglik raporuna dayanilarak en fazla 3 aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri ddenir. (Ek:
RG- 18/05/2024- 32550/ 2 md. Yiiriirliik: 29/05/2024) SUT’ta yer alan genel ve 6zel hiikiimler ve siireler sakli kalmak
kaydiyla; EK-4/D Listesinde yer alan ilaglarin SUT hiikiimlerine gore rapor diizenleyebilen uzmanlik dallarindaki brang
hekimlerince en fazla 1 yillik kullanim dozunda regete edilmesi ve bu regeteye istinaden soz konusu ilaglarin regete siiresi
boyunca en fazla liger aylik dozda sozlesmeli eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir. Bu
uygulamadan; renkli receteli ilaglar, endikasyon dis1 kullanim onayi ile kullanilan ilaglar, yurt disindan temin edilen ilaglar ve
4.2.1,4.2.10, 4.2.14 maddelerinde yer alan ilaglar ile Kurumca belirlenecek ilaglar hari¢ tutulur.

(2) Bu listede yer alan etken maddeler i¢in, ilgili basliktaki tanilara uygun olacak sekilde saglik raporu
diizenlenmesi halinde bu saglik raporuna istinaden regete edilen ilaglar katilim paymdan muaf tutulur.

(3) Tlacmn regete edilmesi ile ilgili SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; EK-4/D
Listesinde yer alan ilaglar, saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce de regete edilebilir.

(4) Stirekli gorevle yurt disina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklari es ve bakmakla yilikiimlii
oldugu kisilere, EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglarin; séz konusu hastaliklar i¢in SUT ve eki
listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, hasta adina diizenlenmis regete ile saglik raporu ve eki yurt digi
gorevine dair resmi belge ibrazina dayanilarak en fazla bir yillik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri ddenir.
(SUT’ta belirlenen siiresi 1 yildan az olan raporlarda rapor siiresi kadar ilag verilir.)

(5) Kurumca katilim payindan muaf tutulan hastaliklar, hastaliklar1 tanimlayan ICD-10 kodlart ve bu hastaliklarda

kullanilacak ilaglarin yer aldigi EK-4/D Listesi, “Hasta Katilim Paymndan Muaf ilaglar Listesi” (EK-4/D) olarak Kurumun
resmi internet sitesinde yayimlanir.

4.1.7 --(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 11 md. Yiiriirliik: 13/08/2015) Sadeee-yatan-hastalarakullanim-halinde
bedelleri-6denecek-laglar-(EK-4/G)-Sadece yatarak tedavilerde kullanim1 halinde bedelleri 6denecek ilaglar (EK-4/G)

1) (Deglslk RG- 05/08/2015- 29436/ ll md. Yiiriirlik: 13/08/2015) SUT—ela——SadeeHatan—Hastalarda

zen 3 almak ka aHanthe—SUT eki
“Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar Listesi” nde (EK 4/G) yer alan ilaglar

(anestezikler dahil), sadece saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavilerde kullanilir.
(2) SUT eki EK-4/G Listesinde yer alan ilaglarin regete edilmesinde, SUT un 4.1.2 maddesindeki esas ve usullere

uyulur. SUT’ta bulunan &zel hitkiimler sakli kalmak kaydiyla, ayakta tedavilerde recete edilmesi halinde bu ilaglarin bedeli
ddenmez.
4.1.8 - Ayakta tedavide saghk raporu ile verilebilecek ilaglar (EK-4/F)

(1) SUT eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile Verilebilecek
Ilaglar Listesi” nde (EK-4/F) yer alan ilaclarin ayakta tedavilerde kullamim gerektigi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer
alan dzel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. En fazla
3 aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(2) SUT eki EK-4/F Listesinde yer alan ilaglar i¢in raporda ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plant ve
stiresi de belirtilir. Diizenlenen raporlar, tedavi siiresi boyunca gegerlidir. Ancak, bu siire iki y1l1 gegemez.

(3) SUT eki EK-4/F Listesinde yer almakla birlikte, EK-4/D Listesinde yer almayan ilaglardan hasta katilim pay1
alinir, EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan ise katilim pay1 alinmaz.

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmas1 zorunlu goériilen diyaliz soliisyonu ve sarf malzemeleri, periton diyaliz
tedavisi altindaki hastalara nefroloji (Degisik:RG-16/03/2023-32134/19 md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya-divaliz-sertifikal
i¢-hastaliklart/eocuk, ic hastaliklart veya ¢cocuk sagligr ve hastaliklart uzman hekimlerinden birinin diizenledigi uzman hekim
raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan ayakta tedavide de recete edilebilir.

4.1.9 - Bedeli 6denecek ilaglar (EK-4/A)

(1) Kurumca bedeli 6denecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek Ilaclar
Listesi” nde (EK-4/A) belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod/karekod numaralari yer almayan ilaglarin bedelleri
hig¢ bir kosulda Kurumca 6denmez. Yurt disindan temin edilen ilaglar i¢in 6zel diizenlemeler saklidir.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 9 md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
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(Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 9-¢ md. Yiiriirliik: 01/07/2015)
4.1.11- Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi ilaclar Listesi (EK-4/H)
(1) “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi” nde (EK-4/A) yer alan ilaglardan hastanelerce temini zorunlu kemoterapi

ilaglarmna ait ticari isimleri ve barkod/karekod numaralarinin yer aldigi (EK-4/H) Listesi, “Hastanelerce Temini Zorunlu
Kemoterapi ilaglari Listesi” (Ek-4/H) olarak Kurumun resmi internet sitesinde yayrmlanur.
4.2 - Baz1 6zel hastaliklara ve ila¢ kullammmina iliskin diizenlemeler

(1) Asagida belirtilen diizenlemeler, SUT’ta bulunan 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, ayakta ve yatarak
tedaviler igin gegerlidir.

(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 10-a md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-a md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-a md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaclar, rituksimab (romatoid artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, (Ek:RG-12/12/2024-32750/5 wmd. Yiiriirliik:20/12/2024) anakinra, tosilizumab
(Ek:RG-28/04/2021-31468/10-a md. Yiiriirliik:06/05/2021), sekukinumab, iksekizumab, barisitinib
(Ek:RG-26/10/2021-31640/1-a md. Yiiriirliik:04/11/2021), guselkumab, risankizumab (Ek:RG-19/10/2023-32344/1 md.
Yiiriirliik:27/10/2023), upadasitinib, (Ek:RG-09/05/2024- 32541/3-a md. Yiiriirliikk: 17/05/2024) abrositinib, apremilast
(Ek:RG-02/11/2024-32710/2 md. Yiiriirliik:09/11/2024), bimekizumab ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.A - Leflunomid

(1) Romatoid artritli veya psoriatik artritli (bu endikasyonda sadece leflunomid 20-100 mg) hastalarin tedavisinde;

(Mulga RG 09/09/2017 30175/ 15md Yururluk 23/09/2017) hastahgm—d@er—hast&hk—medﬁy%ed*a—ﬁa@—lafd&ﬂ

g . bu durumun bellrt11d1g1 i¢ hastahklan (Ek:RG- 19/10/2023 32344/2 md.
Yiiriirliik:27/10/2023) romatoloji, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir y1l siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilir.
4.2.1.B- Altin preparatlari
(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile
kontrol altina alimamadigi veya bu ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi
durumlarda, bu durumun belirtildigi fiziksel tip ve rehabilitasyon, klinik immunoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir y1l siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilir.
(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 10-b md. Yiiriirliik: 06/09/2014)
(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-b md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )
(Ek: RG- 18/06/2016 29746/ 10- bmd Yururluk 25/06/2016)
4.2.1.C— Biyelojik-ajanlardanAnti-FNE-ilaclar, rituksimab,-abatasept,ustekinumab-ve-te
Ikelers
(Degisik:RG-08/06/2017-30090/10-b md. Yiiriirliik:16/06/2017)

I ki ! i bkull ilkeleri

(Degisik: RG-12/12/2024-32750/6 md. Yiiriirliik: 20/12/2024)
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4.2.1.C-Biyolojik ajanlar (Anti-TNF ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab, kanakinumab, anakinra,
tosilizumab, sekukinumab, iksekizumab, guselkumab, risankizumab, vedolizumab, bimekizumab), tofacitinib,
barisitinib, upadasitinib, abrositinib ve apremilast kullamim ilkeleri

(Ek: RG-02/11/2024- 32710/3 md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

(1) Tedaviye uzun siire ara veren (Rituksimab i¢in 12 ay diger etkin maddeler i¢in 6 ay ve daha uzun siire)
hastalarda 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla yeniden baslangig kriterleri aranir.

(2) Ara vermeden; etkisizlik veya yan etki nedeniyle ila¢ degisiminin yapilmasi halinde 6zel diizenlemeler sakl
kalmak kaydiyla tedaviye baslangi¢ dozu ile baglanir.

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

(4) Tedavi basamaklarinda degisiklik yapilmasi halinde tedavinin baglandig1 tarihteki Saglik Uygulama Tebliginde
yer alan baslangic kriterleri gecerlidir.

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis faktor) ilaclar
(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a) (Deglslk RG- 25/07/2014- 29071/ 19 -¢ md. Yururluk 07/08/2014 ) Rem&te*d—artrﬁlkeﬂsklﬂﬁstala;da—bm

b i -5 - Romat01d artritli erlskm
hastalarda (Ek RG- 21/04/2022 31816/1 -a md Yururluk 29/04/2022) antl TNF 1la(;lar b1r1 methotrexat olmak iizere en az
3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci, en az liger ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol
altina alinamadigi (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca
baslanir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 (sertolizumab igin 1,2) puandan fazla
diisme olmast halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay (sertolizumab icin 6 ay) siireli saghik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile 3 ay (sertolizumab i¢in 6 ay) daha tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda
toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangi¢ ve yeni DAS 28 skorlart her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baglangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(Ek: RG- 21/04/2022- 31816/1-a md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

1) Infliksimab etkin maddeli ilaca, yukarida belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF ilaglardan en az birini
kullanmis ve cevap almamamis hastalarda, bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile baslanir. ilaca
baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diigme olmasi halinde, bu durumun
yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir. Bu rapor siiresi
sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda
bir bakilir, baslangi¢ ve yeni DAS 28 skorlari her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28
skorunda, baglangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diigme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir. Bu hastalarin
ayrica direncli gastrointestinal tutulumunun veya Beden Kitle indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun raporda belirtilmesi
halinde infliksimab kullanimi1 i¢in daha 6nceden diger anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap alinamamis olma
kriteri aranmayacaktir.

(Deglslk RG- 21/03/2018 30367/ 16 -a md Yururluk 01/04/2018)

DA 8 ske suand q dis o
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b) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-idiyopatik-kronik) hastalarda;

1) NSAI ve en az bir veya daha fazla hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilact en az 3 ay kullanmis ve ACR
pediatrik 30 yanit1 alinamamis ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak Anti-TNF ilaglarla
tedaviye baslanabilir. Uveitin eslik ettigi hastalarda adalimumab ilk secenek Anti-TNF olarak baslanir.

2) Tedaviye baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmasi halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun
stiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve iizerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda ACR pediatrik
cevap kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik cevap kriteri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye
ragmen ACR pediatrik cevap kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda anti-TNF tedavisine devam edilmez.

3) 18 yas ve iizerinde juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-idiyopatik-kronik) hastalarda DAS 28 skoruna gore
hastalik aktivite 6l¢limii yapilmasi esastir. Ancak 18 yasindan kiigiik iken ACR pediatrik cevap kriterine gore yanit alinmis
hastalarda DAS 28 skoru kosullart aranmaksizin mevcut tedavilere devam edilebilir. 18 yas ve iizerinde hastaligin
alevlenmesi durumunda ise erigkin kosullari (DAS 28 skorlamasi) gecerlidir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli (Ek: RG- 18/02/2015- 29271/ 11 md. Yiiriirliik: 28/02/2015) ve
radyografik olarak ankilozan spondilit (AS) kanit1 olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda; biri maksimum doz indometazin
olmak iizere en az 3 nonsteroid antiinflamatuar ilact maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan
(Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) >5), bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hiz1 >28 mm/s
veya normalin {ist siirin1 asan CRP degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroilit/spondiliti olan durumlarda, bu
durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir. (Ek: RG-21/04/2022-31816/1-b md.
Yiiriirliik: 29/04/2022) Tlacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap almamamissa
(BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap
alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(Ek: RG-21/04/2022-31816/1-b md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF ilaglardan en az birini
kullanmis ve cevap almmamamis hastalarda, bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile baglanir.
Ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az
diizelme olmast), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise
bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli gastrointestinal
tutulumunun veya Beden Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun raporda belirtilmesi halinde infliksimab kullanimi icin
daha 6nceden diger anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSATI ile birlikte sulfasalazin veya
methotrexattan birinin kullamlmasma ragmen yeterli cevap almamayan (BASDAI >5) ve bununla birlikte eritrosit
sedimentasyon hizi >28 mm/s veya normalin {ist sinirin1 asan CRP degeri olan durumlarda, bu durumun 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir. (Ek: RG-21/04/2022-31816/1-b md. Yiiriirliik: 29/04/2022) ilacin
etkinligi, ilaca baglandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme
olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum
6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(Ek: RG-21/04/2022-31816/1-b md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF ilaglardan en az birini
kullanmis ve cevap almamamis hastalarda, bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile baslanir.
Ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az
diizelme olmast), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise
bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli gastrointestinal
tutulumunun veya Beden Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun raporda belirtilmesi halinde infliksimab kullanimi icin
daha 6nceden diger anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.

(Miilga: RG- 21/04/2022- 31816/1-c md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilact uygun dozunda en az
icer ay olmak iizere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig: (bir ay arayla yapilmis iki
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ayr1 muayenede en az {i¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi) durumlarda, bu durumun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamanigsa
(psoriyatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore yanit alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez.
Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(Ek: RG- 21/04/2022- 31816/1-¢ md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF ilaclardan en az birini
kullanmis ve cevap alinamamis hastalarda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile baslanir. lacin
etkinligi, ilaca baglandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap almamamis olmasi halinde (psoriyatik artrit yanit
kriterlerine (PSARC) goére yanit alinamamasi) tedavi sonlandirilir. Tedaviye cevap alimmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli gastrointestinal
tutulumunun veya Beden Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun raporda belirtilmesi halinde infliksimab kullanimi igin
daha 6nceden diger anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.

(6) Anti-TNF ilaglar, tiim romatoloji uzman hekimleri veya (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-a md. Yiiriirliik:
04/04/2025)—iniversite—hastaneleri—ile—egitim—ve—arastirmahastanelerindeki iiclincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzman heklmlerl tarafmdan regete edlleblhr (Mulga RG-02/11/2024 32710/4 -a md. Yururluk 09/11/2024) (—Ek—RG-

(7) Bu ilaglarin intravendz formlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekiminin bulundugu saglik kurumunda uygulanir. Subkiitan formlarinin ilk dozlar fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda hekim gézetiminde
yapilir. Uygun enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun
gordiigii ve saglik kurulu raporunda “Mabhallinde tedavisi siirdiiriilebilir” ibaresine yer verdigi taktirde hastane diginda
uygulanmak iizere (Degisik:RG-16/03/2023-32134/20-a md. Yiiriirliik:24/03/2023) di¢—aylk 12 (on iki) haftalik dozlar
halinde regete edilebilir.

(8) Anti-TNF ilaglar diger antiromatizmal ilaglar ile kombine olarak da kullanllabilir.

(9) (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-c md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

Psoriyazis vulgaris /plak tip psoriyazis /plak psoriyaziste anti-TNF ilaclar; (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-a md
Yiiriirliik: 04/04/2025) tiniversite-hastaneleri-veya-egitim-ve-arastirma-hastanelerinde liglincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, diger hastalik modifiye edici ilaglara direngli oldugunu, kullanilacak
ilacin giinliik doz ve siiresini belirten 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete
edilebilir.

(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 12-a md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

HO) (Deglslk RG 07/10/2016- 29850/ 15 md Yururluk 15/10/2016) F{stuk%%s}ddethweyaak&ﬂmmﬂal@mhﬂ

(10) Crohn hastaligs;

a) Yetiskinlerde; fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab, sertolizumab ve infliksimab;
sistemik kortikosteroidler ve/veya klasik immiinsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere
edemeyen hastalarda bu durumun ve s6z konusu ilaglarin giinliik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4 iincii ayinda tedaviye cevap alinamamasi (Crohn Hastalik

Aktivite Indeksi'nde baslangica gore en az 70 puanlik diisiisiin olmamasi) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite

Indeksi'nde baslangica gore en az 70 puan ve iizerinde diisiis olmasi halinde, bu durum ile ilacin kullanilacak dozu ve
stiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Diizenlenecek saglik kurulu
raporlarinda en az bir gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekiminin yer almasi ve regetelerin gastroenteroloji, i¢

137



hastaliklar1 veya genel cerrahi uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir. Crohn hastaliginda
adalimumabin flakon formunun kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

b) Cocuklarda; fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab; sistemik
kortikosteroidler ve/veya klasik immiinsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen
hastalarda bu durumun ve s6z konusu ilaglarin giinliik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay stireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baglanir. Tedavinin 4 {incii ayinda tedaviye cevap alinamamasi (The Pediatric Crohn Disease
Activity Index (PCDAI) skorunda baglangica gore en az 15 puan diisiis olmamasi) durumunda tedavi kesilir. PCDAI
skorunda baglangica gore en az 15 puan ve iizerinde diislis olmasi halinde, bu durum ile ilacin kullanilacak dozu ve siiresinin
belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda
en az bir ¢ocuk gastroenterolojisi veya g¢ocuk cerrahisi uzman hekiminin yer almasi ve regetelerin ¢ocuk gastroenterolojisi,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.

(11) (Deglslk RG- 26/09/2013 28777/ 2 md Yururluk 04/10/2013) U—Lse#aﬂ-f—keht—hastahgmda—m-ﬂ-lksnﬂab—

helenﬂleﬁn&ee—feee%e—ed-ﬂ-}FUlseratlf koht hastahglnda 1nﬂ1ks1rnab veya adahmumab kortlkostermdler ve 6- MP veya AZA 1le
uygun dozlarda ve en az 8§ haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere edemeyen veya bu
terapiler i¢in tibbi kontrendikasyonlari olan hastalarda; siddetli aktif tilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, tiglincii

basamak saghk (Deglslk RG 02/11/2024-32710/4 b md. Yururluk 09/11/2024) k&mmlafmda—bﬂ—dufumuﬂ—behftﬂehgi
WW%MWM%M@%HM hlzmetl sunucularlnda bu durumun

belirtildigi 4 ay siireli en az biri gastroenteroloji veya genel cerrahi uzmani hekimi olmak {izere saglik kurulu raporuna
istinaden tedaviye baslanir. Yanit alinmasi halinde bu durumun belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporuyla tedaviye devam edilir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince regete diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 12-b md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

(12) Uveit hastahg;

a) Yetiskinlerde, kortikosteroidlere yetersiz yanit vermis, kortikosteroid kullanimimnin azaltilmasi gereken veya
kortikosteroid tedavisine uygun olmayan non-enfeksiy6z orta, arka veya paniiveitte 3 ay stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak adalimumab tedavisine baslanabilir. [lacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap
alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durumun belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam
edilebilir. Saglik kurulu raporlarmnin liglincti basamak saglik kurumlarinda ve tic goz hastaliklart uzman hekimi tarafindan
diizenlenmesi ve g6z hastaliklarit uzman hekimince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 2 yasindan itibaren ¢ocuklarda, konvansiyonel tedavilere yetersiz yanit vermis, konvansiyonel tedavilere uygun
olmayan/tolere edemeyen non-enfeksiy6z kronik anterior {iveitte 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak adalimumab
tedavisine baslanabilir. Tlacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam
edilecek ise bu durumun belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu
raporlarinin iigiincii basamak saglik kurumlarinda ve ti¢ g6z hastaliklar uzman hekimi tarafindan diizenlenmesi ve goz
hastaliklar1 uzman hekimince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(13) Orta veya siddetli aktif Hidradenitis Suppurativa (HS) hastalig1 olan yetigkinlerde 6 hafta siireyle sistemik
antibiyotik tedavisine yeterli yanit almamamasi durumunda en fazla 3 ay silireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
adalimumab tedavisine baslanir. ilaca baglandiktan 3 ay sonra, baslangica gére apse ve inflamatuvar nodiillerde en az %50
azalma ve apse sayilarinda artis olmamasi ve akintili fistiillerin sayisinda artis olmamasi durumunda en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Devam eden raporlarda baslangi¢c ve devam kriterleri aranmaz.
Tedaviye 1 y1l ve daha uzun siire ara veren hastalarda yeniden baslangi¢ kriterleri aranir. Saglik kurulu raporlarinin tiglincii
basamak saglik kurumlarinda ve ii¢ dermatoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenmesi ve dermatoloji uzman hekimince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumeca karsilanir.

4.2.1.C-2 — Rituksimab
(Deglslk RG- 25/07/2014- 29071/ 19- g: md. Yiiriirlik: 07/08/2014)

(1) Romatoid artritli hastalarda;
a) Methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF
tedavilerine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan) veya TNF inhibitorii baslanmast uygun
olmayan/goriilmeyen veya TNF inhibitorlerine karsi intoleranst olan eriskin hastalarda, bu durumun belirtildigi saglik kurulu
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raporuna dayanilarak romatoloji veya klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan
recetelenir.

b) Saglik kurulu raporlari 6 aylik olarak diizenlenir. {1k raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve yeni DAS
28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna
gore 1,2 puandan fazla diigme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Saglik kurulu raporlar asagidaki sekilde diizenlenir:

1) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda, en az bir romatoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu.

2) (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-b md. Yiiriirliik:04/04/2025) Universite-hastaneleri-ile-egitim-ve-arastirma
hastanelerinde Uclincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ise en az bir romatoloji veya klinik immunoloji uzmani
veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

(2) Siklofosfamide direngli veya siklofosfamid tedavisi verilemeyen ciddi, aktif granulamatoz polianjitis (GPA/
Wegener graniilomatozu) ve mikroskobik polianjitis (MPA) hastalarinin tedavisinde glukokortikoidlerle kombine olarak;

a) Romatoloji, klinik immunoloji veya nefroloji uzman hekimlerinden en az birinin bulundugu 1 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir. 6 aydan 6nce tekrar kullanilamaz.

b) Her 6 aydan sonraki kullanim icin tedaviye gerekliliginin belirtildigi yeni saglik kurulu raporuna dayanilarak
ayni kosullarda recetelenebilir.

(Ek: RG-16/03/2023-32134/20-b md. Yiiriirlik: 24/03/2023)

(3) Orta ila siddetli pemfigus vulgarisli hastalarda;

a) Pemfigus Hastalig1 Alan Indeksi (PDAI)>15 olan ve sistemik steoid ve/veya immunsupresan ile en az 1 aylik
tedaviyi takiben yeni lezyon ¢ikisi varsa ya da iyilesme saglanamiyorsa hastaya rituksimab tedavisi baslanabilir.

b) Pemfigus vulgaris tedavisi i¢in 6nerilen ilk rituksimab dozu 1000 mg'dir, IV infiizyon olarak uygulanir, ardindan
iki hafta sonra glukokortikoidlerin azaltict seyri ile kombinasyon halinde ikinci bir 1000 mg IV inflizyonu yapilir. Tedaviyi
takiben yapilan yanit degerlendirmesinde hastada yeni lezyon ¢ikis1 varsa ya da iyilesme saglanamiyorsa rituksimab tedavisi
sonlandirtlir.

¢) Yanit alinan hastalarda, tedavinin devaminda, 500 mg IV idame infiizyonu 12. ve 18. aylarda ve daha sonra
gerekirse klinik degerlendirmeye gore yanit alinan hastalarda 6 ayda bir uygulanabilir.

¢) Niiks gelismesi durumunda hastalara 16 haftadan daha erken olmamak kaydryla 1000 mg rituximab daha
verilebilir.

d) Tlacin iigiincii basamak saglik kurumlarinda, dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Raporlarda
hastanin PDAI skorunun ve yanit degerlendirmesi sonucu yeni lezyon ¢ikisinin olmadigimin ve mevcut lezyonlarda kiiciilme
oldugunun belirtilmesi gerekmektedir.

4.2.1.C-3 -Abatasept
(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda;
(Deglslk RG- 18/06/2016 29746/ 10 -C md Yururluk 25/06/2016)

a) Aktlf romat01d ar‘mtl bulunan biri methotrexat olmak tizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilact, en az tiger ay kullanmis olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU >5.1 olan) eriskin hastalarda methotrexat ile birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri veya
(Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-¢c md. Yiiriirliik:04/04/2025) tniversi s i
tgiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.

b) flaca baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi
halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-idiyopatik) hastalarda;

a) 3 aylik anti-TNF tedavisine ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulasamayan ¢ocuk hastalarda methotrexat
ile kombinasyon halinde, yalnizca (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-¢c md. Yiiriirliik:04/04/2025) iniversite-veya-egitim-ve
aragtirma-hastanelerinde liclincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda i¢inde en az bir ¢ocuk romatoloji uzmaninin
bulundugu (Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 7 md. Yiiriirliik: 01/03/2017) 6-ay 3 (ii¢) ay siireli saglik kurulu raporuna
dayamlarak bu uzman hekimler veya ¢ocuk saghg: ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.




adi 1 o N tart S0 va m nh d h en ed 1ine

(Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 7 md. Yiiriirliik: 01/03/2017)
b) ilk 3 aylik abatasept kullanimi sonunda ACR pediatrik 30 cevabina ulasmis hastalar i¢in bu durumun yeni
diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda
hastanin ACR pediatrik cevap kriterinin 50 ve iizerinde olmasi halinde bu durumun 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda 6 ayda bir ACR pediatrik cevap kriterine
bakilir, baslangic ve ACR cevap kriterleri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap kriteri

50’ye ulagmayan hastalarda abatasept tedavisine devam edilmez.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-d md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

4.2.1.C-4 - Ustekinumab

(1) Sistemik tedaviye yanit vermeyen, kontrendike olan veya bu tedaviyi tolere edemeyen yetiskinlerde orta ile
siddetli plak tip psoriyazis tedavisinde;

a) (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-¢ md. Yiiriirliik:04/04/2025)Universite-hastaneleri-veyaeSitim-ve-aragtirma
hastanelerinde Uglincii basamak resmi saghik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete edilebilir.

b) Raporda, baslangi¢ psoriyazis Alan Siddet indeksi (PASI) degeri ve tedavi semasi belirtilir.

¢) flaca baglandiktan sonra 28. haftada yapilan degerlendirmede PASI degerine bakilir, baglangic PASI degerine
gore PASI 75 yanitin1 saglamayan (baslangica gore en az %75 PASI iyilesmesi goriilmeyen) hastalarda tedavi sonlandirilir.
28.haftada bakilan PASI degeri regete/raporda belirtilir.

¢) 28. haftada yapilan degerlendirmede baslangi¢c PASI degerine gore PASI 75 yanitinin saglanmasi halinde, bu
durumun saglik kurulu raporunda/recetede belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

d) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra yeni diizenlenecek raporda yukaridaki kriterlerle, hastanin tedaviden fayda
gordiigiiniin belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

(Ek:RG-21/03/2018-30367/16-c md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

(2) En az 3 farkl hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac1 liger ay siire ile uygun dozda kullanmis ve sonrasinda
en az bir anti-TNF ajan1 3 ay siireyle kullanmig olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir ay
arayla yapilmis iki ayr1 muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az li¢ sis eklem olmasi) aktif psoriatik artritli yetiskin
hastalarin tedavisine en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.

a) Tedaviye baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede yeterli cevap alinmasi halinde (psoriyatik artrit yanit
kriterlerine (PSARC) gore yanit alinmasi), bu durumun belirtildigi 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporu ile
tedaviye devam edilir. Yanit alinamamasi halinde tedavi sonlandirilir.

b) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji (Ek:RG-16/03/2023-32134/20-¢c md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, romatoloji
(Ek:RG-16/03/2023-32134/20-c md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(Ek:RG-26/10/2021-31640/1-c md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

(3) Yetiskinlerde; fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda; en az bir anti-TNF ajani1 3 ay siireyle
kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig1 hastalarda bu durumun ve ilacin giinliik kullanim
dozu ve kullanim siiresinin belirtildigi 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4 {incii

aymnda tedaviye cevap alinamamasi (Crohn Hastalik Aktivite Indeksi'nde baslangica gére en az 70 puanlik diisiisiin

olmamasi) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite Indeksi'nde baslangica gére en az 70 puan ve iizerinde diisiis
olmasi halinde, bu durum ile ilacin kullanilacak dozu ve siiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporlarinda en az bir gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekiminin yer
almasi ve regetelerin gastroenteroloji, i¢ hastaliklar1 veya genel cerrahi uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde bedelleri
Kurumca kargilanir.

(4) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir (Degisik: RG-02/11/2024-32710/5 md. Yiiriirliik:09/11/2024) anti-FNE
biyolojik ajan tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen hastalarda siddetli aktif iilseratif kolit bulgularinin devam
etmesi halinde, liclincli basamak saglik (Degisik: RG-02/11/2024-32710/5 md. Yiiriirliik: 09/11/2024) kurumlarinda—bu

Kuromeakargamr: hizmeti sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay siireli en az biri gastroenteroloji veya genel cerrahi
uzmant hekimi olmak iizere saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir. Yanit alinmasi halinde bu durumun belirtildigi
yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporuyla tedaviye devam edilir. Saglik kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.1.C-5 -Tosilizumab

(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda;
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-¢ md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
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a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak iizere en az 3 farkl: hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilact, en az iiger ay kullanmis olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU >5.1 olan) erigkin hastalarda (Miilga: RG-14/07/2016- 29770/ 9 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) methotrexat-ile
birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri veya (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-d md. Yiiriirliik:04/04/2025) iiniversite

hastaneleri-ile-egitim-ve-arastirma-hastanelerinde liglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda klinik immunoloji veya

fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler tarafindan regetelenir.
b) Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi

halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gére 1,2 puandan
fazla diigme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.
(Miilga: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-d md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
(2) Aktifsistemilc/ poliartikiiler juvenil idiopatik artriti bulunan 2 yas ve iizeri ¢ocuklarda;
a) (Deglslk RG- 05/08/2015- 29436/ 13 md. Yururluk 13/08/2015) §—ayl-}leaﬂﬂ—"PN-F—teda¥tsme—1:agmen—AGR

o asSta aa;

& NSAI Ve/Veya methotrexat veya antl TNF 1le 3 ayhk
tedavi sonunda ACR pediatrik 30 yaniti alinamamis ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
ilaca baslanabilir. ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmasi halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun
stiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve iizerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda ACR pediatrik
cevap kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangi¢c ve ACR pediatrik cevap kriteri her saglik kurulu raporunda belirtilir. (Miilga:
RG- 18/06/2016- 29746/ 10-d md. Yiiriirliik: 25/06/2016) TedaviyeragmenACR pediatrik-cevapkriteri 50°ye-ulagmayan
hastalarda-anti-TNE-tedavisine-devam-edilmez:

b) (Deglslk RG- 05/08/2015- 29436/ 13 md Yiiriirliik: 13/08/2015) 1 3-ayhik tosilizamab kullanimi sonunda

tedavisine —devam—edilmez. Saghk Kurulu raporlarl yalmzca (Deglslk RG 25/03/2025 32852/2 d md
Yiiriirliik:04/04/2025) iiniversite—veya—egitim—ve—arastirma—hastanelerinde {iclincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda en az bir ¢ocuk romatoloji uzmani yer alacak sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak ¢ocuk romatoloji
veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-e md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

(3) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA) bulunan 2 yas ve iizeri ¢ocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;

1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile baslanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve sistemik steroid tedavisi ile {iglincii aymn sonunda remisyona girmemis
hastalarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gecilebilir.

3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 50
yanitinin alinmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit kriteri 50’ye ulagsmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;
1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile baglanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile {i¢lincii aym sonunda ACR pediatrik 50
yanitinin elde edilemedigi durumlarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilebilir.

3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediyatrik 50
yanitinin alimmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangi¢ ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

c)(Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-d md. Yiiriirliik:04/04/2025)Universite—veya—egitim—ve—arastrma

hastanelerinde Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda bu durumlarin belirtildigi ¢ocuk romatoloji uzmaninin
yer aldigi en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.
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(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/13 md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

(4) Dev Hiicreli Arteriti (DHA) bulunan eriskin hastalarda, uzun siire ve yiiksek doz kortikosteroid kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tosilizumabin subkiitan formu ile tedaviye
baslanir. Tlacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap almmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilebilir.
Diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda en az bir romatoloji veya immiinoloji ve alerji uzman hekimlerinden birinin yer
almasi ve recetelerin romatoloji veya immiinoloji ve alerji uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde Kurumca bedelleri

karsilanir.
(Degisik:RG-19/10/2023-32344/3-c md.Yiiriirliik:27/10/2023)

4.2.1.C-6 —Tofacitinib, upadasitinib (Ek:RG- 09/05/2024- 32541/3-c md. Yiiriirliik:17/05/2024), abrositinib ve
barisitinib

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda; en az bir Anti-TNF ajan1 en az 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen
hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig1 (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde veya en az bir anti-TNF
ajanina intolerans olmasi durumunda 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanir. ilaca baslandiktan 3 ay
sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3
ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28
skorunda toplam 1,2 puandan fazla diigme olmas1 halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangi¢ DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Romatoid artritli erigkin hastalarda; Tofacitinib, upadasitinib ve barisitinib tiim romatoloji uzman hekimleri
veya (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-e md. Yiiriirliik: 04/04/2025)iniversite—hastaneleri—e—egitim—ve—arastirma
hastanelerindeki liciincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri
veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(3) Tofacitinib ve upadasitinibin psoriatik artritli eriskin hastalarda kullanima;
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a) En az 3 farkl hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci 3’er ay siire ile uygun dozda kullanmig ve sonrasinda
en az bir anti-TNF ajani en az 3 ay siireyle kullanmig olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir ay
arayla yapilmis iki ayri muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az {i¢ sis eklem olmasi) veya en az bir anti-TNF ajanina
intolerans olmasi durumunda aktif psoriatik artritli hastalarda bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye
baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 12 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda yapilan degerlendirmede psoriatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore
yeterli cevap alindiginin yeni diizenlenecek regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Yanit alinamamast
halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldigi 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak romatoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Tofacitinib ve upadasitinibin aktif ankilozan spondilitli erigkin hastalarda kullanima;

a) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; bir veya daha fazla anti-TNF ajani kullanimina yetersiz cevap
olmasi veya intolerans olmast durumunda; bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tofacitinib
veya upadasitinib tedavisine baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 12 hafta sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamigsa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda ila¢ bedeli 6denmez.
Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

b) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; bir veya daha fazla anti-TNF ajan1 kullanimina
yetersiz cevap olmast veya intolerans olmasi durumunda; bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosuluyla tofacitinib veya upadasitinib tedavisine baslanir. flacin etkinligi, ilaca baslandiktan 12 hafta sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap almamamigsa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmast), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli
6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu
raporunda belirtilir.

c¢) Tum romatoloji uzman hekimleri veya (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-e md. Yiiriirliik:
04/04/2025)iniversite—hastaneleri—ile—egitim—ve—arastirma—hastanelerindeki Uiglincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklar uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir.

(5) Upadasitinibin radyografik olmayan aksiyal spondiloartritli (nr-axSpA) erigkin hastalarda kullanimu;

a) Bir veya daha fazla anti-TNF ajan1 kullanimina yetersiz cevap olmasi veya intolerans olmasi durumunda; bu
durumun 3 ay siireli saghk kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile upadasitinib tedavisine baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca
baglandiktan 12 hafta sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamigsa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmast),
ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay
siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

b) Tum romatolop uzman hekimleri veya (Deglslk RG-25/03/2025-32852/2-e md. Yiiriirliik:04/04/2025)

ticlincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda klinik

immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

(Ek: RG- 09/05/2024- 32541/3-c md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

(6) Upadasitinibin crohn hastaliginda kullanimi;

a) Orta ila siddetli aktif crohn hastaliginda; en az bir anti-TNF ajami 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen
hastalik aktivitesi kontrol altina alinamayan yetiskin hastalarda, (Crohn Hastalik Aktivite Indeksi'nde baslangica gore en az
70 puanlik diislisiin olmamasi) bu durumun ve ilacin giinlilk kullanim dozu ve kullanim siiresinin belirtildigi 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baglanir. Tedavinin {igiincii ayinda tedaviye cevap alinamamasi (Crohn Hastalik

Aktivite Indeksi’'nde baslangica gore en az 70 puanlik diisiisiin olmamas1) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite

Indeksi'nde baslangica gore en az 70 puan ve iizerinde diisiis olmas1 halinde, bu durum ile ilacin kullanilacak dozu ve
siiresinin belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Ugiincii basamak saglik hizmeti
sunucusunda diizenlenen en az bir gastroenteroloji uzmanimin yer aldigt saglik kurulu raporuna istinaden gastroenteroloji, i¢
hastaliklar1 veya genel cerrahi uzman hekimlerince regetelenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Upadasitinibin tilseratif kolit hastaliginda kullanimi;

a) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir (Degisik: RG-02/11/2024- 32710/6-a md. Yiiriirliik: 09/11/2024) anti-
TNE biyolojik ajan1 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesi kontrol altina alinamayan yetiskin hastalarin
tedav1s1nde iigiincii basamak saghk hlzmetl sunucularlnda bu durumun behrtlldlgl (Deglslk RG-02/ 11/2024 32710/6 -a md

Kufumea—kafsﬂ-amr— 4 ay sureh en az b1r1 g,astroenterolop veya genel cerrahl uzmani heklml olmak iizere saghk kurulu
raporuna istinaden tedaviye baslanir. Yanit alinmas1 halinde bu durumun belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay
stireli saglik kurulu raporuyla tedaviye devam edilir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢
hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Upadasitinib (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-e md.Yiiriirliik:04/04/2025), barisitinib ve abrositinibin orta/
siddetli atopik dermatit tedavisinde kullanima;

a) Iki aydan uzun siireli sistemik kortikosteroid ve siklosporin kullanimindan yarar gérmeyen veya bu ilaglar1 tolere
edemeyen veya bu ilaclarin kontrendike oldugu orta ve siddetli atopik dermatitli 12 yas ve iizeri hastalarda upadasitinib veya
abrositinib (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-e md. Yiiriirliik:04/04/2025), 18 yas ve lizeri hastalarda barisitinib ile
tedaviye baslanabilir.

b) 12 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda tedavi baslangicina gore asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
durumunda tedaviye devam edilebilir;

1) EASI skorunda en az %50 azalma,

2) Dermatoloji Yasam Kalite indeksinde en az 4 puanlik azalma,

3) Pruritus NRS skorunda en az 3 puanlik diisiis.
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¢) Yukaridaki kriterlerin higbirinin saglanamamast durumu tedavide yanitsizlik olarak degerlendirilir ve tedaviye
son verilir.

¢) Tedavi siiresince tolere edilemeyen bir yan etki ya da tedaviye yanitsizlik gelismesi durumunda, mevcut tedavi
sonlandirilarak bagka bir JAK inhibitoriine ara verilmeden gegilebilir ve 12 haftalik tedavi degerlendirme siiresi yeniden
baglar.

(Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-e md. Yiiriirliik:04/04/2025)

d) Uguncu basamak resml saglik hlzmetl sunucularlnda der1 ve zuhrev1 hastaliklar1, immiinoloji, immiinoloji ve
alerji uzman hekimlerinden herhangi {igiiniin yer aldigi 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak deri ve ziihrevi
hastaliklar1, immiinoloji, immiinoloji ve alerji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Upadasitinib, abrositinib, barisitinib ve dupilumab birlikte kullanilamaz.

(Ek: RG-02/11/2024- 32710/6-b md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

(9) Tofacitinibin iilseratif kolit hastaliginda kullanimu;

a) En az bir biyolojik ajant 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen hastaligi kontrol edilemeyen yetiskin
hastalarda orta ile siddetli aktif dilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, ti¢lincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay siireli en az biri gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekimi olmak iizere
saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir. Yanit alinmasi halinde bu durumun belirtildigi yine bu hekimlerce
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporuyla tedaviye devam edilir.

b) Saglik kurulu raporuna dayanilarak, gastroenteroloji, genel cerrahi veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince
regete diizenlenmesi halinde bedelleri kurumca karsilanir.

(10) Tofacitinibin poliartikiiler juvenil idiyopatik artrit hastaliginda kullanima;

a) Metotreksata yamtsiz, 40 kg ve iizeri aktif Poliartikiiler Juvenil Idiyopatik Artriti (pJIA) olan, bir veya daha
fazla TNF blokeri ve anti interlokin 6 kullanimina ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulasamayan veya intoleransi
olan hastalarda bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.

b) Ilaca basladiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmast halinde, bu durumun
yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi
sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve iizerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

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

¢) Saglik Kurulu raporlarinin; en az bir ¢ocuk romatoloji uzmaninin yer aldig1 yalnizca iigiincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda diizenlenmesi ve yine bu uzman hekimler tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-f md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

4.2.1.C-7 — Kanakinumab (Ek:RG-12/12/2024-32750/7-a md. Yiiriirliik:20/12/2024), anakinra

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA) bulunan (Degisik:RG-12/12/2024-32750/7-b md. Yiiriirliik:
20/12/2024) 2-yas-ve-tizeri hastalardan anakinra igin 8 ay ve lizeri ve viicut agirligi 10 kg ve iizerinde olan, kanakinumab igin
2 yas ve lizerinde olan ¢ocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve sistemik steroid tedavisi ile {i¢lincii ayin sonunda remisyona girmemis olup,
tosilizumab veya anakinra tedavisi alan hastalardan; anakinra veya tosilizumab ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediatrik 50
yanitina ulasamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gegilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir, (Ek:RG-12/12/2024-32750/7-b md. Yiiriirliik:20/12/2024) anakinra veya tosilizumab
ile ACR pediatrik 50 yanit1, kanakinumab ile ACR pediatrik 70 yanit: elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.

b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile toplam 3 aylik tedavi sonrasinda ACR
pediatrik 50 cevabinin elde edilemedigi ve tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilen hastalardan; tosilizumab veya
anakinra ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediyatrik 50 ulasamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gegilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangic ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir, (Ek:RG-12/12/2024-32750/7-b md. Yiiriirliik:20/12/2024) anakinra veya tosilizumab
ile ACR pediatrik 50 yaniti, kanakinumab ile ACR pediatrik 70 yaniti elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.

¢) (Degisik: RG-26/04/2025- 32882/ 3 md. Yiiriirliik: 04/04/2025) Universite-veya-editim ve arastirma
hastanelerinde Uglincii basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda bu durumlarin belirtildigi ¢ocuk romatoloji uzmaninin
yer aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

(Mulga RG— 09/05/2024 32541/3 -¢ md Yururluk 17/05/2024)
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(2) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan viicut agirligi 7,5 kg iizerinde 2 yas ve iistii cocuklar ile yetiskin hastalarin
tedavisinde;

a) Amiloidozu olmayan FMF hastalarinda,

1) Tedaviye oncelikle tolere edilebilen maksimum dozda kolsisin ile baslanir. Kolsisin igeren 6ncelikle yurt ici,
yanit alinamazsa yurt disi preparatlarin toplam en az 6 ay kullanilmasina ragmen; son 3 ay icerisinde akut faz reaktanlari
yiiksekligi ile kanitlanmig en az {i¢ atak geg¢irmis (atak donemlerine ait en az 15 giin arayla dl¢iilmiis CRP degerinin normal
tist sinir degerinin 2 kati ve iistii yiiksekligini gosterir tetkiklerin sonug ve tarihini igerir bilgilerin raporda belirtilmesi sartiyla
yeterli yanit alinamayan) hastalarda tedaviye anakinra ilave edilebilir. Kolsisine ciddi intolerans nedeniyle ilacin
kullanilamadigi durumlarda/dénemlerde tek bagina anakinra tedavisi de miimkiindiir. Anakinra tedavisinden yanit alinmast
halinde idame tedaviye anakinra ile devam edilebilir. Anakinra tedavisine 6 aydan fazla siire ara verilmesi veya kesilmesi
durumunda son 6 ay igerisinde en az ii¢ atak gecirmis (atak donemlerine ait en az 15 giin arayla dl¢iilmiis CRP degerinin
normal iist stnir degerinin 2 kat1 ve iistii yiiksekligini gosterir tetkiklerin sonug ve tarihini igerir bilgilerin raporda belirtilmesi
sarttyla) hastalarda baslangic kriterleri aranmaksizin anakinra tedavisine devam edilebilir.

2) Ara vermeden 3 ay siireyle diizenli anakinra kullanilmasma ragmen son 3 ay icerisinde akut faz reaktanlar
yiiksekligi ile kanitlanmis en az ii¢ atak (18 yas altinda iki atak) ge¢irmis (atak donemlerine ait en az 15 giin arayla 6l¢lilmiis
CRP degerinin normal iist sinir degerinin 2 kat1 ve {stii yiiksekligini gosterir tetkiklerin sonug ve tarihini igerir bilgilerin
raporda belirtilmesi sartryla) yeterli yanit alinamayan hastalarda veya anakinra tedavisine devam etmeyi onleyecek siddette
ciddi yan etki gelisen hastalarda (ilac1 kullanamayacagina dair ciddi yan etki gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan
dogrulanmis ve belgelenmis konsiiltasyon notunun tarih ve bransinin eklenmesi) bu durumlarin raporda belirtilmesi
kosuluyla kanakinumab tedavisine gegilebilir.

3) Kanakinumab kullanan ve diizenli 3 ay siireyle yapilan kontrollerde atak siklik ve siddetinin azaldigi raporda
belirtilen hastalarda kanakinumab kullanilmasina devam edilebilir. Kanakinumab tedavisine 6 aydan fazla siire ara verilmesi
veya kesilmesi durumunda bu siire zarfinda en az {i¢ atak geg¢irmis (atak donemlerine ait en az 15 giin arayla dl¢iilmiis CRP
degerinin normal st sinir degerinin 2 kat1 ve {stii yiiksekligini gosterir tetkiklerin sonug, tarihini igerir bilgilerin raporda
belirtilmesi sartiyla) hastalarda baslangic kriterleri aranmaksizin kanakinumab tedavisine devam edilir. (Ek:
RG-25/03/2025-32852/2-f md. Yiiriirliik: 04/04/2025)Tedavi altindayken 6 ay ataksiz olmast ve akut faz reaktanlarmnin
normal olmast halinde takip eden 6 ay igerisinde doz aralig1 agilir. Doz arali§i dnce 6 ay siireyle 2 ayda bire, atak goriilmezse
sonraki 6 ayda 3 ayda bire ¢ikarilan hastalarda 6 ay ataksiz donem olmasi ve akut faz reaktanlarinin normal olmasi halinde
kanakinumab tedavisi sonlandirilir.

(Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-f md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

4) Ara vermeden 6 ay siireyle diizenli olarak 4 haftada bir 150 mg kanakinumab kullanilmasina ragmen son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlari yliksekligi ile kanitlanmis en az {i¢ atak (18 yas altinda iki atak) ge¢irmis (atak donemlerine ait
en az 15 giin arayla dl¢lilmiis CRP degerinin normal iist sinir degerinin 2 kat1 ve iistli yiliksekligini gosterir tetkiklerin sonug
ve tarihini igerir bilgilerin raporda belirtilmesi sartiyla) yeterli yanit alinamayan hastalarda bu durumun raporda belirtilmesi
halinde 4 haftada bir 300 mg kanakinumab tedavisine gegilebilir.

5) Anakinra ve kanakinumab etkin maddeli ilaglar resmi {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda en az bir
romatoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

b) Amiloidozu olan FMF hastali1 tedavisinde; tanida herhangi bir dokuda biyopsi ile AA tipi amiloid varlig:
kanitlanmig FMF hastalarinda anakinra ile tedaviye baslanabilir. 3 aylik tedaviye ragmen romatoloji ve/veya nefroloji uzman
hekimi tarafindan gerekgesi raporda belirtilmesi kosuluyla tedaviye yanit alinamayan veya bu siire igerisinde anakinra
tedavisine devam etmeyi Onleyecek siddette ciddi yan etki gelisen hastalarda (ilgili brans hekimleri tarafindan ilaci
kullanamayacagina dair dogrulanmis ve belgelenmis konsiiltasyon notunun tarih ve branginin eklenmesi) kanakinumab
tedavisine gecilebilir. En fazla bir y1l siireli en az bir romatoloji ve/veya nefroloji uzman hekiminin yer aldig1 resmi saglik
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kurulu raporuna dayanilarak tiglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda romatoloji ve/veya nefroloji uzman hekimlerince
regete edilmelidir. Yanit alian hastalarda ayni dozda ya da doz aralig1 agilarak, romatoloji ve/veya nefroloji uzmanlarinin 1
yil siireli raporu ile tedaviye devam edilebilir.

¢) Maddenin yiiriirliik tarihi 6ncesi ilaca baslamig hastalarin yukaridaki devam sartlarini saglamasi durumunda
Kurumca bedelleri karsilanir.

(Ek: RG-02/11/2024- 32710/7 md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

(3) Periyodik ates sendromlarindan TRAPS (Timor nekroz edici faktdr reseptoru 1 ile iliskili periodik ates
sendromlar1), HIDS (Hiperimmiinglobiilin D Sendromu) / MKD (Mevalonat Kinaz eksikligi) tanisinda kanakinumab
kullanimi:

a) Genetik olarak kanitlanmis patojenik mutasyon ile tan1 almis TRAPS (Tiimor nekroz edici faktor reseptoru 1 ile
iliskili periodik ates sendromlar1), HIDS (Hiperimmiinglobiilin D sendromu) / MKD (mevalonat kinaz eksikligi) hastalarinda
anakinra ile tedaviye baslanir.

b) Anakinra ile 3 aylik tedavi sonrasinda veya anakinra tedavisine yanitsiz veya anakinraya yan etki gelisen
hastalarda (ilact kullanamayacagina dair ciddi yan etki gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan dogrulanmis ve
belgelenmis konsiiltasyon notunun tarih ve bransmin eklenerek) kanakinumab tedavisine baglanir. Kanakinumab
tedavisinden yanit alinan hastalarda ayni dozda veya dozu azaltilarak veya doz aralig1 agilarak tedaviye devam edilebilir.

¢) En fazla 1 yil siireli en az bir romatoloji uzman hekiminin yer aldig1 tiglincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak ti¢iincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda romatoloji
uzman hekimlerince regete edilir.

¢) Tedavide yukaridaki kosullarin saglandigi durumlarda her iki ilag i¢in de ayrica Saglik Bakanligi endikasyon dist
onay belgesinin alinmas1 halinde bedelleri Kurumca ddenir.

(Ek: RG-12/12/2024-32750/7-¢ md. Yiiriirliik: 20/12/2024)

(4) Kriyopirin iligkili periyodik sendromlar (CAPS) hastaliginda;

1) Kanakinumab 7,5 kg viicut agirhgmin {izerinde olan 2 yas ve iistii cocuklar ile yetiskinlerde Kriyopirin [liskili
Periyodik Sendromlardan (CAPS); Ailevi Soguk Otoinflamatuar Sendrom (FCAS)/Ailevi Soguk Urtiker (FCU), Muckle-
Wells Sendromu (MWS), Neonatal Baslangicli Multisistem Inflamatuar Hastalik (NOMID)/Kronik Infantil Nérolojik,
Kiitandz, Artikiiler Sendrom (CINCA) tedavisinde kullanilir.

2) Anakinra eriskinler, adolesanlar, ¢ocuklar ve viicut agirligi 10 kg veya iizeri 8 aylik ve daha biiylik infantlarda
Kriyopirin Iliskili Periyodik Sendromlardan (CAPS); Ailevi Soguk Otoinflamatuar Sendrom (FCAS), Muckle-Wells
Sendromu (MWS), Neonatal Baslangigli Multisistem Inflamatuar Hastalik (NOMID)/Kronik Infantil Nérolojik, Kiitanoz,
Artikiiler Sendrom (CINCA) tedavisinde kullanilir.

3) Tedaviye anakinra ile baslanir (Ailevi Soguk Urtiker (FCU) endikasyonunda ayrica Saglik Bakanlig1 endikasyon
dist onay1 aranir). Anakinra tedavisine yanit alinamamasi veya anakinra tedavisi altindayken anakinra kullanilmasini
engelleyecek ciddi klinik yan etki olusmasi halinde kanakinumab tedavisine gegilir.

4) Kanakinumab tedavisinde 6 ay sonunda yapilacak yanit degerlendirmesine gore yanit alinamayan hastalarda
tedavi kesilir.

5) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda bu durumlarmn belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldigi 3 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

(5) Eriskin Baslangi¢l Still Hastaliginda (AOSD) anakinra kullanim ilkeleri;

1) Eriskin baslangigh Still Hastaligi (AOSD) tedavisinde orta ve yiiksek siddette, aktif sistemik 6zellikleri olan
erigkinlerde, glukokortikoidler ve en az 1 hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar (DMARD’lar) veya konvansiyonel
immunosupresifler ile 3 aylik tedaviye ragmen hastalik aktivitesi devam eden hastalarda anakinra kullanilir.

2) Sistemik o6zellikleri olmayan (artikiiler fenotip) AOSD'de, Steroid Olmayan Anti-inflamatuvar laglar
(NSAIil’ler), glukokortikoidler ve bir veya daha fazla hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar (DMARD’lar) veya
konvansiyonel immunosupresifler ile 3 aylik tedaviye ragmen hastalik aktivitesi devam eden hastalarda kullanilir.

3) Anakinra monoterapi olarak veya diger anti-inflamatuvar ilaglar ve Konvansiyonel ve Sentetik Hastalik
Modifiye Edici Antiromatizmal flaglar (DMARD’lar) ile kombinasyon halinde verilebilir. Biyolojik DMARD’lar ve JAK
inhibitorleri ile kombine kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanmaz.

4) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda eriskin romatoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji uzman hekimlerince recete edilir.

(Ek:RG-08/06/2017-30090/10-c md. Yiiriirliik:16/06/2017)

(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/ 16 md. Yiiriirliik: 09/09/2017)
4.2.1.C-8 — Vedolizumab
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(1) Fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda; en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol
edilemeyen hastalarda, ilacin baglangi¢ tedavileri sonrasinda idame dozunun sekiz haftada bir 300 mg olmasi1 kosuluyla,
ilacin kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin
4 iincii aymda tedaviye cevap alinamamasi (hastaliga yamt kriteri: Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’ nde 70 puanlik diisiisiin
olmamasi) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’ nde 70 puan iizerinde diisiis olmasi halinde, ilacin
dozu ve siiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu
raporunda, gastroenteroloji, genel cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saglhk kurulu raporlarma
dayanilarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilir ve saglik kurum/kuruluslarinda klinik kosullarda
uygulanir.

(2) Ulseratif kolit hastaliginda; (Ek:RG-02/11/2024- 32710/8 md. Yiiriirliik: 09/11/2024) sistemik
kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun dozlarda ve en az 8 haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz
yanit veren veya tolere edemeyen veya bu terapiler i¢in tibbi kontrendikasyonu olan veya en az bir anti TNF tedavisine
ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen hastalarda, siddetli aktif iilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, ilacin
baslangic tedavileri sonrasinda 1dame dozunun sekiz haftada bir 300 mg olma51 kosuluyla uc;uncu basamak saghk (Deglslk

hastalﬂéaﬂ—u%maﬂ—hek}m%em}e%reeet%edm% hizmeti sunucularinda bu durumun bel1rt11d1g1 4 ay siireli en az biri
gastroenteroloji veya genel cerrahi uzmani hekimi olmak iizere saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir. Yanit
alinmasi halinde bu durumun belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporuyla tedaviye devam
edilir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 10/05/2018-30417/ 7-¢ md. Yiiriirliik: 18/05/2018)

4.2.1.C-9- Sekukinumab

(1) Aktif ankilozan spondilitli eriskin hastalarda;

a) Biri maksimum doz indometazin olmak iizere en az 3 farkli nonsteroid antiinflamatuar ilacin maksimum
dozunda kullanilmasia ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAT) >5)
ve bununla birlikte;

1) Eritrosit sedimentasyon hizi >28 mm/s,

2) Normalin iist sinirin1 agsan CRP degeri,

3) MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroileit/spondilit
bulgularindan en az birinin oldugu hastalarda bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda BASDAI’de en az 2 birim diizelme oldugunun yeni diizenlenecek
regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi tedaviye
yanitsizlik olarak degerlendirilerek ilag kullanimi sonlandirilir.

c¢) Tim romatoloji uzman hekimleri veya (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-g md.Yiiriirliik:04/04/2025)
tniversitehastaneleri-Hle—egitim—ve-arastirmahastanelerindeki liclincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 6’sar ay stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
kargilanir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.
Tedaviye 6 ay ve daha uzun siire ara veren hastalarda baglangic kriterleri yeniden aranir.

(2) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;

a) Siklosporin, methotreksat veya PUVA gibi geleneksel sistemik tedavilere yanit vermeyen veya bu tedavileri
tolere edemeyen ya da bu tiir tedavilerin kontrendike oldugu hastalarda bu durumlar ile Psériyazis Alan Siddet Indeksi
(PASI) degeri saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda baslangic PASI degerine gore en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangic PASI degerine gore %75 iyilesme
saglanamamasi tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ilag kullanimi sonlandirilir.

c) (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-g¢ md. Yiiriirliik: 04/04/2025)Universite—hastaneleri—veya—eZitim—ve
arastirma-hastanelerindeUciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 6’sar
ay slireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
kargilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmig ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

(3) Aktif psoriatik artritli erigkin hastalarda;

a) En az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac1 3’er ay siire ile uygun dozda kullanmig ve sonrasinda
en az bir anti-TNF ajan1 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig: (bir ay
arayla yapilmis iki ayr1 muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az {i¢ sis eklem olmast) aktif psoriatik artritli hastalarda bu
durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

b) 16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda yapilan degerlendirmede psoriatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore
yeterli cevap alindiginin yeni diizenlenecek regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Yanit alinamamast
halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji (Ek:RG-16/03/2023-32134/20-e md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji
(Ek:RG-16/03/2023-32134/20-e md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 15-c md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

4.2.1.C-10- iksekizumab

(1) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;
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a) Siklosporin, methotreksat veya PUVA gibi geleneksel sistemik tedavilere yanit vermeyen veya bu tedavileri
tolere edemeyen ya da bu tiir tedavilerin kontrendike oldugu hastalarda bu durumlar ile Psoriyazis Alan Siddet Indeksi
(PASI) degeri saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda baslangic PASI degerine gore en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangig PASI degerine gére %75 iyilesme saglanamamasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ila¢ kullanimi sonlandirtlir.

c) (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-§ md. Yiiriirliik:04/04/2025)Universi i L
hastanelerindeUclincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 baglangigta 4 ay
stireli, sonrasinda 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum
her yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

(Ek: RG-26/10/2021-31640/1-¢ md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

(2) Aktif psoriatik artritli erigkin hastalarda;

a) En az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac1 3’er ay siire ile uygun dozda kullanmig ve sonrasinda
en az bir anti-TNF ajan1 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig (bir ay
arayla yapilmis iki ayr1 muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az {i¢ sis eklem olmast) aktif psoriatik artritli hastalarda bu
durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

b) 16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda yapilan degerlendirmede psoriatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore
yeterli cevap alindiginin yeni diizenlenecek regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Yanit alinamamast
halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Bu durumlarmn belirtildigi romatoloji (Ek:RG-16/03/2023-32134/20-f md.Yiiriirliik:24/03/2023) veya fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji
(Ek:RG-16/03/2023-32134/20-f md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG-26/10/2021-31640/1-d md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

4.2.1.C-11- Guselkumab

(1) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;

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

b) 16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda baslangic PASI degerine gore en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangi¢ PASI degerine gére %75 iyilesme saglanamamasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ila¢ kullanimi sonlandirtlir.

¢) (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-h md. Yiiriirliik:04/04/2025)Universite-hastaneleri-veya-efitim ve-arastirma
hastanelerinde Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 baslangigta 4 ay
stireli, sonrasinda 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum
her yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4.2.1.C-12- Risankizumab

(1) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;

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

b) 16 haftalik ilag¢ kullanim siiresi sonunda baslangic PASI degerine gore en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangic PASI degerine gére %75 iyilesme saglanamamasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ilag kullanimi sonlandirilir.

¢) (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-1 md. Yiiriirliik: 04/04/2025)C : S
hastanelerinde Uclincii basamak resmi saglhk hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 baslangicta 4 ay
stireli, sonrasinda 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum
her yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

(Ek: RG-19/10/2023-32344/3-¢ md. Yiiriirliik: 27/10/2023)

4.2.1.C-13 - Apremilast

(1) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilact uygun dozunda en az
tiger ay olmak iizere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altna alinamadig: (bir ay arayla yapilmis iki
ayr1 muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi) durumlarda, bu durumun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baslamir. flacin etkinligi, ilaca baglandiktan 16 hafta sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamigsa (psoriyatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore yanit alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda
Kurumca bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda belirtilir. Apremilast, tiim romatoloji uzman hekimleri veya (Degisik:RG-25/03/2025-32852/2-i
md.Yiiriirliik:04/04/2025) iniversite—hastaneleri-—ile—egitim—ve—arastirmahastanelerindeld liglincli basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 en fazla 6
ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
regete edilebilir.
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(2) Apremilast; siklosporin, metotreksat veya psoralen ve ultraviyole A 15181 (PUVA) dahil olmak iizere diger

sistemik tedavilere yanit vermeyen orta ve siddetli kronik plak tipi psoriazisi olan yetiskin hastalarin tedavisinde, (Degisik:

RG-25/03/2025-32852/2-i md. Yiiriirliik:04/04/2025)iniversite-hastaneleri-veya-eSitim-ve-arastirma-hastanelerinde liglinci

basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, kullanilacak ilacin giinlik doz ve

stiresini belirten 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

(3) Saglik kurulu raporlart en fazla 6’sar ay siireli olarak diizenlenir. Tedaviye uzun siire ara veren (6 ay ve daha
uzun siire) hastalarda yeniden baslangi¢ kriterleri aranir.

(Ek: RG-02/11/2024- 32710/9 md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

4.2.1.C-14 — Bimekizumab

(1) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;

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

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda baslangic PASI degerine gore en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangic PASI degerine gore %75 iyilesme saglanamamasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ilag kullanimi sonlandirilir.

¢) (Degisik: RG-25/03/2025-32852/2-j md. Yiiriirliik:04/04/2025)Universi i S
hastanelerindeUciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi baslangicta 4 ay
stireli, sonrasinda 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum
her yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tiim hekimlerce (Ek:RG-25/08/2022-31934/20 md.
Yiiriirliik:03/09/2022) toplam (Degisik:RG-25/03/2025-32852/3 md. Yiiriirliik:04/04/2025)6—ay 1 yil siire ile recete
edilebilir. (Ek: RG-10/05/2018-30417/ 8 md. Yiiriirliik:18/05/2018) Bu gruplar arasinda ila¢ degisimi gereken hallerde ve/
veya bu ilaclarin (Degisik: RG-25/03/2025-32852/3 md. Yiiriirliik:04/04/2025)6-aydan 1 yildan uzun siire kullanilmasi
gereken durumlarda psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayamlarak tum heklmlerce regete edllmes1 halinde bedellerl Kurumca kar§1lan1r (Deg1§1k RG- 04/09/2019 30878/ 16-a

SNRI SSRE RIMA NASSA grubu antldepresanlarln psﬂ(lyatrl norolop veya
geriatri uzman hekimlerinden biri tarafmdan regete edilmesi veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde, (Degisik:RG-25/03/2025-32852/3 md. Yiiriirliik:
04/04/2025)6-aydan 1 yildan uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda ise psikiyatri uzman hekimlerince regete edilmesi
veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Bupropiyon HCI, vortioksetin (Ek:RG-26/10/2021-31640/2 md. Yiiriirliik:04/11/2021),
trazodon uzatilmig salimli formlar1 ve agomelatin igeren diriinlerin yalnizca (Degisik:RG-19/10/2023-32344/4-a md.
Yiiriirliik:27/10/2023) erta-agir orta veya agir depresif bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya
psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(Deglslk RG- 04/09/2019 30878/ 16 b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(2) Klozapin, olanzapin, (Ek:RG- 09/05/2024- 32541/4 md. Yiiriirliik:17/05/2024) olanzapin kombinasyonlari,
risperidon, amisiilpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, sertindol (Ek:RG-19/10/2023-32344/4-b
md.Yiiriirliik:27/10/2023), brekspiprazol (Ek:RG-02/11/2024-32710/10-a md. Yiiriirliik:09/11/2024), lurasidon
(EK:RG-25/03/2025-32852/3 md. Yiiriirliik:04/04/2025), kariprazin veya paliperidon igeren tirlinlerin psikiyatri uzman
hekimlerince veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Klozapin etken maddeli ilaglar i¢in diizenlenen regetelerde en fazla 1 aylik ilag
bedeli Kurumca karsilanir. (Ek:RG-19/10/2023-32344/4-b md. Yiiriirliik:27/10/2023) Brekspiprazol etkin maddeli ilaglar
major depresif bozukluk (MDD) endikasyonunda 6denmez.

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlar1 psikiyatri uzman hekimi veya bu uzman hekim
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir. Bu grup antipsikotiklerden
risperidon (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 16 md. Yiiriirliik: 15/10/2016), aripiprazol ve paliperidonun parenteral formlari ise
EK-4/F hiikiimlerine gore recete edilebilir.

(4) Yeni nesil (atipik) antipsikotikler digindaki antipsikotik ilaglar tiim hekimlerce yukaridaki kisitlamalar
olmaksizin regete edilebilir.

(5) Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlari, (uzun salinimli/depo etkili
formlar1 harig¢) klinik sartlarda, tek doz olarak, tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(6) Atipik antipsikotik ilaglar, demansta; psikiyatri, néroloji veya geriatri uzman hekimleri tarafindan veya bu
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(7) Sodyum valproat (kombinasyonlar1 dahil), “bipolar bozukluk™ endikasyonunda psikiyatri ve néroloji uzmanlari
tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/10-b md. Yiiriirliik: 09/11/2024)
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(8) Lamotrijin bipolar bozukluk endikasyonunda psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimlerce
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.
(Ek: RG-02/11/2024- 32710/10-¢ md. Yiiriirlik: 09/11/2024)
(9) Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢in diizenlenecek uzman hekim raporunda ilacin kullanilacag: siire belirtilir.
4.2.3 - Enjektabl alerji asilarinin kullanim ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarliligi oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E 6l¢iimii ile gosterilmis, en az 3 ay
siire ile uygulanan medikal tedavi ile hastalif1 kontrol altina almmamamis hastalarda; alerjik astim, alerjik rinit, alerjik
konjonktivit durumlarinda, bu durumlarin belirtildigi immiinoloji (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 21-a md. Yiiriirliik:
07/08/2014 ) ve/ veya alerji hastaliklar1 (Ek:RG-09/05/2024-32541/5-a md. Yiiriirliik:17/05/2024) ve/veya immiinoloji-
alerji uzman hekimlerinden birinin yer aldigi, tedavi protokoliinii de gosterir (Ek:RG- 09/05/2024- 32541/5-a md.
Yiiriirliik:17/05/2024) 1 (bir) yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Ilk recetelendirme bu uzman
hekimlerce yapilir.

(2) En fazla 2 farkli grup solunum yolu alerjeni i¢in immunoterapi ddenir. Bu gruplar; polenler, ev tozu akarlari, kiif
mantarlar1 ve hayvan epitelidir.

(3) (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 21-b md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) A&%edwméawa{l&éaha%&%laﬁa

A e endirme e A man-hekimle - Mcvsun oncesi allcrg01d 1mmun0tcrap1
hdrlg, asl tedav1sme 6 ay ya da daha fazla ara Venlmem hahnde gocukluk ve emkm donemlerine ait her bir donem ig¢in birer
defaya mahsus olmak iizere bu durum ile hastanin tedaviye basladigi tarih ve o tarihteki baslangic kriterlerinin yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla baglangi¢ dozlarinda tedaviye yeniden baglanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk
recetelendirme (Degisik:RG-09/05/2024-32541/5-b md. Yiiriirliik:17/05/2024) alerji—ve/veya—immunoloji—uzman
hekimlerinee bu uzman hekimlerce yapilir.

(4) Saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan tedavinin devami niteligindeki diger recetelendirmeler, bu
hekimlerin yani sira, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, g6z sagligi ve hastaliklari, gdgiis hastaliklari, (Ek:

RG- 25/07/2014- 29071/ 21-¢ md. Yiiriirliikk: 07/08/2014 ) dermatoloji, i¢ hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimi
tarafindan da yapilabilir.

(5) Her saglik kurulu raporunda tedaviye ilk baslangig tarihi belirtilir.

(6) Alerji asilarinin oral formlar1 6denmez.

(7) Ar1 venom alerjisinde kullanilan ar1 venom agilari, alerji, immiinoloji, immiinoloji ve alerji, ¢cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler tarafindan
regete edilir.

(8) As1 tedavileri, ar1 venom alerjisi hari¢, toplamda 5 yili gecemez. (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 21-¢ md.
Yiiriirliik: 07/08/2014 ) Mevsim Oncesi allergoid immiinoterapi her yil polen mevsimi 6ncesi donemde 6miir boyu en fazla 5
defaya mahsus olarak yapilabilir.

(9) Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin ddenir.

(Miilga: RG- 09/05/2024- 32541/5-c md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

(Ek: RG-05/08/2015- 29436/ 14 md. Yiiriirlitk: 13/08/2015)

4.2.4 - Rasburicase kullanim ilkeleri

(1) Myeloablatif dozda ¢oklu ajanli kemoterapi uygulanan, tiimor yiikii olan hematolojik maligniteli veya akut
16semi tanist almig ve beyaz kiire sayisi 100.000/mm3’den fazla olan, allopurinol ve hidrasyon tedavisine ragmen bobrek
fonksiyonlar1 bozulmus (kreatin > 2 mg/dl, kreatin klerensi < 50 ml/dakika) veya allopurinoliin kontrendike oldugu
hastalarda; prospektiis sartlarina (en fazla 5 giinliik tedavi) gére yatan hastalarda kullanilir. Hematoloji, tibbi onkoloji veya
nefroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen, laboratuvar sonuglarinin yer aldigi, uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullanim ilkeleri

(1) Botulismus toksini yalnizca;

a) GOz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklari, blefarospazm, hemifasiyal spazm, servikal distoni (spazmodik
tortikollis), EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni, erigskinlerde inme sonras1 gézlenen fokal spastisite endikasyonlarinda;
sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kullanilacak
1lac1n dozuyla kullanim suresml iceren (Degisik: RG-25/03/2025-32852/4 md. Yiiriirliik: 04/04/2025)iniversite-hastaneleri;

liclincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda uygulamay1 yapacak géz sagligi ve
hastaliklar1 veya noroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin herhangi {igliniin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; (Degisik: RG-25/03/2025-32852/4 md. Yiiriirliik:
04/04/2025)yéntversite-hastaneleri-veya-egitim-ve-arastirma-hastaneleri liclincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, cocuk norolojisi veya g¢ocuk
saglig1 ve hastaliklart uzman hekimlerinin yer aldlgl saglik kurulu raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden biri
tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir. (Degisik:RG-09/05/2024- 32541/6 md. Yiiriirliik:17/05/2024) 16 18 yasa
kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst kontraktiir olmayan hastalarda en fazla iki adaleye
uygulanir.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 11 md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

¢) Kronik dénemde (spinal sok sonras1 donem) subservikal omurilik hasar1 veya multiple skleroza bagli nérojenik
detrusor asir1 aktivitesi olan hastalardan, en az 2 farkli antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kullanmasina
ragmen tedaviye yanit alinamayan ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin
dozuyla, kullanim siiresini iceren (Degisik: RG-25/03/2025-32852/4 md. Yiiriirliik:04/04/2025)iniversitehastaneleri-ie
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ti¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda en az bir {iroloji uzman hekiminin yer
aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir. 3 ay siireli raporlar bir uygulama i¢in olup, receteler iiroloji
uzman hekimleri tarafindan diizenlenir. Tedavi 3 aydan once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda, gerekliliginin
belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir.

d) Sikigma tipi tiriner inkontinans, sikisma ve sik idrar semptomlari olan agir1 aktif mesane endikasyonunda, en az 2
farkli antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kullanip tedaviye yanit vermeyen ya da bu tedavileri tolere
edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim siiresini igeren (Degisik:
RG-25/03/2025-32852/4 md. Yiiriirliik:04/04/2025)iniversite—hastaneleri-—ile—egitim—ve—arastirmahastanelerinde liglinci
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda en az bir {iroloji uzman hekiminin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak kullanilir. 3 ay siireli raporlar bir uygulama icin olup, receteler iiroloji veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
hekimler tarafindan diizenlenir. Tedavi 3 aydan once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda, gerekliliginin belirtildigi
saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir.

(Ek: RG- 26/04/2025- 32882/ 4 md. Yiiriirliik: 06/05/2025)

e) Bir yil siire ile topikal tedavi alan ve bu tedaviye direngli olan, inat¢1 siddetli aksiller primer hiperhidroz
tedavisinde erigkin hastalarda botulinum toksini kullanimi i¢in altta yatabilecek metabolik ve endokrin bir bozuklugu
olmadigimin belirtildigi, ti¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda endokrinoloji ve metabolizma, g6giis cerrahisi
ve dermatoloji uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi en fazla bir yil siireli saglik kurulu raporu ile en fazla 6 ayda bir
uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Regeteler endokrinoloji ve metabolizma, g6giis cerrahisi ve dermatoloji
uzman hekimleri tarafindan diizenlenir. Tedavi siiresi en fazla 2 yildir. Tek seansta her bir koltuk alt1 i¢in botox 50 iiniteyi;
dysport ise 100 iiniteyi agmamak {izere yapilabilir.

(2) (Deglslk RG 30/08/2014 291()4/ 11 md Yururluk 06/09/2014)¥ukaﬂd&s+;a}aﬂan%mendﬂeasyeﬂlaﬂem

- Yukarida a ve b bentlermde siralanan endlkasyon]ar icin tedaVIden
yarar gorup tekrar1 diistiniilen hastalarda 6 aylik perlyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en
fazla iki uygulama ve tek seansta botoks i¢in toplam 300 iiniteyi, dysport i¢in 1.000 iiniteyi agmamak {izere yapilabilir.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 11 md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

(3) Bu endikasyonlar diginda bedeli 6denmez.

4.2.6 - Biiyiime bozukluklar:
4.2.6.A - Bilyiime hormonu bozukluklari

(1) Hastanin yas grubuna gore endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi de belirtilir. Rapor, en fazla
1 yil siireyle gecerli olup hastanin yas1 ve fiziki boy uzunlugu bu rapora yazilacaktir.

(2) Tlaglarm giinliik doz miktar1 belirtilmek suretiyle en fazla iicer aylik dozlar halinde recete edilebilir.

(Degisik: RG-16/06/2020-31157/2 md. Yiiriirliik: 24/06/2020)
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(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/7-a md. Yiiriirlik: 17/05/2024)

4.2.6.A-1 — Cocuklarda somatropin ve somatrogon kullanim ilkeleri;

(1) Tedaviye baglanabilmesi i¢in hastanin ¢ocuk endokrinolojisi veya g¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklart uzman hekimi tarafindan en az 6 ay siireyle bilylime hizi izlendikten sonra; bilylimeyi etkileyen sistematik bir
hastalig1 (Miilga:RG- 09/05/2024- 32541/7-b md. Yiiriirliikk: 17/05/2024) veya-beslenme-bozukluga olmayan, boy sapmast
-2,0 standart sapmadan (SD) kiiciik ve yillik biiylime hiz1 ve kemik yast icin asagida yer verilen kriterleri birlikte karsilayan
hastalarda ¢ocuk endokrinolojisi veya ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari uzman hekimlerinden en az birinin
bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporu ile biiyiime hormonu tedavisine baglanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Yillik biiytime hizi;

1) 0-2 yas araliginda 10 cm’nin altinda,

2) 2,1-4 yas araliginda 7 cm’nin altinda,

3) 4,1 yas-ergenlik doneminde 5 cm’nin altinda,

4) Puberte’de; izleme siiresi ve biiylime hizi hastanin diger bulgularma gore ¢ocuk endokrinolojisi veya ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari uzman hekimince degerlendirilmesi,

b) Kemik yasi;

1) 4 yas Oncesi veya puberte doneminde kemik yas1 geriligi dikkate alinmayacaktir.

2) 4 yas ve puberte aras1 kronolojik yasa gore en az 2 yil geri olmast,

3) Pubertal donem i¢in sadece epifizlerin agik olmasi, (Puberte kistaslari: erkeklerde gonadarj (testis hacimlerinin)
4 ml ve tlizerine ¢ikmasi, kizlarda T2 diizeyinde telarsin olmasi pubertenin baslangici olarak kabul edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyari testlerinden en az ikisine (laboratuvarin kriterlerine gére)
yetersiz yanit alinarak izole biiyiime hormonu eksikligi veya biiyiime hormonunun diger hipofiz hormonlarinin eksikligi ile
birlikte olmasi (hipopituitarizm),

¢) Boy sapmast patolojik olan <-2 SD ve yillik uzama hiz1 yetersiz kalan, kemik yast takvim yasina gore 2 yildan
daha fazla geri olan (4 yas alt1 veya puberte donemi harig), ancak yapilan 2 biiyiime hormonu uyart testine yeterli yanit alinan
hastalara uyku esnasinda biiylime hormonu profili ¢ikartilmali ve hastada biiylime hormonu eksikligi olmamasina ragmen
eger bilylime hormonu saliniminda bir bozukluk s6z konusu ise, yani norosekretuar disfonksiyon séz konusu ise ya da

hastanin test dncesi bakilan serum IGF-1 diizeyi <-2 SD olmas1 kosuluyla yapilacak olan IGF-1 jenerasyon testi ile hastada
biyoinaktif biiylime hormonu saptanmis olmasi (Ek:RG- 09/05/2024- 32541/7-¢ md. Yiiriirlik: 17/05/2024) (Yalnizca
somatropin etkin maddeli ilaglar kullanilabilir.),

d) Epifizlerin agik olmasi disinda baskaca sartlar aranmaksizin; molekiiler genetik testlerle hipotalamo-hipofiz
gelisim defekti gosterilmis organik biiyiime hormonu eksikligi veya hipotalamo-hipofiz aksini/hipofiz bdlgesini etkileyen
intrakraniyal cerrahilere bagli bilyiime hormonu eksikligi tespit edilmesi,

¢) Bu bendin uygulanmasinda baskaca sart aranmaksizin asagidaki hallerde (Ek:RG- 09/05/2024- 32541/7-c md.
Yiiriirliik: 17/05/2024) (Yalnizca somatropin etkin maddeli ilaglar kullanilabilir.);

1) Gestasyonel yasa gore dogum agirligi ve/veya boy uzunlugu standart sapmasi <-2 dogmus olup 4 yas ve
lizerinde biiylimeyi yakalayamamis (son yil siiresince uzama hizi standard sapmasi <0) olmast,

2) Gestasyonel yasa gore kiiciik dogmus kisa boylu ¢ocuklarda mevcut uzunluk standart sapmasi <-2,5 ve anne-
babaya uyarlanmis standart sapmasi <-1 olmasi,

(2) Biiytime hormonu ile tedavisine baglanmis hastalarda epifiz hatlarinin agik olmasi tedavinin devami i¢in yeterli
olup kemik yas1 geriligi sart1 aranmaz. Bu hususlar yeni diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) Tedaviler asagida yer alan kriterlerin herhangi birinin varliginda sonlandirilir.

a) Epifiz hatt1 kapandiginda,

b) Yillik biiyiime hiz1 4 cm ve altinda oldugunda,

¢) Boy uzunlugu kizlarda 157 cm’ye erkeklerde 168 cm’ye ulastiginda,
(Miilga: RG- 09/05/2024- 32541/7-b md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

sl e Ll b e pl
(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/7-¢ md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

26~ 5
4.2.6.A-2 — Eriskinlerde somatropin kullamm ilkeleri;

(1) Epifiz hatlar1 agik olan eriskin yastaki hastalarin biiyiime hormonu kullanim esaslari, ¢ocuk yas grubu ile
aynidir.

(2) Epifiz hatlar1 kapali olan hastalarda:

a) Cocukluk yas grubunda biiylime hormonu eksikligi tanisi konulup, biliyiime hormonu tedavisi verilen ve
epifizleri kapandig1 igin tedavisi kesilen hastalarda tekrarlanan iki adet biiylime hormonu uyar: testine yetersiz yanit
alinmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) erigkin dozda biiyiime
hormonu tedavisi baslanabilir.

b) Eriskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagl biiyiime hormonu eksikligi diisiiniilen hastalarda, 2
adet bilylime hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi
olarak tercih edilmelidir) eriskin dozda biiyiime hormonu tedavisi baglanabilir.

(3) Hipofiz hormonlarindan (prolaktin ve biiylime hormonu disinda) bir veya daha fazla ek 6n hipofiz hormonu
eksikligi varsa, bir adet biiyiime hormonu uyart testi (kontrendikasyon yoksa insiilin tolerans testi tercih edilmelidir) tan1 i¢in
yeterlidir.

(4) Insiilin tolerans testine gére biiyiime hormonu eksikligi tanisi icin pik biiyiime hormonu cevabimin 3mcg/L’den
kiigiik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

(5) Biiyiime hormonu, biiyiime hormonu tedavisine karar verilen hastalara eriskin endokrinoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak eriskin endokrinoloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan recete
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edildiginde bedeli ddenecektir. Rapora tedavi semast ile ilgili ayrintili bilgi yazilacaktir. Bu rapor en fazla 1 yil siireyle
gegerli olacaktir.

(Ek:RG-21/03/2018-30367/ 17 md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/7-d md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

4.2.6.A-3- Turner sendromunda;

4.2.6.A-3- Turner sendromunda somatropin kullanim ilkeleri;

(1) Epifiz hatlar1 a¢ik olan, klinik ve genetik olarak turner sendromu tanisi almis hastalarda, en az bir ¢ocuk
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile gocuk endokrinoloji uzman hekimince regete edilmesi
halinde biiylime hormonu bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor en fazla 1 yil siireyle gegerli olup, raporda ilacin kullanim
dozu, uygulama plani, siiresi ve baglama kriterleri belirtilir.

(2) Asagidaki kriterlerin herhangi biri saglandiginda tedavi sonlandirilir:

a) Epifiz hatti kapandiginda.

b) Yillik biiytime hizi 4 cm. ve altinda oldugunda.

¢) Boy uzunlugu 155 cm.” ye ulastiginda.

¢) Kemik yas1 14’ e ulastiginda.

(Ek:RG-26/10/2021-31640/ 3 md. Yiiriirliik: 04/11/2021)
(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/7-e md. Yiiriirliik: 17/05/2024)
4.2.6.A-4- Cocuklarda Prader-Willi Sendromunda (PWS) somatropin kullamim ilkeleri; —

(1) Genetik olarak Prader-Willi sendromu tanis1 almis epifiz hatlar1 agik olan ¢ocuklarda biiylime hormonu uyari
testi yapilmast kosulu aranmaksizin asagidaki durumlarda bilyiime hormonu tedavisine baslanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

a) Serum IGF1 diizeyinin +2 SD altinda olmas1 ve

b) Siddetli obezite (ideal agiliginin %225 iizerinde olmasi), kontrol edilemeyen diyabet, tedavi edilemeyen
obstriiktif uyku apnesi, aktif kanser, aktif psikozu olmamasi.

(2) Ugiincii basamak hastanelerde en az bir cocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik
kurulu raporu ile ¢ocuk endokrinoloji uzman hekimince regete edilmesi halinde biiylime hormonu bedelleri Kurumca
karsilanir. Tedavinin devaminda raporlar 6 ay siireli diizenlenir.

(3) Biiyiime hormonu infant ve ¢ocuklarda 0,5 mg/m?%giin dozunda baslanir. Klinik cevaba gore ve serum IGF1
diizeyi fizyolojik diizeylerde kalmak sartiyla 3-6 ayda bir 1 mg/ m?/giin dozuna gegilebilir.

(4) Serum IGF1 diizeyi +2 SD {izerine ¢iktiginda tedaviye ara verilir. Serum IGF1 diizeyi +2 SD altina diistiigiinde
tedaviye yukaridaki kosullarda yeniden baslanabilir. Solunum yolu enfeksiyonlarinda iyilesme saglanincaya kadar tedavi
baslanmaz.

(5) Kontrol edilemeyen diyabet, tedavi edilemeyen obstriiktif uyku apnesi, aktif kanser, aktif psikoz, progresyon
gosteren skolyoz durumlarinda tedavi kesilir.

(6) Epifiz hatlar1 kapandiginda tedavi sonlandirilir.

(Degisik: RG- 09/05/2024 32541/7-f md Yururluk 17/05/2024)

B : i

4.2.6.A-5- Cocuklarda Kromk Bobrek Yetmezllgl (KBY) ile 1llsklll buyume bozukluklarmda somatropin
kullanim ilkeleri;

(1) KBY evresi evre 111, IV, V olan veya 6 aydan fazla siiredir diyalizde olan, epifiz hatlar1 a¢ik olan, paratiroid
hormonu 500 pikogram(pg)/ml altinda olan gocuk hastalarda; malnutrisyonu, metabolik asidozu, siv1 elektrolit dengesizligi,
anemisi olmamasi ve asagidaki kosullarin saglanmas: durumunda biiylime hormonu tedavisine baslanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

a) Persistan biiyiime geriligi olmasit (boyun yas ve cinsiyete gore 3 persentilin altinda (-2 SD altinda) ve yillik
biiytime hizinin 25 persentilin altinda olmasi) veya

b) Bobrek naklinden 1 yil sonra steroid tedavisi almaksizin spontan bilyiimenin olmamasi (boyun yas ve cinsiyete
gore 3 persentilin altinda (-2 SD altinda) ve yillik bilyiime hizinin 25 persentilin altinda olmast) veya

c) Nefropatik sistinozise bagli KBY hastast ¢cocuklarda boyun yas ve cinsiyete gore 3 persentilin altinda (-2 SD
altinda) ve yillik bliylime hizinin 25 persentilin altinda olmas1 halinde biiyime hormonu tedavisine baslanabilir.

(2) Epifiz hatlar1 kapali olanlara, persistan agir sekonder hiperparatiroidizmi olanlara (Paratiroid hormonun 500
pikogram(pg)/ml ve iizerinde olmasi), proliferatif veya siddetli nonproliferatif diyabetik retinopatisi olanlara, renal
transplantasyonun ilk 1 yil icerisindeki hastalara veya aktif kanserlilere tedavi baglanmaz.

(3) Tedavi dozu 0,045-0,05 mg/kg/giindiir.

(4) Ugiincii basamak hastanelerde en az bir gocuk nefroloji ve gocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay
stireli saglik kurulu raporu ile ¢ocuk endokrinoloji uzman hekimince recete edilir.

(5) Epifiz hatlar kapandiginda, bobrek nakli sirasinda, persistan agir sekonder hiperparatiroidizmde (Paratiroid
hormonun 500 pikogram(pg)/ml ve {lizerinde olmasi), intrakraniyal hipertansiyonda, femoral epifiz basmm kaydig:
durumlarda, en az 6 aylik biiylime hormonu tedavisine ragmen yeterli yanit alinamamasi durumunda (yilda 2 cm ve iizeri

biiylime olmamasi), kemik maturasyonunun hizlandigi durumlarda veya tahmini GFR’de agiklanamayan azalma durumunda
tedavi sonlandirilir.
4.2.6.B - Laron Sendromu tani kriterleri ve rhIGF-I (mecasermin) kullanmim ilkeleri

(1) En az bir (Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 17 md. Yiiriirliik: 23/09/2017) cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklart veya ¢ocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile (Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 17
md. Yiiriirliikk: 23/09/2017) ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklart veya ¢ocuk endokrinoloji uzman hekimince
regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plani, siiresi ve baslama kriterleri belirtilir.

4.2.6.B-1 - Baslama kriterleri

(1) 1lgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiyiime hiz1 izlendikten sonra biiyiimeyi etkileyen sistemik bir

hastalig1 veya beslenme bozuklugu olmadig tespit edilen hastalarda; boy (-3) standart sapmanin altinda, yillik biiyiime hizi
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yas ve cinse gore 25 persentilin altinda, serum IGF-I diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmis
biiyiime hormonu diizeyi > 10 mcg/L, somatomedin jenerasyon testinde biiyiime hormonu uyarisina IGF-I artiginin yetersiz
oldugu durumlarda tedaviye baslanilir.

(2) Baslangic dozu 120 mcg/kg/giin’e kadar ¢ikilabilir.

(3) Biiyiime hormonu tedavisinin yerine kullanilmaz.

4.2.6.B-2 - Devam kriterleri

(1) Tedavi alan hastalar en az 3 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik oldugunun regetede
belirtilmesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gére 25 persentile ulasana kadar, tedavi ile yillik biiyiime
hizinin izlemde tedavi oncesi yillik biiylime hizinin 2 cm {istiinde olan hastalarda yilda bir saglik kurulu raporu yenilenerek
tedavi devam ettirilir.

(2) Yenilenen raporlarda tedavi 6ncesi ve tedaviyle saglanan biiyiime hizi, ulastig1 boy skalasi ve epifiz hatlarinin
durumu belirtilir.

4.2.6.B-3 - Sonlandirma kriterleri

(1) Tedavi;

a) Epifiz hatt1 kapandiginda veya

b) Yillik biiyiime hiz1 tedavi dncesi hiza gore + 2 cm’den diisiik oldugunda veya

¢) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ve erkeklerde 165 cm’ye ulastiginda veya

¢) Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulasgtiginda,

sonlandirtlacaktir.

4.2.7 - Diisiik molekiil agirhikh heparinlerin kullamim ilkeleri
(Deglslk RG- 25/08/2022 31934/21 md Yururluk 03/09/2022)

(l) Uzman heklm]erce veya uzman heklm tarafmdan duzenlenen en fazla 3 ay stireli kullanilacak ilacin dozunu
gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak tedaviye baslanir ve bu rapora istinaden diger hekimler tarafindan regete
edilebilir. Devam tedavisi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlari, en fazla 1 yil siireli olup bu rapora dayanilarak tim
hekimler tarafindan recete edilebilir. (Ek: RG-02/11/2024-32710/11 md. Yiiriirliik:09/11/2024) Diisiikk molekiil agirlikli
heparinlerin 1 yildan daha uzun siirede kullanimi gerektiginde; onkoloji, hematoloji, kalp damar cerrahisi, kardiyoloji, gogiis
hastaliklar1 (Ek: RG-25/03/2025-32852/5 md. Yiiriirliik:04/04/2025), i¢ hastaliklari, genel cerrahi veya noroloji uzman
hekimlerinden herhangi birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden tiim heklmlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. (Deglslk RG-16/03/2023-32134/21 md. Yiiriirliik:24/03/2023) Gebelerderaporsiiresi-enfazlatoplam
9-ay-siirelidit- Gebelerde ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimince diizenlenen 9 ay siireli uzman hekim raporuna
istinaden tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor aranmaksizin tim hekimler
tarafindan regete edilebilir.

(3) Hemodiyaliz tedavilerinde, heparinler taniya dayali islem puanma dahil oldugundan recete edilse dahi bedeli
6denmez.

(Ek: RG-16/06/2020-31157/3 md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

(4) Farkli etken maddeli diisiik molekiil agirlikli heparinlerin birlikte kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme ilkeleri

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 22 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
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4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(1) Cocukluk yas grubunda;

a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral beslenme {irtinleri verilir. Malniitrisyon tanimi;

1) (Degisik:RG- 19/10/2023-32344/5 md. Yiiriirliik:27/10/2023) 2 5 yas alt1 (Degisik:RG- 19/10/2023-32344/5
md. Yiiriirliik:27/10/2023) bebekder ¢cocuklar i¢in yasa gore agirlik (< -2SD),

2) (Degisik:RG- 19/10/2023-32344/5 md. Yiiriirliik:27/10/2023) 2 5 yas ve iistli ¢ocuklar i¢in viicut kiitle indeksi
(VKI) (< -2SD),

olmasidir. Malniitrisyon gelismis hastalarda bu durumlarin belirtildigi c¢ocuk hastaliklari
(Ek:RG-09/05/2024-32541/8 md. Yiiriirliik: 17/05/2024) ve ¢ocuk cerrahi uzman hekimleri tarafindan diizenlenen en fazla
6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak baglanir. Bu siirenin sonunda; yukarida belirtilen malniitrisyon kosullariin
devam etmesi durumunda ¢ocuk gastroenteroloji, ¢ocuk noroloji, cocuk metabolizma (Ek:RG-16/03/2023-32134/22 md.
Yiiriirliik:24/03/2023), ¢ocuk cerrahisi (Ek:RG-25/03/2025-32852/6-a md. Yiiriirliik:04/04/2025), cocuk endokrinoloji
veya ¢ocuk endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince diizenlenen en fazla 6 ay siireli rapora dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.

b) Yatan hastalarda, dogustan metabolik hastalig1 olanlarda, kanser hastalarinda, kistikfibroziste, crohn hastalarinda,
yanik hastalarinda veya orogastrik sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen
hastalarda yukarida belirtilen malniitrisyon kosullart aranmaz. Yatan hastalar disinda bu durumlarin belirtildigi uzman
hekimler tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri 6denir.

¢) Raporlarda, beslenme triiniiniin adi, glinliik kalori ihtiyaci, hastanin viicut agirligi, boyu ve yasa gore agirlik
(Ek: RG-25/03/2025-32852/6-a md.Yiiriirliik:04/04/2025) Diinya Saghk Orgiitii (DSO) referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan SD veya VKI degerlerine gére belirlenen giinliik kullanim miktar1 agikga belirtilerek en fazla 30 giinliik dozda
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.

(2) Yetiskin hastalarda;

a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral beslenme {irtinleri verilir. Malniitrisyon tanimi;
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1) Son 6 ayda %5 ten fazla 6 aydan daha uzun siirede ise %10 dan fazla istemsiz kilo kaybi veya (Ek:
RG-25/03/2025-32852/6-b md. Yiiriirliik:04/04/2025) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan VKI 70 yas ve iizerinde 22’ nin altinda, 70 yas altinda ise 20’ nin altinda ve

2) Malniitrisyona neden olan eslik eden hastalik veya travma ve

3) Besin aliminda azalma (1 hafta siireyle enerji ihtiyacinin %50’sinden az alim veya 2 hafta siireyle alimda

herhangi bir azalma veya besin sindirimini/emilimini bozan herhangi bir gastrointestinal sistem hastalig1)

olmasidir. Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cerrahisi sonucu olusan kilo kayiplart malniitrisyon olarak
degerlendirilmez. Bu durumlarm belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce giinliik en fazla
1200 kcal dozda regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.

b) Yatan hastalar, kanser hastalar1 veya tiip ile beslenen hastalarda (orogastrik sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik
sonda veya gastrostomi/jejunostomi/gastrojejunostomi) yukaridaki malniitrisyon kosullari aranmaz. Yatan hastalar diginda bu
durumlarin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedeli
Odenir.

¢) Raporlarda, beslenme iiriinliniin ad1, giinlilk kalori ihtiyac1 ve buna gore belirlenen giinliik kullanim miktari,
hastanin viicut agirligi, boyu ve varsa eslik eden hastaligin ICD-10 kodu agikc¢a belirtilerek en fazla 30 giinliikk dozda regete
edilmelidir.

(3) Yogunlastirici-kivam artirici beslenme iiriinleri;

a) 1 yas lizeri yutma/yutkunma bozuklugu olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi ¢ocuk gastroenteroloji, cocuk
metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar ve ¢ocuk yogun bakim uzmanlarinin en az birinin bulundugu
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince regete edilebilir.
Raporda, tiriiniin adi, giinliik kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek en fazla iki kutu yazilir.

b) inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda goriilen yutma giicliigii
ceken yetiskin hastalarda; bu durumun belirtildigi noéroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve
yogun bakim, geriatri, tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden tiim uzman hekimlerce recete edilebilir. Raporda, {irliniin ad1, giinliik kullanim miktar1 agikca belirtilerek aylik en
fazla iki kutu yazilir.

(4) Dall1 zincirli aminoasitlerden zengin enteral beslenme tiriinleri: Karaciger yetmezligi olan orta ve agir (evre 2 ve
tizeri) ensefalopati gelismis hastalarda kullanilabilir. Malniitrisyon kriterleri aranmaz. Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklari
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

4.2.8.B - Parenteral beslenme iiriinleri

(1) Yatan hastalar disinda, oral ve tiiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 giinliik dozda regete edilmesi halinde parenteral beslenme iiriinlerinin bedeli
ddenir.

4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin, (Ek:RG-19/10/2023-32344/6-a md.Yiiriirliik:27/10/2023) roksadustat,

sevelamer, parikalsitol, (Ek:RG-28/04/2021-31468/11-a md. Yiiriirliik: 06/05/2021) cinacalcet, etelkalsetid,
(Ek:RG-25/03/2025-32852/7 md. Yiiriirliik:04/04/2025) sodyum zirkonyum siklosilikat, oral esansiyel aminoasit
preperatlar: ve Keto analoglar1 kullanim ilkeleri

(Degisik: RG- 19/10/2023- 32344/6-b md. Yiiriirliik: 27/10/2023)

42.9 A - Eri . Jar) inkull ikelers

ayda bir 0.8-188 megike dir

4.2.9.A — Eritropoietin, darbepoietin ve roksadustat kullanim ilkeleri

(1) Eritropoietin ve darbepoietin preparatlart kronik bobrek yetmezligi ile iligkili anemi ve myelodisplastik sendrom
disindaki endikasyonlarda, roksadustat preparatlari ise kronik bobrek yetmezligi ile iligkili anemi disindaki endikasyonlarda
Kurumca karsilanmaz.
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(2) Tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir.

(3) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta, darbepoetin ve roksadustat, endikasyon
muadili olarak birbirlerinin yerine kullanilabilirler.

(4) Eritropoietin, darbepoetin ve roksadustatin ilgili uzman hekim raporlarinda ilacin kullanim dozu ve siiresi
belirtilir. Bir defada en fazla 1 aylik ilag verilir.

4.2.9.A-1 - Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili anemi endikasyonunda

(1) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta, darbepoetin ve roksadustat ile tedaviye
baslamadan 6nce; hastanin ferritin ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20
ve/veya ferritin <100 pg/L ise hastaya Oncelikle oral veya intravendz demir tedavisine baslanacaktir. TSAT > %20 ve/veya
ferritin > 100 pg/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl
arasidir. Hemoglobin degeri 11 gr/dl'ye ulasincaya kadar baslangi¢ dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gt/
dl arasinda tutabilmek i¢in idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi
i¢in takibe almir ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasma gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar baslanabilir. idame
tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 ng/L olmalidir. Bu degerlere
hemodiyaliz hastalarinda 3 ayda bir, periton diyaliz hastalarinda 4 ayda bir bakilir ve tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu
regete veya raporda belirtilir.

(2) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta, darbepoetin ve roksadustat nefroloji, i¢
hastaliklar1, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri veya diyaliz sertifikali uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak recete edilir. Regeteler; prediyaliz ve periton diyaliz hastalarinda nefroloji
uzman hekimi tarafindan, hemodiyaliz hastalarinda nefroloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerince
veya diyaliz merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tiim hekimlerce recete edilebilir.

(3) Tedaviye baslama ve idame dozu, sirasiyla; darbepoetin igin 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-0.35
mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta-zeta icin tedaviye baslangic dozu 50-150 IU/kg/hafta ve idame dozu 25- 75 IU/kg/
haftadir. Metoksipolietilen glikol epoetin beta i¢in ise tedaviye baslama dozu iki haftada bir; 0,4-0,94 mcg/kg, idame dozu ise
ayda bir 0,8-1,88 mcg/kg dir.

(4) Roksadustat i¢in mevcut durumda eritropoez uyarici ajan (ESA) tedavisi almayan hastalarda baslangi¢ dozu en
fazla, agirlig1 100 kg'dan az olan hastalarda haftada ti¢ kez 70 mg ve agirhigr 100 kg ve iizeri hastalarda haftada ti¢c kez 100
mg'dir.

(5) Mevcut durumda bir ESA tedavisi alirken durumu stabil olan diyaliz hastalarinda, yalnizca gegerli bir klinik
neden olmast ve bu durumun raporda belirtilmesi halinde roksadustat tedavisine gecilebilir. Baslangi¢ roksadustat dozu,
gecisten onceki 4 haftada recete edilen ortalama ESA dozuna bagl olup, ilacin Saglik Bakanliginca onayli Kisa Uriin
Bilgisinde belirtildigi sekilde yapilmalidir.

4.2.9.A-2 - Myelodisplastik Sendrom endikasyonunda
(1) (Deglslk RG- 26/09/2013 28777/ 3 md. Yururluk 04/10/2013) Hemeg-lebm—éegeﬂ—l—l—gﬁleﬂ-ﬂm—b}ast—efam

Hemoglobin degeri 11 gr/dl'nin, blast orant %5 in ve serum erltropmetm diizeyi 500 mu/ml'nin altinda olan hastalarda

tedaviye baglanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dI’dir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Eritropoietin alfa bcta
icin maksimum doz haftada 900 [U/kg’1 (Miilga:RG-09/05/2024-32541/9 md. Yiiriirliik:17/05/2024);
maksimum—doz—haftada—150—pe+ asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta (Miilga:RG- 09/05/2024 32541/9 md.
Yiiriirliik:17/05/2024) ve-darbepeetin, hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilebilir. Hemogram sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede
belirtilir.

(Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 18-a md. Yiiriirliik: 15/10/2016)

4.2.9.B — Sevelamer, lantanyum karbonat ve aliiminyum Kkloriir hidroksit kullamim ilkeleri

(1) Tedaviye baslamak i¢in diger fosfor diisiiriicli ilaglarin en az 3 ay siireyle kullanilmis olmasi ve bu hususun
raporda belirtilmis olmas1 gerekir. Bu siire sonunda:

a) Kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 72 ve iizerinde olan veya

b) PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan adinamik kemik hastalig1 olgular1 veya

¢) Kt/V degeri 1,4’1in lizerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 55’in {izerinde olan veya

¢) Kt/V degeri 1,4’lin lizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve iizerinde olan,

hastalarda tedaviye baslanir.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji (Degisik:RG-16/03/2023-32134/23-a
md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya—divaliz—sertifikaliic-hastalddart/coetk, ic hastaliklari veya cocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki durumlardan sevelamer (Ek:RG-07/10/2016-29850/18-b md.
Yiiriirliik: 15/10/2016) , lantanyum karbonat veya aliiminyum kloriir hidroksit kullanimin1 gerektiren durumun belirtildigi
uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan recete edildiginde bedeli
odenir.

(3) Her regetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay i¢inde yapilmus tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir.
Bir defada en fazla (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 23 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) (birer-aylik-dozda)birkutu bir aylik
dozda ilag verilir. Fosfor diizeyi 3,5 mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda tedavi kesilir.

(4) Fosfor diizeyinin (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 18-¢ md. Yiiriirliik: 15/10/2016) 3;5 4 mg/dl'nin iizerine
¢tkmast durumunda tedaviye ilk baglama kriterleri aranarak tekrar baslanabilir.

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 18-¢ md. Yiiriirliik: 15/10/2016)

(5) Sevelamer ve lantanyum karbonat kombine olarak kullanilamaz.

(Degisik: RG-28/04/2021-31468/ 11-b md. Yiiriirliik: 06/05/2021)
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4.2.9.C - Parikalsitol kullamm ilkeleri
(1) Albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi 10,2 mg/dl ve serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dI'nin altinda olmak
kosuluyla; parathormon (PTH) diizeyi 600 pg/ml'nin iizerinde olan hastalarda veya PTH diizeyi 300 pg/ml'nin iizerinde
olmak kosuluyla PTH diizeyinde bir dnceki dlgiime gore %25’in iizerinde artis tespit edilen hastalarda parikalsitol tedavisi
baslanabilir.
(2) PTH diizeyinin 150 pg/ml'nin altina diismesi, albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyinin 10,5 mg/dl'nin

tizerine ¢ikmasi veya serum fosfor diizeyinin 6 mg/dl'nin tizerine ¢ikmasi durumunda parikalsitol tedavisi sonlandirilir.
(Deglslk RG-19/10/2023 32344/6 -¢ md. Yiiriirlik: 27/10/2023)

3) Parlkalsnolun parenteral formlarlnm yalmzca hemodlyallz hastalarma yukarlda behrtllen kosullarda nefr010J1 ic
hastaliklar1 veya g¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzman hekimleri veya diyaliz sertifikali uzman hekimi tarafindan diizenlenen
en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden yine bu hekimler tarafindan en fazla 1 aylik dozda regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

(4) Parikalsitoliin oral formlarinin yukarida belirtilen kosullarda periton diyalizi hastalarina nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden nefroloji uzman hekimi tarafindan en fazla 1 aylik dozda
regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(5) En fazla 3 ay Oncesine ait albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi, serum fosfor diizeyi ve PTH diizeyi
sonuglar1 her regetede veya raporda belirtilir.

4.2.9.C - Cinacalcet kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda bulunan (Miilga: RG-21/03/2018-30367/18-a md.
Yiiriirliik: 01/04/2018) diyalizatkalstyamuns—1;25—mmel—ilekullantdmasina—ragmen albumin ile diizeltilmis serum
kals1yum degeri (Degisik: RG-21/03/2018-30367/ 18-a md. Yiiriirliik: 01/04/2018) >10;5 >8,5 mg/dl, parathormon (PTH)

diizeyi (Degisik: RG-28/04/2021-31468/11-c md. Yiiriirliik:06/05/2021) 700 600 pg/ml ve iizerinde oldugu belgelenen
hastalarda cinacalcet tedavisi baslanabilir.

(2) (Deglslk RG—21/03/2018 30367/ 18 b md Yururluk 01/04/2018) Semmiesfew&kals&ywﬂ*fesfeﬂeaﬁpimﬂ

Hemodlyahz Veya perlton dlyahz tedavm altmddkl hastalarddn albumln
ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri <8,4 mg/dl olanlarda cinacalcet tedavisi kesilir.
(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi (Degisik: RG-28/04/2021-31468/11-c md. Yiiriirliik:06/05/2021)

400 300 pg/ml'nin altina diisen hastalarda cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalarda, baslangi¢ degerleri nefroloji uzmaninca
diizenlenen raporda belirtilmek kaydiyla, (Degisik: RG-19/10/2023-32344/6-¢ md. Yiiriirliik:27/10/2023) nefreloji
wzmanlartnefroloji, i¢ hastaliklari veya cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri veya diyaliz sertifikali uzman hekimler
tarafindan en fazla 3 ay oncesine ait kalsiyum ve PTH degerleri regete veya rapor lizerinde belirtilir. Regete tekrarinda yeni
tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili tedavi kilavuzlarinda
tanimlandig sekilde) paratiroidektominin klinik agidan uygun olmadig: veya kontrendike oldugu primer hiperparatiroidili
hastalarda hiperkalseminin diisiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-IV grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan hastalardan; bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina alinamamis ve albiimin
ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5 mg/dl olan hastalar,
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icin (Miilga:RG-25/08/2022-31934/23 md. Yiiriirliik:03/09/2022) iiciineii-basamaksaghkhizmeti-sunucularinda;

bu durumlarm belirtildigi endokrinoloji, genel cerrahi ve anestezi uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden endokrinoloji uzman hekimlerince regetelenebilir:

(Ek: RG-28/04/2021-31468/11-c md. Yiiriirliik:06/05/2021)

(6) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli ilaglarin birlikte kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

4.2.9.D - Oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglari kullanim ilkeleri

(1) Serum albumin diizeyi < 3,5 g/dL olan; Evre 4 KBH (glomeriiler filtrasyon hizi <30 ml/dak) veya Evre 5 KBH
(diyaliz hastalar1 dahil) hastalarinda;

a) Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kayb1 olmasi veya

b) Viicut Kitle Indeksi ( BMI = Body Mass Index ) 19’un altinda olmast,

halinde tedaviye baslanir.

(2) Tlag tedavisini kesme kriterleri;

a) Tedavinin ilk 6 ayinin sonunda baslangi¢ serum albiimin diizeyinde %25’lik artis saglanamayan hastalarda veya

b) Tedavinin ilk 3 ayinin sonunda ve/veya tedavinin devaminda serum albiimin diizeyi 4 g/dL’nin iizerine ¢ikan tim
hastalarda,

ilag kesilir.

c¢) Tedavisi kesilen hastalarda yeniden tedaviye baslarken tedavi baslangic kriterleri aranir.

(3) Bu hastalarda, nefroloy (Degisik:RG-16/03/2023-32134/23-b md. Yiiriirliik:24/03/2023) veya—diyaliz
sertifikal-ic-hastalidart/coeuk, i¢ hastaliklar1 veya cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve
yukaridaki hususlarin belirtildigi 1 yil siireli saglik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce veya diyaliz sertifikall
tiim hekimler tarafindan regete edilebilir. Her recetelemede serum albumin diizeyine ait yeni tetkik sonug belgesinin tarihi ve
sonucu regete veya raporda belirtilir. Devam raporlarinda ise hastanin tedaviye baslangi¢ albumin diizeyi yer almalidur.

(Ek: RG-28/04/2021-31468/11-¢ md. Yiiriirliik:06/05/2021)

4.2.9.E -Etelkalsetid kullamim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz tedavisi altinda bulunan albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >8,5 mg/dl, parathormon
(PTH) diizeyi 600 pg/ml ve iizerinde oldugu belgelenen hastalarda etelkalsetid tedavisi baslanabilir.

(2) Hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalardan albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degerinin <8,4 mg/dl olmasi

veya PTH diizeyinin 300 pg/ml'nin altina diismesi halinde etelkalsetid tedavisi sonlandirilir.
(Deglslk RG- 19/10/2023 32344/ 6 d md. Yiiriirlik: 27/10/2023)

(3) Etelkalsetld yalnlzca hemodlyahz hastalarlna yukarlda bellrtllen kosullarda nefroloy i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimleri veya diyaliz sertifikali uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik
raporuna istinaden yine bu hekimler tarafindan en fazla 1 aylik dozda regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(4) En fazla 3 ay oncesine ait albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi ve PTH diizeyi sonuglar1 her regetede
veya raporda belirtilir.
(5) Etelkalsetid etken maddeli ilacin yalnizca; hemodiyaliz tedavisi alan kronik bdbrek hastaligi olan yetiskin
hastalardaki sekonder hiperparatiroidizmin tedavisinde kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.
(6) Etelkalsetid etken maddeli ilacin; paratiroid karsinomu ve primer hiperparatiroidizm endikasyonlarinda ya da
hemodiyaliz tedavisi gdrmeyen kronik bobrek hastaligi olan hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.
(7) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli ilaglarin birlikte kullanilmas1 halinde Kurumca bedelleri kargilanmaz.
(Ek: RG-25/03/2025-32852/7 md. Yiiriirliik: 04/04/2025)
4.2.9.F - Sodyum zirkonyum siklosilikat kullanim ilkeleri
(1) Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) inhibitoriinii veya Mineralokortikoid Reseptdr Antagonistleri
(MRA) kullanmakta olan diyaliz almayan Evre 4 KBH veya Evre 5 KBH hastasi olup ve son 1 ay igerisinde sodyum/
kalsiyum polistiren siilfonat etkin maddeli ilaclar1 kullanmasina ragmen en az bir siddetli hiperkalemi atag1 geciren ve serum
potasyum (sK+) seviyesi 6,0 mmol/L ya da ilizerinde olan hastalarda; bu durumlarin belirtildigi en az bir nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden nefroloji veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(2) Bir yilda en fazla iki hiperkalemi atag1 icin toplam en fazla 6 kutu bedeli ddenir. flacin kullanimi her atak igin
yukarida belirtilen kosullarin yeniden olugsmasi halinde miimkiindjir.
4.2.10 - Lizozomal hastaliklar icin tedavi ilkeleri
4.2.10.A - Gaucher hastali@inda tedavi esaslari
(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (glucocerebrosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin
hastalikla uyumlu olmasina gére tant konulmus olmalidir.
(2) Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Noropatik Form) ve Tip III (Kronik Noéropatik Form)'tiir.
Tip II (Akut Noropatik Form) i¢in enzim tedavisi yapilmayacaktir.
4.2.10.A-1 - Tip I ve Tip III Gaucher hastalarinda enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri
(1) Enzim tedavisi;
a) Hastanin hemoglobin degerinin eriskinler i¢in 8 ile 10 g/dl arasinda olmasi, ¢ocuklar i¢in yasa gére normalin alt
siirinin 2 g/dl altinda olmast,
b) Kan trombosit sayisinin 50.000 ile 100.000/mm3 olmasi,
(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 14 md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

¢) Karaciger hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az 1,25 kat artmig oldugunun tespit edilmesi,
¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az 5 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,
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d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanin yas grubuna gore -1,5 ile -2,5 SD arasinda olmast,

¢) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin olmasi,

kriterlerinden en az birisinin varliginda hastaya 2 haftada bir giin en fazla 30 IU/kg dozunda uygulanacaktir;

(2) Birinci fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda ilk tedavi baglangicindan itibaren 6 nc1 aym sonunda tedaviye
baslangi¢ kriter/kriterlerinde diizelme goriilmez ise 1 yil boyunca 2 haftada bir giin en fazla 60 [U/kg uygulanacaktir.
Yapilacak bu tedavi sonrasinda baslangica gore diizelme géstermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin varliginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir giin en fazla 60 IU/kg
dozunda enzim tedavisi uygulanacaktir.

a) Hemoglobin degerinin erigkinler ve ¢ocuklar i¢in 8 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 /mm?3 altinda olmast,

(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 14 md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

¢) Karaciger hacminin herhangi bir goriintileme yontemi ile en az (Degisik: RG-16/06/2020-31157/4-a md.
Yiiriirliik: 24/06/2020) 1525 2,5 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,

¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az (Degisik: RG-16/06/2020-31157/4-a md.
Yiiriirliik: 24/06/2020) 5 15 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun erigkin hastanin yas grubuna goére -2,5 SD altinda olmasi,
¢ocuklarda boy ve/veya kilo gelisiminin yasa gére -2 SD altinda olmasi,

¢) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin ve patolojik kiriklarinin olmasi,

f) Hastaliga bagli olarak kronik kemik agrilarinin olusmasi ve gegirilmis eklem ameliyatinin olmast.

(4) Ugiincii fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda, 2 (iki) haftada bir giin 60 IU/kg dozunda enzim tedavisi
uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye baglamasina esas olan kriter/kriterlerde
diizelme gdstermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(5) Daha 6nceki SUT hiikiimlerine gore tedaviye baslanan hastalarda tedavi, rapor siiresi sonuna kadar devam eder.
Bu siirenin sonunda diizenlenecek yeni raporda; yukarida yer alan tedaviye baslangi¢ kriter/kriterlerinin herhangi birisinde
diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla yukarida belirtilen dozlara gore tedaviye devam edilir. (Ek:
RG-16/06/2020-31157/4-b md. Yiiriirliik: 24/06/2020) Araliksiz bir yil siireyle tedaviye ara verilmesi durumunda ilaca
tekrar baglamak i¢in baslangi¢ kriterleri aranir. Bir yi1ldan kisa siireyle tedaviye ara verilmesi durumunda baslangi¢ kriterleri
aranmaksizin tedaviye devam edilebilir.

4.2.10.A-2 - Substrat inhibisyon tedavi kriterleri

(1) Gaucher hastaliginda ilk tedavi segenegi enzim replasman tedavisidir. Ancak;

a) Enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenlerde,

b) Enzim tedavisi kriter/kriterleri kapsaminda enzim tedavisi kesilmis olan hastalarda,

miglustat tedavisine gegilir.

(2) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine gegise neden olan kriter/kriterler agisindan
takip edilir. Birinci yilin sonunda tedaviye baslanmasina esas olan bu kriter/kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda
miglustat tedavisi kesilir.

(Ek: RG- 21/04/2022- 31816/2-b md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

4.2.10.A-3 - Tip I Gaucher olan yetiskin hastalarda Eliglustat tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri

(1) Eliglustat tedavisi;

a) Hastanin hemoglobin degerinin erigkinler i¢in 10 g/dI'nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 100.000/mm?’iin altinda olmas,

¢) Karaciger hacminin herhangi bir gérlintiileme yontemi ile en az 1,25 kat artmig oldugunun tespit edilmesi,

¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az 5 kat artmig oldugunun tespit edilmesi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanin yas grubuna gore -1,5’in altinda olmast,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin olmast,

kriterlerinden en az birinin varliginda hastaya eliglustat baslanir.

(2) Onerilen doz oral yolla verilmek iizere, CYP2D6'nin orta metabolizorleri (OM’ler) ve hizli metabolizérleri
(HM’ler) icin giinde iki kez 84 mg eliglustattir. CYP2D6’nin yavas metabolizorleri (YM’ler) icin tavsiye edilen doz giinde bir
kez 84 mg eliglustattir. Hastanin raporunda CYP2D6 degerinin belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Yukarida siralanan hitkiimler dogrultusunda, eliglustat tedavisi uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan
degerlendirmede hastanin tedaviye baslamasina esas olan kriter/kriterlerde diizelme géstermeyen hastalarda tedavi kesilir.

(4) Tedavide diizelme saglanan ve ilacin kullanimina devam edilmesine karar verilen hastalarda; diizenlenecek yeni
raporlarda, yukarida yer alan baslangi¢ kriter/kriterlerinin herhangi birinde diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla
tedaviye devam edilebilir. Tedaviye bir yil veya daha uzun siireyle ara verilmesi durumunda ilaca tekrar baslamak i¢in
baslangi¢ kriterleri aranir. Bir yildan kisa siireyle tedaviye ara verilmesi durumunda baslangi¢ kriterleri aranmaksizin
tedaviye devam edilebilir.

(Degisik: RG- 21/04/2022- 31816/2-a md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

4.2.10.A-4 - Rapor ve receteleme kosullari
(1) Hasta adina, (Ek:RG-09/09/2017-30175/19-a md.Yiiriirliik:23/09/2017) cocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklart veya ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriteri/
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kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadig yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.B - Fabry Hastalig1 tedavi esaslari

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (alfa galactosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarimin
hastalikla uyumlu olmasina goére tan1 konulmus olmalidir. (Enzim diizeyi normal saptanan bayan hastalarda molekiiler analiz
sonuglarinin hastalikla uyumlu olmasina gore tan1 konulmus olmalidir.)

4.2.10.B-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri

(1) Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda enzim replasman tedavisi uygulanir.

a) Bobrek fonksiyonlarinda bozulma (asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varligi);

1) Yasa gore ayarlanmis kreatinin klerensinin (glomeriil filtrasyon hizi) 80 ml/dk altinda olmasi,

2) 24 saatte 300 mg iizerinde proteiniiri olmas,

3) Bobrek biyopsisinde endoteliyal depolanmanin varligi ile birlikte mikroalbliminiirinin olmasi.

b) Kalp tutulumunun gésterilmesi (EKG veya ECHO veya anjiografi veya elektrofizyolojik calisma ile),

¢) Norolojik tutulumun gosterilmesi,

¢) Gastro intestinal sistem bulgularinin olmast,

d) Vertigo ataklarinin olmasi,

e) Isitme kaybinin olmasi,

f) Diger tedavilere yanitsiz néropatik agrinin olmasi.

(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye
baslamasina esas olan kriter/kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme kosullari
(Degisik: RG-21/03/2018- 30367/ 19 md. Yiiriirliik: 01/04/2018)
] n o ente 11 El-R 1 1
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(1) Hasta adina, en az biri ¢ocuk metabolizma veya (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 18 md. Yiiriirliik:
12/09/2019) coecuk—endekrineloji—ve—metabolizma endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi olmak kaydiyla;
gastroenteroloji veya ndroloji veya nefroloji uzman hekimlerince diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce,
bu hekimlerin bulunmadig: yerlerde ise ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
stiresi 6 aydir.
(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.
(Degisik: RG- 25/09/2024- 32673/ 7-a md. Yiiriirliik: 03/10/2024)
) Vi on 189 arid in O shikaoazaminoechlan h 9
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4.2.10.C- Mukopolisakkaridoz Tip L, II, IV A, VI ve VII hastalig1 tedavi esaslar1
4.2.10.C-1- Tam kriterleri

(1) Periferik kandan 16kosit i¢i ya da dokudan enzim (Tip I igin; L-Iduronidase, Tip II i¢in; iduronidate -2 sulfatase,
Tip IVA igin N-Acetyl galactoseamine-6-sulphatase, Tip VI igin; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase, Tip VII i¢in
betaglucronidase) diizeyleri,

(2) Idrar glikozaminoglikan analizinde hastalik tipine 6zgii glikozaminoglikan analizi (Tip I ve Tip II igin heparan
ve dermatan siilfat, Tip IVA i¢in keratan siilfat ve kondroidin siilfat, Tip VI i¢in dermatan siilfat, Tip VII i¢in kondroidin
siilfat, heparan ve dermatan siilfat);

(3) Molekiiler genetik analiz sonuglar: (Tip I igin IDUA geni, Tip II i¢in IDS geni, Tip IVA i¢in GALNS geni, Tip
VI igin ARSB geni, Tip VII igin GUSB geni)

yukarida belirtilen analiz sonuglarindan en az ikisinin hastalikla uyumlu olmast ve ilag raporunda sonuglarin
belirtilmesi gerekmektedir. Tip II, IVA ve VI hastalarinda; multiple siilfataz eksikligi enzimatik ya da molekiiler genetik
analiz sonuglari ile diglanmig olmalidir.
4.2.10.C-2- Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri

4.2.10.C-2.1- Baslama kriterleri

(1) Tip L, I, IVA, VI ve VII hastalarinda yardim almadan yer degistirecek sekilde tiim viicudunu hareket ettirebilen
ve solunum cihazina siirekli bagli olmayan hastalarda tedaviye baglanir. (6 ay ve daha uzun siire kesintisiz ve hareketsiz
olarak solunum cihazina bagli olan hastalarda tedaviye baslanmaz.)
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(2) 24 ay (2 yas) ve altindaki hastalarda yardim almadan yer degistirecek sekilde tiim viicudunu hareket ettirebilme
kriteri aranmaz.

(3) Tip I Mukopolisakkaridoz'da; enzim tedavisine baslangic¢ tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. 30 ay alt1,

Developmental Quotient (DQ) skoru 70’in {izerinde olan hastalarda kemik iligi replasman tedavisi uygulanabilir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmis ve bagarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alt1 ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.
Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin yapilamadigi (gerekgesi raporda belirtilmek kosuluyla) veya
basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam karari hastay: takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere
gore verilecektir.

(4) Tedavi baslangicinda; ekokardiyografi (ejeksiyon fraksiyonu veya fraksiyonel kisalma ve miyokard kalinligi),
abdominal ultrasonografi veya abdominal manyetik rezonans (karaciger, dalak boyutu veya hacmi), koopere olan hastalarda
solunum fonksiyon testi (FVC) ve yiiriiyebilen 2 yas {lizeri hastalarda 6 dakika yiiriime testi yapilir ve sonuglar1 kaydedilir.

(5) Herhangi bir sebeple tedaviye 6 ay ve daha uzun siireli ara veren hastalarda baglangi¢ kriterleri aranir.

4.2.10.C-2.2- Devam kriteri

(1) ilk rapor tarihinden sonra yapilan yillik degerlendirmelerde;

(a) Yardim almadan yer degistirecek sekilde tiim viicudunu hareket ettirme yetenegini kaybetmeyen (Yiiriimeyen
ancak, viicudunu yardim almadan hareket ettirme yetenegi olan hastalarda 6 dakika yiirlime testi yerine bu yetenegini koruma
sart1 aranir.),

(b) 6 aydan uzun siiredir sabit (hareketsiz) olarak solunum cihazia bagli olmayan,

(c) Tedavi baslangicinda kaydedilen degerleri (ekokardiyografi, abdominal ultrasonografi veya abdominal manyetik
rezonans, solunum fonksiyon testi, 6 dakika ytiriime testi) korunmus olan veya bu degerlerden herhangi birinde bu hastaliga
bagli nedenlerle %30’dan daha fazla kétiilesme olmayan,

hastalarda tedaviye devam edilir.

4.2.10.C-2.3- Sonlandirma Kriteri: Devam kriterlerini karsilayamayan hastalarin tedavileri sonlandirilir.

4.2.10.C-3- Rapor ve receteleme kosullari

(1) Cocuk ve erigkin hastalar i¢in; en az birisi ¢ocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 olmak iizere c¢ocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimlerinin yer aldigi tiglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 1 yil siireli saglik kurulu
raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baglangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Bu rapora dayanilarak
cocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince
recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.C - Pompe Hastahg tedavi esaslar:

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (a-glucosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinimn hastalikla
uyumlu olmasina gore tan1 konulmug olmalidur.

4.2.10.C-1 - Enzim tedavi Kriterleri

(1) 1ki yas ve altindaki tiim hastalarm tedavisine dogrudan baslanr.

(2) ki yas iistiindeki hastalarda ise yasam kalitesini bozacak derecede kas veya solunum sistemi veya kalp
tutulumunun olmas1 durumunda enzim replasman tedavisi baslanir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, cocuk metabolizma (Ek:RG-09/09/2017-30175/19-¢ md. Yiiriirlik:
23/09/2017), g¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklart veya ndroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldif1
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
siiresi 1 yildir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadifi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.D - Niemann-Pick Tip C Hastahg tedavi esaslar1

(1) Filipin Boyas1 veya molekiiler analiz veya fonksiyonel calisma ile Niemann-Pick Tip C tanis1 kesinlesmis

olmalidir.
4.2.10.D-1 - Tedavi kriterleri

(1) Niemann-Pick Tip C tanisi1 kesinlestirilen ve ndrolojik bulgusu saptanan her hastada tedaviye baslanir.

(2) Tedavinin baslangicindan itibaren 6 nci aymn sonunda nérolojik bulgulart baslangica goére stabil kalan veya
diizelme goriilen hastalarda tedaviye devam edilir.

4.2.10.D-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adimna, gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma (Ek:RG-09/09/2017-30175/19-d md. Yiiriirlik:
23/09/2017), ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 veya ndroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

(Degisik: RG- 01/06/2022- 31853/8 md. Yiiriirliik: 09/06/2022)
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4.2.11 - Glokom ilaglar1
(1) Glokom ilaglar ile tedaviye goz sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan baglanacaktir. G6z saglig1 ve
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.
4.2.12 - immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri
(Degisik: RG-16/06/2020-31157/5 md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

(N—Henatit B Immunclobulinin—Hepatit B virtis viizev_antiient 15
O B Pt O HHRUR 100U R Cpatt 5V US YHZCY ahtlj
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4.2.12.A - Spesifik immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

(1) Hepatit B ve tetanoz immiinglobulinlerinin ayakta tedavide, sadece Saglik Bakanligmin onay verdigi
endikasyonlarda ve dozlarda olmak iizere uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan birer aylik dozda
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Hepatit B immiinglobulini (HBIg)'nin, Hepatit B viriis yiizey antijeni (HbsAg) tasiyan hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda belirlenen risk grubuna gore asagidaki durumlarin rapor/
recetede belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Risk gruplar ve kriterleri asagida yer almaktadir:

1) Yiiksek risk grubu hastalar;

a) Karaciger nakli 6ncesi HBV DNA pozitif olan veya

b) Karaciger nakli 6ncesi HBeAg pozitif olan veya

c¢) Karaciger nakli 6ncesi hepatoseliiler kanseri bulunan veya

¢) Delta viriis veya HIV ile ko-enfekte olan veya

d) Karaciger nakli dncesi antiviral tedaviye direng dykiisii ya da uyumsuzlugu

olanlardir.

2) Diisiik risk grubu hastalar; karaciger nakli 6ncesi HBV DNA negatif olanlardir.

b) Karaciger naklinin anhepatik fazinda; yiiksek risk grubu hastalarda 10.000 IU, diisiik risk grubu hastalarda 5.000
[U HBIg kullanilmast halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Diisiik ve yiiksek risk grubundaki hastalara karaciger naklinden sonra;

1) 7 giin boyunca her giin 2.000 IU HBIg kullanilabilir. Nakilden 7 giin sonra HBsAg ve AntiHBs diizeylerine
bakilir. HBsAg negatif olmasi durumunda ve/veya AntiHBs diizeyi>100 IU/l ise aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi
uygulamasina gegilir.

2) Nakilden 7 giin sonra HBsAg pozitif olmas1 durumunda ve/veya AntiHBs diizeyi<100 [U/1 7 giin boyunca
her giin 2.000 IU HBIg kullanilabilir. Nakilden 14 giin sonra AntiHBs diizeylerine yeniden bakilir. AntiHBs diizeyi>100 IU/1
ise aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasina gegilir.

3) Nakilden 14 giin sonra AntiHBs diizeyinin<100 U/l olmas1 halinde 7 giin boyunca her giin 2.000 IU HBIg
kullanilabilir. Bu siirenin de sonunda AntiHBs diizeyinden bagimsiz olarak aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasina
gecilir.

(Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 25-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

4) Nakilden 14 giin sonra HBsAg negatif ve AntiHBs diizeyi>100 1U/1 ise aylik 2.000 IU SC HBIg idame
tedavisi uygulamasina gegilebilir. Bu siirenin de sonunda AntiHBs diizeyinden bagimsiz olarak aylik 2.000 IU SC HBIg
idame tedavisi uygulamasina gegilir.

¢) HBIg idame tedavileri i¢in diizenlenen her recetede HBsAg veya HBV DNA sonuglar yer almalidir;

1) HBsAg veya HBV DNA sonucunun pozitif olmas: durumunda HBIg tedavisi sonlandirilir.

(Degisik:RG-26/10/2021-31640/ 4-a md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

2) Diisiik risk grubu hastalarda her halukarda karaciger naklinden 1 yil, yiiksek risk grubu hastalardan
karaciger nakli 6ncesi hepatoseliiler kanseri bulunan hastalarda karaciger naklinden 10 y1l, diger yiiksek risk grubu hastalarda
karaciger naklinden 5 y1l sonra HBIg tedavisi sonlandirilir. Delta viriis veya HIV ile ko-enfekte olan hastalarda ise karaciger
naklinden sonra 6miir boyu HBIg tedavisi devam eder.

(Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 25-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(3) Sitomegalaviriis immunglobulini; yalnizca kalp ve/veya akciger nakli alicilarinda, dondr CMV-IgG pozitif, alic
negatif olan yiiksek riskli ve immiinosupresif tedaviye maruz kalan hastalarda, sitomegaloviriis enfeksiyonunun klinik
belirtilerinin profilaksisinde; bu durumlarin belirtildigi kalp naklinde kardiyovaskiiler cerrahi, kardiyoloji ve enfeksiyon
hastaliklari, akciger naklinde gogiis cerrahisi, gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden olusan
saglik kurulu raporuna dayanilarak tabela/regetelerin uzman hekimlerce diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca ddenir.
(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/12 md. Yiiriirlik: 09/11/2024)
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4.2.12.B - Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler
4.2.12.B-1-Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (Uygulama yolu Intravenéz veya
Intravenéz /Subcutan olan immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar igin;

a) Antikor iretiminin bozuldugu primer (konjenital) immiin yetmezlik sendromlarinda 1 yil siire ile hematoloji,
tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, goégiis hastaliklari, romatoloji, nefroloji
(Ek:RG-25/03/2025-32852/8-a md. Yiiriirliik: 04/04/2025), immiinoloji veya immiinoloji ve alerji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan,

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

¢) Kanama riski yiiksek olan veya cerrahi miidahale éncesi trombosit sayisinin hizla yiikseltilmesi gereken immiin
Trombositopeni (ITP) olgularinda 1 yil siire ile hematoloji uzman hekimi tarafindan,

¢) Guillan-Barre sendromunda IVIG kritik fazda ilk tercih olarak 2 gr/kg dozunda (0,4 gr/kg/giin olarak ilk 5 giinde,
tekrar1 gerekmesi halinde bir ay icinde 2 gr/kg dozunda (0,4 gr/kg/giin olarak 5 giin kullanilabilir.) 1 ay siire ile ndroloji
uzman hekimi tarafindan,

d) Kawasaki hastaliginda 1 yil siire ile romatoloji, immiinoloji, immiinoloji ve alerji, kardiyoloji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklart uzman hekimleri tarafindan,

¢) Multifokal motor noéropati endikasyonunda, 2-5 giinde bolinmiis dozlarda en fazla 2g/kg yiikleme dozunda,
yiikleme tedavisine yanit alinmasi durumunda ayda bir (0,4 g/kg/ay) tek dozda verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa
tedavi sonlandirilir. Baslangi¢ tedavisine yanit alinmasi halinde idame tedavide 1 yil siire ile ndroloji uzman hekimi
tarafindan,

f) Kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropati endikasyonunda steroid tedavisine (puls ve idame tedavisine en
az 6 ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig komplikasyon ve/veya kontrendikasyon durumlarinda 2-5 ardisik
giinde boliinmiis dozlarda en fazla 2 g/kg yiikleme dozunda, yiikkleme dozuna yanit alinamamasi durumunda ayda bir (0,4 g/
kg/ay) tek dozda 1 veya 2 giinde verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa tedavi sonlandirilir. Baslangi¢ tedavisine yanit
alinmasi halinde ayda bir (0,4 g/kg/ay) tek doz, idame tedavide 1 yil siire ile nroloji uzman hekimi tarafindan,

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

diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen ilgili uzman hekimlerin yer aldig: saglik kurulu raporuna istinaden, ilgili
bentlerde belirtilen uzman hekimlerce 1 aylik dozda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Akut guillain barre
sendromu ve bulber tutulumu olan myastenia gravis tanili acil durumlarda ilgili uzman hekim raporu ile kullanilabilir.
(Birdshot retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)

(Ek: RG-25/03/2025-32852/8-a md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

(2) Immunoglobulin M (IgM) ile zenginlestirilmis intraven6z immiinglobulinler; {icinci basamak yogun bakim
tinitesinde yatan ciddi bakteriyel enfeksiyon kaynakli septik sokta olan hastalarin; uygun antibiyotik, sivi, vazopressor
tedavilerine ragmen devam eden ciddi hipotansiyon (ortalama arter basinct < 65 mmHg, 2mmol/L ve {izeri laktat seviyesi)
tedavisinde uzman hekim tarafindan kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

4.2.12.B-2-Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (Uygulama yolu yalmizca Subcutan olan
immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan (Ek:RG-25/03/2025-32852/8-b md. Yiiriirliik:04/04/2025)Saglik Bakanliginca onayli
endikasyonlar igin;

a) Antikor iiretiminin bozuldugu primer (konjenital) immiin yetmezlik sendromlarinda 1 yil siire ile hematoloji,
g0gis hastaliklar1 (Ek:RG-25/03/2025-32852/8-b md.Yiiriirliik:04/04/2025), immiinoloji veya immiinoloji ve alerji uzman
hekimleri tarafindan,

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

¢) Kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropatisi olan hastalarda IVIG ile stabilizasyondan sonra tedaviye SC
immunglobulin ile devam edilecek ise yalnizca erigkinlerde bu tanida SC kullanim dozu 0,4 g/kg/hafta, idame tedavisi en
fazla 1 y1l siire ile néroloji uzman hekimleri tarafindan,

diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen ilgili uzman hekimlerin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden, ilgili
bentlerde belirtilen uzman hekimlerce 1 aylik dozda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. (Birdshot
retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)

4.2.13 - Hepatit tedavisi
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-a md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
(Degisik: RG- 26/09/2013- 28777/ 4-a md. Yiiriirliik: 04/10/2013)




f—Sen - Akut ve kromk vnal hcpatlt tcdav1smdc
kulldnlldn 1ld§:1a1 gdstroenterolml Veyd enfekslyon hastdhkldrl uzman heklmlermden biri tarafindan diizenlenen saglik
raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
regete edilir.

(Miilga: RG- 25/08/2022- 31934/ 26 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(Ek: RG-02/11/2024- 32710/13-a md. Yiiriirliik: 09/11/2024)
(3) Akut Hepatit B tedavisi
a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen hastalarda ciddi akut HBV klinigi ve laboratuvar bulgulari olan (INR > 1,5
veya PT normalin {ist sinirindan 4 saniyeden daha uzun olanlar ve sarilik donemi > 4 hafta olanlar) hastalarda 4 hafta arayla
iki kere HBsAg negatifligi elde edilene kadar Saglik Bakanlifinca onayli endikasyonu bulunan antiviral ilaglarin bedeli
Kurumca karsilanir.
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-b md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 26-a md. Yururluk 07/08/2014 )




(1) Tlk tedaviye baslamak igin;

a) HBV DNA seviyesi 10.000 (104) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan hastalarda, bu durumun belirtildigi
rapor ve eki tetkik sonuclarina gore;

1- Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2 olanlar ile 2-18
yas grubu hastalarda; “ALT normalin ist sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAI >4” veya “ALT
diizeyine bakilmaksizin fibrozis > 2" olan hastalarda veya,

2- Eriskin hastalarda; en az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT normalin iist sinirmnin iizerinde ve FIB-4 skoru
>1.45 veya APRI > 0.5 iizerinde olanlarda,
tedaviye pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir.

b) 40 yas lizerinde ve HBV DNA 20.000 IU/mL veya iizerinde olan hastalarda biyopsi yapilmadan oral antiviraller
ile tedaviye baglanabilir.

(Degisik:RG-26/10/2021-31640/ 5-a md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

: coronl e interforonlat Javi:

(2) Pegile interferonlar ile tedavi;

a) Erigkin hastalarda pegile interferonlar ALT degeri normalin iist sinirinin 2 katint gecen, HBeAg negatif olan ve
HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile HBeAg pozitif olan ve HBV DNA < 109 olan hastalarda kullanilabilir. Pegile
interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullanilabilir.

b) Cocuklarda pegile interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az
1 yil sonra bu maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde tarif edilen kosullar1 yeniden tastyan hastalara en fazla 24 haftalik
ikinci bir pegile interferon tedavisi daha verilebilir.

(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 16 md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

(3) Oral antiviral tedaviye:
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(3) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye; giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin, 245 mg tenofovir
disoproksil fumarat, 0,5 mg entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid fumarat ile baslanir.

(Miilga:RG-16/06/2020-31157/7-a md. Yiiriirliikk: 24/06/2020) Tenofoviralafenamidfumaratin—yalnizea—asastda—tanimh

(4) Erisgkin hastalar oral antiviral tedavi almakta iken;

a) Lamivudin veya telbivudin tedavisi almakta iken 24 {incii haftada HBV DNA diizeyi 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve
iizerinde olan hastalarda diger antiviraller kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin 24 iincii haftasinda HBV DNA diizeyi 50 IU/
ml’nin (300 kopya/ml) altinda ise bagka bir oral antiviral ajana gecilemez veya eklenemez.

b) Oral antiviral tedavi almakta olan hastalarda negatif (-) olan HBV DNA'nin pozitiflesmesi veya HBV DNA
diizeyinin 10 kat yiikselmesi ile baska bir oral antivirale gegilebilir veya almakta olduklar1 tedaviye ikinci bir oral antiviral
eklenebilir.

¢) Tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci
yilin sonunda halen HBV DNA diizeyinin pozitif olmas1 durumunda bu antiviraller arasinda gegis yapilabilir veya tenofovir
disoproksil fumarat ile entekavir veya tenofovir alafenamid fumarat ile entekavir birlikte kullanilabilir.

¢) Oral antiviral tedavisi almakta olan hastalarda gebelik olugsmasi durumunda oral antiviral degisiminde bu
kosullar aranmaz.

d) Kullanilan antivirale kargt yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin bagka bir antivirale gegilebilir.

(Miilga:RG-16/06/2020-31157/7-b md. Yiiriirliikk: 24/06/2020) Tenofovir-alafenamid-fumarata—geciste—ise—bu—maddenin
eiinet fil y lan kosull

e) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi gerek¢esi mevcut raporda veya diizenlenecek
yeni raporda belirtilir.

f) Adefovir tedavisinden kosul aranmaksizin tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya
entekavire gegilebilir.

(5) 2-18 yas ¢ocuk hastalarda oral antiviral tedaviye;

a) Lamivudin ile 3 mg/kg/giin (giinliik maksimum doz 100 mg) dozunda 2-18 yas grubunda, tenofovir disoproksil
fumarat ile 245 mg/giin veya tenofovir alafenamid fumarat ile 25 mg/giin dozunda 12-18 yas grubunda, entekavir ile 0,5 mg/
giin dozunda 16-18 yas grubunda baslanabilir.

b) Cocuk hastalar oral antiviral tedavi almakta iken;

1) Lamivudin tedavisi almakta iken 24 iincii haftada HBV DNA diizeyi 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve {izerinde olan
¢ocuk hastalarda yas grubu g6z Oniine alinarak tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya
entekavir kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin 24 iincii haftasinda HBV DNA diizeyi 50 IU/mI'nin (300 kopya/ml) altinda ise
baska bir oral antiviral ajana gecilemez veya eklenemez.

2) Oral antiviral tedavi almakta olan ¢ocuk hastalarda negatif (-) olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV
DNA diizeyinin 10 kat yiikselmesi ile yag grubu goéz Oniine alinarak baska bir oral antivirale gegilebilir veya almakta
olduklari tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir.

3) Tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir ile tedavi alan ¢ocuk hastalarda
birinci yilin sonunda halen HBV DNA diizeyinin pozitif olmasi durumunda yas grubu géz oniine alinarak bu antiviraller
arasinda gecis yapilabilir veya tenofovir disoproksil fumarat ile entekavir veya tenofovir alafenamid fumarat ile entekavir
birlikte kullanilabilir.

4) Kullanilan antivirale kars1 yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin ¢ocugun yasi goz oniine alinarak bagka
bir antivirale gegilebilir.

5) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi gerekcesi mevcut raporda veya diizenlenecek
yeni raporda belirtilir.

6) Adefovir tedavisinden kosul aranmaksizin ¢ocugun yast goz oniine alinarak tenofovir disoproksil fumarat veya
tenofovir alafenamid fumarat veya entekavire gecilebilir.

(6) Oral antiviral tedavinin sonlandirilmast;

a) Her yenilenen raporda tek basina HBsAg pozitifligi veya HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatifligi
raporda belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha stirdiiriiliir.

(Degisik: RG- 10/05/2018-30417/ 11 md. Yiiriirliik: 18/05/2018)
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(7) Antiviral tedav1 almakta olan HBsAg pozitifligi devam eden hastalarda; klinik, laboratuvar, goriintiileme ve
gerekmesi halinde karaciger biyopsisi verilerinin degerlendirilmesi sonucunda verilecek karara gore tedaviye devam edilir.
Tedaviye ara verilmesi durumunda bu fikra hiikiimleri uygulanir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 22-c md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

(8) Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siiresi en fazla 6 ay, sonraki rapor stireleri bir yil1 gegemez.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-c md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

(Degisik: RG- 26/09/2013 28777/ 4-b md. Yururluk 04/10/2013)

4.2.13.1.1 — Hepatit B’ye bagh karaciger sirozunda tedavi
(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve bu durum raporda belirtilir.
Tedavi stireleri; HBV DNA (+) olanlar icin kronik hepatit B tedavisinde oldugu gibidir. (Ek: RG-02/11/2024-32710/13-c

md. Yiiriirliik:09/11/2024) Kronik Hepatit B’ye bagli karaciger sirozu tanist i¢in, biyopsi kaniti olmayan hastalarda,
trombosit sayisinin 150.000/mm?’{in altinda veya protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya iizerinde olmasi kosulu aranir.
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-¢ md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

hastalarda-tedavi
4.2.13.1.2 - immiinsupresif ilac tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan

hastalarda tedavi

(1) Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan
diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 26-b md.
Yiiriirlik: 07/08/2014) lamivadin giinde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir (Ek:RG-
28/12/2018- 30639/ 17 md. Yiiriirliik: 08/01/2019) disoproksil fumarat veya 25 mg tenofovir alafenamid fumarat veya 0,5
mg entekavir kullanilabilir. Immiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine iliskin ila¢ raporunun
tarih ve sayisi regetede belirtilir.

(2) Immiinsupresif ilac tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
kronik hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ilag se¢imi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendigi sekildedir.

(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda
immiinsupresif ila¢ tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT
yiiksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin lamivudin (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 26-¢ md. Yiiriirliik:
07/08/2014)veya telbivudin veya tenofovir (Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 17 md. Yiiriirliik: 08/01/2019) disoproksil fumarat
veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir kullanilabilir. S6z konusu tedavilerin bitiminden sonraki en fazla 12 ay
boyunca da (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 26-c md. Yiiriirliik: 07/08/2014) lamivadin antiviral tedavi kullanilabilir.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-d md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.1.3 - HBV’ye bagh karaciger hastaligindan dolay karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-
Hbe(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi
(1) HBV’ye bagl karaciger hastaligindan dolay1 karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-HBc(+)
kisiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada HBV DNA bakilmaksizin oral antiviral tedavi
verilebilir.
(Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 14 md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.1.4(Degisik:RG-10/05/2018-30417/12md. Y iiriirliik:18/05/2018)Biyepsisi-ileilgili-genel prensipler
Karaciger biyopsisi ile ilgili genel prensipler

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

(2) (Degisik: RG-02/11/2024-32710/13-¢ md. Yiiriirliik:09/11/2024) Biyepsi-i¢in Tedaviye baslamak i¢in biyopsi
yapilmasi gereken hastalardan; biyopsi i¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit
sayist <80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya biyopsiye
engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varlig1 veya karaciger sirozu veya karaciger nakli veya gebeler veya (Ek:
RG-02/11/2024-32710/13-¢ md. Yiiriirliik:09/11/2024) gebelikte tan1 alarak tedavisi baslananlarin tedavisinin devaminda,
biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka geriligi olan hastalarda
(biyopsi uyumunun olmadiginin psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosuluyla)] karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda agik olarak belirtilir.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-e md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.2 - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi
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(1) Delta ajanli Kronik Hepatit B tanisi konmus anti HDV(+) hastalarda (Miilga:RG-26/10/2021-31640/5-b md.
Yiiriirliik: 04/11/2021) interferon—veya pegile interferonlar, kronik hepatit B’deki kullanim siire ve dozunda kullanilabilir.
Bu hastalardan Kronik Hepatit B tedavi kosullarini tasiyanlarda tedaviye oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir. (Anti
HDV(+) ve HBV DNA sonucu regete veya raporda belirtilir.) (Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 15 md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
Biyopsisi ile ilgili hepatit B’deki belirtilen genel prensipler esas alinir.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-f md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.3 - Hepatit C tedavisi
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-g md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.3.1 - Akut Hepatit C tedavisi
(1) Akut hepatit C tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(2) (Degmk RG- 07/10/2016 29850/ 21md Yururluk 18/06/2016)A4eut—hepa&&&hasta¥a%mdar&IGV—RNA

nei-h 3 33 Az Akut hepatlt C hastalarmda (HCV RNA
posz sonug raporda belntlllr) 24 hatta sureyle onaylanmls Kl@a Uriin Bilgisinde Kronik C hepatitinde tanimlanan dozlarda
(Miilga:RG-26/10/2021-31640/5-c md. Yiiriirliik: 04/11/2021) 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.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-g md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
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51l : I olarak belirtilic
(Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 22 md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
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(Degisik: RG- 01/06/2022- 31853/9 md. Yiiriirliik: 09/06/2022)

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde genel hiikiimler

(1) HCV RNA pozitifligine bakilir.

(2) Kronik Hepatit C'ye baglh kompanse (Child-Pugh A) karaciger sirozu olan hastalarda; histopatolojik tani
olmadig1 durumda trombosit sayisinin 150.000/mm?’tin altinda veya protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya iizerinde olmast
kosulu aranir.

(3) Kronik Hepatit C'ye bagli dekompanse (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) karaciger sirozu olan hastalarda; asit
stvisinin varhigr veya hepatik ensefalopati veya sarilik (total bilirubin >3 mg/dl) veya 6zefagus varis kanamasi olmasi
kosullar1 aranir. Dekompanse karaciger sirozu olan eriskin hastalarda HCV genotip tayini yapilir. Bunun disindaki erigkin
hastalar igin genotip tayini gerekmez.

(4) Cocuk hastalarda “4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi” maddesinde tanimli durumlarda
genotip tayini yapilir.

(5) Tedavide kullanilan ilaglar, (Ek: RG- 05/08/2024-32623/3 md. Yiiriirliik: 13/08/2024) ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik kurumlarinda gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ile cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi (Ek: RG-
05/08/2024-32623/3 md. Yiiriirliik: 13/08/2024) veya i¢ hastaliklari uzman hekimi tarafindan regete edilir.

(6) Diizenlenecek uzman hekim raporunda; HCV RNA pozitifligi, hastanin nonsirotik veya sirotik olma durumu,
hastanin siroz oldugu belirtiliyorsa siroz varligini, Child-Pugh B veya Child-Pugh C karaciger sirozu var ise bu durumu
kanitlayic1 bilgi/belgeler, dekompanse siroz hastalarinda veya genotip tayini yapilmasi gerekli goriilen ¢ocuk hastalarda
genotipi gosterir bilgi/belgeler, hastanin daha 6nce hepatit C tedavisi alip almadigi, eger daha dnce hepatit C tedavisi almig
ise tedavisinde NS5A inhibitorii olan ila¢ kullanip kullanmadigmi da belirterek hangi tedaviyi almis oldugu ve hasta igin
planlanan tedavi semast belirtilecektir.

4.2.13.3.2.A- Eriskin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi

(1) Nonsirotik hastalarda; tedavi siiresi (Sofosbuvirt+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 8 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.

(2) Kompanse sirotik (Child-Pugh A) hastalarda; tedavi siiresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12
hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.

(3) Dekompanse sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) Genotip la,1b, 4, 5, 6 hastalarda
(SofosbuvirtLedipasvir)+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

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

(1) Daha 6nce NS5A inhibitorii olan ilaclar haricindeki ilaglar ile tedavi deneyimli, nonsirotik hastalarda tedavi
siiresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.

(2) Daha 6nce NS5A inhibitorii olan ilaglar haricindeki ilaglar ile tedavi deneyimli, kompanse sirotik hastalarda
tedavi stiresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 12
haftadir.

(3) Daha 6nce NSS5A inhibitérli veya proteaz inhibitérii olan ilaclar ile tedavi deneyimi olan, nonsirotik veya
kompanse sirotik hastalarda tedavi siiresi (Sofosbuvirt+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da Saghk
Bakanliginca hasta bazinda verilen ilag kullanim onay: ile miimkiin olacak sekilde (Glekaprevir+Pibrentasvir)+Ribavirin
veya (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 16 haftadir.

(4) Daha 6nce NS5A inhibitorii veya proteaz inhibitoril olan ilaglar ile tedavi deneyimi olan dekompanse sirotik
Genotip la,lb, 4, 5, 6 hastalarda (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda Genotip tayini ile tedaviye baslanabilir.

(2) Kronik Hepatit C tedavisinde Interferon+Ribavirin veya Peginterferon+Ribavirin kombinasyonu kullanilir.
Ribavirin kullanimi igin kontrendikasyon bulunanlarda tek basina Interferon veya Peginterferon kullanilabilir. Tek basina
Ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

(3) Genotip 1 ve Genotip 4 igin tedavi siiresi toplam 48 haftadir. Tedavi baglandiktan sonra 12 nci hafta sonunda
HCV RNA diizeyleri 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftay1 gegemez. 24 iincii haftada HCV RNA pozitifligi
devam eden hastalarda tedavi en geg 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 nc1 haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28 inci
haftada HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu regete veya raporda belirtilir. Bu siireler i¢inde
komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalinan hastalarda, belirtilen haftalar i¢inde siireye tekabiil eden
dozda ila¢ almamamigsa, ara verilme nedenleri gerekgeleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla tedavi bu fikrada belirtilen
haftalik dozlara tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gére degerlendirilir.

(4) 3-18 yas gocuklarda; Ribavirin dozu 15 mg/kg/giin, maksimum 1.200 mg/giindiir. Peginterferon daha once
Interferon tedavisi almanns hastalarda uygulanabilir.

(5) 12-18 yas daha Once tedavi almamis g¢ocuklarda; genotip tayinine gerek duyulmaksizin tedavi siiresi
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadur.

4.2.13.3.2.B.1- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C’'nin yeniden tedavisi

(1) Interferon+Ribavirin veya Peginterferon+Ribavirin tedavisi almis ve komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci
haftadan 6nce son verilmis olan 3 ild 18 yas Kronik Hepatit C ¢ocuk hastalari, tedavi almamis hastalar ile ayni kurallara tabi
olarak yeniden tedaviye almabilirler. Tlk 12 hafta i¢inde komplikasyonlar nedeniyle tedavisine ara vermek zorunda kalman
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hastalar, 12 hafta i¢inde 12 doz ilac1 alamamigsa ara verilme nedenleri gerekgeleriyle yeni raporda belirtilmek kaydiyla tedavi
12 haftalik doza tamamlanir.

(2) Daha once Hepatit C tedavisi deneyimli 12 ila 18 yas Kronik Hepatit C ¢ocuk hastalarinda tedavi stiresi;

a) (Sofosbuvir+Ledipasvir) ile; Genotip 1 i¢in nonsirotik hastalarda 12 hafta, kompanse sirozu olan hastalarda
toplam 24 hafta; Genotip 4, 5, 6 nonsirotik hastalarda veya kompanse sirozu olan hastalarda toplam 12 haftadir.

b) (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile; Genotip 1, 2, 4, 5 ve 6 nonsirotik olan NS5A inhibitorii veya proteaz inhibitorii
tedavisi almamis hastalarda toplam 8 hafta;

Genotip 1, 2, 4, 5 ve 6 kompanse sirozu olan NS5A inhibitorii veya proteaz inhibitdrii tedavisi almamis hastalarda
toplam 12 hafta;

Genotip 3 nonsirotik veya kompanse sirozu olan hastalarda daha oOnce interferon igeren (ribavirinli ya da
ribavirinsiz) veya sofosbuvir almig fakat NS5A inhibitorii veya proteaz inhibitorii almamis hastalarda toplam 16 hafta;

Genotip 1 nonsirotik ya da kompanse sirozu olan daha dnceden proteaz inhibitdrii kullanmig fakat NSSA inhibitorii
almamis hastalarda 12 hafta;

Genotip 1 nonsirotik ya da kompanse sirozu olan daha énceden NS5A inhibitorii kullanmig fakat proteaz inhibitorii

almamis hastalarda 16 haftadir.
4.2.14 - Kanser tedavisinde ila¢ kullanmim ilkeleri

(1) Ayakta kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu/uzman hekim raporuna
dayanilarak kiir tanimina uyacak tedavi uygulaniyor ise bir kiirliik, kiir tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise en fazla 3
aylik dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagli metastatik olgularda
kullanilan yardimci ilaglar, tedavi protokoliinii goésterir uzman hekim raporuna dayanilarak 3 aylik dozlarda verilebilir.
(SUT’ta bu ilaglar i¢in ayrica bulunan diizenlemeler saklidir.)

(3) Kanser tedavisinde endikasyon dis1 ilag kullaniminda, tedavi protokoliinii ve daha 6nce uygulanan kemoterapi
dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporu
aranir. (SUT'un 4.2.14.A maddesinde belirtilen etken maddeler hari¢) (Ek:RG-18/02/2017-29983/8md.Yiiriirliik:
01/03/2017) Histopatolojiyle kanitlanmig mikozis fungoides tedavisinde endikasyon dis1 "interferon-alfa-2b"nin
kullaniminda, tedavi protokoliinii ve daha 6nce uygulanan kemoterapi dahil diger tedavileri de gdsteren; tibbi onkoloji veya
hematoloji uzman hekimlerinden birinin bulundugu veya 3 dermatoloji uzmaninin yer aldig: saglik kurulu raporu aranir.

4.2.14.A - Tedavi protokoliinii gésteren uzman hekim raporuna dayamlarak endikasyon uyumu aranmaksizin
kullanilabilecek ilaclar

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin, busulfan, (Ek:RG-19/10/2023-32344/8 md.Yiiriirliik:27/10/2023)

treosulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin, epirubisin, estramustin, etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid,
hidroksiiire, karboplatin, (Miilga:RG-26/11/2016-29900/16-a md. Yiiriirliik:29/11/2016) karmustin; klorambusil, lomustin,
methotrexat, melfalan, merkaptourin, mesna, mitoksantron, mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin
arabinosid, tamoksifen, vinblastin, vinkristin.

4.2.14.B - Tedavi protokoliinii gosterir saghk kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regetelendirilecek
ilaclar

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel, eksemestan, (Miilga: RG-28/04/2021-31468/14 md.
Yiiriirliik:06/05/2021) filgrastim; flutamid, gemsitabin, goserelin, ibandronik asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan,
kapesitabin, klodronat, (Miilga:RG-28/04/2021-31468/14 md. Yiiriirliik:06/05/2021) lenegrastim; letrozol, 10prolid asetat,
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin, paklitaksel, pamidronat, siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan, triptorelin
asetat, vinorelbin, (vinorelbin tartaratin oral formlari, kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile baslanmasi
sartlyla kullanlhr) zolendronlk a51t (Mulga RG- 28/04/2021 31468/14 md. Yiiriirliik:06/05/2021)

S 6 O )

(Ek: RG 28/04/2021 31468/14 md Yururluk 06/05/2021)
(2) Filgrastim, lenograstlm pegﬁlgrdstlm ve hpegfllgrastlm (Deglslk RG 02/11/2024 32710/14md
Yiiriirliik:09/11/2024) en-a m minin

hematolop t1bb1 onkoloji, enfeks1yon radyasyon onkoloysl g0giis
hastaliklari, iiroloji, kadin hastahklarl ve dogum uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon, radyasyon onkolojisi, gogiis hastaliklari, {iroloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklari uzman hekimleri tarafindan en fazla birer aylik dozlarda regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Lenograstim etken maddeli ilacin giinde 4 flakona kadar kullanim1 yalnizca periferik
kan progenitor hiicrelerinin mobilizasyonu isleminde miimkiindiir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(1) (Miilga: RG-21/03/2018- 30367/ 23-a md. Yiiriirliik: 01/04/2018) Bevaeizumab; fotemustin, (Miilga:RG-
10/05/2018- 30417/ 13-a md. Yiiriirliik:18/05/2018) gefinitib; interleukin-2, octreotid, lanreotid, (Miilga: RG- 30/08/2014-
29104/ 14-a md. Yiiriirliik: 06/09/2014) setuksimab, streptozosin; tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu
raporu ile bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarinda tiim
uzman hekimlerce recete edilir.

(2) (Deglslk RG 26/09/2013 28777/ 5-a md. Yururluk 04/10/2013)%9gﬁamﬂ—t}etepa—be¥teze¥mb—tahdem&d

ra-daya ikinei-ve-iict 5 rda—ti an i e it Tloguanln tiotepa,

bortezomlb tahdonnd klddrlbln andgrehd 1darub151n pentostdtln (Mulga RG-19/10/2023-32344/9-a md.

Yiiriirlik: 27/10/2023) lipezomal—dekserubisin; fludarabin, tretinoin, klofarabine, bendamustin; tibbi onkoloji veya

hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya bu saglik
kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce recete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplart i¢in bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi diizenlemesi yapilmamis ise

en fazla bir y1l siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolil ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji
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raporunun merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha 6nce uygulanan
kanser tedavi plan1 bulunmalidir.
(Degisik: RG- 18/02/2015 29271/ 12- -a md. Yururluk 28/02/2015)

a) Trastuzumab; 1) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, metastatik meme
kanseri endikasyonunda, bu durumun belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon geligsmesi halinde tedavi
sonlandirtlir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 27-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

2) HER- 2 1mmunh1stok1mya 1le +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken evre meme kanseri
endikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Saglik Bakanligi’nin ilaca iliskin diizenlemesi esas alinarak tedavinin 52 haftaya
tamamlanmasi diisliniilen durumlarda, 9 haftalik tedaviden sonra en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve
ekokardiyografi degerlendirmesinin de yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce recete edilir. Toplam
tedavi siiresi 52 haftay1 gegcemez.

3) Metastatik mide veya oOzofagogastrik bileske yerlesimli adenokanserli hastalardan daha once kemoterapi
uygulanmamis olup, Her-2 neu pozitifligi, hem immunhistokimyasal yontemle +2/+3 hem de FISH/CISH/SISH ile pozitif
olarak saptananlarda; platin ve kapesitabin ya da platin ve 5-Fluorourasil i¢eren kemoterapi rejimleri ile kombine olarak
kullanilabilir. Progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporu ile tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

(Miilga: RG-09/05/2020-31122/1-a md. Yiiriirliik: 16/05/2020)

(Deglslk RG 04/02/2018 30322/ 16 amd Yururluk 15/02/2018)

c) BCG canll mtraveznkal T1bb1 onkoloji veya ur01031 uzman heknnlermden birinin yer dldlgl tedavi protokolii ve
teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporu ile hastaligin evresi veya risk grubunu gosterir en fazla bir yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak {iroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Degisik: RG-28/04/2021-31468/ 15-a md. Yiiriirliik: 06/05/2021)

¢) Fulvestrant;

1) Hormon reseptorii pozitif ve endokrin tedavi [tamoksifen veya aromataz inhibitorlerinden biri (anastrazol,
eksemestan veya letrozol)] sirasinda veya sonrasinda niiks gelisen (Degisik:RG-19/10/2023-32344/9-b md.
Yiiriirliik:27/10/2023) pestmenopezal pre/peri/postmenopozal (dogal veya yapay yollarla) lokal ileri veya metastatik meme
kanseri olan hastalarda, en az bir tibbi onk010J1 uzman heklmmm yer ald1g1 (Deglslk RG-25/08/2022-31934/27 b md.
Yiiriirliik:03/09/2022) en g SISEIEE 3 mleri tedavi
protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna 1st1naden tum uzman heklmler tarafindan reg:ete edllmem halmde Kurumca
bedelleri karsilanir.
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2) Ostrojen Reseptorii en az %10 pozitif ve Insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii 2 (HER- 2) negatif,
(Degisik:RG-19/10/2023-32344/9-b md. Yiiriirliik:27/10/2023) pestmenopezal pre/peri/postmenopozal niiks/metastatik
meme kanseri olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde asagida yer alan kriterler cercevesinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

a. Niiks/metastatik meme kanseri tedavisi igin birinci sira aromataz inhibitorii tedavisini 6 aydan daha uzun siire
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik hastalik progresyonu varliginda ribosiklib veya palbosiklib ile kombine olarak
kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almig veya adjuvan aromataz inhibitorii
tedavisinin ilk 12 ay1 icinde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii almis
hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

b. Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi devam ederken (en az 12 ay tedavi almig olmak sartiyla) ya da bu tedavi
tamamlandiktan sonraki 12 ay i¢inde niiks/metastaz goriilen hastalarda ribosiklib veya palbosiklib ile kombine olarak
kullanilmast halinde Kurumca bedelleri karsilanir. Daha dnce fulvestrant tedavisi almis veya adjuvan aromataz inhibitorii
tedavisinin ilk 12 ay1 icinde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitori almig
hastalarda kullanilmasi1 halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

c. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadig:
belirtilmelidir.

d) imatinib; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

¢) Imiquimod; Yiizeysel bazal hiicreli karsinom tedavisinde, tibbi onkoloji veya cilt hastaliklar1 uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilir. (Yalnizca bu madde kapsaminda &denir.)

f) Rituksimab; (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 12-a md. Yiiriirliik: 11/05/2013)

1) Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az birinin
yer aldigi, bu uzman hekimlerden hicbirinin bulunmadigr ticlincii basamak saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili
branslardaki uzman hekimlerce diizenlenmis, saglik kurulu raporuna istinaden; yalnizca bu uzman hekimler tarafindan regete
edildiginde bedeli 6denir.

2) Niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz biiylik B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli
lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, daha 6nce tedavi edilmemis evre III veya evre IV CD20 pozitif folikiiler
lenfomal1 hastalarda kombinasyon kemoterapisine ek olarak, CD20 pozitif diffiiz bliyilk B hiicreli lenfomada CHOP
kemoterapi semasina ek olarak kullanilabilir. CD20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, folikiiler lenfoma ve mantle
hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar kullanilabilir.

3) Folikiiler lenfomada; rituximab kullanimina cevap veren ancak progresif hastalik gelisen (daha dnce ayni tedaviye
yanit vermis oldugu icin kombinasyon kemoterapisi olarak) vakalarda 8 kiire ilave olarak en fazla 4 kiir daha kullanilabilir.
Indiiksiyon tedavisine yanit vermis (en fazla 8 kiir kullanilmis) hastada, hastanm yamit siiresini uzatmak igin indiiksiyon
tedavisinden sonra hastalik progresyonunu engellemek amaciyla iki y1l siiresince ek olarak en fazla 8 kiir daha kullanilabilir.

4) Kronik Lenfositik Losemi (KLL);

a. Performans durumu iyi olan (ECOG 0-1), 17 p delesyonu bulunmayan KLL hastalarinin birinci basamak
tedavisinde fludarabin ve siklofosfamid ile kombine olarak kullanilabilir.

b. Relaps/Refrakter (Niikseden/Direncgli)tedavide; daha once fludarabin ve alkilleyici ajanlarla tedavi sonrasi
progresyon gelismis, 65 yas ve alti, ECOG performans statiisii 0-1 olan, 17p delesyonu bulunmayan KLL hastalarinda
fludarabin ve siklofosfamid ile kombine olarak 4 kiir rituksimab kullanilmas1 uygundur. ilk kiirde en ¢ok 375 mg/m? , diger
kiirlerde 500 mg/m? kullanilabilir; 4 kiir sonunda en az kismi yanit alinmasi halinde, 2 kiir daha verilerek tedavi en ¢ok 6

kiire tamamlanabilir.
(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 20-a md. Yiiriirliik: 08/01/2019)
5) Rituksimab 1400 mg subkiitan formu Non-Hodgkin Lenfomada;
a. Niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif follikiiler lenfoma, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli
lenfoma tanili hastalarin tedavisinde,
b. Daha 6nce tedavi edilmemis evre II-1V follikiiler lenfomali hastalarda kemoterapi ile kombinasyon halinde,
c. Indiiksiyon tedavisine yanit veren follikiiler lenfomali hastalarda idame tedavisi olarak (en fazla 2 yil siireyle ve
en fazla 8 kiir olarak),
¢. CD20 pozitif, diffiiz biiyiikk B hiicreli lenfomada CHOP (siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednizolon)
kemoterapi semasina ek olarak kullanilabilir.
d. Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden
yalnizca bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
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g) Temozolomid; Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek basina kullaniminda tibbi onkoloji veya radyasyon onkolojisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve iglincli basamak saglik kurumlarindaki tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir.

§) Floxuridin; Sadece kolon kanserinin karacigere ¢oklu metastazlarinda ilacin onayli prospektiis bilgileri dikkate
alinarak, intraarterial yolla en fazla 6 kiir olarak tibbi onkoloji, genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarindan en az birinin
bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanilmak {izere tibbi onkoloji
uzmanlari, genel cerrahi uzmanlari ve gastroenteroloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

h) Azasitidin ve decitabin;

(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 14-b md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

1) Miyelod ; irenclianemitedavisinde:

A

1) Azasitidin;
a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) goriilen direngli anemi tedavisinde;
1) Kemik iligi blast oraninin %5’in tizerinde artmig oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji uzmanimnin

bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas istii hastalarda kullanilmak {izere hematoloji uzmani
tarafindan en fazla birer aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.
2) (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 23-a md. Yiiriirliikk: 15/10/2016)Azasitidini-6-siklus-alan-hastalarda-yanmt

kriterlerine—uygun—olaraktedaviye—tekrar baslanabilit Azasitidini 6 siklus alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir.
Tedaviye baglandigindaki ilk degerine goreblast oraninda %50’den daha fazla azalma olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast
orani tedaviye baglandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan hastalarda bu durumu belirten 3’er ay siireli rapor
diizenlenerek progresyona kadar tedaviye devam edilebilir.

b) Azasitidin; kronik miyelomonositer 16semi (KMML) ve akut miyeloid 16semi (AML) tedavisinde;

1) iginde en az bir hematoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayamilarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.

2) S6z konusu teshislerde en fazla 6 siklus kullanilabilir.

(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-a md. Yiiriirliik: 13/08/2015)

¢) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.

2) Decitabin;

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

1) Kemik iligi blast oraninin %5’in {izerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji uzmanimnin

bulundugu 4 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas istii hastalarda kullanilmak {izere hematoloji uzmani

tarafindan en fazla birer aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.
2) Decitabini 4 (Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 14-a md. Yiiriirliik: 25/06/2016) ay siklus alan hastalarda
yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast oran1 %5 ve altina inen hastalar ile tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast

oraninda %50’den daha az azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast orani tedaviye baslandigindaki ilk degerine gére %50

ve daha fazla azalan (ancak Blast orani %5’in tstiinde kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek
yalnizca 3 (Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 14-a md. Yiiriirliikk: 25/06/2016) &y siklus daha tedaviye devam edilir.
Relaps olan hastalarda baslama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baslanabilir.

3) Decitabin, yukaridaki kosullarda 4 haftada bir 5 giinliik stirede (20 mg/m2/giin) toplam 100 mg/m2’yi
gegmeyecek sekilde kullanilir.
b) (Degisik: RG-05/08/2015- 29436/ 15-b md. Yiiriirliik: 13/08/2015) Azasitidin—ve-decitabin-birlikte
kuHantlamaz-Decitabin, kemik iliginde blast oran1 %30'dan fazla olan, orta/kétii sitogenetik riski bulunan ve standart indiik
siyon kemoterapisi i¢in aday olmayan 70 yas ve iistii yeni tan1 konmus akut miyeloid 16semi (AML) tedavisinde;
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1) icinde en az bir hematoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siire ile gecerli saghk kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.
2) S6z konusu teshiste en fazla 6 siklus kullanilabilir.
(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-b md. Yiiriirliik: 13/08/2015)

¢) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.
1) Dasatinib (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-a md. Yiiriirliik: 12/09/2019), bosutinib ve nilotinib;
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2/2015)

a) Kronik miyeloid 16semi tanil1 yetigkin hastalarin tedavisinde;

1) Dasatinib; imatinib dahil onceki tedavilere direngli veya intolere (asagidaki 4. ve 5. maddede belirtilen

kosullarda), Philadelphia kromozomu pozitif kronik, hizlanmis veya blastik evre kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin

hastalarin tedavisinde; prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir

hematoloji uzmaninin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimleri tarafindan recetelenir.

2) Nilotinib yalmzca; (Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-¢ md. Yiiriirliik: 13/08/2015) dasatinibe-dirench
imatinib dahil 6nceki tedavilere direngli veya intolere (asagidaki 4. ve 5. maddede belirtilen kosullarda), Philadelphia
kromozomu pozitif kronik evre veya hizlanmis evre kronik miyeloid 16semi tanili yetigkin hastalarin tedavisinde;
prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzmaninin yer
aldigi, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan
recetelenir.

-3) (Miilga: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-c md. Yiiriirliik: 13/08/2015)

..... ah effiizvon veva_pulmoner hipertansiven
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4) Direng gelismesi durumu;
1- 3. ayda tam hematolojik yanit olmamasi veya Philadelphia kromozomu %95 iizerinde pozitif olmasi,
2- 6. ayda uluslararasi skala ile (15) BCR-ABL >%10 olmasi veya Philadelphia kromozomu % 35 iizerinde pozitif
olmasi,
3- 12. ayda uluslararas: skala ile (1s) BCR-ABL >% 1 olmasi veya Philadelphia kromozomu pozitif olmasi,
4- Tedavi sirasinda herhangi bir zamanda asagidaki durumlardan herhangi birinin olugmast;
a) Tam hematolojik yanit kayb1
b) Tam sitogenetik yanit kayb1
¢) En az 2 dlgiimle konfirme edilmis major molekiiler yanit kaybi (uluslararasi skala ile %1’in lizerinde olmast)
¢) Mutasyon
d) Philadelphia kromozomu pozitifligi ile birlikte klonal karyotipik anormallik
5) intolerans gelismesi durumu;
Yan etkinin ne oldugu ve derecesinin nasil saptandig1 raporda belirtilmek kosulu ile grade (derece) 3-4 yan etki
olugmasi.
6) Dasatinib (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019), bosutinib ve nilotinib kombine
olarak kullanilamayacaktir.
(Degisik:RG-28/04/2021-31468/15-b md. Yiiriirliik: 06/05/2021)

7) Bosutinib; imatinib dahil 6nceki tedavilere direngli veya intolere (yukaridaki 4. ve 5. maddede belirtilen
kosullarda) kronik faz (KF), akselere faz (AF) veya blastik faz (BF) Philadelphia kromozomu pozitif (PH+) kronik miyeloid
16semisi olan yetiskin hastalarin tedavisinde; bu durumlarm belirtildigi en az bir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetiskin hastalarin tedavisinde;
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1) Dasatinib; Relaps/refrakter Philadelphia kromozomu pozitif (Ph+) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetiskin
hastalarin tedavisinde ¢oklu ajanli kemoterapi semalari ile birlikte iginde en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6
ay siire ile gecerli saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan recetelenir.
2) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.
i) Sunitinib;
1) Imatinibe direncli metastatik veya rezekte edllemeyen gastromtestmal stromal tumorlerm (GIST) veya
(Miilga:RG-11/08/2021-31565/5-a md. Yiiriirliik:19/08/2021)
olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, iginde en az bir tibbi onkoloji uzmanimin bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gecerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan
regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum
cikarilacak raporda belirtilmelidir.

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullanilamaz. (Ek:RG- 09/05/2024- 32541/10-a md. Yiiriirliik:17/05/2024) Temsirolimus, sunitinib,
sorafenib ve pazopanib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde)
olmast ve bu durumun Saglik Bakanlig1 endikasyon disi ilag kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi ardigik
kullanim olarak degerlendirilmez. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-a md. Yiiriirliik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde sunitinib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3) Metastatik ya da lokal ileri evrede olan ve cerrahi tedavinin miimkiin olmadigy, iyi differansiye, Ki-67 indeksi 5
ve altinda olan, RECIST kriterlerine gore hastalik progresyonunun bulundugu, daha &nce somatostatin ve bir sira
kemoterapi uygulanmis olan pankreatik néroendokrin tiimoérlerin tedavisinde, Ki-67 indeksini igeren patoloji rapor
bilgilerinin bulundugu, tedavi protokoliinii de gosterir en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regetelenir.

(Ek: RG- 04/05/2013- 28637/ 12-b md. Yiiriirliik: 11/05/2013)

4) Sunitinib ve everolimus pankreatik ndroendokrin tiimor tedavisinde ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.
(Ek: RG- 09/05/2024- 32541/10-b md. Yiiriirliik: 17/05/2024) Sunitinib ve everolimus etkin maddeli ilaclar arasinda
sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag
kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag¢ degisimi ardisik kullanim olarak degerlendirilmez.

j) Lapatinib; Daha once antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gormiis ve halen progresyon gosteren, c-erb
B2 immiinhistokimya testi sonucu 3 (+) veya FISH (+) olan metastatik meme kanserli hastalarinin tedavisinde kapesitabin ile
kombine olarak kullanilir. Lapatinib + kapesitabin progresyona kadar gegen siirede, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu
durumun regete iizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde ddenir. Lapatinib + kapesitabin kullaniliyor iken progresyon
gelisen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarinda lapatinib 6denmez. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve liglincli basamak saglik
kurumlarindaki tiim uzman hekimlerce recete edilir.

k) Temsirolimus; (Miilga:RG-11/08/2021-31565/5-b md. Yiiriirliik:19/08/2021) Sitekin—(interferon—veya
interlékin)—senrast—progresyon—olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, asagidaki 6 kriterden en az {ii¢
tanesinin bulundugu kotii prognoz grubu kabul edilen hastalarda; bu durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji uzmaninin yer
aldig1 tedavi protokoliinii gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince
regete edilir. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz. (Ek:RG- 09/05/2024-32541/10-¢c md. Yiiriirliik:17/05/2024) Temsirolimus, sunitinib,
sorafenib ve pazopanib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde)
olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon dis1 ila¢ kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi ardisik
kullanim olarak degerlendirilmez. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-b md. Yiiriirliik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde temsirolimus kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

1) Laktat dehidrogenaz diizeyinin normalin {ist sinirindan 1,5 kat veya daha fazla artmis olmasi,

2) Hemoglobinin normal degerinin alt sinirdan diisiik olmasi,

3) Diizeltilmis kalsiyum diizeyinin 10mg/dl nin {izerinde olmasi,

4) Tanidan itibaren sistemik tedavinin baslangicina kadar gegen siirenin 1 yildan az olmasi,

5) Performans durumu ECOG’ a gore 2 ve {izerinde olmasi,

6) 1ki ya da daha fazla organ metastazinin bulunmasi,

1) Sorafenib;

1) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) endikasyonunda;

a. (Miilga:RG-11/08/2021-31565/5-c md. Yiiriirliik:19/08/2021) Sitekin—(interferon—veya—interlokin)—sonrast
progresyon—eolan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir tibbi onkoloji uzmanmimn bulundugu
tedavi protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan
regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum raporda
belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullanilamaz. (Ek:RG-09/05/2024-32541/10-¢ md. Yiiriirlik: 17/05/2024)Temsirolimus, sunitinib,
sorafenib ve pazopanib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde)
olmas1 ve bu durumun Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi ardisik
kullanim olarak degerlendirilmez. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-¢ md. Yiiriirliik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde sorafenib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

2) Karaciger kanserinde; lokal tedavi yontemlerinin uygun olmadig1 ve fonksiyonel karaciger rezervinin Child-
Pugh-A evresinde oldugu klinik ve laboratuvar bulgularla raporda kanitlanmis olan; lokal ileri veya metastatik hepatocelliiler
kanserli olgularda; daha dnce en az bir kemoterapi tedavisi uygulanmis ve progresyon gelismis hastalarda, ikinci basamak
tedavi secenegi olarak kullanilabilir. Hastanin kemoterapiye engel olacak bir durumu var ise bu durum saglik raporunda
belirtilerek birinci basamakta da kullanilabilir. Sorafenib en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu, tedavi protokoliinii
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gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devamu igin progresyon olmadigi belirlenmeli, bu durum ve karaciger rezervinin Child-Pugh-A evresinde devam ettigi
raporda belirtilmelidir.

(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-¢ md. Yiiriirliik: 13/08/2015)

3) Tiroid kanseri endikasyonunda; daha énce VEGF-TKI gibi hedefe yonelik bir tedavi almamus cerrahi ve
radyoterapi gibi lokal tedavilere uygun olmayan veya bu tedaviler sonrasi progresyon gosteren, son 14 ay igerisinde RECIST
kriterlerine gore progresyon goéstermis radyoaktif iyot tedavisine direncli lokal relaps veya metastatik diferansiye tiroid
kanserlerinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilabilir. Progresyon sonrast kombinasyon veya monoterapi olarak
kullanilamaz. Sorafenib bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu, 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recetelenir.

m) Pemetrekset;

1) Lokal ileri evre ya da metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalardan nonskuaméz (adenokarsinom ya
da biiyiik hiicreli karsinom) histolojik alt grubunda birinci basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen hastalarda tibbi
onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya gdgiis hastaliklar uzman
hekimlerince regete edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada; {i¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

(Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 12-¢ md. Yiiriirliik:

/2015)
n) Lenalidomid; { i

28/02

1) Multipl Miyelom;
a) Otolog kok hiicre transplantasyonu uygulanmis olan yeni tan1 multipl miyelomlu yetigkin hastalarin idame
tedavisinde monoterapi olarak veya
b) Daha 6nce en az bir tedavi almis yetiskin hastalarda deksametazon ile kombinasyon halinde,

hematoloji ve/veya onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu
hekimler tarafindan recete edilir. 6 nc1 kiir sonunda en az stabil hastalik durumunda progresyona kadar tedaviye devam
edilebilir. 6 nc1 kiir sonunda yanit yoksa tedavi sonlandirtlir. Tedavinin devaminda her 6 nci1 kiir sonunda en az stabil hastalik
durumunda progresyona kadar veya tolere edilemez bir yan etki gelisinceye kadar tedaviye devam edilebilir.
¢) Kok hiicre transplanstasyonuna uygun olmayan, daha 6nceden tedavi olmamis multipl miyelomlu yetigkin

hastalarin tedavisinde deksametazon veya bortezomib ve deksametazon veya melfalan ve prednizon ile kombinasyon
halinde; hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler
tarafindan regete edilir. 3 {incii kiir sonunda en az mindr yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3 iincii kiir sonunda en az mindr
yanit, 6 nc1 kiir sonunda en az kismi yanit var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin devaminda her 6 nc1 kiir sonunda en az
kismi yanit var ise idame tedavi olarak progresyona kadar veya tolere edilemez bir yan etki gelisinceye kadar tedaviye
devam edilebilir.

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

a) IPSS(Uluslararas1 prognoz puanlama sistemi)'ye gore diisiik veya orta-1 riskli ve
b) (Degisik:RG-07/10/2016-29850/23-b md. Yiiriirliik:15/10/2016)Fransfizyona—bagimh—anemisi—bulunan

yvalmzea10-mehik formlarr-6denir  Transfiizy tibbi onkoloji
uzmanmnim yer aldigi 3’er aylik saglik kurulu raporlarma dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir. Tedavinin 4. ayin sonunda yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta icinde hi¢ transfiizyon

ona bagimli anemisi bulunan hastalarda; hematoloji ve/veya
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yapilmamis olmasi kosulu ile transfiizyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi halinde bu durum ilgili saglik kurulu raporunda
belirtilir. Saglik kurulu raporlart ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 4. ayda yapilan yanit degerlendirmesinde transfiizyon
ihtiyacinin ortadan kalkmamasi halinde tedavi sonlandirilir. Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca (Degisik: RG-
05/08/2024- 32623/4-a md. Yiiriirliik: 13/08/2024) 5 2,5 mg, 5 mg ve 10 mg’'lik formlari en fazla giinlik 1x1 dozunda
Odenir.

(Ek: RG-21/03/2018- 30367/ 23-b md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

3) Daha 6nceden bortezomib veya bortezomib igeren kombinasyonlarla tedavisi basarisiz olan niiks veya direngli
mantle hiicreli lenfoma tedavisinde, bu durumlarin belirtildigi hematoloji ve/veya onkoloji uzmanimin yer aldig1 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler tarafindan recete edilmesi halinde progresyon gelisene kadar Kurumca
bedeli kargilanir.

(Ek: RG- 16/03/2023-32134/24-a md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

4) Onceden tedavi edilmis folikiiler lenfomali (Derece 1- 3a) yetiskin hastalarin tedavisinde, rituksimab (anti-CD20
antikoru) ile kombinasyon halinde, bu durumun belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak yine bu hekimler tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. Altinct aym sonunda
yanit degerlendirmesi yapilir, yanit alinamayan hastalarda tedavi sonlandirilir. Yanit alinan hastalarda bu durumun raporda
belirtilmesi halinde 6 ay daha tedaviye devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 1 yildir.

o) Erlotlmb (Deglslk RG- 09/09/2017 30175/ 20-a md Yururluk 23/09/2017) Lekal—ﬂeﬂ—evr%ya—da—metas&a&k

S 010 pHa S C cre a 5 c

hekm-ler—mee—;eeete—ed-l-h{— epldermal buyume faktoru reseptoru (EGFR) gen exon 19 delesyonu ve/veya exon 21 (L858R)
mutasyonu, akredite bir laboratuvarda gosterilmis metastatik nonskuaméz kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin
birinci basamak tedavisinde ve yukarida tanimlanan mutasyon ve delesyonu olan nonskuamdoz kiiciik hiicreli dist akciger
kanseri hastalarinda bir basamak kemoterapi sonu progresyonunda ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar bu
durumlarin belirtildigi tibbi onkoloji uzmanmm yer aldigr 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya go6giis hastaliklart uzman hekimlerince regete edilir. (Degisik:RG-16/03/2023-32134/24-b md.
Yiiriirliik:24/03/2023) Receteye Rapora genetik tetkik sonucu eklenir. (Ek:RG-10/05/2018-30417/13-b md. Yiiriirliik:
18/05/2018) Erlotinib, gefitinib (Ek:RG-09/05/2024-32541/10-e md. Yiiriirliik:17/05/2024), dakomitinib ve afatinib etken
maddeli ilaglarin ardisik ya da kombine kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. (Ek:RG-09/05/2024-32541/10-
e md. Yiiriirliik:17/05/2024) Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere
edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag kullanim
onayinda belirtilmesi halinde ila¢ degisimi ardigik kullanim olarak degerlendirilmez.

0) Raltitreksed;

1) Kolorektal kanser hastalarina tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve ticlincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce regete
edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada; {i¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

p) Everollmus, (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 12 - md. Yururluk 11/05/2013) Daha—eﬁee—sum&mb#eya

;eeete—ed-n—l-mesa—hahﬂde—bedeh—edeﬂ-l-r— Hastallgl VEGF (Vaskuler Endotelyal Buyume Faktoru) hedeﬂl tedav1 s1rasmda veya
sonrasinda progresyon gosteren metastatik renal hiicreli karsinomali hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu

tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

2) Cerrahi ya da diger lokal tedavi yaklasimlarina uygun bulunmayan, son 12 ay i¢cinde RECIST kriterlerine gore
progresyon gosteren, metastatik ya da lokal ileri evrede olan, iyi differansiye (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 12-d md.
Yiiriirliik: 28/02/2015) (Ki-67-degeri-2-veya-altinda-—olan) (Ki-67 degeri 20 veya altinda olan) pankreatik néroendokrin
tiimorii bulunan, daha 6nce somatostatin ve kemoterapi uygulanmis olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu tedavi protokoliinii gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

3) Sunitinib ve everolimus pankreatik néroendokrin tiimor tedavisinde ardigik ya da kombine olarak kullanilamaz.
(Ek: RG- 09/05/2024-32541/10-f md. Yiiriirliik: 17/05/2024) Sunitinib ve everolimus etkin maddeli ilaglar arasinda sadece
tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag
kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi ardigik kullanim olarak degerlendirilmez.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-¢ md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

4) Rezeke edilemeyen metastatik veya lokal ilerlemis hastaligi olan, gastrointestinal (GI) veya akciger kokenli
progresif iyi derecede diferensiasyon gosteren, fonksiyonel olmayan performans skoru 0-1 olan, fonksiyonel olmayan
ndroendokrin tiimorleri (NET) bulunan erigkin hastalarda en az bir basamak tedavi sonrasinda (radyoaktif isaretli octreotid
uygulanmissa en az 6 ay ge¢mis olmasi ve/veya kemoembolizasyon yapilmigsa en az 6 ay gegmis olmasi ve/veya karaciger
metastazinda radyofrekans ablasyon yapilmissa en az 2 ay gegmesi kosulunda) en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu
tedavi protokoliinii de gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

5) Daha once relaps/metastatik meme kanseri i¢in sadece bir seri kemoterapi ve bir seri non-steroidal aromataz
inhibitort kullanmis ve sonrasinda progresyon gostermis, HER 2/neu negatif, postmenopozal, semptomatik visseral hastaligi
olmayan, hormon reseptorii kuvvetli pozitif (>40%), hastalarda sadece exemestanla birlikte progresyona kadar kullanilmasi

188



ve en az bir tibbi onkoloji uzmanmm bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

6) Cerrahi tedaviye uygun olmayan tuberoz skleroz kompleks (TSC) ile iligkili subependimal dev hiicreli
astrositom (SEGA) hastalar1 i¢in en az bir ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimi veya eriskin onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman
hekimleri veya eriskin onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin
sonunda tedavinin devami igin yapilan degerlendirmede radyolojik ve klinik olarak iyilesme oldugunun goriilmesi ve bu
durumun diizenlenecek raporlarda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.

r) Pazopamb (DengIk RG- 25/07/2014 29071/ 27-a md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

1) (Miilga:RG- 11/08/2021-31565/5 -¢ md. Yiiriirliik:19/08/2021) Biyelejik-tedaviler(interferon-ya-da-interlokin
senrastnda-progresyon-gelismis lokal ileri ya da metastatik evredeki renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde,

2) En az bir, en fazla iki seri kemoterapi sonrasinda progresyon gostermis metastatik sarkomun, prospektiisiinde
belirtilen alt tiplerinde,

3) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gésterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin hastalikta
progresyon olmadigi yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz. (Ek: RG-09/05/2024- 32541/10-g¢ md. Yiiriirliik:17/05/2024) Temsirolimus, sunitinib,
sorafenib ve pazopanib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde)
olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi ardigik

kullanim olarak degerlendirilmez. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-¢ md. Yiiriirliik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde pazopanib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

s) Cinacalcet; paratiroid karsinomu endikasyonunda; opere olmus ancak niiks olan hastalarda, bifosfonatlar ile
hiperkalsemisi kontrol altina alimamamis ve albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5 mg/dl oldugu belirtilen
endokrinoloji uzman hekimince diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak i¢ hastaliklar1 uzmanlarinca
recetelenebilir.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 27-b md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

s) Trabektedin; doksorubisin ve ifosfamid igeren kemoterapi rejimleri sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri
ve metastatik liyomiyosarkom ve liposarkomlu hastalarda; bu durumun belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan
recetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi yeni diizenlenecek raporda
belirtilmelidir.

(Degisik: RG-25/03/2025-32852/9-a md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

t) Panitumumab;

1) Daha o6nce panitumumab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, RAS mutasyonu olmayan 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 siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar tarafindan regete edilir.

2) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda panitumumab veya
bagka bir anti-EGFR tedavisi kullanilmaz.

(Degisik: RG- 30/12/2020- 31350/ 4-a md. Yiiriirliik: 08/01/2021)

189



u) Kabazitaksel, enzalutamid (Ek:RG-09/05/2024-32541/10-g md. Yiiriirliik:17/05/2024), apalutamit (Ek:
RG-25/03/2025-32852/9-b md. Yiiriirliik: 04/04/2025), darolutamid ve abirateron;

1) Kabazitaksel; hormonal tedaviye ve sonrasinda dosetaksel temelli kemoterapiye direngli, ECOG performans
skoru 0-1 olan, progresyonun Prostat Spesifik Antijen (PSA) ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat
kanserli hastalarda prednizolon ile kombine olarak kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Enzalutamid;

a) Kastrasyona direngli progresyonun PSA ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi ve testosteron diizeyi
kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), kemoterapinin kontrendike oldugu veya diabetes mellitus tanis1 olan metastatik
prostat kanserli hastalarda progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Hormonal tedaviye ve sonrasinda dosetaksel temelli kemoterapiye direngli, ECOG performans skoru 0-1 olan,
progresyonun PSA ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat kanserli hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 27-¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

¢) Bazal PSA degeri 2ng/ml iizerinde olan ve PSA ikiye katlanma zamani 6 aydan daha kisa olan, testosteron
diizeyi kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), daha dnce sitotoksik kemoterapi almamis olan ve ECOG performans skoru
0-1 olan metastatik olmayan kastrasyon direngli prostat kanserli hastalarda progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumeca kargilanir.

¢) Visseral metastazi olmayan metastatik hormona duyarli prostat kanserli (mHDPK) yetiskin erkeklerde androjen
diistirme tedavisiyle birlikte progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Abirateron;

a) Kastrasyona direngli progresyonun PSA ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi ve testosteron diizeyi
kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), kemoterapi igin uygun olmayan metastatik prostat kanserli hastalarda progresyona
kadar prednizolon ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Hormonal tedaviye ve sonrasinda dosetaksel temelli kemoterapiye direngli, ECOG performans skoru 0-1 olan,
progresyonun PSA ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat kanserli hastalarda prednizolon ile kombine
olarak kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG-26/10/2021- 31640/ 6-a md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

¢) Hormonal tedaviye duyarli ancak kemoterapi i¢in uygun olmayan ve asagidaki risk faktorlerinden en az ikisine
sahip olan metastatik prostat kanserli hastalarda progresyona kadar prednizolon ile kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir;

1- Gleason skorunun 8 veya tizerinde olmasi

2- En az 3 kemik metastazinin olmasi

3- Visseral metastaz olmasi.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/10-g md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

¢) Saglik Bakanliginca onayli endikasyonu olmasi halinde; hormonal tedaviye duyarli Androjen Baskilama
Tedavisi (ADT) ile birlikte yeni teshis edilmis agagidaki risk faktorlerinden en az ikisine sahip olan metastatik Hormona
Duyarli Prostat Kanserinin (mHDPK) tedavisinde progresyona kadar prednizolon ile kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

1- Gleason skorunun 8 veya iizerinde olmasi

2- En az 3 kemik metastazinin olmasi

3- Visseral metastaz olmasi.

(Degisik: RG- 09/05/2024-32541/10-h md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

5

4) Apalutamid,
a) ECOG performans statiisii 0-1 olan, yiiksek metastatik hastalik riski tagiyan (PSA ikiye katlanma zamani < 6 ay,
NO-1 ve PSA diizeyi 2 ng/dl {izerinde olan, testosteron diizeyi kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), daha once sitotoksik
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kemoterapi almamis olan hastalar) non-metastatik Kastrasyona Direngli Prostat Kanserli (nmKDPK) yetiskin erkek hastalarin
tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Visseral metastazi olmayan Metastatik Hormona Duyarli Prostat Kanserli (mHDPK) yetiskin erkeklerin
tedavisinde Androjen Deprivasyon Tedavisiyle (ADT) kombine kullanimi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Deglslk RG-25/03/2025- 32852/9 b md Yururluk 04/04/2025)

5) Darolutamid;

a) ECOG performans statiisii 0-1 olan, yiiksek metastatik hastalik riski tagiyan (PSA ikiye katlanma zamani < 6 ay,
NO-1 ve PSA diizeyi 2 ng/dl iizerinde olan, testosteron diizeyi kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), daha 6nce sitotoksik
kemoterapi almamis olan hastalar) non-metastatik Kastrasyona Direngli Prostat Kanserli (nmKDPK) yetigkin erkek hastalarin
tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Dosetaksel ve androjen yoksunlugu tedavisi ile kombinasyon halinde yiiksek hacimli (viseral metastaz ya da en
az 1 kemik metastazinin vertebra ve pelvis dis1 olan > 4 kemik metastazi varlig1) hastaligi olan metastatik Hormona Duyarli
Prostat Kanserli (mHDPK) yetiskin erkek hastalarin tedavisinde endikedir. Dosetaksel; darolutamidin ilk dozundan itibaren
ilk 6 hafta i¢inde baglanmalidir.

6) Kabazitaksel, enzalutamid, apalutamit, darolutamid veya abirateron etkin maddeli ilaglarm; bu durumlarin
belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimi tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor
stiresinin sonunda tedavinin devamui i¢in diizenlenecek yeni raporda progresyon olmadig1 belirtilmelidir.

7) Kemoterapi i¢in uygun olmayan/kemoterapinin kontrendike oldugu durumlar asagida yer almaktadir:

a) ECOG performans skorunun >1 olmasi veya

b) Kemik iligi rezervi ileri derecede azalarak notrofil sayisinin 1.500 hiicre/mm? iin altinda veya trombosit sayisinin
100.000/mm? iin altinda olmas1 veya

¢) Kreatinin klirensinin <45 ml/dk olmasi veya

¢) Karaciger rezervinin diisiik olmasi (Alanin Aminotransferaz (ALT) veya Aspartat Aminotransferaz (AST)
diizeylerinin normal kabul edilen iist sinirin 5 katindan fazla yiikselmesi veya total bilirubin diizeyinin normal kabul edilen
iist sinirm 3 katindan fazla yiikselmesi).

(Ek: RG-25/03/2025-32852/9-b md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

8) Enzalutamid, apalutamit, darolutamid ve abirateron etkin maddeli ilaglarin ardisik kullaniminin bedelleri
yalnizca Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 bulunmasi halinde Kurumca karsilanir.

i) Fluorourasil topikal formlari; saglik raporu kosulu aranmaksizin yalnizca dermatoloji, tibbi onkoloji ve plastik
cerrahi uzmanlari tarafindan recete edilir.

V) Aks1tln1b (Deglslk RG 11/08/2021-31565/5 d md. Yururluk 19/08/2021) b}r—sﬁekm—tedaﬁs%seﬂfaﬂ

Ak rh e RS- Ve-SORTasH : i daha once en az b1r seri Vaskuler Endotelyal
Biiytime Faktoru (VEGF) hedeﬂl tedav1y1 kullanmls ve sonrasmda progresyon geligsmis relaps/metastatik renal hiicreli
karsinomun tedavisinde; en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzmanlari tarafmdan regete edilir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi
belirlenmeli ve bu durum yeni raporda belirtilmelidir.

y) Setuksimab:

1) Metastatik kolorektal kanser endikasyonunda;

a) Daha oOnce setuksimab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, (Degisik: RG-07/10/2016- 29850/ 23-¢ md. Yiiriirliik: 15/10/2016) 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 uzmanmin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar tarafindan regete
edilir.

b) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda setuksimab veya
baska bir anti-EGFR tedavisi kullanilamaz.
(Deglslk RG 09/09/2017 30175/ 20 -c md Yururluk 23/09/2017)
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2) Skuamoz hiicreli bas ve boyun kanseri endikasyonunda;

a) ECOG performans skoru 0-1 olan yass1 hiicreli niiks ya da metastatik nazofarenks dis1 bas-boyun kanserlerinde
birinci basamakta platin ve 5-Fluorourasil igeren kemoterapi rejimi ile kombine olarak kullanilir.

b) Sisplatin ile tedavi edilemeyen, kreatinin klirensi (Ek: RG-16/06/2020-31157/9-¢c md. Yiiriirliik: 24/06/2020) 55
ml/dk’'nin altinda olan ve/veya orta-ileri derece kalp yetmezligi olan hastalarda lokal-ileri evre hastalikta radyasyon tedavisi
ile kombine olarak kullanilir.

Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

Ek: RG-18/02/2045. 29271/12 I Vitriirlitk: 28/02/2015)

(Degisik:RG-28/04/2021-31468/15-c md. Yiiriirliik: 06/05/2021)

z) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib;

1) Dabrafenib;

a) Daha once herhangi bir RAF yolag: inhibitori kullanmamig, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF
V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadig: relaps
malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; tek ajan olarak veya trametinib ile kombine
kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre 11l malign melanomu olan hastalar tam rezeksiyonu takiben adjuvan
tedavisinde progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle; trametinib ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

2) Trametinib;

a) Daha dnce herhangi bir RAF yolagi inhibitérii kullanmamig, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF
V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps
malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; dabrafenib ile kombine kullanilmast ve tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre III malign melanomu olan hastalarin tam rezeksiyonu takiben adjuvan
tedavisinde progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle; dabrafenib ile kombine kullanilmas1 ve tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

3) Kobimetinib; daha 6nce herhangi bir RAF yolag: inhibitérii kullanmamis, ECOG performans skoru 0 veya 1
olan, BRAF V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadig1
relaps malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; vemurafenib ile kombine kullanilmasi
ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

4) Vemurafenib; daha 6nce herhangi bir RAF yolag: inhibitérii kullanmamis, ECOG performans skoru 0 veya 1
olan, BRAF V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadig:
relaps malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; tek ajan olarak veya kobimetinib ile
kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi
onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

5) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib etken maddeli ilaglarin ardisik olarak kullanilmasi halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz. Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib etken maddeli ilaglarin kombine
kullanimi ise yukarida tanimlandigi sekilde miimkiin olup bunun disinda kombine kullanimlari halinde Kurumca bedelleri
kargilanmaz.

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-d md. Yiiriirliik: 12/09/2019)
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aa) Beksaroten;

1) Beksaroten oral;

a) En az bir sistemik tedaviye direncli erigkin hastalarda ileri evre (EORCT evre 1IB, III, IV) kutandz T-hiicreli
lenfomanin cilt bulgularinin tedavisinde; tibbi onkoloji, hematoloji veya dermatoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

b) Bu grup hastalarda lipid diisiiriicii ila¢ kullanilmas1 gerektiginde, bu durumun raporda belirtilmesi halinde SUT'
un “4.2.28- Lipid diistiriicii ilaglarin kullanim ilkeleri” maddesi kosullari aranmaz.

2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya kalict hastaligi olan veya diger tedavileri tolere edemeyen Evre 1A veya
Evre IB (Ek: RG-25/03/2025-32852/9-¢c md. Yiiriirliik:04/04/2025) veya Evre IIA kutandz T-hiicreli lenfoma hastalarinin
kutandz lezyonlarinin topikal tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Mulga RG-25/08/2022-31934/27-d md. Yururluk 03/09/2022) Efkaz—bfr—dermatelej—kuzmaﬂ%ek}mmm—yer—aldlgkéﬂy

b) Ucgiincii basamak (Degisik:RG-25/08/2022-31934/27-d md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghk kurumlarmda resmi
saghk hizmeti sunucularmda (Mulga RG- 16/03/2023-32134/24 -¢ md. Yururluk 24/03/2023) veKurumla—sdzlesmesi
m 2 2 diizenlenen en az 3 dermatoloji

uzmaninin yer ald1g1 en fazla 6 ay surell saglik kurulu raporuna istinaden ii¢clincii basamak
(Degisik:RG-25/08/2022-31934/27-d md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghk—kummlfa%mda resml saglik hizmeti sunucularmda
(Miilga:RG- 16/03/2023 32134/24 ¢ md. Yururluk 24/03/2023)

dermatoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin yapilan degerlendirmede iyilesme oldugunun
goriilmesi ve bu durumun diizenlenecek raporlarda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.

(Deglslk RG-10/05/2018 30417/ 13 -c md. Yururluk 18/05/2018)

bb) Krizotinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) veya Reseptor Tirozin Kinaz C-ROS 1 (ROS-1) pozitifligi FISH testi ile
akredite laboratuvarda dogrulanmis ileri evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak
tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis daha 6nce
kemoterapi uygulanmis ve sonrasinda progresyon gelismis metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Alektinib (Ek:RG-28/04/2021-31468/15-¢ md. Yiiriirliik:06/05/2021), brigatinib, lorlatinib veya seritinib
tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib kullanilmas1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Tedavinin devami igin diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 14-b md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

cc) Vismodegib (Ek:RG-25/03/2025-32852/9-¢ md. Yiiriirliik:04/04/2025), sonidegib;

1) Cerrahi, radyoterapi ve diger lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve tekrar bu tedavilerin
uygulanamadiginin veya baslangigta bu tedavilerin uygun olmadigimin tespit edildigi progresif, semptomatik lokal ileri veya
metastatik cildin bazal hiicreli kanserinde; monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir. (Ek:RG-25/03/2025-32852/9-¢
md. Yiiriirliik: 04/04/2025) Daha 6ncesinde baska bir hedgehog yolu inhibitorii kullanilmamis olmast gerekmektedir.

2) Bu durumlarin belirtildigi, bir tibbi onkoloji, bir dermatoloji, bir radyasyon onkolojisi ve lokalizasyonuna gore
ilgili bir cerrahi brans uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baglanilir.

3) Tedaviye tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden devam
edilebilir.

4) Bu saglik kurulu raporlarina dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince en fazla birer aylik dozlarda regete
edilir.

5) Progresyon sonrasi monoterapi veya baska tedavilerle kombinasyon seklinde kullanilamaz.
(Ek: RG-25/03/2025-32852/9-¢ md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

6) Vismodegib ve sonidegib ardisik olarak kullanilmaz.

(Degisik: RG-19/10/2023- 32344/ 9-c md. Yiiriirlik: 27/10/2023)
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¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi sonrasi ikincil miyelofibrosis
tanili hastalarda splenomegaliye bagli semptomlarin tedavisinde asagidaki kosullarin tiimiinii tagiyan hastalarda ilaca
baglanir.

a) Semptomatik masif splenomegalisi bulunan,
b) DIPPS plus skorlama sistemine gére orta veya yiiksek risk grubu olan,

¢) En az bir seri tedavi almis ve uluslararasi ¢alisma grubu uzlasi kriterlerine gore 8 haftadan fazla siiren kot kavsi
altinda fizik muayene ile dlciilen dalak boyutunda baslangica gore >%50 (USG ile 6lgiilen dalak hacminde >%35) azalma
elde edilemeyen veya elde edilen yaniti kaybolan,

¢) Giincel kan sayim degerlerinde trombosit sayisinin >100.000/mm3, hemoglobin diizeyinin >8 g/dl, n&trofil
sayisinin >1000/mm3 ve c¢evresel kan blast oran1 <%10 olan,

d) Kemik iligi nakline uygun olmayan.

2) Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra yapilan yanit degerlendirmesinde dalak boyutunda bir azalma yoksa veya
konstitusyonel semptomlarda (ates, gece terlemesi, kilo kaybi1 veya kasinti vb. semptomlarindan herhangi biri) tedavinin
baslangicindan beri bir iyilesme goriilmemisse tedavi kesilir. 6. ayda yapilan yanit degerlendirmesi, devaminda diizenlenecek
her 3 aylik raporda belirtilir.

3) Kortikosteroidler veya diger sistemik tedavilere yetersiz yanit veren; derece 2-4 akut Graft versus Host hastaligi
(aGvHD) olan veya orta-agir kronik Graft versus Host hastaligi (kGvHD) olan 12 yas ve lizerindeki hastalarin tedavisine
ruxolitinib baglanabilir. Tedaviye baslanan hastalarda; aGvHD olan hastalarin tedavisinde 14. giinde, kGvHD olan hastalarin
tedavisinde 6. ayda yapilan yanit degerlendirilmesinde tam veya kismi yanit alinan hastalarda tedaviye devam edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4) JAK 2 ((Degisik: RG-25/03/2025-32852/9-d md. Yiiriirliik:04/04/2025)\617~ve-Exen12 V617F veya Exon
12) mutasyonlarinin varligi ile Polisitemi Vera (PV) tanis1 konulmus olgularda; asagida tanimlanan durumlardan en az birini
karsiladigini gosteren ve bu durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla bu rapora dayanilarak recete edilmesi halinde
Kurumca kargilanir.

1- En az 2 g/giin veya hastanin tolere edebilecegi maksimum dozda hidroksiiire kullanan polistemi vera tanili
hastalarda en az 3 aylik tedaviye ragmen;

a. Hematokriti <%45 tutmak i¢in ayda 1’den fazla flebotomi ihtiyacinin devam etmesi veya
b. Trombosit sayisinin >400000/mm3, beyaz kiire sayisinin >10000/mm3 olmasi veya

c. Dalak boyutlarinda ultrasonografi ile kiiciilme saptanmamasi veya

¢. Yeni tromboz gelismesi.

2- Tam veya kismi yanit i¢in gerekli en diisiik hidroksiiire dozunda, mutlak nétrofil sayis1 <1000/mm3 ya da
trombosit sayist <100000/mm3 ya da hemoglobin <10g/dl olmasi.

3- Hidroksiiire iligkili bacak iilseri, kontrol edilemeyen mukokutandz belirtiler ortaya ¢ikmasi halinde.

5) Polisitemi Vera (PV) tanili hastalarin 32 haftalik tedavisinin sonunda, dalak biiyiikliigiinde minimum %35
kiigiilme ve tam kan sayimimin normalize olmasi (16kosit, hemoglobin/HCT, trombosit sayilarinin referans degerler arasinda
olmasi) halinde tedaviye devam edilebilir.

6) (Degisik:RG-25/03/2025-32852/9-d md.Yiiriirliik:04/04/2025)Universiteveyaegitim—ve-arastirma
hastanelerinde Uciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda bu durumlarm belirtildigi en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince regete edilir.

dd) Regorafenib;

1) Oncesinde floropirimidin, oksaliplatin ve irinotekan bazli kemoterapi ve anti-VEGF (anti vaskiiler endotelyal
bilylime faktorii) tedavisi ve RAS-dogal tip ise ayrica anti-EGFR (anti epidermal biiylime faktorii reseptorii) ile tedavi
gérmiig ve progresyon gostermis, ECOG performans skoru: 0-1 olan, yeterli organ fonksiyonu bulunan ve yasam beklentisi
lic aydan fazla olan, rezeke edilemeyen metastatik kolorektal kanser (mKRK) tedavisinde kullantlir.

2) Oncesinde imatinib mesilat ve sunitinib malat tedavileri gérmiis ve progresyon gostermis rezeke edilemeyen
metastatik gastrointestinal stromal tiimor (GIST) tedavisinde (Ek:RG-10/05/2018-30417/13-¢ md. Yiiriirliik: 18/05/2018)
veya sorafenib tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri veya metastatik veya niiks hepatoseliiler
kanser tanisi olan ve Child-Pugh A diizeyinde karaciger fonksiyonuna sahip hastalarin tedavisinde progresyona kadar
kullanilir.

3) Yukaridaki durumlarda tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda regete edilir.

(Miilga: RG- 10/07/2025-32952/ 1-a md. Yiiriirliik: 26/07/2025)




(Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 15 md. Yiiriirliik: 30/08/2016)

ff) Trastuzumab emtansin; metastatik meme kanserinde daha 6nce trastuzumab ve bir taksan tedavisi almis ve
hastalig1 sonrasinda progresyon gostermis, HER-2/neu testi immunhistokimyasal olarak 3+ (+++) veya FISH/SISH/CISH
pozitif olan hastalarda kurtarma tedavisinde tek ajan olarak progresyona kadar kullanilir. Progresyon sonrasi tek ajan veya
kombinasyon tedavisinin bir pargasi olarak kullanilamaz. Daha 6nce herhangi bir sebeple pertuzumab kullanmis hastalarda
endike degildir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi ve bu hususlarin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 23-¢ md. Yiiriirliik: 15/10/2016)

gg) pertuzumab; daha 6nce metastatik hastaligi i¢in sistemik kemoterapi veya trastuzumab tedavisi almamus,
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 saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Pertuzumab, daha 6nce erken evre meme kanseri i¢in adjuvan veya neo-adjuvan
olarak trastuzumab tedavisi almis ve sonrasinda relaps gelismis hastalarda kullanilmaz. Pertuzumab tedavisi alirken

progresyon gosteren hastalarda bir daha monoterapi veya kombinasyon tedavisinin bir pargasi olarak devam edilemez. (Ek:
RG-16/06/2020-31157/9-d md. Yiiriirliik: 24/06/2020) Dosetaksel toksisitesi nedeniyle dosetaksel kemoterapisinin
kesilmesi durumunda trastuzumab ve pertuzumab kombinasyonu ile tedaviye devam edilebilir.

(Degisik: RG-12/12/2024-32750/8-a md. Yiiriirliik: 20/12/2024)

(Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 16-b md. Yiiriirliik: 29/11/2016)
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&%) Karmustin;

1) Beyin tiimorleri-glioblastom, beyinsapi gliomasi, medullablastom, astrositom, ependimoma ve metastatik beyin
tiimorleri endikasyonlarinda; yalnizca en az iki basamak tedavi almig rekiirrens veya niiks hastalarda tek ajan veya diger
onayli kemoterapétik ajanlarla belirlenmis kombinasyon tedavisi seklinde tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig: tedavi
protokoliinii gdsterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilir.

2) Hodgkin lenfoma ve non-hodgkin lenfoma hastalarinda kemik iligi nakli hazirlik rejimi kullaniminda hematoloji
uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince
regete edilir.

3) Yukaridaki kosullar disinda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(Ek: RG- 18/02/2017- 29983/ 9-b md. Yiiriirliik: 01/03/2017)

hh) Aflibercept:

1) ECOG performans skoru 0-1 olan;

a) Birinci basamak tedavide oxaliplatin bazli tedavi ile kombine anti-EGFR tedavisi almis ve sonrasinda
progresyon gostermis RAS wild tip metastatik kolorektal kanserleri olan hastalarda FOLFIRI tedavisi ile kombinasyon
halinde progresyona kadar,

b) Birinci basamak tedavide oxaliplatin bazli tedavi almis ve sonrasinda progresyon gostermis RAS mutant
metastatik kolorektal kanserleri olan hastalarda FOLFIRI tedavisi ile kombinasyon halinde progresyona kadar kullantlir.

2) Bu durumlarmn belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii de gosterir 6
ay streli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

3) Birinci basamak tedavide oxaliplatin bazli tedavi ile herhangi bir anti-VEGF tedavi almis ve sonrasinda
progresyon gostermis RAS wild tip metastatik kolorektal kanserleri olan hastalarda kullanilamaz.

(Ek: RG-08/06/2017-30090/12 md. Yiiriirliik:16/06/2017)

#-(Miilga:RG- 28/12/2018-30639/ 20-b md. Yiiriirlik: 01/04/2018)Nivelumab;—Saghk Bakanhgmdan—hasta

5 S 010 010

i1) Mifamurtide; Yaglar1 2-30 arasinda degisen ¢ocuk, ergen ve geng yetiskinlerdeki; makroskopik olarak tam
rezeke edilmis, metastatik olmayan, yiliksek evreli osteosarkom tedavisinde, ¢oklu ajan kemoterapi ile kombine olarak, tibbi/
pediatrik onkoloji hekimlerinden birinin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi/pediatrik onkoloji
uzmanlarinca regete edilebilir. Raporda makroskopik olarak tam rezeke edilmis, metastatik olmadigi belirtilir. 48(Kirksekiz)
inflizyon kullanim1 sonunda tedavi kesilir.

(Ek: RG-09/09/2017- 30175/ 20-¢ md. Yiiriirliik: 23/09/2017)

ji) Arsenik trioksit: Pro-miyelositik 16semi /retinoik asit reseptor alfa (PML/RAR-alfa) geni varligi ve/veya
t(15;17) translokasyon varligr ile karakterize relapsli/refrakter akut promiyelositik 16semili (APL) yetiskin hastalarda,
remisyon indiiksiyonu ve konsolidasyon (kurtarma tedavisi) icin kullanilir. Onceki tedavi retinoid (ATRA) ve kemoterapi
icermelidir. Diger 16semi tiplerinde kullanilmaz. Bu durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldig: tedavi
protokoliinii gésteren saglik kurulu raporuna dayanilarak, yine bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/24-¢ md. Yiiriirliik: 24/03/2023)
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kk) Blinatumomab; prekiirsor B hiicreli ALL tanis1 konulan ve CD19 pozitifligi histopatolojik veya akim
sitometrik olarak gosterilen Philadelphia kromozomu negatif olan ve asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan relaps/refrakter
veya MRD pozitif (uluslararasi sertifikali bir laboratuvarda valide edilmis bir yontemle %0,1 ve iizerinde minimal rezidiiel
hastalik belirlenmis) olan erigkinler ve 1 yasin tizerindeki allojenik kdk hiicre transplantasyonu yapilacak ¢ocuklarda;

1) En az bir kurtarma tedavisi (FLAG+antrasiklin, yliksek doz sitozin arabinozid tabanli kombine tedaviyi; yiiksek
doz metotreksat tabanli kombine tedaviyi; klofarabin tabanli kombine tedaviyi tam siire ve dozda) almis ve yanit alinmamis
kemik iligi blast oran1 maksimum %50 olan,

2) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

3) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

4) Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normal olan,

5) HLA doku grubu uyumlu vericisi olan ve kok hiicre nakline uygun olan,

hastalarda, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirtlmig ve ¢aligsma izni almig kemik iligi nakli merkezlerinde, en az bir
erigkin hematoloji veya ¢ocuk hematoloji veya ¢ocuk hematoloji ve onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu
raporuna dayanilarak, allojenik kdk hiicre nakli 6ncesi blast klirensinin saglanmasi i¢in maksimum 2 siklus kullanilmasi
halinde bedeli 6denir.

1I) Brentuksimab vedotin;

1) Asagidaki endikasyonlarda;

a) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda veya otolog kok hiicre naklinin ya da goklu ajan igeren kemoterapinin tedavi
secenegi olmadig1 durumda en az iki seri tedavi sonrasinda niikseden veya tedaviye direngli CD30 pozitif hodgkin lenfoma
tanil yetigkin hastalar i¢in,

b) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda relaps veya progresyon riski artan CD30 pozitif hodgkin lenfoma tanili
yetigkin hastalar i¢in,

¢) En az iki seri kombinasyon kemoterapisi ve/veya otolog kok hiicre transplantasyonuna cevapsizlik veya niiks
gelisen CD30 pozitif anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma tanili hastalar i¢in

kullanilmas1 halinde.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/10-1 md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

¢) Bu tedavilerde Brentuksimab vedotini 4 siklus alan hastalarda tedaviye yanit degerlendirmesi yapilir. En az kismi
yanit gelisen hastalarda bu durumu belirten en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu yeni bir
saglik kurulu raporu diizenlenerek en fazla 12 siklus daha tedaviye devam edilebilir.

(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/10-i md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

2) Evre IV CD30 pozitif klasik Hodgkin Lenfoma tanis1 konmus olan hastalardan;

18 yas iizerinde olup, bleomisin kullaniminin kontrendike oldugu DLCO veya DLCO/SFT veya tomografi gibi
tetkiklerle pulmoner toksisitenin belgelenmis oldugu hastalarda doksorubisin, vinblastin ve dakarbazin ile kombine olarak
tedaviye baslanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilamir. flac1 2 siklus alan hastalarda tedaviye yanit degerlendirmesi
yapilir. En az kismi yanit gelisen hastalarda bu durumu belirten en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek toplam en fazla 6 siklus tedavi alabilir.

3) Kutanoéz T hiicreli lenfoma tanis1 konmus olan ve malign hiicrelerde >%35 oraninda CD 30 pozitifligi belirlenen
olgularda, topikal tedavi segeneklerinin tiiketildigi, en az 2 seri sistemik tedavi (beksaroten, interferon, ekstrakorporeal
fotoferez, metotreksat) ile birlikte elektron beam radyoterapi uygulanmis olan veya yukarida belirtilen tedaviler uygulanmig
olup elektron beam radyoterapi igin uygun olmayan relaps veya refrakter hastalarda tedaviye baglanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Bu durumlarmn belirtildigi en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu saglik
kurulu raporu diizenlenerek toplam en fazla 12 siklus tedavi alabilir.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/10-i md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

4) Yetiskin hastalarda 6nceden tedavi edilmemis CD30 pozitifligi olan sistemik anaplastik biiyiik T hiicreli
lenfomada, siklofosfamid, doksorubisin ve prednizon ile kombine kullanimi ile tedaviye baslanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. flact 3-4 siklus alan hastalarda tedaviye yamt degerlendirmesi yapilir. En az kismi yamt gelisen
hastalarda bu durumu belirten en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu yeni bir saglik kurulu
raporu diizenlenerek toplam en fazla 6 siklus tedavi alabilir.

5) Bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca
kargilanir.
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mm) Afatinib;
(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 20-c md. Yiiriirliik: 08/01/2019)
b sidaki-endil lard i seklinde kullanthe

1) Asagidaki endikasyonlarda monoterapi seklinde kullanilir.
a) Epidermal Biiylime Faktorii Reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu ve/veya ekson 21 (L858R) mutasyonu
olan, lokal ileri evre veya metastatik kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserli (NSCLC) hastalarin tedavisinde birinci basamak ve
daha once kemoterapi almis ve progresyon gelismis yetiskin hastalarin tedavisinde progresyona kadar.

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu, 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi ve regete ekinde genetik tetkik sonucu

bulunmas: halinde bedeli &denir. (Ek:RG-10/05/2018-30417/ 13-d md. Yiiriirliik:18/05/2018) Erlotinib, gefitinib
(Ek:RG-09/05/2024-32541/10-j md. Yiiriirliik:17/05/2024), dakomitinib ve afatinib etken maddeli ilaglarin ardigik ya da
kombine kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. (Ek:RG-09/05/2024-32541/10-j md. Yiiriirliik:17/05/2024)
Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4
seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag
degisimi ardigik kullanim olarak degerlendirilmez.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 23-c md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

nn) Bevasizumab;

1) Metastatik kolorektal kanser tedavisinde;

a) S-florourasil/folinik asit veya S5-florourasil/folinik asit/irinotekan ile kombine olarak metastatik kolon veya
metastatik rektum kanserinin birinci basamak tedavisinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

b) Daha 6nceki basamaklarda bevasizumabin kullanilmadigi metastatik kolon veya metastatik rektum kanserinin
ikinci ve sonraki basamak tedavilerinde 5-florourasil/folinik asit veya 5-florourasil/folinik asit/irinotekan ile kombine olarak
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Daha once adjuvant amagli kemoterapi almamis olan metastatik kolon veya metastatik rektum kanserli
hastalarda, birinci basamak tedavi olarak okzaliplatin ile kapesitabin veya 5-florourasil/folinik asit ile kombine olarak
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

2) Malign glioma (DSO evre 1V) — glioblastoma tedavisinde; histolojik olarak glioblastoma multiforme tanisi almis
ve bir seri temozolomid sonrasi niiks gelismis veya progresyon gostermis hastalarda kemoterapi ile birlikte progresyona
kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Bu tedavi ile progresyon gelisen hastalarda kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

3) Serviks kanseri tedavisinde; lokal tedavilere uygun olmayan rekiirren/persistan veya metastatik serviks kanseri
olan eriskin hastalarin birinci basamak tedavisinde paklitaksel ve cisplatin veya paklitaksel ve topotekan ile kombine olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Daha 6nce radyo duyarlastirict haricinde sistemik
kemoterapi tedavisi almis ve progresyon géstermis hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

4) Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci
ve lglincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce regete edilir.

00) Pleriksafor;

1) Otolog kok hiicre nakli gergeklestirmek istenen lenfoma veya multipl miyelom tanist konmus ve asagidaki tedavi
protokolleri ile yeterli kdk hiicre mobilizasyonu (>2 x 106/kg CD34 pozitif hiicre) saglanamayan eriskin hastalarda
Graniilosit Koloni Uyarict Faktor (G-CSF) ile kombine olarak kullanilir.

a) Sadece G-CSF mobilizasyonunun yeterli olacagi dngdriilen hastalardan en az bir seri 10 mikrogram/kilogram
giin dozunda G-CSF uygulamasi ve en az bir seri G-CSF ile birlikte kemoterapi uygulamast,

b) Sadece G-CSF ile yeterli diizeyde kok hiicre mobilizasyonu saglanamayacagi ongoriilen hastalarda en az bir seri
G-CSF ile birlikte kemoterapi uygulamast.

2) Biinyesinde terapdtik aferez merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda, bu durumlarin belirtildigi en az biri
hematoloji uzman hekimi olmak tizere hematoloji ve onkoloji uzman hekimlerinden olusan 1 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji veya onkoloji uzman hekimleri tarafindan en fazla 4 giinliik dozda regete edilmesi halinde bedeli
Kurumeca kargilanir.

006) Denosumab 120 mg;

1) Daha 6nce zoledronik asit kullanmamis, kirik veya basi riski yiiksek kemiklere metastaz yapmis meme kanseri,
hormon refrakter prostat kanseri veya kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinda kemik progresyonuna kadar, en az bir
tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recetelenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
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2) Rezeke edilemeyen veya cerrahi morbidite riski yiiksek, yetiskinler ile iskeleti olgunlasmis addlesanlarda
goriilen kemigin dev hiicreli tiimoriiniin tedavisinde en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay stireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regetelenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(Miilga: RG- 10/07/2025-32952/ 1-a md. Yiiriirliik: 26/07/2025)
e Heelemas

(Degisik: RG-12/12/2024-32750/8-b md. Yiiriirlii
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(Ek: RG-10/05/2018-30417/ 13-e md. Yiiriirliik: 18/05/2018)

IT) Os1mert1mb

1) Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii (EGFR) ekson 19 delesyonu ve/veya ekson 21 mutasyon pozitifligi tespit
edilmis olan lokal ileri evre veya Metastatik Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) olan yetiskin hastalarin birinci
basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

2) Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii (EGFR) tirozin kinaz Inhibitorii tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelismis, EGFR T790M mutasyon pozitifligi progresyon sonrasi yapilan biyopsi ile tespit edilmis olan,
kemoradyoterapiye ve cerrahiye uygun olmayan lokal ileri evre veya Metastatik Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri
(KHDAK) olan yetiskin hastalarin tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Osimertinib kullanan hastalarda progresyon gelismesi halinde diger EGFR tirozin kinaz inhibitorleri
kullanilamaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 birinci basamak endikasyonunda en fazla 6 ay siireli, ikinci
basamak endikasyonunda en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin hastalikta progresyon
olmadig1 yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

ss) Gefitinib;

1) Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu ve/veya exon 21 mutasyonu akredite bir
laboratuvarda gosterilmis metastatik nonskuamoz kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olan hastalarin tedavisinde progresyona
kadar kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmanimnin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
veya gogls hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Rapor siiresinin
sonunda tedavinin devamu i¢in hastalikta progresyon olmadigi yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

3) Erlotinib, gefitinib (Ek: RG- 09/05/2024- 32541/10-k md. Yiiriirliik:17/05/2024), dakomitinib ve afatinib
etken maddeli ilaglarin ardigik ya da kombine kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. (Ek:RG- 09/05/2024-
32541/10-k md. Yiiriirliik:17/05/2024) Erlotinib, dakomitinib, gefitinib ve afatinib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece
tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmast ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon dis1 ilag
kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag¢ degisimi ardigik kullanim olarak degerlendirilmez.

s$) Seritinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmuis ileri evre kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Seritinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib
(Ek:RG-28/04/2021-31468/15-d md. Yiiriirliik:06/05/2021), brigatinib veya alektinib kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz. (Ek:RG- 09/05/2024-32541/10-1 md. Yiiriirliik:17/05/2024) Alektinib, brigatinib ve seritinib etkin
maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik
Bakanlig1 endikasyon disi ila¢ kullanim onayinda belirtilmesi halinde ila¢ degisimi ardigik kullanim olarak degerlendirilmez.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmanimin yer aldig en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami igin diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

tt) Alektinib;

1) Anaplastlk Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi (Degisik: RG-02/11/2024- 32710/15-a md. Yiiriirliik:09/11/2024)

standardize FISH veya RT-PCR veya yeni nesil dizileme yontemleri ile
tespit edilen rearanjman/fiizyon varligi veya immiinhistokimyasal olarak saptanan ileri evre kii¢iik hiicreli disi akciger
kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi (Degisik: RG-02/11/2024-32710/15-a md. Yiiriirlik:09/11/2024) EISH testi—ile—akredite—laberatuvarda
dogrulanmis standardize FISH veya RT-PCR veya yeni nesil dizileme yontemleri ile tespit edilen rearanjman/fiizyon varligi
veya immiinhistokimyasal olarak saptanan metastatik kiiclik hiicreli dist akciger kanserli (KHDAK) hastalarmin ikinci
basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmast halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Alektinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib
(Ek:RG-28/04/2021-31468/15-d md. Yiiriirliik:06/05/2021), brigatinib veya seritinib kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz. (Ek:RG-09/05/2024-32541/10-1 md. Yiiriirliik:17/05/2024) Alektinib, brigatinib ve seritinib etkin
maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik
Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi ardigik kullanim olarak degerlendirilmez.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmanimnin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

(Ek: RG-10/05/2018-30417/ 13-e md. Yiiriirliik: 30/06/2018)
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(Degisik: RG-16/06/2020-31157/9-e md. Yiiriirliik: 01/07/2020)

uu) Ekulizumab yalmzca;

1) Atipik Hemolitik Uremik Sendrom (aHUS) tedavisinde asagidaki (a), (b) ve (c) alt bentlerinde yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye baglanilmasi ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda en az bir nefroloji
(Ek:RG-17/10/2025-33050/5-a md. Yiiriirliik:25/10/2025) veya hematoloji uzman hekiminin yer aldigi ve asagidaki
durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden nefroloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik
dozda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Plazma degisimi veya plazma inflizyonu 6ncesi 6l¢lilmiis ADAMTS-13 aktivitesi >%35 olan (Plazma degisimi
veya plazma inflizyonu uygulanmigsa bu islemden 14 giin sonra trombosit sayisinin>30.000/mm*® ve serum kreatinin
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diizeyinin >150 pmol/L olmasi durumunda ADAMTS-13 aktivitesi >%5 olarak kabul edilir.) ve tan1 6ncesi son 14 giin i¢inde
kanl diyare var ise E.Coli STEC (-) olan ve dissemine intravaskiiler koagiilopati laboratuvar bulgular1 tasimayan Trombotik
Mikroanjiyopati (TMA)'de,

b) Yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu, ilag etkisi, immiin vb. nedenlerle agiklanamayan trombositopenisi olan
(Trombosit sayisinin <150.000/mm? veya takipli hastada baslangi¢ trombosit degerine gére %25 ve iizerinde diisiis olmasi)
ve hemolizin eslik ettigi (Haptoglobin diisiikligii veya LDH seviyesinin normalin 1,5 kat {istiinde oldugu ve periferik kan
yaymasinda >%] sistosit varlig1 ve direkt Coombs negatifligi ile gosterilmis) veya bu bulgularin tespit edilmedigi olgularda
TMA varhigint gosteren doku biyopsisi incelemesi bulunan aktif ve progrese Trombotik Mikroanjiyopati (TMA)'de,

c) Bobrek fonksiyon bozuklugu (serum kreatinin diizeyinin referans iist sinirmndan >%20 olmasi veya eGFR
diizeyinin <60 ml/dk olmasi veya biyopsi ile gosterilmis bobrek hasari olmasi) veya norolojik tutulum (epileptik atak/
konfiizyon/parezi/pleji/koma vb.) veya kalp-damar sistemi tutulumu (miyokard enfarktiisii/pulmoner embolizm/diger
vaskiiler trombozlar) veya gastrointestinal tutulum (diyare/bulanti/kusma/karin agrist vb.) veya pulmoner tutulum (dispne/
pulmoner hemoraji/pulmoner 6dem vb.) veya gz tutulumunun (agr1 ve bulamk goriintii/retinal damar okliizyonu/retinal
hemoraji vb.) eslik ettigi Trombotik Mikroanjiyopati (TMA)’de.

2) Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri (PNH) tedavisinde asagidaki kriterlerden en az birini karsilayan
hastalarda tedaviye baslanilmasi ve {iglincii basamak saglik kurumlarinda en az bir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 en
fazla 6 ay siireli asagidaki durumlarin belirtildigi saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman hekimleri tarafindan
birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

a) Kemik iligi normoseliiler veya hiperseliiler iken graniilosit klonunun akim sitometrik olarak (FLAER testi) %1’in
tizerinde oldugu gosterilen ve LDH seviyesinin normalin 1,5 kat iistiinde oldugu kronik hemoliz ve buna eslik eden PNH
bulgusu olan olgularda,

b) Kemik iligi hipoplastik veya aplastik iken graniilosit klonunun akim sitometrik olarak %1’in {izerinde oldugu
gosterilen ve LDH seviyesinin normalin 1,5 kat iistinde oldugu kronik hemoliz ve buna eslik eden PNH bulgusu olan
olgularda,

¢) Transplantasyon oncesi donemde transflizyon gereksinimini azaltmak ve kronik hemolize bagli komplikasyonlari
o6nlemek amaciyla allojenik kemik iligi nakline hazirlanan PNH ile iliskili en az bir bulgunun eslik ettigi olgularda,

¢) Kok hiicre nakli yapilamayan ve immunsiipresif tedaviye yanit alinamayan kronik hemoliz ve buna eslik eden
PNH bulgusu olan olgularda,

d) Allojenik kok hiicre nakli sonrasi yeterli yanit elde edilemeyen (hemolizi diizelmeyen ve graniilosit klonu varlig:
devam eden) olgularda,

¢) Tromboembolik olay, renal yetersizlik, pulmoner hipertansiyon vb. kanitlanmigs PNH komplikasyonlarindan biri
veya birkag1 bulunan graniilosit klonunun akim sitometrik olarak %1’in tizerinde oldugu gésterilen olgularda,

f) Kemik iligi normoseliiler/hiperseliiler iken graniilosit klonunun akim sitometrik olarak %1’in iizerinde oldugu
gosterilen gebelerde; gebelik doneminde ve post-partum donemde en az ii¢ ay siiresince.
(Degisik: RG- 05/08/2024- 32623/4-b md. Yiiriirliik: 13/08/2024)

a asag
- 5

3) Jeneralize Miyastenia Gravis tedavisinde; asagida yer alan kriterleri birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baglanilmasi ve li¢lincii basamak saglik kurumlarinda 3 ndroloji uzman hekiminin yer aldigir ve asagidaki durumlarin
belirtildigi en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden néroloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Asetilkolin Reseptor (AChR) antikorlari serolojik olarak pozitif,

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi (MGFA) klinik siniflandirma derecesi II ila IV olan,

¢) Myasthenia Gravis Activities of Daily Living (MG-ADL) toplam skoru > 6 olan,

¢) ki ya da daha fazla immiinosiipresan tedavi (ya kombinasyon halinde ya da monoterapi olarak) ile en az bir yil
basarisiz tedavi veya en az bir immiinosupresif tedavi ile basarisiz olmus ve semptom kontrolii i¢in kronik plazma degisimi
veya IVIg gerektirmis (Onceki 12 ay icerisinde en az 3 ayda bir kas giigsiizliigii kontrolii i¢in diizenli plazma degisimi veya
IVIg tedavisi almis).
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(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 / 5-f md. Yiiriirliik: 01/07/2021)
9) Yiiksek hastalik aktivitesi gosteren, relapslarla seyreden Noromiyelitis Optika Spektrum Bozuklugu (NMOSB)
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri birlikte saglayan hastalarda tedaviye baslanilmasi ve iigiincii basamak saglik
kurumlarinda 3 noroloji uzman hekiminin yer aldig1 ve asagidaki durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden nodroloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Aquaporin 4 (AQP4) antikoru pozitif,

b) Expanded Disability Status Scale (EDSS) 7 ve altinda olan,

c) En az iki ya da daha fazla immiinosiipresan tedaviyi (azatiyoprin, mikofenolat mofetil, siklofosfamid veya
rituksimab etken maddeli ilaglar) monoterapi olarak uygun dozda ve siirede kullanmasina ragmen
(Miilga:RG-17/10/2025-33050/5-b md. Yiiriirliik:25/10/2025) herbir tedavi altinda iken en az 1 atak gegiren.

(Degisik: RG-17/10/2025-33050/5-¢ md. Yirirlik: 25/10/2025)

merHopatr-—Membranonrobiferatif Glomernlone
d aa; S t

10) Pediatrik jeneralize miyastenia gravis (6 yas ve lizeri) tedavisinde; asagida yer alan kriterleri birlikte saglayan
hastalarda tedaviye baslanilmasi ve {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda en az bir pediatrik noroloji uzman
hekiminin yer aldigi ve asagidaki durumlarin belirtildigi en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden pediatrik
noroloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Asetilkolin Reseptor (AChR) antikorlari serolojik olarak pozitif.

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi (MGFA) klinik siniflandirma derecesi II ila IV olan.

¢) Myasthenia Gravis Activities of Daily Living (MG-ADL) toplam skoru > 6 olan.

¢) iki ya da daha fazla immiinosiipresan tedavi (ya kombinasyon halinde ya da monoterapi olarak) ile en az bir yil
basarisiz tedavi veya en az bir immiinosupresif tedavi ile basarisiz olmus ve semptom kontrolii i¢in kronik plazma degisimi
veya [VIg gerektirmis (6nceki 12 ay igerisinde en az 3 ayda bir kas gii¢siizligii kontrolii i¢in diizenli plazma degisimi veya
IVIg tedavisi almus).

d) Plazma degisimi yapilan hastalarda yanit degerlendirilmesi i¢in en az 1 ay beklenmesi, rituksumab kullanilan
olgularda da yanit degerlendirilmesi i¢in son dozdan sonra en az 6 ay ge¢mis olmasi.

11) Saglik Bakanliginca hasta bazinda; C3 glomerulopati, Membranoproliferatif Glomerulonefrit (MPGN), CD 55
eksikligi, CD 59 eksikligi, renal transplantasyon, dens depozit hastaligi, soguk agliitinin otoimmiin hemolitik anemi,
Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP), kronik nefritik sendrom, trombotik mikroanjiyopati veya diffiiz mezensiokapiller
glomerulonefrit tanilarinda verilecek endikasyon dis1 onaya dayanilarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

12) Tedaviye baslamadan iki hafta 6nce meningokok bagisiklamasi tamamlanmis ve “Ekulizumab Kullanim Igin
Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu” tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan diizenlenerek regete ekine konmus olmalidir. ki
yasindan kiigiik ¢ocuklarda veya bagisiklamay:r takiben iki hafta gegmeden ekulizumab baslanmasi gereken olgularda
antibiyotik profilaksisi uygulanmis oldugu regetede belirtilmelidir.

13) aHUS hastalarinda 6 aylik ila¢ kullanim siiresi sonunda; hematolojik normallesmenin (haptoglobin, LDH veya
trombosit sayilarinda normallesme) ve/veya eGFR ve/veya serum kreatinin diizeyinde %25 ve daha fazla iyilesmenin ve
norolojik ve/veya bobrek disi organ hasarinda diizelmenin gergeklestiginin yeni diizenlenecek rapor ile gosterilmesi halinde
tedaviye devam edilir. Tetkik sonuglar1 rapor ekinde yer almalidir.

14) PNH hastalarinda 6 aylik ila¢ kullanim siiresi sonunda; klinik fayda goren, graniilosit klonu pozitifliginin
devam ettigi akim sitometrik olarak gdsterilmis ve transfiizyon bagimsiz olgularda tedaviye devam edilir. Tetkik sonuglari
rapor ekinde yer almalidur.

15) Jeneralize miyastenia gravis hastalarinda yetiskin olanlarda 12 haftalik, pediatrik olanlarda 26 haftalik ilag
kullanim siiresi sonunda MG-ADL toplam skorunda iyilesmenin 2 veya iistiinde oldugunun yeni diizenlenecek rapor ile
gosterilmesi halinde tedaviye devam edilir.
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(Ek: RG-17/10/2025-33050/5-¢ md. Yiiriirliik: 25/10/2025)

16) NMOSB hastalarinda 6 aylik ila¢ kullanim siiresi sonunda; EDSS 8 ve {izerinde ise tedavi sonlandirilir. EDSS
her saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

17) Pediatrik jeneralize miyastenia gravis hastalarinda tedavi olmamis timoma, klinik olarak diizelme olmamis agir
enfeksiyon varliginda ekulizumab tedavisi kullanilmaz.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 20-d md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

(Degisik: RG-09/05/2020-31122/1-b md. Yiiriirliik: 16/05/2020)

i) Vi Klaks:

ol o
iiil) Venetoklaks;

(Degisik: RG-30/12/2020-31350/4-b md. Yiiriirliik: 08/01/2021)

1) Kronik lenfositik 16semi hastalarinda monoterapi veya rituksimab ile kombine olarak asagida tanimlanan
durumlardan herhangi birinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
a) 17p delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 pozitifligi, ZAP70 pozitifligi veya immunoglobulin variable bolge
mutasyonu yoklugu 6zelliklerinden herhangi birini tagiyan,
b) Ilk basamak tedaviye yanitsiz,
¢) Birinci basamak tedavi sonrasi 6 ay i¢inde niiks gelisen,
¢) Birinci fikrada tanimlanan 6zelliklerden herhangi birini tasimamakla birlikte daha 6nce iki basamak tedavi
sonrasi yanitsiz olan veya niiks gelisen hastalarin ii¢iincli basamak tedavisinde.
(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/10-m md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

2) Daha 6nce tedavi edilmemis, 17p deleyonu, TP53 mutasonu, CD38 pozitifligi (%30), ZAP70 pozitifligi
(%20) veya immunoglobulin variable bélge mutasyonu yoklugu 6zelliklerinden herhangi birine sahip (ytiksek riskli) kronik
lenfositik 16semi hastalarinda obinutuzumab ile kombinasyonu yalnizca 1 yil siire ile kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/10-m md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

3) Bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzmanmin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin
sonunda tedavinin devami i¢in yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldig1 veya en az kismi yanitin alinmis oldugu
yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4) Akut miyeloid 16semi hastalarinda komorbidite nedeni ile yogun kemoterapi alamayan yeni tanili olgularda
hipometile ajan veya diisiik doz sitarabin ile kombine olarak tedaviye baslanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tlact 2
siklus alan hastalarda tedaviye yanit degerlendirmesi yapilir. En az kismi yanit gelisen hastalarda bu durumu belirten en az
bir hematoloji uzman hekiminin bulundugu yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek tedavi alabilir. Rapor siireleri 3
ayliktir.
(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/15-b md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

vv)%bfg&ml},
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vv) ibrutinib;
1) Kronik Lenfositik Losemi (KLL) hastalarinda monoterapi olarak asagida tanimlanan durumlardan herhangi
birinde kullanilmasi halinde;

a) Daha once tedavi edilmemis 17p delesyonu, 11q delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 pozitifligi (%30), ZAP70
pozitifligi (%20) veya immunoglobulin variable bolge mutasyonu yoklugu dzelliklerinden herhangi birini tasiyan hastalarin
tedavisinde,

b) En az bir sira tedaviye yanitsiz veya en az bir sira tedavi sonrasi 6 ay iginde niiks gelisen relaps refrakter KLL
tanil1 hastalarda ikinci basamak ve daha ileri basamak tedavilerde

bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Bir 6nceki tedavi basamaginda kovalent (irreversible) bruton tirozin kinaz inhibitérlerinden birine direng
gelismis veya tedavi altinda iken relaps gelismis hastalarda ikinci basamakta tekrar bruton tirozin kinaz inhibitdrii
kullanilmaz.

2) Mantle Hiicreli Lenfoma (MHL) tedavisinde; en az 3 kiir rituksimab ve alkilleyici ajan kombinasyonu sonrasi
niiks gelisen veya bu tedavilere direngli olan veya otolog kok hiicre nakli sonrasi niiks gelisen hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

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

4) En az bir hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi ve progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu i¢in yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldig1 veya en
az kismi yanitin alinmis oldugu yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

yy) iksazomib;

(Degisik: RG- 09/05/2024- 3254

1/10-0 md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

1) Daha dnce bortezomib ve immiinomodiilator ilag igeren bir veya daha fazla seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli
stirede kullanmig olmasma ragmen niiks gelisen multiple myelom hastalarinda, lenalidomid ve/veya deksametazon ile
kombine olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. 6 ne1 kiir sonunda ve
devam eden her 6 kiir sonunda yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldigi durumda progresyona kadar en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye devam edilebilir.

3) lksazomib, karfilzomib (Ek: RG-09/05/2020-31122/1-c md. Yiiriirliik: 16/05/2020), daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin (Ek:RG-02/11/2024-32710/15-c md. Yiiriirliik:09/11/2024) 6zel hiikiimleri disinda
birbirleri ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/10-6 md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

o Pomalicesaids
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1) Otolog kok hiicre nakline uygun olmayan, bortezomib ve immiinomodiilatér ilag i¢eren en az iki seri tedaviyi
uygun dozda ve yeterli siirede kullanmis olmasina ragmen yanit alinamayan veya niiks gelisen multiple myelom
hastalarinda, deksametazon ile kombine olarak veya

2) Otolog kok hiicre nakline uygun olan, bortezomib, lenalidomid ve otolog nakil destekli yiiksek doz
kemoterapétik ilag igeren en az iki seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli siirede kullanmis olmasina ragmen yanit alinamayan
veya niiks gelisen multiple myelom hastalarinda, deksametazon ile kombine olarak veya

3) Daha o6nce lenalidomid de dahil olmak iizere en az bir tedavi rejimi alan, bu tedavilere direngli veya niiks eden
multiple miyelomlu erigkin hastalarin tedavisinde bortezomib ve deksametazon ile kombine olarak,

4) Hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. 6 ne1 kiir sonunda ve
devam eden her 6 kiir sonunda yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldigr durumda progresyona kadar en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye devam edilebilir.

5) Iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve pomalidomid etkin maddeli ilaglarin (Ek: RG-02/11/2024-32710/15-¢
md. Yiiriirliik:09/11/2024) 6zel hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
kargilanmaz.

aaa) Karfilzomib;

1) Daha 6nce bortezomib ve immiinomodiilatdr ilag iceren en az bir seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli siirede
kullanmis olmasma ragmen yanit alinamayan veya niiks gelisen multiple myelom hastalarinda lenalidomid ve/veya
deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 3 iincii kiir sonunda en az mindr yanit, 6 ne1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) iksazomib, karfilzomib (Ek: RG-09/05/2020-31122/1-d md. Yiiriirlik: 16/05/2020), daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin (Ek: RG-02/11/2024-32710/15-d md. Yiiriirliik:09/11/2024) 6zel hiikiimleri disinda
birbirleri ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

bbb) Obinutuzumab;

1) 70 yas ve tlizerinde olup Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) >6 ve/veya kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan
kronik lenfositik 16semi hastalarinda klorambusil ile kombine olarak ilk seri tedavide kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) 70 yas altinda olup CIRS >6 ve/veya kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan ve fludarabinli veya bendamustinli
kombinasyon tedavisine uygun olmayan ve dnceden rituksimab kullanmis kronik lenfositik 16semi hastalarinda ikinci sira
tedavide olmas1 kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) (Miilga:RG-16/06/2020-31157/9-f md. Yiiriirliik:24/06/2020) Uciineii—basamak—sashk kurumlarmda
diizenlenen en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Saglik kurulu raporu ekinde tetkik belgelerinin yer
almasi gerekmektedir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldig1 veya
en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 5-g md. Yiiriirliik: 19/08/2021)
(Ek: RG- 01/02/2019- 30673/ 7 md. Yiiriirliik: 09/02/2019)

ccc) Kabozantinib;

1) Orta veya yiiksek riskli metastatik berrak hiicreli renal kanser hastalarinin birinci basamak tedavisinde
monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once en az bir seri Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF) hedefli tedaviyi ve/veya bir basamak
anti-PD-1 monoklonal antikoru tedavisi kullanmig ve sonrasinda progresyon gelismis metastatik berrak hiicreli renal kanser
hastalarinin tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Kabozantinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak
temsirolimus, sunitinib, sorafenib veya pazopanib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami igin diizenlenecek yeni saglik
kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadig: belirtilmelidir.

(Ek: RG- 09/05/2020-31122/1-e md. Yiiriirliik: 16/05/2020)

¢cc) Palbosiklib;

1) Ostrojen Reseptdrii en az %10 pozitif ve Insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii 2 (HER-2) negatif,
(Degisik:RG-19/10/2023-32344/9-¢ md. Yiiriirliik:27/10/2023) pestmenopezal pre/peri/postmenopozal niiks/metastatik
meme kanseri olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde asagida yer alan kriterler gergevesinde bedelleri
Kurumeca kargilanir.

a) Niks/metastatik meme kanseri icin daha Once hicbir endokrin tedavi almamis veya adjuvan tedavinin
tamamlanmasindan 12 ay sonra niiks/metastaz gelismis hastalarda letrozol ile kombine olarak kullanilmasi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

b) Niiks/metastatik meme kanseri tedavisi igin birinci sira aromataz inhibitorii tedavisini 6 aydan daha uzun siire
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik hastalik progresyonu varliginda fulvestrant ile kombine olarak kullanilmasi
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halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almis veya adjuvan aromataz inhibitorii tedavisinin ilk
12 ay1 i¢inde relaps yapan veya metastatik hastalik ig¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii almis hastalarda
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

¢) Adjuvan aromataz inhibitdrii tedavisi devam ederken (en az 12 ay almis olmak sartiyla) ya da bu tedavi
tamamlandiktan sonraki 12 ay icinde niiks/metastaz goriilen hastalarda fulvestrant ile kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almis veya adjuvan aromataz inhibitorii tedavisinin ilk 12 ay1
icinde relaps yapan veya metastatik hastalik igin bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii almis hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

¢) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

(Ek: RG- 19/10/2023- 32344/9-¢ md. Yiiriirliik: 27/10/2023)

d) Pre/perimenopozal kadinlarda endokrin tedavisi, luteinize edici hormon salgilatict hormon (LHRH) agonisti ile
birlestirilmelidir.

(Degisik: RG- 25/09/2024-32673/ 8-a md. Yiiriirliik:03/10/2024)

bedeHeri-kargtlanir.

ddd) Ribosiklib;

1) Nonsteroidal aromataz inhibitorii (NSAI) ile kombine kullanimi halinde; 6strojen reseptorii (ER) en az %10
pozitif, insan epidermal biiylime faktorii 2 (HER-2) negatif pre/peri/postmenopozal metastatik meme kanseri olan, daha dnce
metastatik hastalik i¢in endokrin tedavi almanus hastalar veya adjuvan NSAI tedavisinin tamamlanmasindan 12 ay sonra
relaps yapmig veya adjuvan tamoksifen tedavisi sirasinda veya sonrasinda relaps yapmis hastalarda en az bir tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde Kurumca karsilanir.

2) Ostrojen reseptérii (ER) en az %10 pozitif ve HER2 (-) olan pre/peri/postmenopozal metastatik meme kanserli
daha once fulvestrant kullanmamis hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde asagida yer alan kriterler
¢ergevesinde Kurumca karsilanir:

a) Metastatik hastalik tedavisi i¢in bir sira ve en az 6 ay aromataz inhibitorii tedavisini kullandiktan sonra klinik ve/
veya radyolojik hastalik progresyonu goriilenlerde fulvestrant ile birlikte kullanilmasi halinde Kurumca kargilanir.

b) Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi devam ederken (en az 12 ay almig olmak sartiyla) ya da adjuvan aromataz
inhibitori tedavisi tamamlandiktan sonraki 12 ay i¢inde niiks/metastaz gelisen hastalarda fulvestrant ile birlikte kullanilmasi
halinde Kurumca karsilanir. Adjuvan aromataz inhibitorii alirken ilk 12 ay icinde relaps goriilen hastalarda veya metastatik
hastalik nedeniyle bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii tedavisi almis olan hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

3) Pre/perimenopozal kadinlarda endokrin tedavisi, luteinize edici hormon salgilatict hormon (LHRH) agonisti ile
birlestirilmelidir.

4) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

eee) Midostaurin;

1) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzmaninim yer aldig1
en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde asagida yer alan kriterler ¢ergevesinde bedelleri Kurumca karsilanir.
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a) FLT-3 mutasyonu pozitif akut miyeloblastik 16semi tanisi konulmus olan ve yogun kemoterapiye (standart doz
3+7 remisyon indiiksiyonu ve yiiksek doz ARA-C ile konsolidasyon tedavisi) uygun hastalarda remisyon indiiksiyon tedavisi
ve konsolidasyon tedavisi ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Ilerlemis sistemik mastositoz (Agresif Sistemik Mastositoz, Hematolojik Maligniteye Eslik Eden Sistemik
Mastositoz, Mast Hiicreli Losemi) tanili erigkin hastalarin tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/15-e md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

fff) Daratumumab;

1) SC ve 1V formlari; daha dnce proteazom inhibitdrii ve immiinmodiilator ilag iceren en az bir seri tedaviyi uygun
dozda ve yeterli siirede kullanmis olmasma ragmen yanit almamayan veya niiks gelisen yetiskin multipl miyelom
hastalarinda lenalidomid ve deksametazon veya bortezomib ve deksametazon ile kombine kullanilmas: halinde bedelleri
Kurumeca kargilanir.

2) Yalnizca SC formu; daha 6nce bir proteazom inhibitorii ve lenalidomid igeren ve lenalidomide direng gosteren
veya daha 6nce lenalidomid ve bir proteazom inhibitdrii igeren en az iki seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli siirede kullanmis
olmasina ragmen progresyon gelisen multipl miyelomlu yetiskin hastalarin tedavisinde pomalidomid ve deksametazon ile
kombine kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Ugiincii kiir sonunda en az mindr yanit, altinci kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi
yanit oldugunun belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4y Tksazomib, karfilzomib, daratumumab ve pomalidomid etken maddeli ilaglarm 6zel hiikiimleri diginda birbirleri
ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 30/12/2020-31350/4-c md. Yiiriirliik: 08/01/2021)

ggg) Vinflunin; Platin bazli kemoterapi sonrast progresyon gosteren, ECOG performans skoru 0-1 olan ileri evre
metastatik iirotelyal kanserli hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

88%) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile (Degisik:RG-19/10/2023-32344/9-¢ md.
Yiiriirliik:27/10/2023) akreditelaboratuvarda—degrulanmis standardize FISH veya RT-PCR veya yeni nesil dizileme
yontemleri ile tespit edilen rearanjman/fiizyon varlig1 veya immiinhistokimyasal olarak saptanan,
(Ek:RG-25/08/2022-31934/27-¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022) monoterapi olarak daha once bir ALK
(anaplastiklenfomakinaz) inhibitorii ile tedavi edilmemis veya daha 6nce krizotinib, alektinib (Ek:RG-28/04/2021-31468/15-
e md. Yiiriirliik:06/05/2021), brigatinib veya seritinib etken maddelerinden en az biri ile tedavi edilmesi sirasinda veya
sonrasinda progresyon gelismis metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin tedavisinde progresyona
kadar kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmanimnin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

3) Lorlatinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib,
alektinib (Ek:RG-28/04/2021-31468/15-e md. Yiiriirliik:06/05/2021), brigatinib veya seritinib kullanilmas: halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek:RG-28/04/2021-31468/15-f md. Yiiriirliik: 06/05/2021)

hhh) Brigatinib;

1) (Degisik:RG-16/03/2023-32134/24-d md. Yiiriirliik:24/03/2023) Anaplastik LenfomaKinaz (ALK pozitiflis
FEISH testi-ile-akredite-laberatuvarda-degrulanmis Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi, standardize FISH veya RT-
PCR veya yeni nesil dizileme yontemleri ile tespit edilen rearanjman/fiizyon varlifi veya immiinhistokimyasal olarak
saptanan ileri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedav1 edllmls ve sonrasmda progresyon gehsmls (Deglslk RG-16/03/2023-32134/24 d
md. Yiiriirliik:24/03/2023) Ana 2 K 5 5
Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) p021t1ﬂ1g1 standardlze FISH Veya RT- PCR veya yeni nes11 d1z1leme yontemlerl 1le tesplt
edilen rearanjman/fiizyon varlif1 veya immiinhistokimyasal olarak saptanan metastatik kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserli
(KHDAK) hastalarmin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Brigatinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib,
alektinib veya seritinib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. (Ek:RG- 09/05/2024-32541/10-1 md.
Yiiriirliik: 17/05/2024) Alektinib, brigatinib ve seritinib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere edilemeyen majér yan
etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag kullanim onayinda belirtilmesi
halinde ila¢ degisimi ardisik kullanim olarak degerlendirilmez.
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4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

(Degisik: RG- 25/09/2024-32673/ 8-b md. Yiiriirliik:03/10/2024)

s etleinaa s Sotas

m) Dinutuksimab beta;

Baslangic kriteri

1) Uluslararasit Noroblastom Risk Grup Evreleme Sistemi (INRGSS)'ne gore yiiksek risk grubuna giren 1 yas ve
iizeri noroblastom tanili hastalarda idame tedavileri veya relaps/refrakter hastalik durumunda;

a) Primer olgularda, indiiksiyon kemoterapileri sonrasinda konsolidasyon amagli uygulanan yiiksek doz kemoterapi
ve otolog kok hiicre nakli sonrasi idame tedavisi amaclh olarak veya yiiksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli
uygulanamayan veya uygulanamamasinin tibbi gerekgelerinin raporda belirtildigi hastalarda konvansiyonel idame tedavisi
olarak,

b) 11k tedavisi sonu (first-line tedavi) remisyon saglandiktan sonra hastalig1 tekrarlamis olanlarda (relaps hastalarda)
farkli kemoterapi protokolii ile birlikte 10 mg/m?/giin dozunda 7 giin siire ile (3-4 haftada bir),

¢) 1k tanidan itibaren rezistans gosteren ya da progresyon gosteren hastalarda farkli kemoterapi protokolii ile
birlikte, 10 mg/m?/giin dozunda 7 giin siire ile (3 ile 4 haftada bir),

yukaridaki kriterlerden herhangi birinin bulunmasi1 durumunda kullanilmasi halinde,

2) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen en az bir gocuk onkoloji veya cocuk hematoloji
onkoloji uzmaninin yer aldig 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden sadece ¢ocuk hematoloji onkoloji ve/veya gocuk
onkoloji uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde,

bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Hastanin tedaviden fayda gordiigiiniin yeni diizenlenecek her raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.
Tedaviden fayda saglamayan hastalarin tedavisi sonlandirilir.

(Ek:RG-26/10/2021-31640/6-b md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

iii) Inotuzumab ozogamisin;

1) Prekiirsor B hiicreli akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanist konulan ve CD22 pozitifligi histopatolojik veya akim
sitometrik olarak gosterilen Philadelphia kromozomu negatif ve asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan relaps/refrakter
olgularda;

a) En az bir kurtarma tedavisi (FLAG+antrasiklin, yiiksek doz sitozin arabinozid tabanl kombine tedaviyi; yiiksek
doz metotreksat tabanli kombine tedaviyi; klofarabin tabanli kombine tedaviyi tam siire ve dozda) almis ve kemik iligi blast
orant %10’dan fazla olan yanit alinmamus allojenik kok hiicre nakli i¢in uygun olan,

b) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

¢) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

¢) Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal olan,

d) HLA doku grubu uyumlu vericisi olanlarda.

2) Prekiirsor B hiicreli Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanist konulan ve CD22 pozitifligi histopatolojik veya
akim sitometrik olarak gosterilen Philadelphia kromozomu pozitif ve asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan eriskin
hastalarda;

a) Tirozin kinaz inhibitorii ile birlikte standart kemoterapi uygulanmasina ragmen kemik iligi blast orant %10’dan
fazla olup allojenik kdk hiicre nakli i¢in uygun olan,

b) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

¢) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

¢) Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal olan,

d) HLA doku grubu uyumlu vericisi olanlarda.

3) Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve c¢aligma izni almis kemik iligi nakli merkezlerinde, en az bir ¢ocuk/
erigkin hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, allojenik kok hiicre nakli dncesi blast
klirensinin saglanmasi i¢in maksimum 2 siklus kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 21/04/2022- 31816/3 md. Yiiriirlik: 29/04/2022)

jij) Gemtuzumab ozogamisin; 15 yas ve iizerinde daha 6nce tedavi edilmemis, de novo CD33 pozitif, diisiik (akut
promyelositik 16semi hari¢) ve orta sitogenetik ve molekiiler risk grubunda oldugu gosterilmis akut myeloid l6semi (AML)
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olgularinda daunorubisin (DNR) ve sitarabin (AraC) tedavisi ile kombine olarak hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman hekimlerince regetelenmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 27-g md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

kkk) Asparaginase erwinia chrysanthemi kullamm ilkeleri

1) Cocuk ve eriskin Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) veya Non-HodginLenfoma tanist konulan hastalarda L-
asparaginase ve Pegaspargase kullanimima bagli ciddi alerjik veya anafilaktik reaksiyon gelistiginin raporda belirtilmesi
durumunda, tiglincii basamak resmi saglik hizmet sunucularinda diizenlenen en az bir ¢ocuk hematoloji, cocuk onkoloji veya
hematoloji uzman hekimlerinin diizenleyecegi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce ikinci veya {iglincii
basamak resmi saglik hizmet sunucularinda regete edilmesi halinde bedelleri kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 16/03/2023-32134/24-e md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

1) Nelarabin; hastalig1 en az iki kemoterapi rejimiyle tedaviye yanit vermeyen veya tekrarlayan T hiicreli akut
lenfoblastik 16semi (T-ALL) ve T hiicreli lenfoblastik lenfoma (T-LBL) hastalarmin tedavisinde, eriskin hematoloji veya
cocuk hematoloji veya ¢ocuk hematoloji ve onkoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/15-f md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

mmm) Olaparib;

1) Birinci basamak over kanseri idame tedavisinde; ilerlemis (FIGO evre III ve IV) BRCA1/2-mutasyonlu (germ
hatt1 ve/veya somatik) yiiksek gradli serdz epitelyal over, fallop tiipii veya primer peritoneal kanser goriilen hastalarda; birinci
basamak platin bazli kemoterapinin tamamlanmasini takiben tam ya da kismi yanit alinan, ECOG performans durumu 0-1
olan yetiskin hastalarin idame tedavisinde kullanilmak iizere son platin dozundan sonra en ge¢ 8 hafta iginde tedaviye
baslanmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir. Hastalik ilerlemesine veya tolere edilemeyen toksisite gelisinceye kadar
tedaviye devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 2 yildir.

2) Rekiirren (tekrarlayan) over kanseri idame tedavisinde; platin iceren tedavinin tamamlanmasindan sonra en az 6
ay gecmis ve relaps gelisen platin duyarli, BRCA1/2-mutasyonlu (germ hatti ve/veya somatik, akreditasyon almis bir
laboratuvarda ¢alisilmis olmalidir.) yiiksek gradli ser6z epitelyal over, fallop tiipii veya primer peritoneal kanser hastasi olan
hastalarda; niiks nedeniyle uygulanan platin temelli kemoterapiye tam veya kismi yanit veren ikinci basamak tedavisi sonrast
ECOG performans durumu 0-1 olan yetiskin hastalarin idame tedavisinde monoterapi olarak kullanilmasi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir. Tedaviye son platin dozundan sonra en geg 8 hafta i¢inde baslanmalidir. Hastalik ilerlemesine veya tolere
edilemeyen toksisite gelisinceye kadar kullanilabilir.

3) Germline patojenik veya patojenik benzeri BRCA 1 veya 2 mutasyonu olan triple negatif yiiksek riskli
(Neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik rezidiiel hastaligi olanlar veya primer cerrahisini olmus ve patolojik olarak timor ¢api 2
cm lstlinde ya da lenf nodu pozitif olan adjuvan tedavisini almig hastalar) erken evre meme kanserinde lokal tedaviler ve
antrasiklin ve/veya taksan igeren adjuvan/neoadjuvan kemoterapi tamamlandiktan sonra monoterapi halinde en fazla 1 yil
stireyle kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Lokal ve (neo)adjuvan tedavi tamamlandiktan sonraki en geg¢ 12
hafta icinde adjuvan olaparib baglanmalidir. Erken evre donemde PARP inhibitorii kullanan hastalarda metastatik donemlerde
PARP inhibitérii kullanilmaz.

4) Germline patojenik veya patojenik benzeri BRCA1 veya 2 mutasyonlarina sahip olan, HER2 negatif metastatik
meme kanseri olan yetiskin hastalarinin tedavisinde monoterapi olarak kullanilmas: halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Hastalar daha once (neo)adjuvan veya metastatik ortamda bir antrasiklin ve bir taksan ile tedavi gérmiis olmali ve (neo)
adjuvan platin temelli bir tedavi almigsa kismi veya tam yanit vermis ve son tedaviden itibaren 12 ay gecmis olmalidir.
Hormon reseptorii (HR) pozitif meme kanseri goriilen hastalar metastatik donemde ilave olarak en az bir sira endokrin
tedavisi ve CDK 4/6 inhibitorii tedavisi almis olup, tedavi sirasinda veya sonrasinda progresyon gostermis olmali veya CDK
4/6 inhibitorii ve endokrin tedavisi i¢in uygun olmadiklart raporda belirtilmelidir.

5) En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimlerince regete edilebilir.

nnn) Niraparib;

1) Birinci basamak over kanseri idame tedavisinde; ilerlemis (FIGO evre III ve IV) BRCA1/2-mutasyonlu (germ
hatt1 ve/veya somatik) yiiksek gradli serdz epitelyal over, fallop tlipii veya primer peritoneal kanser goriilen ve birinci
basamak platin bazli kemoterapinin tamamlanmasini takiben tam ya da kismi yanit alinan, ECOG performans durumu 0-1
olan yetiskin hastalarin idame tedavisinde kullanilmak iizere son platin dozundan sonra en ge¢ 12 hafta i¢inde tedaviye
baslanmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir. Hastalik ilerlemesine veya tolere edilemeyen toksisite gelisinceye kadar
tedaviye devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 3 yildir.

2) Rekiirren (Tekrarlayan) over kanseri idame tedavisinde;
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Platin iceren tedavinin tamamlanmasindan sonra en az 6 ay ge¢mis ve relaps gelisen platin duyarli, BRCA1/2-mutasyonlu
(germ hatt1 ve/veya somatik, akreditasyon almis bir laboratuvarda ¢alisilmis olmalidir.) yiiksek gradli serdz epitelyal over,
fallop tiipii veya primer peritoneal kanser hastasi olan ve niiks nedeniyle uygulanan platin temelli kemoterapiye tam veya
kismi yanit veren ikinci basamak tedavisi sonrast ECOG performans durumu 0-1 olan yetigkin hastalarin idame tedavisinde
monoterapi olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedaviye son platin dozundan sonra en ge¢ 8 hafta
icinde baslanmalidir. Hastalik ilerlemesine veya tolere edilemeyen toksisite gelisinceye kadar kullanilabilir.

3) En az bir Tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden T1bbi onkoloji
uzman hekimlerince regete edilebilir.

000) Lipozomal doksorubisin;

1) Artmis kardiyak riske sahip metastatik meme kanseri hastalarinda monoterapi olarak,

2) Birinci basamak platin bazli bir kemoterapi rejiminin bagarisiz oldugu kadinlarda ileri over kanserinin
tedavisinde,

3) Diisiik CD4 sayimlarina (<200 CD4 lenfosit/mm3) ve yaygin mukakiitanéz veya viseral hastaliga sahip
hastalarda AIDS ile iligkili Kaposi sarkomunun (KS) tedavisinde; birinci basamak sistemik kemoterapi olarak veya hastaligi
bir vinka alkaloidi, bleomisin ve standart doksorubisin (veya diger antrasiklin) ajanlarindan en az ikisinden olusan onceki
kombinasyon sistemik kemoterapi ile progresyon gostermis AIDS-KS hastalarinda veya bu tedaviye toleranssiz hastalarda
ikinci basamak kemoterapi olarak kullanilabilir.

4) Tibbi onkoloji uzman hekimi veya hematoloji uzman hekimince diizenlenen rapora istinaden bu hekimlerce
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/10-p md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

000) Avelumab;

1) Rezeke edilemeyen lokal ileri veya metastatik evre 1. basamak platin bazli en az 4 kiir kemoterapi almis ve
hastalig1 progresyon gostermemis PD-L1 pozitif Urotelyal Karsinomu (UK) olan yetiskin hastalarin idame tedavisinde son
kemoterapi dozundan en ge¢ 10 hafta icinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az
bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

2) Rezeke edilemeyen lokal ileri veya metastatik Merkel Hiicreli Karsinomlu (MHK) erigskin hastalarda
kemoterapiyi takiben progresyon gostermis hastalarin tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir. Bu
durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

ppp) Akalabrutinib; Kronik Lenfositik Losemi (KLL) hastalarinda monoterapi olarak asagida tanimlanan
durumlardan herhangi birinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Daha 6nce tedavi edilmemis 17p delesyonu, 11q delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 pozitifligi (%30), ZAP70
pozitifligi (%20) veya immunoglobulin variable bélge mutasyonu yoklugu 6zelliklerinden herhangi birini tasiyan hastalarin
tedavisinde,

2) En az bir sira tedaviye yanitsiz (Degisik: RG- 05/08/2024- 32623/4-c md. Yiiriirliik: 13/08/2024) ve
senrasida veya en az bir sira tedavi sonrasi 6 ay icinde niiks gelisen relaps refrakter KLL tanili hastalarda ikinci basamak ve
daha ileri basamak tedavilerde

En az bir hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji veya
onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3) Bir dnceki tedavi basamaginda kovalent (irreversible) bruton tirozin kinaz inhibitdrlerinden birine direng
gelismis veya tedavi altinda iken relaps gelismis hastalarda ikinci basamakta tekrar bruton tirozin kinaz inhibitorii
kullanilmaz.

rrr) Dakomitinib;

1) Epidermal Biiytime Faktorii Reseptorii (EGFR) ekzon 19 delesyonu veya ekzon 21 L858R alt mutasyonu
bulunan, ECOG 0 veya 1 olan yeni tan1 lokal ileri veya metastatik veya adjuvan/neoadjuvan tedavinin tamamlanmasindan en
az 12 ay sonra metastaz gelisen Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) olan yetiskin hastalarin birinci basamak
tedavisinde progresyona kadar monoterapi olarak kullanilabilir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devamui i¢in hastalikta progresyon olmadig: yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

3) Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib etkin maddeli ilaglarin ardisik ya da kombine kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Erlotinib, dakomitinib, gefitinib ve afatinib etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere
edilemeyen major yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik Bakanligi endikasyon dis1 ilag kullanim
onayinda belirtilmesi halinde ila¢ degisimi ardigik kullanim olarak degerlendirilmez.

$ss) Sacituzumab govitekan; aktif beyin metastazi olmayan, 6nceden en az iki basamak kemoterapi almis (en az
bir basamag1 metastatik evrede alma sartiyla), rezeke edilemeyen lokal ilerlemis veya metastatik ti¢lii negatif meme kanseri
olan yetiskin hastalarda progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

$$$) Gilteritinib; FLT3 mutasyonu olan yetiskin relaps veya refrakter Akut Miyeloid Losemi (AML) hastalarinin
tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzman hekiminin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedeli Kurumca kargilanir.

(Ek: RG-25/03/2025-32852/9-e md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

ttt) Selineksor;

1) Daha once en az 1-3 sira multiple myelom tedavisini uygun dozda ve yeterli siirede kullanmis ve onceki
tedavilerle Proteazom Inhibitoriine (PI) direncli olmayan (nceki PI ile en az kismi yanit elde edilmis ve en son PI
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maruziyetinin lizerinden en az 6 ay ge¢mis olan) relaps/refrakter multiple myelom tanili yetigkin hastalarin tedavisinde
bortezomib ve deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 3 tinct kiir sonunda en az mindr yanit, 6 nci1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

uuu) Elranatamab;

1) Daha dnce bir immiinomodiilatdr ajan, bir proteazom inhibitérii ve bir anti-CD38 antikoru dahil olmak iizere en
az dort sira tedaviyi uygun dozda ve yeterli siirede kullanmis ve son tedavisi sirasinda progresyon goriilmiis olan, relaps veya
refrakter multipl miyelomu bulunan erigkin hastalarin tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 3 iinci kiir sonunda en az mindr yanit, 6 nc1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) (Degisik:RG-30/08/2014-29104/14-d md. Yiiriirliik:06/09/2014) SUTun-4-214-Cmaddesinde-yer-alan

S S/ 5 S|

edilebiie—SUT un 4.2.14.C maddesinde yer alan ilaglardan jinekolojik malignite tedavisinde endikasyonu bulunanlar, ilgili
maddelerinde tanimli uzman hekimlerin yani sira yalnizca ticiincii basamak saglik kurumlarinda olmak {izere jinekolojik
malignite tedavisinde ayrica kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce de recete edilebilir.

(Ek: RG-10/07/2025-32952/ 1-b md. Yiiriirliik: 26/07/2025)

(5) Bu fikrada belirtilen etkin maddeleri igeren ilaglar yalnizca asagidaki endikasyonlarda belirlenen kosullarda
yatarak tedavide hastanelerce temin edilerek kullanilmasi ve en fazla Giger ay siireli tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi
tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir (Raporda baska bir uzmanlik dali gereken durumlar asagida ayrica belirtilecektir.). Saglik kurulu
raporlarinda, asagidaki maddelerde belirtilen 6zel durumlar ile teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji
raporunun merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha 6nce uygulanan
kanser tedavi plani yer almalidir. Tedavinin devami i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hastalikta progresyon
olmadigi belirtilmelidir. Bu fikrada yer alan ilaglarin dozu belirtilmemis ise Saglik Bakanliginca onayli kisa iiriin bilgisinde
yer alan dozlarda kullanilmalidir. Saglik Uygulama Tebligi degisikligi ile tedavi basamaklarinda degisiklik yapilmasi halinde
tedavinin baslandig tarihteki Saglik Uygulama Tebliginde yer alan baslangic kriterleri gecerlidir.

a) Nivolumab ve/veya ipilimumab;

1) Nivolumab; ECOG performans skoru 0-1 olan, daha 6nce immiinoterapi tedavisi almamis rezeke edilemeyen
lokal ileri evre veya metastatik malign melanomu olan yetiskin hastalarin birinci basamak tedavisinde progresyona kadar tek
basina kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Nivolumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen
hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmas: halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

2) Nivolumab ve ipilimumab kombinasyonu; ECOG performans skoru 0-1 olan, rezeke edilemeyen lokal ileri evre
veya metastatik malign melanomu olan yetiskin hastalarin birinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Ipilimumab icin en fazla 4 doz tedavi bedeli karsilanir. Nivolumab ile kombine
ipilimumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarida
immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3) Ipilimumab; daha énce en az bir seri sistemik tedavi kullanmis ve sonrasinda progresyon gdstermis rezeke
edilemeyen relaps veya metastatik eriskin malign melanom hastalarmin tedavisinde en fazla 4 doz (1 doz = 3 haftada bir
uygulanan 3mg/kg dozunda uygulanan tedavi) kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Nivolumab, dabrafenib,
vemurafenib ve ipilimumab kombine olarak kullanilamaz. Ipilimumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen
hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanmaz.

4) Nivolumab; ECOG performans skoru 0-1 olan, tam rezeksiyon uygulanmis (evre III/IV) ve lenf diigimi
tutulumu olan malign melanom tanil yetiskinlerde monoterapi olarak adjuvan tedavide en fazla 12 ay siireyle kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Nivolumab ile tedavi edilmis hastalarda, hastalik progresyonu halinde tekrar
immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab tedavisi dncesinde immiinoterapi tedavisi almig
ve bu tedavi ile hastalig1 progrese olmus hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

5) Nivolumab ve ipilimumab kombinasyonu; IMDC risk kategorisi orta/kotii riskli, karnofsky performans durumu
70 ve lizerinde olan ve 65 yas ve altindaki ileri evre renal hiicreli karsinomlu yetigkin hastalarin birinci basamak tedavisinde
kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir. Ipilimumab icin en fazla 4 doz (1 doz=3 haftada bir uygulanan 1mg/kg
dozunda uygulanan tedavi) tedavi bedeli karsilanir. Nivolumab ile kombine ipilimumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmast halinde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

6) Nivolumab; karnofsky performans durumu en az 70 olan, daha dnce immiinoterapi tedavisi almamis ve en az bir
seri Vaskiiler Endotelyal Bilyiime Faktorii (VEGF) hedefli tedaviyi kullanmis ve en fazla 3 basamak sistemik tedavi
uygulanmig, sonrasinda progresyon gelismis, ileri evre berrak hiicreli renal kanseri olan yetiskin hastalarin tedavisinde
progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Nivolumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmas: halinde bedeli Kurumca
kargilanmaz.

7) Nivolumab, niiks veya refrakter klasik hodgkin lenfoma endikasyonunda; Otolog Kok Hiicre Nakli (OKHN)
sonrasinda brentuksimab tedavisinden sonra veya OKHN de dahil olmak iizere en az 3 basamak sistemik tedavi sonrasinda
monoterapi olarak kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Bu durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji veya
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii de gosterir 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Rapor yenilenmesi
durumunda en az kismi yamit alindiginin raporda belirtilmesi gerekir. Nivolumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda
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progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanmaz.

8) Nivolumab ve ipilimumab kombinasyonu; rezeke edilemeyen non-epiteloid malign plevral mezotelyomasi olan
yetigkin hastalarin birinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanir. Hastalik
progresyonuna, kabul edilemez toksisiteye veya hastalik progresyonu olmayan hastalarda en fazla 24 aya kadar kullanilir.
Nivolumab ile kombine ipilimumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin
sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

9) Nivolumab; ECOG performans skoru 0-1 olan, opere edilemeyen lokal ileri evre kemoradyoterapi sonrasi niiks/
progresyon gelisen veya metastatik bas boyun (oral kavite, farenks, larenks) yassi epitel hiicreli kanserlerde birinci basamak
platin temelli kemoterapi sonrasi ilk 6 ay icerisinde niiks gelisen hastalarin tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Nivolumab tedavisi dncesinde immiinoterapi tedavisi almig ve bu tedavi ile
hastaligi progrese olmus hastalarda nivolumab kullanilmast halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab tedavisi
sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

10) Nivolumab; ECOG performans skoru 0-1 olan, bir floropirimidin, oksaliplatin ve irinotekan ile tedaviyi takiben
progresyon gosteren mikrosatellit instabilitesi yiiksek (MSI-H) ya da uyumsuzluk onarim eksikligi ({IMMR) olan metastatik
kolorektal kanseri olan yetiskin hastalarin tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir. Nivolumab tedavisi oncesinde immiinoterapi tedavisi almig ve bu tedavi ile hastaligi progrese olmus
hastalarda nivolumab kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

11) Nivolumab; ECOG performans skoru 0-1 olan, metastatik veya kiiratif tedaviye uygun olmayan lokal ileri
O0zofagus skuamoz hiicreli karsinomu olan yetigkin hastalarin tedavisinde floropirimidin ve platin bazli kombinasyon
kemoterapisi almis ve progresyon gelisen hastalarda monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir. Nivolumab tedavisi 6ncesinde immiinoterapi tedavisi almis ve bu tedavi ile hastali§i progrese olmus
hastalarda nivolumab kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

12) Nivolumab, floropirimidin ve platin iceren kemoterapi rejimi ile kombinasyon halinde, PD-L1 kombine pozitif
skoru (CPS) > 5 olup, HER2-negatif, ECOG performans durumu 0-1 olan, rezeke edilemeyen ileri evre/metastatik mide
kanseri, gastrodzofageal bileske kanseri veya 6zofagus adenokarsinomu olan yetiskin hastalarin birinci basamak tedavisinde
hastalik progresyonuna, kabul edilemez toksisiteye veya hastalik progresyonu olmayan hastalarda en fazla 24 aya kadar
kullanilmast halinde bedeli Kurumca karsilanir. Hastalar eger neoadjuvan/adjuvan tedavi aldilarsa en az 6 aylik hastaliksiz
stire gecmis olmalidir. Nivolumab tedavisi 6ncesinde immiinoterapi tedavisi almis ve bu tedavi ile hastalig1 progrese olmus
hastalarda nivolumab kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

13) Nivolumab; yetiskin hastalarda platin bazl ikili kemoterapi ile kombinasyon halinde maksimum 3 kiir olacak
sekilde rezeke edilebilir, PD-L1 >%1 ve evre 3A kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin neoadjuvan tedavisinde kullanilmasi
halinde bedeli Kurumeca karsilanir. Yasst hiicreli olmayan (non squaméz) kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR, ALK,
ROS mutasyonu bulunmadigi raporda belirtilmelidir. Yass1 hiicreli (squamoz) kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR,
ALK, ROS mutasyon testi yapilmasi sart1 aranmaz.

14) Nivolumab; ECOG performans skoru 0-1 olan ve semptomatik beyin metastazi olmayan, daha 6nce bir
basamak kemoterapi tedavisi almig ve sonrasinda progresyon gelismis olan lokal ileri veya metastatik kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri olan hastalarin tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir. Yasst hiicreli olmayan (non squamdz) metastatik kiigiik hiicreli disi akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS
mutasyonu bulunmadigi raporda belirtilmelidir. Yass1 hiicreli (squamoz) kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR, ALK,
ROS mutasyonu testi yapilmast sarti aranmaz. Bu hastalarin tedavisinde tedavi Oncesi veya sonrasinda baska bir
immiinoterapi tedavisi kullanilamaz.

15) Nivolumab ve ipilimumab; 2 kiir platin bazli kemoterapi ile kombinasyon halinde PD-L1 ekspresyonu <%50
(%0-%49) olan, ECOG performans durumu 0-1 olan, yeterli kardiyak, renal ve hepatik fonksiyonlart bulunan, aktif beyin
metastazi olmayan metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri olan yetiskin hastalarin birinci basamak tedavisinde
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Yassi hiicreli olmayan (non squamdz) metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu bulunmadig1 raporda belirtilmelidir. Yassi hiicreli (squamoz) kiiglik hiicreli dist
akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyon testi yapilmasi sart1 aranmaz. Doku yetersizligi nedeniyle PD-L1 diizeyinin
calisilamadigr ilag kullanim raporunda belirtilen hastalarda PD-L1 diizeyi sarti aranmaz. Hastalik progresyonuna, kabul
edilemez toksisiteye veya hastalik progresyonu olmayan hastalarda en fazla 24 aya kadar kullanilmas: halinde bedeli
Kurumca karsilanir. Adjuvan tedavide immiinoterapi kullanan hastalarda metastatik donemde tekrar immiinoterapi
kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Metastatik donemde immiinoterapi tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelisen hastalarda diger immiinoterapi ajanlari kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

b) Pembrolizumab;

1) Pembrolizumab; PD-L1 ekspresyonu <%50 (%0-%49) olan, ECOG performans skoru 0-1 olan, yeterli kardiyak,
renal ve hepatik fonksiyonlari bulunan, aktif beyin metastazi olmayan, EGFR, ALK, ROS mutasyonlar1 bulunmayan ve es
zamanli immiinsiipresif veya kortikosteroid tedavisi almayan metastatik yass1 hiicreli olmayan (non-skuamoz) kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanseri hastalarinin birinci basamak tedavisinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Tedaviye platin
ve pemetrekset kemoterapi rejimi ile kombine olarak 4 kiir olarak baslanir. Tedavinin devaminda pemetrekset ile kombine
olarak pembrolizumab dozu 3 haftalik sikluslarla baslangi¢ kiirleri ile birlikte en fazla 35 kiir, 6 haftalik sikluslarla baslangi¢
kiirleri ile birlikte en fazla 17 kiir kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Doku yetersizligi nedeniyle PD-L1
diizeyinin ¢alisilamadigr ilag kullanim raporunda belirtilen hastalarda PD-L1 diizeyi sarti aranmaz. Adjuvan tedavide
immiinoterapi kullanan hastalarda metastatik donemde tekrar immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
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kargilanmaz. Metastatik donemde immiinoterapi tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarda diger
immiinoterapi ajanlart kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

2) Pembrolizumab; PD-L1 ekspresyonu <%50 (%0-%49) olan, ECOG performans skoru 0-1 olan, yeterli kardiyak,
renal ve hepatik fonksiyonlar1 bulunan, aktif beyin metastazi olmayan, es zamanli immiinsiipresif ve kortikosteroid tedavisi
almayan metastatik yassi hiicreli (skuamoz) kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin birinci basamak tedavisinde
kullanilmast halinde bedeli Kurumca karsilanir. Tedaviye karboplatin ve paklitaksel kemoterapi rejimi ile kombine olarak 4
kiir olarak baglanir. Tedavinin devaminda monoterapi olarak pembrolizumab dozu 3 haftalik sikluslarla baslangi¢ kiirleri ile
birlikte en fazla 35 kiir, 6 haftalik sikluslarla baslangig kiirleri ile birlikte en fazla 17 kiir kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir. Doku yetersizligi nedeniyle PD-L1 diizeyinin ¢alisilamadigr ilag kullanim raporunda belirtilen hastalarda PD-L1
diizeyi sarti aranmaz. Adjuvan tedavide immiinoterapi kullanan hastalarda metastatik donemde tekrar immiinoterapi
kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Metastatik donemde immiinoterapi tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelisen hastalarda diger immiinoterapi ajanlari kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3) Pembrolizumab; ECOG performans skoru 0-1 olan, yeterli kardiyak, renal ve hepatik fonksiyonlar: bulunan,
aktif beyin metastazi olmayan, es zamanli immunsupresif veya kortikosteroid tedavisi almayan metastatik kiigiik hiicreli dig1
akciger kanserinde, PD-L1 ekspresyonu %50 ve iizerinde olan hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Yassi hiicreli olmayan (non squamdéz) metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu bulunmadigi raporda belirtilmelidir. Yass1 hiicreli (squamoz) kii¢iik hiicreli digt
akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu testi yapilmasi sartt aranmaz. Tedaviye, kabul edilemez toksisiteye veya
hastalik progresyonuna kadar, hastalik progresyonu olmayan hastalarda 3 haftalik sikluslarla en fazla 35 kiire kadar, 6
haftalik sikluslarla en fazla 17 kiire kadar devam edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Adjuvan tedavide immiinoterapi
kullanan hastalarda metastatik donemde tekrar immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Metastatik
donemde immiinoterapi tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarda diger immiinoterapi ajanlari
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

4) Pembrolizumab; ECOG performans skoru 0-1, yiiksek niiks riski olan (timér boyutu >2 cm veya aksiller lenf
bezi pozitif) lokal ileri/erken evre {iglii negatif meme kanserli yetiskinlerin tedavisinde neoadjuvan tedavi olarak antrasiklin
ve karboplatinli kemoterapi ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Pembrolizumab, neoadjuvan
tedavide 3 haftada bir 200 mg 8 kiir veya 6 haftada bir 400 mg 4 kiir kullanilir. Ardindan cerrahi sonrasi patolojik tam yanit
alinamayan hastalarda adjuvan tedavide monoterapi olarak 3 haftada bir 200 mg 9 kiir ya da 6 haftada bir 400 mg 5 kiir
kullanilir. Cerrahi sonrasi patolojik tam yanit (ypTO/Tis/NO) alinan hastalarda adjuvan tedavide kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karstlanmaz. Toplam tedavi siiresi 6 haftada bir kullanim ile en fazla 9 kiir, 3 haftada bir kullanim ile en fazla 17
kiirdiir. Hastalik progresyonuna veya niiksiine veya kabul edilemez toksisiteye kadar tedaviye devam edilir. Pembrolizumab
tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarinda immiinoterapi
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanmaz.

5) Pembrolizumab; valide edilmis bir test ile PD-L1(+) CPS > 10 olan, metastatik veya rezeke edilemeyen lokal
olarak tekrarlamis {iglii negatif meme kanserinin birinci basamak tedavisinde kemoterapi ile kombine olarak kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir. Hastalar eger erken evrede adjuvan kemoterapi almislarsa en az 6 aylik hastaliksiz siire
geemis olmalidir. Daha 6nce immiinoterapi kullanan hastalarda metastatik donemde immiinoterapi kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz. Metastatik donemde pembrolizumab ile tedavi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen
hastalarda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

6) Pembrolizumab; monoterapi olarak veya platin ve 5-florourasil (5-FU) kemoterapisi ile kombinasyon halinde,
ECOG performans skoru 0-1 olan, tiimérleri kombine pozitif skor (CPS) > %1 ile PD-L1 eksprese eden eriskinlerde
metastatik veya rezeke edilemeyen tekrarlayan nazofarinks dis1 squamdz hiicreli bag boyun karsinomu olan hastalarm birinci
basamak tedavisinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Hastalar eger kiiratif kemoradyoterapi almislarsa kiiratif
tedaviden sonra en az 6 aylik hastaliksiz siire gegmis olmalidir. Hastalik progresyonuna, kabul edilemez toksisiteye veya
hastalik progresyonu olmayan hastalarda en fazla 24 aya kadar kullanilmasit halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Pembrolizumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki
basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

¢) Atezolizumab;

1) Atezolizumab; PD-L1 ekspresyonu tiimor hiicrelerinde (TC) > %50 olan, yetiskin Evre II-IITA (TNM 7’ye gore)
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinda, rezeksiyonu ve platin bazli kemoterapiyi takiben, adjuvan tedavide
monoterapi olarak kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Yassi hiicreli olmayan (non squaméz) metastatik kiigiik
hiicreli dist akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu bulunmadig: raporda belirtilmelidir. Yasst hiicreli (squamoz)
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyon testi yapilmasi sarti aranmaz. Hastalik niiksii veya kabul
edilemez toksisite olmadik¢a en fazla 1 yil siireyle kullanilmas: halinde bedeli Kurumca karsilanir. Neoadjuvan dénemde
immiinoterapi kullanan hastalarda adjuvan tedavide atezolizumab kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Adjuvan
tedavide immiinoterapi kullanan hastalarda metastatik donemde immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

2) Atezolizumab; ECOG performans skoru 0-1 olan, yeterli kardiyak, renal ve hepatik fonksiyonlar1 bulunan, aktif
beyin metastazi olmayan, es zamanli immiinsupresif veya kortikosteroid tedavisi almayan metastatik kiigiik hiicreli dist
akciger kanserinde, PD-L1 ekspresyonu %50 ve iizerinde olan hastalarm birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak
kullanilmast halinde bedeli Kurumca karsilanir. Yass: hiicreli olmayan (non squamoz) metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu bulunmadigi raporda belirtilmelidir. Yass1 hiicreli (squamoz) kii¢iik hiicreli digt
akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyon testi yapilmasi sarti aranmaz. Hastalik progresyonuna, kabul edilemez
toksisiteye veya hastalik progresyonu olmayan hastalarda 3 haftalik sikluslarla en fazla 35 kiire kadar tedaviye devam
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Adjuvan tedavide immiinoterapi kullanan hastalarda metastatik donemde
immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanmaz. Metastatik donemde immiinoterapi ile tedavi sirasinda veya
sonrasinda progresyon gelisen hastalarda diger immiinoterapi ajanlart kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3) Atezolizumab; ECOG performans durumu 0-1 olan, semptomatik beyin metastazi olmayan, lokal ileri ve/veya
metastatik kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeniyle daha &nce 1-2 basamak kemoterapi almis ve progresyon gelismis
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hastalarin tedavisinde tekrar progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Yassi hiicreli olmayan (non
squamdz) metastatik kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu bulunmadigi raporda
belirtilmelidir. Yass1 hiicreli (squamoz) kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu testi yapilmasi
sart1 aranmaz. Bu hastalarin tedavisinde tedavi 6ncesi veya sonrasinda bagka bir immiinoterapi tedavisi kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz.

4) Atezolizumab; ECOG performans skoru 0-1 olan yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanseri olan yetiskin
hastalarin birinci basamak tedavisinde karboplatin ve etoposidle kombine olarak hastalik progresyonuna veya kabul edilemez
toksisiteye kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Daha énce immiinoterapi kullanan hastalarda yaygin evre
hastalik doneminde immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Yaygin evre hastalik doneminde
immiinoterapi ile tedavi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarda diger immiinoterapi ajanlart kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

5) Atezolizumab, bevacizumab ile kombine olarak, daha once sistemik tedavi gérmemis, ECOG performans
durumu 0 ve 1 olan, Child-Pugh skoru A olan, metastatik veya lokorejyonel tedaviye uygun olmayan rezeke edilemeyen
hepatoseliiler karsinomlu yetiskin hastalarin tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Atezolizumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki basamaklarmda
immiinoterapi kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

¢) Durvalumab;

1) Durvalumab; rezeke edilemeyen veya metastatik, PD-L1 > %1 (timorde ve/veya infiltre eden immiin
hiicrelerde) pozitif safra yolu kanserli yetiskinlerin birinci basamak tedavisinde gemsitabin ve sisplatin ile kombinasyon
halinde ve ardindan idame monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi1 halinde bedeli Kurumca karsilanir. Kemoterapi
ile birlikte kullanildiginda 3 haftada bir en fazla 8 kiir, idame dénemde monoterapi olarak 4 haftada bir en fazla 1500 mg
olarak kullanilir. Durvalumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde hastaligin sonraki
basamaklarinda immiinoterapi kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

2) Durvalumab; PD-L1 diizeyi %1 ve {izeri olan, rezeke edilemeyen Evre 3 (TNM 7’'ye gore) kiigiik hiicreli disi
akciger kanserinde, platin bazli kemoradyoterapi sonrasi progresyon goriilmeyen yetiskin hastalarin tedavisinde monoterapi
olarak kullanilir. Hastalik progresyonuna, kabul edilemez toksisiteye veya hastalik progresyonu olmayan hastalarda en fazla
12 aya kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Durvalumab kullanan hastalarda daha sonraki basamaklarda
tekrar immiinoterapi kullanilmas: halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Yasst hiicreli olmayan (non squamdz) metastatik
kiicik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyonu bulunmadigi raporda belirtilmelidir. Yass1 hiicreli
(squamdz) kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde EGFR, ALK, ROS mutasyon testi yapilmasi sarti aranmaz.

4.2.14.C - Kanser tedavisinde kullanilan diger ilaclar

(1) SUT'un 4.2.14 maddesinde isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaglarin kanser tedavisinde kullaniminda;
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 1 y1l siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tiim uzman hekimlerce regete edilir.

(Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 13-a md. Yiiriirliik: 11/05/2013)

(Degisik: RG- 26/09/2013- 28777/ 6-a md. Yiiriirliik: 04/10/2013)

(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 28-a md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

4215~ Klopidogrel—sﬂestazokv&wabfadnmmammﬂkeleﬂ

4 2 15 - Klopldogrel snlostazol lvabradm prasugrel dablgatran rlvaroksaban, aplksaban (Ek RG-21/04/2022-
31816/4-a md. Yiiriirliik: 29/04/2022) edoksaban, tikagrelor ve ranolazin kullamim ilkeleri
4.2.15.A - Klopidogrel (kombinasyonlari dahil);

(1) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda; kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimleri tarafindan
rapor aranmaksizin 24 saat Oncesinden baslanabilir. Stent takilan hastalarda hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan hastalarda EKG degisikligi veya
troponin pozitif olan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST yiikselmeli miyokard
enfarktiisii hastalarinda; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢ hastaliklar1 veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor
aranmaksizin recete edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftayr gegmemek iizere bu hekimlerden biri
tarafindan raporsuz veya bu uzman hekimlerce diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman
hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da recete edilebilir. (Ek: RG- 25/03/2025- 32852/ 10-a md. Yiiriirlik:
04/04/2025)
ilk iki rapor siiresi sonunda (toplam 24 ay), sonraki raporlar en fazla 12 ay siirelerle aile hekimligi uzman hekimlerince de
diizenlenebilir.

(3) (DengIk RG- 04/05/2013 28637/ 13 b md. Yururluk 11/05/2013) K&pkapaHﬂyepm%hﬂuﬂaﬁ&éHﬁmgraﬁk

d i . secerlidir. ) (Dnglk RG.
25/07/2014- 29071/ 28 b md Yururluk 07/08/2014 ) Kalpkapaleb{yepre&%bulm&aﬂlafda”—“aﬂjmgmﬁleela{ak

yentlenmesi—halinde —yukarida—belirtilen—hususlar —gecerhidir. (Deglslk RG—30/08/2014 29104/15 -a md Yururluk
06/09/2014) Kalp kapak biyoprotezi bulunan veya anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi olan veya tikayici
periferik arter hastalig1 olan veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanmis olan hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklar1,
noroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1 gegcmemek {izere
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kullanim stiresinin belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Raporun yenilenmesi
halinde yukarida belirtilen hususlar gecerlidir. (Ek: RG- 25/03/2025- 32852/ 10-a md. Yiiriirliik: 04/04/2025) Ilk iki rapor
stiresi sonunda (toplam 24 ay), sonraki raporlar en fazla 12 ay stirelerle aile hekimligi uzman hekimlerince de diizenlenebilir.

(4) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak iizere tiim intravaskiiler
(intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli stent veya tiim intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri)
yerlestirilen hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 24 md.
Yiiriirliik: 15/10/2016) , beyin cerrahi uzman hekimleri veya girisimsel radyoloji islemini yapan radyoloji uzman hekimi
tarafindan rapor aranmaksizin 24 saat oncesinden baslanabilir. Bu iglemler ile stent takilan hastanin taburcu olmasindan
itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

4.2.15.B - Silostazol;

(1) En az bir kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi, kalp damar cerrahi uzman hekiminin bulunmadigi
yerlerde ise kardiyoloji uzmani ile genel cerrahi uzman hekiminin birlikte yer aldigi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak; bu hekimlerce veya i¢ hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimlerince;

a) Ileri evre periferik arter hastalig1 olup (doppler veya anjiyografik olarak hastalif tespit edilmis ve klas 3 veya
klas 4 semptomlar1 olan) operasyon yapilamayan hastalarda;

b) Doppler veya anjiyografi ile periferik arter hastaligi tespit edilmis olan ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
operasyonu yiiksek riskli olan hastalarda;

recete edilir.

4.2.15.C - Ivabradin; (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 28 md. Yiiriirliik: 07/08/2014)
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) Beta blokos tedavisine i .
(1) (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 25 md. Yiiriirliik: 15/10/2016) Nermal-siniis—ritmi-—olan,kronik—stabil

thir. Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angna pektorisli
hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokor ve/veya verapamil-diltiazem intoleransi veya kontrendikasyonu olan hastalar
icin kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢
hastaliklart uzmani tarafindan regete edilebilir.

(2) Kronik kalp yetmezligi (Degisik:RG-16/03/2023-32134/25 md. Yiiriirliik:24/03/2023) tedavisinde-ejeksiyon
fraksiyvonu%45"n-altinda-olan tedavisinde; sistolik disfonksiyonlu NYHA II il IV sinifinda, siniis ritminde olan ve kalp hiz1
75 vuru/dakika ve {izeri yetiskin hastalarda asagidaki durumlarda kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir;

(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/25 md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

a) Beta blokor tedavisi dahil standart tedavi ile kombinasyon halinde veya
b) Beta blokor kontrendikasyonu olan veya

¢) Beta blokor tedavisine intoleransi olan.

(Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 28-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)




4.2.15.C - Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg’1n iistiindeki serebrovaskiiler olay dykiisii olmayan akut koroner sendromlu olup;
a) Perkiitan koroner girisim karar1 alinan ST ylikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI] hastalarda,
b) Perkiitan koroner girisim karari alinan ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI]) hastalarinda,

(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda,

(3) Bu durumlarda rapor aranmaksizin 4 haftalik doz kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekimlerince veya
bu durumlarin belirtildigi en az bir kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldig: 1 yil siireli saghik kurulu
raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce ya da i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recetelenebilir. Tedavi siiresi 1 yildir.
[lacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada ayni kosullarin yeniden olusmasi halinde miimkiindir.

(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 28-d md. Yiiriirliik: 07/08/2014)
(Ek:RG-09/09/2017-30175/21-a md.Yiiriirliik: 23/09/2017)

4.2.15.D-Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban;

(Ek:RG- 09/09/2017-30175/ 21-b md. Yiiriirliik: 23/09/2017)
4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban;

(1) (Deglslk RG 16/06/2020 31157/10 -a md. Yururluk 24/06/2020) Prespektusuﬂdebehf&kmﬂsleﬁakteﬂel@mdeﬂ

iddi—mi a h o i 3 3 g an): Saghk kurulu raporunda
bellrtllmek kaydlyla inme veya geg:lcl 1skem1k atak oykusu > 75 yas, kalp yetmezhgl NYHA Sinif >[I, diabetes mellitus
veya hipertansiyon durumlarindan bir ya da daha fazlasina sahip olan orta-ciddi mitral darlik veya mekanik protez kapagi
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu hastalarda;

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile yapilan son 5 6l¢iimiin en az {iglinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya rivaroksaban
veya apiksaban (Ek:RG-09/09/2017- 30175/21-¢ md.Yiiriirliik: 23/09/2017) veya edoksaban tedavisine gegilebilir.

b) Varfarin tedavisi altinda iken serebrovaskiiler olay gegirenlerde dogrudan dabigatran veya rivaroksaban veya
apiksaban (Ek:RG-09/09/2017- 30175/21-c md.Yiiriirliikk: 23/09/2017) veya edoksaban tedavisine gegilebilir.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 15-c md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

(2) Yukarlda tammlanan durumlarm belirtildigi; (Miilga:RG-16/06/2020-31157/10-b md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

en az birinin kardiyoloji (Ek RG-16/06/2020-31157/10-b md. Yiiriirliik:

24/06/2020) veya noroloji uzman hekimi olmast kosuluyla, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, goglis hastaliklari, kalp damar

cerrahisi ve noroloji uzman hekimlerinden en az {glinin bulundugu (Degisik:RG-25/03/2025- 32852/ 10-b md.

Yiiriirliik:04/04/2025) 6-ay 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince regete edilmesi halinde

bedeli 6denir. (Ek:RG- 25/03/2025-32852/ 10-b md. Yiiriirliik:04/04/2025) ik iki rapor siiresi (toplam 24 ay) sonunda,

sonraki raporlar kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi ve noroloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden bu hekimlerce ve aile hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

) (Miilga: RG- 18/06/2016- 29746/ 15 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) Apiksaban;-bu-madde kapsamrdisndaki

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 24 md. Yiiriirliik: 12/09/2019)
(4) Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban etken maddeli ilaglarin kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 16 md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 15-¢ md. Yiiriirliik: 06/09/2014)
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4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban (Ek:RG-10/05/2018-30417/ 14-a md. Yiiriirliik:18/05/2018)
ve Edoksaban;
(1) Yetigkin hastalarda;

(Deglslk RG- 07/10/2016 29850/ 27 md Yururluk 15/10/2016)

kullamhp Rlvaroksaban dablgatran (Ek RG 10/05/2018 30417/ 14 b md Yururluk 18/05/2018), edoksaban ve aplkiaban
Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi tekrarlayan DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE) 6nlenmesinde
veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisi ile tekrarlayan PE ve DVT nin 6nlenmesinde kullanilir.

b) Yukaridaki durumlarda; dncesinde en az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile
yapilan son 5 Ol¢limiin en az Uglinde varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda  tutulamamasi halinde
varfarin kesilerek rivaroksaban veya dabigatran veya apiksaban (EK:RG-10/05/2018-30417/14-b
md.Yiiriirliik:18/05/2018) veya edoksaban tedavisine gegilebilir.

(2) Tekrarlayan idiopatik pulmoner embolisi olan veya homozigot trombofilisi olan veya daha Once vendz
tromboemboli (VTE) geciren aktif kanser hastalart veya immobil (raporda nedeni belirtilmek kosuluyla) hastalarda varfarin
kullanimi kosulu aranmaz.

(3) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden (Degisik:RG-10/05/2018-30417/14-c md. Yiiriirliik:18/05/2018) en—az; ayni uzmanlik dalindan
lgliniin veya bu uzmanlik dallarindan herhangi {i¢iinin bulundugu (Degisik:RG-25/03/2025-32852/ 10-¢ md.
Yiiriirliik:04/04/2025) 6-ay 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli ddenir. (Degisik: RG-25/03/2025-32852/10-c md. Yiiriirliik:04/04/2025) 11k iki rapor siiresi (toplam 24 ay) sonunda,
sonraki raporlar kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi ve ndroloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden bu hekimlerce ve aile hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(4) Rapor siiresinin bitiminde ila¢ tedavisinin devamma karar verilmesi halinde, bu durumun belirtildigi yeni
(Degisik: RG-26/04/2025- 32882/ 5 md. Yiiriirliik: 04/04/2025) saglikkuralarapera rapor diizenlenerek tedaviye devam
edilebilir.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 28-e md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

4.2.15.E-Tikagrelor;

(1) Akut koroner sendromlu hastalardan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI] veya ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisi [STEMI]) olan (Miilga:RG-25/08/2022-31934/28-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) we—aeil—servise
miiracaat-etmis hastalarda;

(2) Tikagrelor bd;.ldnmaddn oncekl 72 saat iginde (Miilga:RG-25/08/2022-31934/ 28-b md. Yiiriirliik:03/09/2022)

fibrinolitik tedavi uygulanmamis olmasi,

(3) Hastanin varfarin tedavisi altinda olmamasi,

(4) Asagidaki durumlardan birinin mevcut olmasi;

a) EKG'de en az iki ardisik derivasyonda 1mm ve lizeri persistan ST segment yiikselme gostermesi ve troponin/CK-
MB pozitif olmasi (STEMI) veya,

b) Persistan gogiis agrist bulunmasi ve EKG'de en az iki ardigik derivasyonda 1mm den derin ST depresyonu veya R
dalgasinin dominant oldugu en az iki ardigik derivasyonda 1mm den derin T negatifligi veya persistan olmayan ST segment
yiikselmesi gostermesi ve miyokard nekrozunu goésteren troponin/CK-MB pozitif olmast (NSTEMI),

(5) Yukaridaki maddelerde tanimlanan kosullarin tamamini gosteren hastalarda (Ek: RG-25/08/2022-31934/28-b
md. Yiiriirliik:03/09/2022) rapor aranmaksizin 4 haftalik doz kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekimlerince veya
bu durumlarin belirtildigi kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin bulundugu 1 yil siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak (Deglslk RG- 05/08/2015- 29436/ 16-b md. Yiiriirliik: 13/08/2015) e
kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan recetelenir. Tedavi siiresi 1 yildir (13 kutu).
[lacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada ayni kosullarin yeniden olusmasi halinde miimkiindiir.
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4.2.15.F-Ranolazin; Kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde beta blokdr ve/veya
verapamil-diltiazem tedavisine ragmen anjinasi devam eden veya bu ilaglara intoleransi ve/veya kontrendikasyonu olan
hastalarda, kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen (Degisik: RG-02/11/2024-32710/16 md. Yiiriirliik:09/11/2024) + 2 yil
stireli uzman hekim raporuna istinaden kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklari uzmani tarafindan regete edilebilir.
(Miilga: RG- 25/08/2022- 31934/ 28-c md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
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(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/17 md. Yiiriirlik: 09/11/2024)
4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar, Gida allerjileri ile Colyak Hastaligi
(1) Cocuk mamalari, gida olmast nedeniyle EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan
“Hastahga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar
Listesi” ne (EK-4/B) dahil edilmemistir.
(2) Dogustan metabolik hastaligi olanlarda, protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi
bozukluklari, iire siklus bozukluklari, organik asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi olan hastalarda

kullanilan 6zel mamalar:
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a) Cocuk metabolizma hastaliklari, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 veya ¢ocuk gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince
diizenlenen 3 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da erigkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde i¢ hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenen 3 yil siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak, tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

¢) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan yiiksek amilopektin igeren nisastali tirlinler; 2 yas ve
izerindeki hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir gocuk metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzmaninin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak c¢ocuk metabolizma hastaliklar1 ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya
gastroenteroloji uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, iiriiniin adi, giinliik kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek aylik
en fazla dort kutu yazilir.

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari, tire siklus bozukluklari, organik
asidemiler) yukarida belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak hastalarmn kisith diyetleri sebebi ile hayati 6nemi haiz 6zel
formiillii un ve 6zel formiil igeren mamul {irtinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in 203,42 (iki yiiz ti¢ virgil kirk iki) TL,

b) 1-5 yas icin 393,73 (ii¢ yiliz doksan ii¢ virgiil yetmis ii¢) TL,

¢) 5-15 yas i¢in 508,56 (bes yiiz sekiz virgiil elli alt1) TL,

¢) 15 yas iistii igin 525 (bes yiiz yirmi bes) TL,

tutar 6denir.

(4) Kistik fibrozisli hastalarda kullanilan 6zel mamalar; gastroenteroloji veya gogiis hastaliklar uzman hekimleri
tarafindan bu uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman
hekimlerince diizenlenen 1 y1l siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(5) iki yasma kadar inek siitii ve/veya coklu gida protein alerjisi olan bebeklerde kullanilan tibbi mamalar, ¢ocuk
gastroenteroloji veya ¢ocuk immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman hekimlerince, bu uzman hekimlerin bulunmadigi
hastanelerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimler tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig: hastanelerde
cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor diizenlenir. (Ek:
RG-25/03/2025-32852/ 11 md. Yiiriirliik:04/04/2025) Ikinci ve daha sonraki raporlar bu uzman hekimler veya aile
hekimligi uzman hekimleri tarafindan diizenlenebilir. Bu hastalarin kisitl diyetleri sebebi ile hayati 6nemi haiz 6zel formiilli
un ve 6zel formiillii un igeren mamul {riinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas icin 344,48 (ii¢ yiiz kirk dort virgiil kirk sekiz) TL,

b) 5-15 yas igin 525 (bes yliz yirmi bes) TL,

¢) 15 yas tistii igin 475,74 (dort yliz yetmis bes virgiil yetmis dort) TL,

tutar 6denir.

(7) Kronik bobrek hastaligi (evre 2-5) tanisi olan 3 yas ve {izeri ve boy SDS ve/veya kilo SDS —1 ve altinda olan
cocuklarda; bu durumun belirtildigi 6 ay siireli pediyatrik nefroloji uzman hekim raporuna istinaden pediyatrik nefroloji
uzman hekimi tarafindan giinliik en fazla 3 sise recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Tedavinin takibinde boy
SDS degeri sifira yiikselip alt1 ay siire bu diizeyde seyretmesi halinde tedavi kesilir.

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

(9) Ugiincii ve altinci fikralarda belirtilen 5demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.

4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonorodistrofi) ve Paget Hastahginda ila¢ kullanim ilkeleri
4.2.17.A — Osteoporoz

tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonlari dahil) ve diger osteoporoz ilaglart (raloksifen, calcitonin, stronsiyum ranelat
(kombinasyonlar1 dahil), denosumab) asagida belirtilen kosullar ¢ergevesinde 6denir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi
saglik raporuna dayanilarak regete edilirler. Rapor siiresi (Degisik: RG-21/03/2018-30367/ 25-a md. Yiiriirliik: 01/04/2018)
4 2 yildir. Bu grup ilaglarm birlikte kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli 6denir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden 6nce son (Degisik: RG-21/03/2018-30367/25-b md.
Yiiriirliik:01/04/2018) bir iki yil icinde yapilan Kemik Mineral Yogunluk (KMY) &lgiimiiyle planlanir. Olgiim yilda bir
defadan daha sik yapilamaz. KMY ol¢iimiiniin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtili. KMY 6l¢iimii bir kalgasinda
protez olan hastada diger kalgadan, her iki kal¢asinda da protez olan hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

(3) 75 yas ve tizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kalga kirigi belirtilen hastalarda KMY ol¢iimii
sartl aranmaz.

(4) Bu ilaglar;

a) Patolojik kirig1 olan hastalarda lomber boélgeden posteroanterior yapilan KMY ol¢iimiinde lomber total (L1-4
veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY o&l¢limiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik
olmasi durumunda,

b) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas ve {izeri hastalarda, lomber bolgeden posteroanterior yapilan KMY 6l¢iimiinde
lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5
veya daha diisiik olmast durumunda,
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c) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas alt1 hastalarda; lomber bdlgeden posteroanterior yapilan kemik mineral yogunluk
(KMY) o6l¢timiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden
herhangi birinin -3 veya daha diisiik olmas1 durumunda,

¢) Romatoid artrit, ¢dlyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (crohn hastaligi veya iilseratif kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligi, tip 1
diyabet, cushing sendromu ve primer hiperparatiroidizmde, uzun siireli (en az 3 ay) ve > Smg/giin sistemik kortikosteroid
kullanimi olan, kanser tedavisi alan veya organ nakli uygulanmis hastalarda; sekonder gelisen osteoporozda KMY 6l¢limiinde
lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1
veya daha diisiik olmasi1 durumunda, (primer hastaligini da belirtir saglik raporu ile birlikte) recetelenir.

d) Bifosfanatlarin, kalga ¢ikigi veya bel kemigi zedelenmesine bagli heterotopik ossifikasyon (HO) endikasyonu
olan formlari, bu endikasyonda prospektiisiinde belirtilen dozlar ve siirelerde KMY 6l¢iim sonucu aranmaksizin kullanilabilir.

(5) Bifosfanat grubu ilaglar; i¢ hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, tibbi
ekoloji ve hidroklimatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlar: tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu ile tim uzman heklmlerce regete edlleblhr

(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 17 md. Yiiriirliik: 13/08/2015) -
(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari dahil), raloksifen ve denosumab;
a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlar dahil), raloksifen (Miilga: RG- 30/12/2020-31350/ 5 md.

Yiiriirliik: 08/01/2021) ve-denosumab; yalnizca bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan osteoporozlu
hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklari
ve dogum (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 25 md. Yiiriirliik: 12/09/2019), endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir.

(Degisik: RG- 30/12/2020 31350/ 5 md. Yururluk 08/01/2021)

b) Denosumab;

1) Hormon ablasyonu uygulanmis olan nonmetastatik prostat kanserli veya meme kanseri nedeniyle adjuvan
aromataz inhibitorii tedavisi goren yliksek kirik riskine sahip hastalardaki osteoporoz tedavisinde; bu durumun belirtildigi, en
az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan (Ek:RG-16/03/2023-32134/27-a md.Yiiriirliik:
24/03/2023) veya renal yetmezlik nedeniyle bifosfonatlar1 kullanamayan osteoporozlu hastalardan;

a) Postmenopozal osteoporozu bulunan kadin veya osteoporozu bulunan erkek hastalarin tedavisinde veya

b) Yiiksek kirik riski olan yetigkin hastalarda uzun dénem glukokortikoid tedavisiyle iligkili kemik kaybinin
tedavisinde

i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 ve bu durumlarimn belirtildigi saglik
kurulu raporuna istinaden tiim uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

(7) Kalsitonin, agrili vertebral kirig1 bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kirik durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu
verilmesi kosulu ile bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca (Degisik:RG-25/03/2025- 32852/12 md. Yiiriirliik:04/04/2025) Gniversite-veya-egitim-ve
aragtirma-hastanelerinde liglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda; agrili vertebral k1r1g1 bulunmayan osteoporozlu
ve bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu uzmanlarca regete edilerek kullanilabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde 6denmez. (EK-4/D Listesindeki
diizenlemeler harig)

4.2.17.B - Sudek Atrofisi (Algonorodistrofi)

(1) Kalsitonin bu endikasyonda tani1 konulduktan sonraki ilk alt1 ay siiresince fiziksel tip ve rehabilitasyon veya
ortopedi ve travmatoloji veya romatoloji uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilir. Bu siirenin
istliindeki kullanim1 6denmez.

4.2.17.C - Juvenil Osteoporoz

(1) Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

4.2.17.C - Paget Hastahd

(1) Endokrinoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim uzman hekimlerce
regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/27-b md. Yiiriirliik: 24/03/2023)
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4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid ve romosozumab kullanimi

(1) 65 yas tistii hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha fazla kirig1 oldugu
rontgenle kesin tan1 konulmus osteoporozlu hastalarda, bu durumlarin belirtildigi 24 hafta siireli endokrinoloji veya fizik
tedavi ve rehabilitasyon ve/veya geriatri uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) 24 hafta sonunda yanit degerlendirmesi yapilir. Tedaviye yanit veren hastalarda bu durumun kanitlandig: raporla
teriparatid i¢in 52 hafta, romosozumab i¢in 6 ay siireli yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde tedaviye devam
edilebilir. Teriparatid ile toplam tedavi siiresi 0miir boyu 76 haftay1, romosozumab ile 12 ay1 gegmeyecektir.

(3) Teriparatid veya romosozumab kullanan hastalarda KMY o6l¢iimii yilda 2 kez yapilabilir.

4.2.18 - Orlistat kullanim ilkeleri

(1) (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 16 md. Yiiriirliik: 06/09/2014)—Endekrinoloji—ve—metabelizma—uzman

~ Endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekimi tarafindan diizenlenen en fazla ii¢ ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete
edilebilir. Yazilan her regeteye, hastanin bir 6nceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI degeri
hekim tarafindan yazilarak kase ve imza onay1 yapilacaktir.

(2) Daha 6nce dort ardigik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg’lik bir kilo kaybi ve obez hastalarda viicut
kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m? olmalidir.

(3) Regeteler birer aylik diizenlenecektir.

(4) Tedavinin 12 haftasi sonunda hastalarda baslangigtaki viicut agirligmin en az %5'ini kaybetmesi halinde
tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi liger aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta
sonunda viicut agirligimin en az %5’inin kaybolmamasi halinde tedavi kesilecektir. Bu ilacin kullanimi hastanin hayati
boyunca 2 yili gegmeyecektir.

4.2.19 - Migrende ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Triptanlar, ndroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Bu grup ilaglardan yalniz bir etken madde regete
edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Ayni ilacin farkli farmasdtik formlariin ayni anda regete edilmesi halinde
birisinin bedeli 6denir.

(2) Topiramat tedavisine, diger profilaktik migren ilaglarinin 6 ay siireyle kullanilip etkisiz kaldigi durumlarda
ndroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporunda bu husus belirtilerek ndroloji uzman hekimince baslanir.

(3) Uzman hekim raporu 1 yil siireyle gecerlidir ve néroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Degisik: RG-16/06/2020-31157/12 md. Yiiriirliik: 24/06/2020)
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4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

(1) Palivizumab etken maddeli ilag; Respiratuar Sinsitiyal Viriis (RSV) sezonu boyunca (Ekim ile Mart aylar
arasinda) ¢ocuk alerjisi, ¢cocuk immiinolojisi ve alerji hastaliklar1, cocuk enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk gogiis hastaliklari,
cocuk kardiyolojisi veya neonatoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerince en fazla 5 doz ve maksimum 2 yasa
kadar regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Yiiksek risk tagiyan bebeklerde RSV'nin neden oldugu ciddi alt solunum yolu hastaliginin 6nlenmesinde;

a) RSV sezonunda takvim yags1 12 aydan kiiclik olup gebelik yas1 29 97 haftadan kii¢iik veya dogum agirlig1 1000 g
altinda olan preterm bebeklerde veya

b) RSV sezonunda takvim yas1 90 giin ve daha kiigiik gebelik yas1 29 07-31 ¢7 hafta aras1 olan preterm bebeklerde
veya

¢) RSV sezonu baslangicindan 6nceki son 6 ay i¢inde kronik akciger hastaligi igin bronkodilatér, oksijen, ditiretik
veya kortikosteroid tedavilerinden en az birisini alan 2 yasindan kiiciik bebeklerde veya

¢) RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kiigiik; siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi
tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastaligi, opere edildigi halde rezidiv hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif
kalp yetersizligi tedavisi almaya devam eden, pulmoner arteriyel hipertansiyon veya hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi
almas1 gereken kardiyomiyopati hastaligi olan bebeklerde

kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.21 - Anagrelid kullanim ilkeleri

(1) Hidroksitire + asetil salisilik asit tedavisine direngli oldugu ya da hidroksiiire ile direngli sitopeni (anemi ve/
veya lokopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiiler risk tasiyan esansiyel trombositemi hastaliklarinda, hematoloji veya
tibbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler
tarafindan regete edilebilir.

4.2.22 - Aktive protein C kullanim ilkeleri

(1) Yogun bakim finitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari,
genel cerrahi hekimlerinden en az iigiiniin onaymnin bulundugu, en az iki organ yetmezligi gelismis agir sepsis hastalarmin
tedavisinde, ilk 48 saat icerisinde, hastaligin teshisi, giinliik kullanim dozu ve siiresini (24 pg/kg/saat IV x 96 saat) belirten
onayli epikriz raporuna dayanilarak regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Yeniden kullanim gerektiginde yukarida belirtilen
hekimlerden en az ii¢ii tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Bu raporda, giinliik kullanim dozu ve siiresi ile
epikriz raporuna dayanilarak verilen ilacin kullanildiginin belirtilmesi gereklidir.

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin, anidilofungin, vorikonazol, posakonazol (Ek:RG-09/09/2017- 30175/23-a md.
Yiiriirliik: 23/09/2017) (oral siispansiyon ve tablet formu), itrakonazol (infiizyon ve soliisyon) (Ek: RG- 18/06/2016-
29746/ 17-a md. Yiiriirliik: 25/06/2016) , mikafungin kullanim ilkeleri

(1) (Mﬁlga:RG—21/03/2018— 30367/ 26-a md. Yl'iriirliik: 01/04/2018) Hastanin-bdbrek-ve karaciser fonksivonlart

(Deglslk RG- 21/03/2018 30367/ 26- bmd Yururluk 01/04/2018)

(2) Bu maddede belirtilen etken maddeli ilaglarin sistemik mantar enfeksiyonlari tedavisinde kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Itrakonazol soliisyon;

a) HIV pozitif veya bagisiklifi bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal kandidozun tedavisinde
kullanilir.

b) Hematolojik malignitesi olan veya kemik iligi transplantasyonu yapilan ve ndtropeni gelistirmesi beklenen (<500
hiicre/ml) hastalardaki derin fungal (mantar) enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir.

¢) Itrakonazol'un oral formlar1 (Soliisyon formlar1 hari¢), SUT eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger laglarin
Regeteleme Kurallari Listesi” nin (EK-4/E) 10.5 maddesinde belirtildigi sekilde recetelenebilecektir.

(4) Posakonazol,

a) Asagida tanimlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarmin profilaksisinde kullanilir. (Miilga:
RG-21/03/2018- 30367/ 26-c md. Yiiriirliikk: 01/04/2018) (Yukartda—yer—alanbirinei-ve—ikineifikrahitkiimleri-aranmaz)
(Ek: RG-21/03/2018-30367/ 26-c md. Yiiriirliik:01/04/2018) Posakonazoliin parenteral formlart yalnizca oral formlarini
kullanamayan hastalarda kullanilabilir.

1) Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve uzun siireli notropeni olusabilecegi diisiiniilen akut
miyeloid 16semi (AML) veya miyelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle remisyon-indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda.

2) Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve Graft versus host hastaligma yonelik olarak yiiksek doz
immiinsupresif tedavi alan allojenik hematopoetik kok hiicre transplant1 (HSCT) alicis1 olan hastalarda.

b) Tedavi amacl olarak asagida tanimlanan durumlarda kullanilir.

1) Immun yetmezligi olan flukonazole direngli orofarengeal kandiyazis tedavisinde (Ek:RG-09/09/2017-
30175/23-b md. Yiiriirliik: 23/09/2017) yalnizca oral slispansiyon formu kullanilir.

2) Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B veya vorikonazol tedavilerine refrakter invazif aspergilozis tedavisinde.

3) Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B'yi tolere edemeyen fusariozis hastaligi olan hastalarda.

4) Itrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol'u tolere edemeyen kromoblastomikoz ve micetoma hastaligi
olan hastalarda.
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5) Amfoterisin B ya da itrakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tibbi iriinleri tolere edemeyen
koksidiodomikoz hastalig1 olan hastalarda.
(5) Anidulofungin, nétropenik olmayan (Mutlak nétrofil sayist > 500/mm3 olacak ve laboratuvar sonucu

aranacaktir.) eriskin hastalarda, invazif kandidiyazis vakalarinda regetelendirilebilir.
) (Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 17-¢ md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 17 md. Yiiriirliik: 06/09/2014) Lipezemal-amfoterisin-B;lipid-kompleks-veyakoloidal

dilo noin OTE n
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(Degisik: RG- 21/03/2018- 30367/ 26-¢ md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

(6) Mikafungin;

1) invaziv kandidiyazis ve 6zofajiyal kandidiyazis endikasyonlarinda kullanilir.

2) Allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) yapilan hastalarda veya akut lenfositer l6semi (ALL)
hastalarinda ndtropenik dénemde ve takip eden bir hafta icinde veya mukoziti olan otolog hematopoietik kok hiicre nakli
yapilan hastalarda nétropenik dénemde aspergilloz ve candida enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir.

3) 10 gin veya daha uzun siireyle notropeni olmasi beklenen diger hastalarda aspergilloz ve candida
enfeksiyonlarinin profilaksisi endikasyonunda 6denmez.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 17-¢ md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

(7) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B’'nin parenteral formlart,
kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, mikafungin, posakonazol veya itrakonazol (infiizyon) yukaridaki sartlar1 saglayan
uzman hekim raporu ve enfeksiyon hastaliklari uzmani onayi ile yatarak tedavide kullanilir. Bu ilaglarin oral formlari ise
enfeksiyon hastaliklari uzmaninca diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recetelenmesi
halinde ayakta tedavide de kullanilabilecektir.

(Ek: RG-21/03/2018- 30367/ 26-d md. Yiiriirliik: 01/04/2018)
(8) Vorikonazol 200 mg tablet; nétropeni olmast beklenen hematopoietik kok hiicre nakli alicist hastalarin

aspergilloz ve candida enfeksiyonlarinin profilaksi endikasyonunda da kullanilir.
4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaclar1 kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin ayakta tedavide kullanimi asagidaki ilkelere gore yapilacaktir.

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol (Ek:RG-07/10/2016-29850/30 md. Yiiriirliik:15/10/2016), vilanterol ve
kombinasyonlari; gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri
tarafindan regete edilir. Bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devami
icin diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast; i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve alerji uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de regete edilebilir.

(Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 17 md. Yiiriirliik: 15/02/2018)

(3) Mepolizumab (Ek: RG-19/10/2023-32344/10-a md. Yiiriirliik:27/10/2023) ve benralizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan “(Degisik: RG- 21/04/2022- 31816/5-a md. Yiiriirliik: 29/04/2022)
Hipereozinofilik Eozinofilik (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 26-a md. Yiiriirliik: 12/09/2019) Agir Persistan Astim” tanili

hastalarda;
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 26-a md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

B e
(Degisik: RG- 21/04/2022- 31816/5-b md. Yiiriirliik: 29/04/2022)

B-Yetigkinlerde;
(Degisik: RG-19/10/2023- 32344/10-a md. Yiiriirliik: 27/10/2023)
16 . Karile.ads] | iskinlerde.

1) Mepolizumab 6 yas ve iizeri ¢ocuklar ile addlesanlar ve yetiskinlerde, benralizumab yalnizca yetiskinlerde,

2) Mepolizumab kullaniminda kan eozinofil sayiminin >300 hiicre/pl olmast (uzun siiredir diizenli sistemik steroid
kullanan hastalarda ise tedavi altinda >150 hiicre/pl olmasi), benralizumab kullaniminda ise kan eozinofil sayimimim >300
hiicre/ul olmas,

3) En az 6 aydir diizenli sistemik steroid altinda kontrollii veya kontrolsiiz astim1 olmasi ve/veya yiiksek doz
inhaler kortikosteroid (>800 mcg/giin budesonid veya esdegeri (Ek: RG-21/04/2022-31816/5-c md. Yiiriirliik:29/04/2022),
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6-11 yas icin >400 mcg/giin budesonid veya esdegeri) ve inhaler uzun etkili beta iki agonist (Degisik: RG- 30/12/2020-
31350/ 6 md. Yiiriirliik: 08/01/2021) kembinasyonu-ile-birlikte 3-ineii-bir kontrol-ediei-Hlact kombinasyonunu en az 1 (bir)
yildir kullanmakta olmasina ragmen kontrolsiiz astim1 olmasi (en az 3 giin sistemik kortikosteroid kullanimini gerektiren
yilda en az 2 atag1 olmast).

b) Ugiincii basamak (Ek: RG-21/04/2022-31816/5-¢ md. Yiiriirliik:29/04/2022) resmi saglik hizmeti
sunucularinda, en az bir immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak (Ek:
RG- 04/09/2019- 30878/ 26-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019) gogiis hastaliklar1 veya immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

¢) 1k tedaviye yamitin iiciincii basamak (Ek: RG-21/04/2022-31816/5-¢ md. Yiiriirliik:29/04/2022) resmi saglik
hizmeti sunucularinda 16 nc1 haftada degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi
en az bir immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile (Ek:RG- 04/09/2019- 30878/
26-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019) go6giis hastaliklar: veya immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Ek:RG- 04/09/2019- 30878/ 26-¢ md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ve inhale kortikosteroidler (IKS) gruplarinda mono olarak
yer alan tiriinlerin tek basina veya birlikte recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Ayn1 regetede bulunan uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono veya sabit doz kombinasyonu
seklinde igeren miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Aym recetede bulunan inhale kortikosteroidi (IKS) mono veya sabit doz kombinasyonu seklinde iceren
miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ve inhale kortikosteroidlerin (IKS) mono veya sabit doz
kombinasyonu gruplarinda yer alan tiriinlerin diger sekillerde regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini (SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-agonistini (SABA) ve
obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan kisa etkili antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine olarak igeren iiriinler
(SABA+SAMA) (Degisik:RG- 09/05/2024-32541/11-a md. Yiiriirliik:17/05/2024) ile—nebiilizatérle—uygulanan—inhale
kortikesteroidler-(1KS); inhale formlari 4.2.24.A numarali maddesinde yer alan hiikiimlerden istisnadir.

(Ek:RG- 26/10/2021- 31640/ 8-a md. Yiiriirliik: 04/11/2021)

(9) Beklometazon+formoterol+glikopronyum (Ek:RG-25/08/2022-31934/30 md. Yiiriirliik:03/09/2022) veya
(Ek:RG-19/10/2023-32344/10-b md. Yiiriirliik:27/10/2023) flutikazonfuroat 100 mcg + umeklidinyum+ vilanterol etken
maddelerini sabit dozda igeren iiriinler; uzun etkili beta-2 agonist ve orta doz inhale kortikosteroid kombinasyonu ile
yeterince kontrol edilemeyen ve Onceki yil bir veya daha fazla astim alevlenmesi yasayan eriskin hastalarin idame
tedavisinde goglis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devami i¢in diger hekimlerce de regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 19/10/2023- 32344/10-¢ md. Yiiriirlik: 27/10/2023)

(10) Flutikazonfuroat 200 mcg + umeklidinyum + vilanterol etken maddelerini sabit dozda iceren iriinler;
flutikazonfuroat 100 mcg + umeklidinyum + vilanterol veya uzun etkili beta-2 agonist ve yiiksek doz inhale kortikosteroid
kombinasyonu ile yeterince kontrol edilemeyen ve 6nceki yil bir veya daha fazla astim alevlenmesi yagayan eriskin hastalarin
idame tedavisinde gogilis hastaliklar1 veya alerji uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devami i¢in diger hekimlerce de regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/11-b md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

(11) Nebiil formundaki solunum sistemi ilaclar1 Saglik Bakanliginca onayli endikasyonlarinda kullanilmasi kosulu
ile tim hekimlerce raporsuz olarak en fazla bir kutu regete edilmesi halinde, gégiis hastaliklari, immiinoloji, immiinoloji ve
alerji, alerji veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni grupta yer alan etkin maddeleri igeren iki ayr1 nebiil formundaki
ilaglar kombine olarak kullanilamaz.

4.2.24.B - Kronlk obstruktlf akcnger hastallgl (KOAH) tedav1s1nde

(Deglslk RG 04/09/2019 30878/ 27-a md Yururluk 12/09/2019)

(1) Formeterol, salmeterol ve bunlarin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, indakaterol, glikopironyum,
(Ek: RG-21/04/2022-31816/5-d md. Yiiriirliik:29/04/2022) indakaterol+glikopironyum, tiotropium, vilanterol+flutikazon,
vilanterol+umeklidinyum, tiotropium+olodaterol, beklometazon+formoterol+glikopronyum veya flutikazon
furoattumeklidinyum-+vilanterol etken maddeli ilaglar; gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Beklometazon+formoterol+glikopronyum etken maddelerini sabit dozda igeren veya flutikazon
furoattumeklidinyum-+vilanterol etken maddelerini sabit doz kombinasyonu seklinde igeren iiriinlerin;

226



a) En az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid (IKS) ve uzun etklh solunum yolu beta-agomstlerl (LABA) (Deglslk
RG- 26/10/2021 31640/ 8-b md Yururluk 04/11/2021) ;

veya en az 3 ay sureyle uzun etk111 solunum yolu beta-agomstlerl (LABA) ve uzun etk111 antlkohnerjlkler (LAMA) 11e tedav1
edildigi halde yeterli yanit alinamayan, sik atak geciren (yilda 2 ve {izeri atak veya 1 ve {izeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan
(mMrc 2 ve tizeri veya CAT skoru 10 ve ilizeri) orta-agir Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan erigkin hastalarin
idame tedavisinde kullanilmalar: ve bu durumlarin uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Birbirleri ile veya uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda
kullanilan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidler (IKS) ile kombine olarak kullanilmalar1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 31 md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

(3) Roflumilast; uzun etkili bronkodilator ve/veya inhale kortikosteroid tedavisine ragmen en az 2 yil boyunca her
yil icin; yilda en az 3 ay Oksiiriik, balgam sikayeti olan ve yilda en az iki atak gegiren agir kronik obstruktif akciger
hastalarinda;

a) Solunum fonksiyon testi (SFT) kriteri olarak, FEVI/FVC degeri %70’in altinda olmak kosulu ile FEV1<%50
olanlarda mevcut tedaviye ek olarak kullanilmaya baglanir.

b) Gogiis hastaliklart uzmaninca diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak gogiis hastaliklar:
uzmani tarafindan regete edilir.

¢) Saglik raporunda hastanin kullandigi uzun etkili bronkodilator ve/veya inhale kortikosteroid tedavi semasi ile
diger durumlar belirtilir.

¢) Teofilinle kombine olarak kullanilamaz.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 27-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun
etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidler (IKS) gruplarinda mono olarak yer alan iiriinlerin tek basma veya

birlikte recete edilmesi hahnde bedellerl Kurumca karsllamr (Mulga RG- 16/06/2020-31157/13-a md Yururluk
24/06/2020) K e riinlerle—veyasa a

(5) Uzun etk111 solunum yolu beta—agomstlm (LABA) ve 1nhale komkostermdl (IKS) kornblne olarak 1Qeren
iirinlerin (LABA+IKS) tek basina veya obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkili antikolinerjik maddeyi
iceren tirlinler (LAMA) ile birlikte regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) ve obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun
etkili antikolinerjik maddeyi (LAMA) kombine olarak igeren iriinlerin (LABA+LAMA) tek basina veya inhale
kortikosteroid igeren iiriinler (IKS) ile birlikte recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun
etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidlerin (IKS) mono veya sabit doz kombinasyonu gruplarinda yer alan
tirtinlerin diger sekillerde regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Ayni regetede bulunan uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono veya sabit doz kombinasyonu
seklinde igeren miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

(9) Ayni regetede bulunan obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkili antikolinerjikleri (LAMA)
mono veya sabit doz kombinasyonu seklinde i¢eren miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Ayni recetede bulunan inhale kortikosteroidi (IKS) mono veya sabit doz kombinasyonu seklinde iceren
miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

(11) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini (SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-agonistini (SABA) ve
obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan kisa etkili antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine olarak igeren tirlinler
(SABA+SAMA) (Degisik:RG-09/05/2024-32541/12-a md. Yiiriirliik:17/05/2024) ile—nebiilizatérle—uygulanan—inhale
kertikesteroidler(HS); inhale formlar1 4.2.24.B numarali maddesinde yer alan hiikiimlerden istisnadur.

(Ek: RG-16/06/2020-31157/13-b md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

(12) (4), (5) ve (6) nc1 fikralarda yer alan mono LABA/LAMA/IKS veya sabit doz LABA/LAMA/IKS
kombinasyonlariyla yapilacak iiclii kombinasyon tedavilerinde; en az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid (IKS) ve uzun etkili
solunum yolu beta-agonistleri (LABA) (Ek: RG-30/12/2020-31350/7-b md. Yiiriirliik: 08/01/2021) veya uzun etkili
solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ve uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ile tedavi edildigi halde yeterli yanit
alinamayan, sik atak geciren (yilda 2 ve {izeri atak veya 1 ve lizeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve iizeri veya
CAT skoru 10 ve iizeri) orta-agir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan erigkin hastalarin idame tedavisinde
kullanilmalart ve bu durumlarin uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/12-b md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

(13) Nebiil formundaki solunum sistemi ilaglar1 Saglik Bakanliginca onayli endikasyonlarinda kullanilmasi kosulu
ile tim hekimlerce raporsuz olarak en fazla bir kutu recete edilmesi halinde, gogiis hastaliklari, immiinoloji, immiinoloji ve
alerji, alerji veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerin biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise
tedavinin devami i¢in diger hekimlerce de recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni grupta yer alan etkin
maddeleri i¢eren iki ayr1 nebiil formundaki ilaglar kombine olarak kullanilamaz.
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4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, y1l boyu devam eden (pereniyal), birlikte seyreden astim dahil) tedavisinde;
(1) Montelukast ve antihistaminik kombinasyonlari; kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢ hastaliklari, cocuk
saglig1 ve hastaliklari, g6giis hastaliklari, alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.
(Degisik:RG-28/04/2021-31468/17-a md. Yiiriirliik: 06/05/2021)

(2) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit semptomlarmin giderilmesinde intranazal antihistaminik veya
glukokortikoid monoterapilerinin yeterli olmadigi durumlarda; azelastin hidrokloriir ve flutikazon propiyonat etken
maddelerini igeren sabit doz kombine preparatlar1 12 yas ve iizeri hastalarda alerji ve immiinoloji, kulak burun bogaz, i¢
hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklart uzman hekimlerince recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
kargilanir.

(Ek:RG-28/04/2021-31468/17-b md. Yiiriirliik: 06/05/2021)

(3) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit semptomlarinin giderilmesinde intranazal antihistaminik veya
glukokortikoid monoterapilerinin yeterli olmadigi durumlarda; mono intranazal kortikosteroid ve mono intranazal
antihistaminik ilaglarin birlikte kullanimi alerji ve immiinoloji, kulak burun bogaz, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1, gogiis hastaliklart uzman hekimlerince birlikte recete edilmesi halinde Kurumeca bedelleri kargilanir.

4.2.24.C - Mevsimsel veya y1l boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde
(1) Nasal kortikosteroid preparatlari; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5 yas grubu dahil), yalnizca ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, alerji, klinik immiinoloji (Degisik:RG-25/03/2025-32852/13 md. Yiiriirliik:04/04/2025) veya—KBB, aile
hekimligi veya kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilir.
4.2.25 - Antleplleptlk 1lag:larm kullanlm 1lkeler1

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 28-a md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(1) Yeni nesil antleplleptlklerm (lamotrlgln top1ramat Vlgabatrm levatirasetam) (Deglslk RG-19/10/2023-32344/
11 md. Yiiriirliik:27/10/2023) i noroloji veya beyin
cerrahisi uzman hekimleri tarafindan Veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Zonisamit etken maddeli ilaglarin ndroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimler tarafindan
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz kombinasyonlarinin (Degisik:
RG-02/11/2024-32710/18 md. Yirirlik:09/11/2024) f¢iineli— basamak
(Degisik:RG-25/08/2022-31934/31md.Yiiriirliik:03/09/2022) saghkkurumlarmda resmi ikinci veya liclincli basamak saglik
hizmeti sunucularmda (Miilga:RG- 16/03/2023 32134/28 md Yururluk 24/03/2023) ve Kurumla sdzleymesi - devam cden

¥ 4 3 erde diizenlenen en az bir noéroloji uzman
heklmlmn yer a1d1g1 1 y11 sureh saghk kurulu raporuna 1st1naden norolo_]l uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz kombinasyonlarinin yaygin anksiyete
bozuklugu endikasyonunda bedelleri Kurumca karsilanmaz. (Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 31 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
Pregabalin ve gabapentin kombine olarak kullanilamaz.
(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 32 md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

(4) Lakozamid; 16 yas ve tizerindeki parsiyel baglangi¢li epilepsi hastalarinda ikincil jeneralize olan veya olmayan
nobetlerin tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en az 6 ay siireyle tek basina veya kombine kullanimindan sonra tedaviye

yanit alinamayan hastalarda ek tedavi (Ek: RG-16/06/2020-31157/14 md. Yiiriirliik: 24/06/2020) veya monoterapi olarak,
bu durumlarin belirtildigi noéroloji uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 28-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin (Degisik: RG-02/11/2024-32710/18 md. Yiiriirliik:09/11/2024) ii¢iinett
basamak (Degisik:RG-25/08/2022-31934/31 md.Yiiriirliik:03/09/2022) saglik—kurumlarmda resmi ikinci veya tglinci
basamak sagllk hizmeti sunucularlnda (Mulga RG- 16/03/2023 32134/28 md Yururluk 24/03/2023) ve—Kurumla

3% nelerde diizenlenen en az bir

noroloy uzman hek1mmm yer ald1g1 1 y1] sureh sagllk kurulu raporuna 1stmaden noro]oy uzman heklmlermce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. (Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 31 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) Pregabalin ve
gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

4.2.26- Degisik:RG-25/07/2014-29071/33md.Yiriirliik:07/08/2014) Eevesimendan—kullamm—ilkeleri
Levosimendan ve mllrlnon kullanlm 1lkeler1
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(1) Levosimendan; Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar i¢in
veya akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut donemindeki yatan hastalar igin;

(2) Milrinon; klasik bakim tedavisine yanit vermeyen siddetli konjestif kalp yetmezliginin kisa siireli tedavisinde ve
kalp cerrahisi sonrasi diisiik ¢ikis (out put) durumlarini da igeren akut kalp yetmezligi olan yatan hastalar i¢in;

(3) Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklar1 (Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 18 md.
Yiiriirliik: 13/08/2015) ,yogun bakim ile acil uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve bu durumlarmi belirtir
uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/receteye yazilabilirler.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete edilme ilkeleri
(Degisik: RG- 08/02/2025- 32835 / 6 md. Yiiriirliik: 15/03/2025)
4.2.27.A.1- Faktorler
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(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, (Miilga:RG-25/08/2022-31934/32 md. Yiiriirliik:03/09/2022) varsa-inhibitor
diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadig: hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar: ya da ii¢ cocuk saglig ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi
tarafindan recetelenir. Saglik Bakanligt mevzuati kapsaminda hastaya 6zel hemofili takip karnesine de yazilir.
(Ek:RG-02/11/2024-32710/19-a md.Yiiriirliik:09/11/2024) Faktor kullanim1 igin hastaya diizenlenecek ilk rapor ti¢lincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenmelidir.

a) Faktor diizeyi (Degisik: RG-07/10/2016- 29850/ 32-a md. Yiiriirliik: 15/10/2016) %tin % 1 veya altinda ve/
veya ayda licten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda haftalik faktor kullanim miktar1 4500 {initeyi gegemez. Haftalik
faktor kullaniminin 4500 {niteyi geg¢mesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi
(Degisik:RG-25/03/2025-32852/14-a md. Yiiriirliik:04/04/2025) 6-ay 6 aya kadar siireli yeni rapor diizenlenir.

b) Hemofili hastalarinda; akut kanama yasanmasi ya da cerrahi girisim gerekmesi halinde, bu amagla yapilacak ilag
temini i¢in, bu durumun belirtilecegi (Degisik:RG-25/03/2025-32852/14-a md. Yiiriirliik:04/04/2025) 3-giin 3 giline kadar
stireli yeni bir hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

(2) Acil miiracaatlarda, hastanin tam tesekkiillii saglik kurumlarina basvurmasi halinde hemofili takip karnesinin
mevcut olmamasi veya bu belge mevcut olmasma ragmen ilagta doz arttirilmasini gerektirecek yeni bir endikasyonun
gelismesi halinde ilk mesai giiniinde raporun ¢ikarilmasi, recete veya tabela lizerinde bu durumun hekimin el yazisi ile
belirtilmesi kosuluyla hastanin tedavisi saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag recete edilerek
hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.

(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/19-b md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

5 5

etilis

(3) Faktor Vlla;

a) Hastanimn tanisini, faktor diizeyini ve inhibitor diizeyini (glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey de aranmaz)
gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak; prospektiis onayli endikasyonlarinda
hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza (3 dahil) kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit eden
(hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza (12 dahil) kadar hematoloji uzman
hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig: hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Kullanilan {initenin ka¢ dozluk oldugu hekim tarafindan
regete/tabela tizerinde belirtilir.

b) Proflaksi tedavisinde; ayda 4 veya dortten daha sik kanama atagi geciren, pihtilasma faktorleri VIII veya IX'a
kars1 5 Bethesda Unitesi (BU)'nin iizerinde inhibitér gelistirmis olan konjenital hemofili hastalarinda veya faktor VIII veya
faktor IX uygulamasina karsi yliksek anamnestik yanit vermesi beklenen konjenital hemofili hastalarinda kanama
epizodlarinin profilaksisi i¢in giinde bir kez 90 mcg/kg dozunu gegmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldigi
(Degisik:RG-25/03/2025- 32852/14-b md. Yiiriirliik:04/04/2025) 3—ay 3 aya kadar siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢
hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca
kargilanir. Faktor inhibitor titresi 5 BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi sonlandirilir.

(4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri;

a)Konjenital ve kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda; hafif-orta siddetteki kanamalarda,
merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi
operasyonlarda, bu durumun ve hastanin tanisi ile faktor diizeyini de gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigr  hastanelerde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan bir giinliik dozda regete
edilir.Kullanilan tinitenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan recete/tabela iizerinde belirtilir.

b)Acil miiracaatlarda;

(Degisik: RG-16/06/2020-31157/15-a md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

>

1-Kumarin tiirevlerinin (Ek:RG-19/10/2023-32344/12-a md.Yiiriirliik:27/10/2023) ve non vitamin K (NOAK)
oral antikoagiilanlarin uygulanmasindan kaynaklanan ve hayati tehdit eden aktif kanamasi olan hastalarda INR ve PT
degerleri aranmaksizin kanama yeri belirtilmek kosulu ile hastaya en fazla bir giinlik dozda ila¢ kullanilmas: halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Bir giinden uzun siirecek tedavilerin hematoloji uzman hekimlerince, hematoloji uzman
hekiminin bulunmadig1 saglik hizmeti sunucularinda ise ilgili uzman hekim tarafindan kanamanin devam ettigini bildirir
giinliik kullanim dozunun belirtildigi en fazla {i¢ giin siireli rapor diizenlenmek suretiyle tedaviye devam edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.
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2-Kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi, karaciger yetmezIligi gibi) olusan
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimlerce hastaya en fazla bir gilnlik dozda ilag regete
edilerek hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir. Kullanilan tinitenin bir glinliik doz oldugu
hekim tarafindan regete/tabela lizerinde belirtilir.

(5) Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi (aPCC);

a) Hafif orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi
bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu durumu ve hastanin tanisi ile faktor ve inhibitér diizeyini
belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu
hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklart ve/veya cocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekimleri tarafindan en fazla (Degisik: RG-16/06/2020-31157/15-b md. Yiiriirliik: 24/06/2020) bir ii¢ giinlik dozda
recete edilebilir. Kullanilan tnitenin (Degisik: RG-16/06/2020-31157/15-b md. Yiiriirliik: 24/06/2020) bir—giinkik-dez
oldugu kag giinliik tedavi oldugu ve toplam doz miktar1 hekim tarafindan regete/tabela iizerinde belirtilir.

b) Proflaksi tedavisinde; Faktdr VIII inhibitor titresi<5 BU (Bethesda Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktor
kullanim miktar1 4500 {initeyi gegmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig: hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar
ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir. Faktor inhibitor titresi 5 BU’nun altinda ise
proflaksi tedavisi sonlandirilir.(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 32-b md. Yiiriirliik: 15/10/2016) Diisiik titreli yiiksek yanith
hastalarda, bu durumun belirtildigi yeni bir rapor diizenlenerek 5BU’nun altinda da proflaksi tedavisine devam edilebilir.
Haftalik faktor kullaniminin 4500 iiniteyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi
(Degisik: RG-25/03/2025-32852/14-c md. Yiiriirliik:04/04/2025) 6-ay 6 aya kadar stireli yeni rapor diizenlenir.

(Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 25-b md. Yiiriirliik: 23/09/2017)

(6) Immiin tolerans tedavisi (ITT); sadece iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, ii¢ hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi (Degisik: RG-25/03/2025- 32852/14-¢ md. Yiiriirliik:04/04/2025) 6-ay 6 aya kadar siireli saglk
kurulu raporuna dayanilarak, sadece hematoloji uzman hekimlerince recete edilebilir. ITT tedavisi agisindan maksimum
tedavi siiresi 1 yildir. Tedavi siiresinin tamamlanmasi sonrasinda hastanin ITT tedavisine vermis oldugu yamitin belirtildigi

saglik kurulu raporu da diizenlenecektir. Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler istendiginde Kuruma ibraz edilmek {izere bu dosyada muhafaza edilecektir.

a) Tedaviye baslama kriterleri; 11 (on bir) yagindan giin almamus, faktor diizeyi %1 ve altinda, inhibitor titresi de 10
BU (bethesda iinitesi) (10 degeri dahil) arasinda olan HR titrajli inhibitorlii hemofili-A tanili hastalarda ITT’ ne baslanabilir.
ITT icin kotii yanit kriterleri tasiyan hastalarda (inhibitdr tanisi iizerinden 5 yil gecmis olmasi veya tepe inhibitér titresinin
200 BU/mI'nin iizerinde olmas1) ITT tedavisi Kurumca karsilanmaz (Bu kriterlerin raporda belirtilmesi gerekir.).

b) ITT uygulama doz ve siiresi;

1) Immun tolerans tedaviye haftada 3 kez 50 IU/kg dozunda en az 6 ay siireyle uygulanacak sekilde baslanir. ilaglar
aylik dozlar halinde regete edilir. Bu siire sonunda FVIII:C aktivitesi ve inhibitor titresine bakilir. %20 ve {izerinde inhibitor
titresinde azalma olmasi halinde bu durumun raporda belirtilmesi kosuluyla (Degisik:RG-25/03/2025-32852/14-¢ md.
Yiiriirliik:04/04/2025) 6-ay 6 aya kadar siireli yeni rapor diizenlenerek tedaviye devam edilebilecektir. FVIII:C aktivitesinin
> % 66 olarak saptanmasi durumunda ITT tedavisi sonlandirilacak olup, bu hastalarda Tebligin 4.2.27 nci maddesi
kapsaminda tedaviye devam edilecektir.

2) ITT tedavisi esnasinda akut kanamasi ve/veya cerrahi girisim gerekli olan hastalarda mevcut bypass edici ajanlar
ile SUT hiikiimleri dogrultusunda kanama tedavisi uygulanabilir ve ayni zamanda ITT tedavisi de siirdiiriiliir. Bu tedaviler
diginda ITT tedavisi gormekte olan hastalara bypass edici ajanlar kullanilmaz. Tedaviye 10 (on) giinden fazla ara verildigi
takdirde ITT tedavisine devam edilmeyecek olup, bu hastalarda Tebligin 4.2.27 nci maddesi kapsaminda tedaviye devam
edilecektir. S6z konusu tedaviler i¢in endikasyon uyumu aranacaktir.

(Ek: RG- 19/10/2023- 32344/12-b md. Yiiriirliik: 27/10/2023)

(7) Von Willebrand Faktor: Hastanin tanisi, Von Willebrand aktivitesi, ristosetin kofaktor aktivitesi % 30 ve alti
veya kanamas1 olup ristosetin kofaktor diizeyi % 30 ile 50 arasinda olan hastalarda hedeflenen plazma faktor diizeyinin ve bu
durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman
hekiminin olmadig1 hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklart ya da ii¢ ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklari veya cocuk sagligi ve hastaliklart
uzman hekimi tarafindan regetelenir.

a) Agir tip 3 Von Willebrand hastalig1 olan hastalarda ve faktor VIII diizeyi % | veya altinda ve/veya ayda iicten
fazla kanamasi olan profilaksi hastalarinda haftalik faktor kullanim miktar1 4500 {niteyi gegemez. Haftalik faktor
kullaniminin 4500 initeyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni
rapor diizenlenir.

b) (Degisik:RG-25/03/2025-32852/14-d md.Yiiriirliik:04/04/2025) Ven—Willebrand Tim Von Willebrand
hastalarinda akut kanama yasanmasi ya da cerrahi girisim gerekmesi halinde, bu amagla yapilacak ila¢ temini i¢in, bu
durumun belirtilecegi (Degisik:RG-25/03/2025-32852/14-d md. Yiiriirliik:04/04/2025) 3-giin 3 giine kadar siireli yeni bir
hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

(Ek: RG- 08/03/2025- 32835/ 6 md. Yiiriirliik: 15/03/2025)

4.2.27.A.2- Emicizumab kullanim ilkeleri

1) Konjenital faktor VIII eksikligi olan inhibitorlii ya da inhibitérsiiz hemofili A hastalarmin rutin profilaksi
tedavisinde asagidaki kosullarda kullanilir.

a) Faktor diizeyi % 1 veya altinda ve/veya ayda ligten fazla kanamasi olan konjenital faktdr VIII eksikligi olan 18
yas alt1 hemofili A hastalarinin rutin profilaksi tedavisinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

b) Faktdr VIIT'e kars1 5 Bethesda Unitesi (BU)'nin iizerinde inhibitdr gelismis olan tiim yas gruplarindaki konjenital
hemofili A hastalarmin rutin profilaksi tedavisinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

2) Ugiincii basamak saghk hizmeti sunucularinda en az bir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi, hastanin
tanisini, faktor diizeyini, inhibitor diizeyini belirten 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayan
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ilarak, hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilamir. {lk 3 aylik tedavi
maksimum birer aylik dozda olacak sekilde recetelenir.

3) Her diizenlenen recetede hastanin giincel viicut agirligr belirtilmelidir. Emicizumab tedavisine ilk 4 hafta
boyunca haftada 1 kez 3 mg/kg yiikleme dozu ile baslanir. Bunu takiben 5. haftadan itibaren idame dozu olarak haftada 1 kez
1,5 mg/kg, 2 haftada 1 kez 3 mg/kg veya 4 haftada 1 kez 6 mg/kg recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

4.2.27.B - Anti Rh kullanim ilkeleri

(1) Dogum sonu, diisiik veya kiiretaj sonras1 ve antenatal kullanimda uzman hekimlerce regete edilir.

(2) Diisiik doz anti Rh (600IU) preperatlari; yalnizca disiik, kiiretaj ve gebeligin 28 inci haftasinda kullanilmak
izere uzman hekimlerce regete edilir.

(3) (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 19 md. Yiiriirliik: 06/09/2014) Idiopatik (immiin) trombositopenide P}
(ITP/Primer Immun Trombositopeni); intravendz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda hematoloji uzman hekimince
diizenlenen doz ve kullanim siiresi belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce recete edilebilir.

4.2.27.C - Antitrombin III kullanim ilkeleri

(1) flacin giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda recete edilebilir.

(2) Yeniden kullanimu gerektiginde bir nce verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi ve
bu raporda giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmas1 gereklidir.

4.2.27.C - Human albumin kullanim ilkeleri

(1) Human alblimin preparatlari, yalnizca yatarak tedavi goren hastalara, albiimin diizeyi 2.5g/dl ve altinda ise
uzman hekimlerce regete edilebilir. Laboratuvar sonuglar1 ve kullanilan miktar epikrizde belirtilir.

(2) (Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 18 md. Yiiriirliik: 25/06/2016)Yatarak-tedavilerde Kurumla-sézlesmeli

a5 P

munca temin

sozlesmeli resmi saglik kuru edilememesi durumunda, giinliik doz ve tedavi protokoliinii ve kan albiimin
diizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda “(Miilga: RG-
04/09/2019- 30878/ 29 md. Yiiriirliik: 12/09/2019) EeczanemizdeYoktur; Yatan/ Glintibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik
onay1 ile regete diizenlenmesi kaydiyla karsilanir ve 6denen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan Tebligin 4.1.2 numaral
maddesi kapsaminda mahsup edilir.

(3) (Ek: RG-16/06/2020-31157/16 md. Yiiriirliik: 24/06/2020) Kan albiimin diizeyi 6l¢iimleri Konjenital Nefrotik
Sendrom tanili bebeklerde 15 giinde bir, Nefrotik Sendrom tanili ¢ocuk hastalarda haftada bir yapilir. Plazmaferezde veya
karaciger nakli yapilmis hastalarda kan alblimin diizeyi sart1 aranmaz.
(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/25-c md.Yiiriirliik: 23/09/2017)

4.2.27.D — Eltrombopag (Ek:RG-69/05/2024-32541/13-a md. Yiiriirliik:17/05/2024), romiplostim kullanim

ilkeleri

4.2.27.D.1- immiin trombositopenik purpura endikasyonunda eltrombopag kullamim ilkeleri

(1) Diger tedavilere (kortikostreoid ve immiinoglobulinler ve splenektomiye) direncli ya da kortikostreoid ve
immiinoglobulinlere direngli ve splenektominin kontrendike oldugu/yapilamadigi ya da splenektomi sonrasi niiks eden
durumlarda, 1 yasindan itibaren trombosit sayis1 30.000’in altinda olan kanamali kronik immiin trombositopenik purpura

hastalarinda tedaviye baslanir.

(2) 1-5 yas aras1 pediyatrik popiilasyonda baslangi¢ dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas arasi pediyatrik
popiilasyon ile eriskin popiilasyonda baslangic dozu giinde bir kez alinan 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye ragmen trombosit
sayisinin 50.000’in altinda olmasi durumunda doz 75 mg’a ¢ikarilabilir. Trombosit sayisinin 150.000’i asmasi durumunda

232



giinliik tedavi dozu 25 mg basamaklarla azaltilmaldir. (Ek:RG-28/04/2021-31468/18-a md. Yiiriirliik:06/05/2021)
Trombosit sayisinin>150.000/mikrolitre ila <250.000/mikrolitre olmasi durumunda giinde bir kez 25 mg eltrombopag
kullanan hastalarda doz azaltimi i¢in giinde bir kez 12,5 mg dozu ya da alternatif olarak giinasir1 25 mg dozu kullanilabilir.
Her doz degisikliginde trombosit sayisi raporun agiklama boéliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayismi 250.000 iizerine ¢ikmast veya giinlik 75 mg’ lik tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi
sonrasi trombosit sayismnim 30.000" in altinda kalmasi durumunda tedavi sonlandirilir.

(4) Trombosit sayist 250.000’ i astig1 i¢in tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayisi 100.000 ve altina diistiigiinde

25 mg’ lik glinliik doz ile tedaviye yeniden baslanir.

(5) Bu durumlarin belirtildigi, hematoloji (Ek:RG-28/04/2021-31468/18-b md. Yiiriirliik:06/05/2021) veya
¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce regete edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plant ve siiresi yer alir.
Yenilenen her raporda hastanin bir énceki raporunda yer alan trombosit degerleri ve ayrica tedaviye baslangig kriterleri ve
baslangig tarihi belirtilir.

4.2.27.D.2- Kazanilmis agir aplastik anemi endikasyonunda eltrombopag kullamim ilkeleri

(1) Onceki immiin sistemi baskilayic1 tedaviye direngli olan ve yogun 6n tedavi gormiis olup allojenik kok hiicre

transplantasyonu i¢in uygun olmayan ve hayati tehdit eden organ (Ek:RG-10/05/2018-30417/16 md.
Yiiriirliik:18/05/2018) kanama riski veya kanamasi olan, trombosit sayist < 20.000 olan edinsel siddetli aplastik anemili
(SAA) eriskin hastalarda tedaviye baslanir.

(2) Tedaviye baslandiktan sonra etkin dozu almasina ragmen 12 hafta sonunda trombosit sayis1 20.000’ in altinda

ise ilag kesilir. Transfiizyon ihtiyaci olmayan ve trombosit sayis1 20.000’ in iizerinde olan hastalarda ilaca devam edilebilir.
Tedavi sirasinda hasta trombosit transfiizyonuna bagimli olursa ve hematolojik yanit kaybi olursa ilag kesilir.

(3) Bu durumlarin belirtildigi iiclincii basamak hastanelerde hematoloji uzman hekiminin yer aldig: ii¢ ay stireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince regete edilir. Her doz degisikliginde trombosit sayisi
raporun agiklama bdliimiinde belirtilir. Her raporda hastanin transfiizyona bagimli olmadigi ve hematolojik yanit kaybi
olugsmadig belirtilir.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/13-b md. Yiiriirlik: 17/05/2024)

4.2.27.D.3- immiin trombositopenik purpura endikasyonunda romiplostim kullanim ilkeleri

(1) Diger tedavilere (kortikostreoid ve immiinoglobulinler ve splenektomi ve eltrombopaga) direncli ya da
kortikostreoid ve immiinoglobulinlere ve eltrombopaga direngli ve splenektominin kontrendike oldugu/yapilamadigi ya da
splenektomi sonrasi niiks eden durumlarda, 1 yasindan itibaren trombosit sayist 30.000’in altinda olan kanamali kronik
immiin trombositopenik purpura hastalarinda tedaviye baslanir.

(2) Baslangi¢c dozu, gergek viicut agirligi baz alinarak 1 mcg/kg'dir. Uygulanacak romiplostim hacmi viicut
agirhigma, gereken doza ve iiriiniin konsantrasyonuna gore hesaplanir. 2 haftalik tedaviye ragmen trombosit sayisinin
50.000'in altinda olmasi durumunda doz haftalik 1 mcg/kg'lik artiglarla haftalik maksimum 10 mcg/kg’a artirilabilir.
Trombosit sayist 200.000-400.000 arasinda oldugunda doz haftalik 1 mcg/kg azaltilir. Trombosit sayis1 400.000 ve iizerine
yiikseldiginde tedavi kesilir.

(3) 10 meg/kg’lik en yiiksek haftalik dozda uygulanan 4 haftalik romiplostim tedavisinin ardindan kanama riski
devam eden ve trombosit degerleri yiikselmeyen hastalarda tedavi kesilmelidir.

(4) Trombosit sayis1 400.000’ i astig1 i¢in tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayis1 200.000 ve altina diistiigiinde
1 mcg/kg haftalik doz ile tedaviye yeniden baslanir.

(5) Bu durumlarin belirtildigi, hematoloji veya ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimi tarafindan
diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilir. Raporda kullanilacak ilag/
ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi yer alir. Yenilenen her raporda hastanin bir 6nceki raporunda yer alan
trombosit degerleri ve ayrica tedaviye baslangi¢ kriterleri ve baslangig tarihi belirtilir.

4.2.28 - Lipid diisiiriicii ilaglarin kullanim ilkeleri
(Ek:RG-09/09/2017-30175/26md. Yiiriirliik:23/09/2017)
4.2.28.A- Statinler (antihipertansiflerle veya asetilsalisilikasitle kombinasyonlari dahil)
(Ek:RG-10/05/2018-30417/ 17-a md. Yiiriirliik:18/05/2018) ve Kolestiramin
(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 24-a md. Yiiriirliik: 08/01/2019)
4.2.28.A-1- Yetiskinlerde;

(1) Statinler (Ek: RG-10/05/2018-30417/ 17-b md. Yiiriirliik:18/05/2018) ve kolestiramin, daha O6nce
kullanmayan hastalarda, uzman hekim raporuna dayanilarak kullanilmaya bagslanir;

a) LDL diizeyinin 190 mg/dL’nin istiinde oldugu durumlarda,

b) LDL diizeyinin 160 mg/dL'nin iistiinde oldugu durumlarda; iki ek risk faktorii varsa,

¢) LDL diizeyinin 130 mg/dL'nin iistiinde oldugu durumlarda; ii¢ ek risk faktorii varsa,
g:) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 15-a md. Yururluk 11/05/2013) I:DI:dﬁ%eymm—L@O—mg#d-I:—&m—us%uﬁde

er—ha 5 2 Re 3% e er—h 5 plarda—L DL diizeyinin 70 mg/dL nin istiinde
oldugu durumlarda dlabetes mellltus akut koroner sendrom geqmlmls Ml ge(;mlmls inme, koroner arter hastalig1, periferik
arter hastalig1, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig1 olanlarda
(2) Birinci fikranin b ve ¢ bentleri i¢in ek risk faktorleri asagida belirtilmistir:
a) Hipertansiyon,
b) Ailede erken kardiyovaskiiler hastalik dykiisii,
¢) 65 yas ve iistii hastalar.
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(3) Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim raporunda, bu rapor 6ncesi son 6 ay iginde, birinci fikranin a, b
ve ¢ bentleri i¢in en az bir hafta ara ile iki defa olmak iizere, yapilmis kan lipid diizeylerinin her ikisinde de yiiksek oldugunu
gosteren tetkik sonuglar belirtilir. Rapor siiresi boyunca tetkik sonuglar1 degerlendirmeye alinmaz. Raporun yenilenmesinde
lipid diizeyini gosteren yeni bir tetkik sonucu istenmez. (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 33-a md. Yiiriirlitk: 15/10/2016)
Tedaviye uzun siire ara veren (6 ay ve daha uzun siire) hastalarda yeniden baslangi¢ kriterleri aranir. Bu ilaglar uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

(4) (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 15 -a md Yururluk 11/05/2013) Sta&nlemﬂ@ﬂfﬂg#&uzemeﬂeemmadde

atorvastatin, simvastatin ve pravastatinin 40 mg ve tizeri etken madde igeren dozlari, fluvastatinin 80mg ve iizeri etken
madde igeren dozlari (kombinasyonlar1 dahil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji (Ek: RG-
07/10/2016-29850/33-b md. Yiiriirliik:15/10/2016), geriatri (Ek: RG-16/06/2020-31157/17 md. Yiiriirliik: 24/06/2020),
noroloji (Ek:RG- 25/03/2025-32852/15 md. Yiiriirliik:04/04/2025) veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak (Degisik: RG-16/06/2020-31157/17 md. Yiiriirliik: 24/06/2020) bu tim hekimlerce
recete edilir. (Ek: RG-25/03/2025-32852/15 md. Yiiriirliik:04/04/2025) Tedavinin devaminda ilk rapor siiresi (24 ay)
sonunda devam raporlarinin aile hekimligi uzman hekimlerince de diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 10/05/2018-30417/ 17-¢ md. Yiiriirliik:18/05/2018)

(5) Kolestiramin; birinci, ikinci ve tiglincii fikralarda yer alan kullanim kosullar1 esas alinmak iizere, kardiyoloji,
kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ndroloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639 / 24-b md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

4.2.28.A-2- Cocuklarda;

(1) Statinler; agagidaki kosullardan en az birinin saglanmasi1 durumunda ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 veya ¢ocuk kardiyolojisi uzman hekimince diizenlenecek 6 ay siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) 10 yasindan kiiciik ¢ocuklarda;

1) Kardiyovaskiiler hastalik veya kalp transplantasyonu geg¢irmis olan veya homozigot ailevi hiperkolesterolemili
ve LDL diizeyi 400 mg/dl ve iistiinde olanlarda,

2) LDL diizeyi 190 mg/dl ve iistiinde olan ve ek olarak birden fazla yakin aile bireyinde erken baglangich
kardiyovaskiiler hastalik bulunan veya en az bir risk faktorii bulunanlarda,

b) 10 yas ve lizeri ¢ocuklarda;

1) LDL diizeyinin 190 mg/dI'nin tstiinde oldugu durumlarda,
2) LDL diizeyinin 160 mg/dI'nin istiinde oldugu ve ek olarak aile oykiisii veya iki ek risk faktorii bulunanlarda,

3) LDL diizeyinin 130 mg/dl'nin istiinde oldugu ve ek olarak klinik kardiyovaskiiler sistem hastaligi veya ii¢ ek
risk faktorii bulunanlarda.

(2) Ek risk faktorleri; hipertansiyon, VKI persentile >%95, HDL-C <40 mg/dl, diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
son donem bobrek hastaligi, gecirilmis bobrek nakli, Kawasaki hastaligi, kronik inflamatuvar hastalik, HIV enfeksiyonu veya
nefrotik sendromdur.

(3) LDL diizeyinin, tedaviye baslanmadan 6nceki son 6 ay i¢inde, en az bir hafta ara ile yapilmis iki dlctimde de
tedaviye baslama kriterlerini sagliyor olmasi ve tetkik sonug¢larinin uzman hekim raporunda belirtilmesi gerekmektedir.
Devam eden raporlarda LDL diizeyini gosteren yeni bir tetkik sonucu aranmaz. Tedaviye 6 ay ve daha uzun siire ara veren
hastalarda yeniden baslangic kriterleri aranir.

4.2.28.B - Statin disindaki lipid diisiiriicii ilaclar (fenofibrat, gemfibrozil (Miilga:RG-10/05/2018-30417/ 18-a md.
Yiiriirliik:18/05/2018) s kelestiramin)

(1) Statin digindaki lipid diisiirticii ilaglar;

a) Trigliserid diizeyinin 500 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda veya

b) Trigliserid diizeyinin 200 mg/dL istlinde olan; diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gecirilmis MI,
gecirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi
olanlarda,

kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklari, (Ek: RG- 04/05/2013- 28637/ 15-b md.

Yiiriirliik: 11/05/2013) noroloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce

recete edilir. (Ek: RG-10/05/2018-30417/ 18-b md. Yiiriirliik:18/05/2018) Tedaviye 6 ay veya daha uzun siire ara veren
hastalarda bu madde kapsamindaki baslangi¢ kriterleri yeniden aranir.
(Degisik:RG-28/04/2021-31468/19 md. Yiiriirliik:06/05/2021)

4.2.28.C- Ezetimib iceren mono/kombine iiriinler, safra asidi tutucular ve ezetimib iceren mono/kombine
iiriinler ile safra asidi tutucularin statinler ile birlikte kullanimi
(1) En az 6 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100 mg/dL’'nin izerinde kalan
hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji ya da kalp ve damar cerrahisi uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce regete edilebilir.
(2) Karaciger enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT ya da ALT/SGPT) normal deger araliginin iist sinirinin en az
3 kat istiine ¢ikmasi ya da kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal araligimnm iist katinin en az 2 kat iizerine ¢ikmasi
durumlarinda, bu nedenlerden dolayi statin kullanilamadiginin belgelenmesi kosuluyla; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, nroloji ya
da kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce
recete edilebilir.
(Ek:RG-28/04/2021-31468/19 md. Yiiriirliik:06/05/2021)
(3) Safra asidi tutucu ilaglarin Tip-2 diyabetes mellitus tedavisinde kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.
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4.2.28.C - Niasin

(1) Niasin;

a) En az 6 ay siireyle statin aldig1 halde, LDL diizeyinin 100 mg/dL’nin stiinde oldugu; diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, gegirilmis MI, gegirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmast
veya karotid arter hastalig1 olanlarda veya,

b) Trigliserit diizeyinin 500 mg/dL’nin (diabetes mellitus hastaliginda 200 mg/dL) istiinde oldugu durumlarda tek
basina veya fibrik asit tiirevi ile kombine olarak,

i¢ hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilebilir.

4.2.28.D - Raporun yenilenmesi

(1) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapilan tetkik sonucu dikkate alinmadan, daha once
alinmig ilacin teminine esas olan bir dnceki raporun diizenlenme tarihi veya tedaviye baslama tarihi ve baglama degerlerinin
raporda belirtilmesi yeterlidir.

(2) Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baglama degerlerine uygunsa dnceki rapora ait bilgilere gerek olmaksizin
yeni rapor diizenlenir.

(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 6 md. Yiiriirliik: 19/08/2021)

(Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 16 md. Yiiriirliik: 29/06/2016)

4.2.28.E- PCSKD inhibitorleri (evolokumab) yalnizca;

(1) Diyete ek olarak en az 3 ay boyunca maksimum doz statin (80 mg atorvastatin veya 40 mg rosuvastatin) ve
maksimum doz ezetimib (10 mg) ile kombine tedavi uygulanmis olmasina ragmen LDL diizeyi 190 mg/dI'nin iizerinde olan
yetiskin homozigot ailesel hiperkolesterolemi hastalarinda bu durumun belgelenmesi kosuluyla kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve/
veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden kardiyoloji, i¢ hastaliklart veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra LDL diizeyinin baslangi¢ LDL diizeyine
gore en az %30 diismesi durumunda, bu durumun yeni diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporunda belgelenmesi
kosuluyla tedaviye devam edilir. En fazla 1 hafta dncesine ait LDL sonuglari rapor ve regete ekinde yer almalidir.

4.2.29 - Kadin cinsiyet hormonlari kullamim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin (Ek: RG-21/03/2018- 30367/ 27-a md. Yiiriirliik:01/04/2018) (asagida belirtilenler haric)
biitin formlarindan; &strojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanilanlar (6stradiol ya da konjlige Ostrojen ve
progestojen kombinasyonlari, yalniz Ostrojen igerenler ve tibolon igerenler) ile progestojenler; endokrinoloji, kadin
hastaliklart ve dogum, i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve aile hekimligi uzman
hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilebilir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 27-b md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

(2) Tek basina dienogest etkin maddesi i¢eren ilaglar kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimlerince veya bu
uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(3) Tek basina progesteron etkin maddesi igeren ve infertilite tedavisi endikasyonu olan topikal ilaglar kadin
hastaliklart ve dogum uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen prospektiis endikasyonlartyla uyumlu uzman
hekim raporuna istinaden diger hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanir.

4230 : . : Pulmener—hipertansiyonda
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—P-Sildenafil-ve-tadalafil kembine kullantlamaz:
(Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 15 md. Yiiriirliik: 28/02/2015)

4.2.30 Pulmoner hipertansiyon ile kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ila¢ kullanim ilkeleri
(Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 34-a md. Yiiriirliik: 15/10/2016)

bri Kull ikeleri
4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu), bosentan, masitentan, sildenafil, (Ek:
RG-04/09/2019-30878/30-a md. Yiiriirliik: 12/09/2019) riociguat, seleksipag, tadalafil (Ek: RG-16/06/2020-31157/ 18-a
md. Yiiriirlik: 24/06/2020), epoprostenol (Ek:RG- 09/05/2024-32541/14-a md. Yiiriirliik:17/05/2024), treprostinil
sodyum ve ambrisentan kullanim ilkeleri

(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 21 md. Yiiriirliik: 13/08/2015)

(1) DSO Grup 1 pulmoner arteriyel hipertansiyon tanis1 sag kalp kateterizasyonu ile dogrulanan ve sag kalp
keterizasyonu vazoreaktivite testi negatif olan ve pulmoner arter kama basinct < 15 mmHg olan hastalarda;

a) Fonksiyonel kapasiteleri NYHA sinif II veya III olan hastalarda mono veya ikili kombinasyon (yetiskin igin
sadece ambrisentan veya masitentan ile tadalafil veya sildenafil kombinasyonu, 1-17 yas i¢in sadece bosentan ile sildenafil
kombinasyonu) tedavisine baslanmasi halinde,

b) Fonksiyonel kapasiteleri NYHA smuf IV olan hastalarda mono, ikili veya ii¢lii kombinasyon tedavisine
baslanmasi halinde,

c) Epoprostenol etkin maddeli ilacin yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin NYHA simif III veya IV olan
hastalarda kullanilmasi halinde,

¢) Treprostinil sodyum etkin maddeli ilacin yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin NYHA simif III olan idiyopatik
veya kalitsal hastalarda kullanilmasi halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Hastalarin ii¢ aylik tedavi sonrasi kontroliinde, klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya
kardiyopulmoner egzersiz testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmasi
durumunda tedaviye devam edilebilir. Ugiincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi (PAB'm
degismemesi veya artmasi) veya fonksiyonel kapasitesinde diizelme olmamasi halinde mono tedavi alanlarda ikili
kombinasyon tedavilerine, ikili kombinasyon tedavi alanlarda {iglii kombinasyon tedavisine gegilebilir. Kombine tedaviye
gecildikten sonra baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sart1 aranmaz.

a) Sildenafil etkin maddeli ilaglardan Saglik Bakanliginca onayli endikasyonunda 1-17 yas pulmoner arteryel
hipertansiyon endikasyonu bulunan ilaglar i¢in 7 yas alt1 hastalarda klinik efor kapasitesi kosulu aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi tiger aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar dogrultusunda saglik kurulu
raporunda belgelenecektir.
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(4) Ilgili ilaglar iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda bu durumlarin belirtildigi kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, gogiis hastaliklari, ¢cocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak belirtilen hekimlerce regete edilir.

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 30-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(5) Seleksipag yalnizca; endotelin reseptor antagonisti (ERA) ve/veya fosfodiesteraz Tip 5 (PDE-5) inhibitérii ile
tedavinin yetersiz oldugu hastalarda kombinasyon tedavisi seklinde kullanilmas1 halinde (iloprost trometamol (inhaler formu)
ile birlikte kullanimi hari¢ olmak tizere) bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Bosentan (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 34-b md. Yiiriirliik: 15/10/2016), masitentan ve ambrisentan
kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 30-c md. Yiiriirlik: 12/09/2019), riociguat ve tadalafil kombine
kullanilamaz.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 30-¢ md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(8) Tloprost trometamol (inhaler formu) (Ek: RG-16/06/2020-31157/18-c md. Yiiriirliik: 24/06/2020),
epoprostenol (Ek:RG- 09/05/2024-32541/14-¢ md. Yiiriirliik:17/05/2024), treprostinil sodyum ve seleksipag kombine
kullanilamaz.

(Ek: RG-16/06/2020-31157/18-¢ md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

(9) Epoprostenol etken maddeli ilacin bobrek diyalizi endikasyonunda bedeli Kurumca kargilanmaz.

4.2.30. B- Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda (KTEPH, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Grup 4)
riosiguat kullamm ilkeleri
(1) Riosiguat; yalnizca inoperabl veya cerrahi tedavi sonrasinda direngli/niikseden KTEPH'li eriskin hastalardan;
a) Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi, pulmoner anjiyografi, cok kesitli spiral BT anjiyografi veya manyetik
rezonans anjiyografi yontemlerinden en az ikisi ile tromboemboli tanis1 konulmus ve
b) Sag kalp kateterizasyonu ile ortalama PAB degeri 25 mmHg ve iizerinde olan ve
¢) En az 3 aylik antikoagiilan tedavisi sonrasinda ortalama PAB degerinde bir diisiis olmayanlarda kullanilir.

(2) Ugiincii basamak saglik tesislerinde bu durumlarimn belirtildigi ve en az birinin gdgiis cerrahisi veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, gogiis hastaliklar1, gogiis cerrahisi veya kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden en az ii¢iiniin bulundugu {i¢ ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce regete
edilir.

(3) Her ii¢ aylik tedavi sonunda egzersiz kapasitesinde (6 dakika yiiriime testi) diizelme olmasi (Ek:
RG-18/06/2016- 29746/ 19 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) /stabil kalmas1 veya DSO fonksiyonel sinifinda iyilesme olmasi
(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 19 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) /stabil kalmas1 halinde tedaviye devam edilir. Bu durumlarin
belirtilecegi devam raporlarinda ayrica baslangig kriterleri aranmaz.

4.2.31 - Kirim Kongo Kanamah Atesinde ribavirin kullanim ilkeleri
(1) Kirim Kongo kanamali atesinde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk sagligi hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari
uzman hekimince veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de
regete edilebilir.
(Degisik: RG-02/11/2024- 32710/20 md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

4.2.32 - Kontrast maddeler
(1) Non-iyonik iyotlu kontrast maddelerin; ayakta yapilan intravendz Piyelografi (IVP) ve Histerosalpingografi
(HSG), Intravendz Piyelografi (IVP), nonvaskiiler girisimsel islemler, iiretrografi, sistografi, voiding sistoiiretrografi gibi
tetkiklerde kullanilan non-iyonik radyo-opak maddelerden bir kutu kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
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Bilgisayarli Tomografi (BT), Bilgisayarli Tomografi (BT) anjioyografi, Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA), anjiografi
tetkikleri gibi tetkiklerde veya asir1 kilolu hastalarda bir kutuyu asan dozda non-iyonik radyo-opak madde gerekmesi halinde,
gerekgesinin regeteye yazilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Gadoksetat; sadece karaciger ve safra yollar1 manyetik rezonans kolonjiografi (kontrastli) incelemelerinde
kullanilir. Regeteye en fazla 1 kutu yazilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanir.

(3) Gadobutrol 15 ml'yi asan durumlarda (asir1 kilo, Manyetik Rezonans (MR), MR anjioyografi gibi) gerekgesinin
regeteye yazilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Gadoterik asit standart 0.1 mmol/kg (0.2 ml/kg) uygun dozda 1 kutu recete edilir. Standart 0.1 mmol/kg (0.2 ml/
kg) dozu asan durumlarda gerekgesinin regeteye yazilmasi halinde, en fazla 2 kutu yazilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(5) Iyodize yag asitleri etil esterleri; tanisal radyolojide yalnizca lenfografide, girisimsel radyolojide ise yalmizca
erigkinlerde orta evredeki hepatoseliiler karsinomun Trans Arteriyel Kemo Embolizasyonu (TAKE) sirasinda vektorizasyon
ve cerrahi yapistiricilar ile birlikte vaskiiler embolizasyonu endikasyonlarinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(6) Regeteye On tani ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan
yazilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. fyodize yag asitleri etil esterleri yalnizca radyoloji uzman hekimlerince recete
edilebilir.
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(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 31 md. Yiiriirliik: 12/09/2019)
4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullamim ilkeleri
(1) Anti-VEGF (Degisik: RG- 25/03/2025-32852/16-a md.Yiiriirliik: 04/04/2025) i

ranibizamab/-aflibersept); ilaclardan bevacizumab etkin maddeli ilaclar; (Degisik: RG-26/04/2025- 32882/ 6 md. Yiiriirliik:
04/04/2025) ikinei-basamaksaghk kurumlarnda ikinci veya tglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, Anti-VEGF
ilaglardan ranibizumab ve aflibersept, deksametazon intravitreal implant veya verteporfin etkin maddelerini igeren ilaglar
liclincii basamak (Degisik: RG-26/04/2025- 32882/ 6 md. Yiiriirliik: 04/04/2025) saghkkoremlarmda saglik hizmeti
sunucularinda uygulanmasi ve regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Baglangi¢ tedavilerinde; yiikleme dozlar1 agisindan bevacizumab etkin maddeli ilag ig¢in g6z hastaliklari uzman
hekimi tarafindan 1 ay siireli tek hekim raporu ile giiniibirlik tedavi kapsaminda diger etkin maddeli ilaglar i¢inse 3 goz
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden g6z hastaliklar1 uzman hekimlerince
uygulanmasi ve asagida yer alan kurallar ¢ercevesinde recete edilmesi ve ayakta tedaviler kapsaminda ilaglarin aylik olarak

temini halinde bedelleri Kurumca karsilanir. (Ek: RG-16/06/2020-31157/19-a md. Yiiriirliik: 24/06/2020) Patolojik
Miyopiye (PM) bagli Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme bozuklugunun tedavisinde bevacizumab
yiikleme dozu uygulamasi sart1 aranmaz.

b) Idame tedavilerde; deksametazon intravitreal implant ve verteporfin etkin maddeli ilaclar hari¢ olmak iizere
yiikleme dozu sonrasi (3 doz olarak uygulanarak tamamlanacak) bevacizumab etkin maddeli ilag i¢in g6z hastaliklart uzman
hekimi tarafindan 1 ay siireli tek hekim raporu ile giiniibirlik tedavi kapsaminda, diger etkin maddeli ilaglar iginse 3 goz
hastaliklart uzman hekimi tarafindan 1 ay siireli saglik kurulu raporu diizenlenecek ve bir dnceki muayene bulgular: esas
alinmak kaydiyla Tebligde belirtilen dayanag kriterlere de yer verilerek tedaviye yanitina iligkin degerlendirme her raporda
belirtilecek sekilde ayakta tedaviler kapsaminda ve ilaglarin aylik olarak temini halinde Kurumca kargilanir.

¢) 1k defa tedaviye baslanan (Degisik:RG-02/11/2024-32710/21-a md. Yiiriirliik:09/11/2024) hastalar—ile-ilag
degisimi-—gereken—idame hastalarin tedavilerinde kullanilacak etkin maddeler agisindan yiikleme dozlarinin tamamlanmasi
esastir. Diizenlenecek elektronik regete veya tek hekim raporu/saglik kurulu raporunda yiikleme dozu yapilacak ilacin kaginci
doz oldugu belirtilecektir.

¢) Bu etkin maddeleri igeren ilaglarin ayni anda ayni gézde kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Farkli goze kullanimlar kombine kullanim olarak degerlendirilmez.

(2) Raporlarda; hasta anamnezi, gérme keskinligi, lezyona ait renkli resim, Fundus Fluorescein Anjiografi (FFA)
(kontrendikasyonu yoksa) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) bulgular ile tedaviye yanita iligkin kriter esaslar1 yer
alacaktir.

(Degisik: RG-16/06/2020-31157/19-b md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

(3) Tedavinin etkinligine yonelik degerlendirmeler asagida belirtildigi sekilde yapilacaktir:
a) Tedaviye cevabin yeterli oldugunun belirlenmesi agisindan;
1) Baslangi¢ tedavisine gore gérme keskinliginde azalma olmamasi veya en az bir sira (5 harf) kazang olmasi,
2) OKT’de merkezi fovea kalinliginin 250 mikron ve altinda olmasi,
sartlarinin herhangi birinin tespit edilmis olmasi gerekmektedir.
b) Tedaviye cevabin yetersiz oldugunun belirlenmesi agisindan;
1) Baslangig tedavisine gore gorme keskinliginde azalma olmasi veya en az bir sira (5 harf) kayip olmast,
2) OKT’de merkezi fovea kalinliginda 50 mikron azalma olmamasi,

sartlarinin herhangi birinin tespit edilmis olmas: gerekmektedir.

(4) Tedavinin etkinligine yonelik degerlendirme kriterlerinin tamami; yiikleme dozu uygulamalarinda ilk muayene
degerlendirme kriterleriyle, idame tedavilerde bir dnceki muayenede tespit edilen degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtilecektir.

(5) Tedavinin bagladig1 veya idame tedaviye gecildigi tarihte yiiriirliikte bulunan Tebligde belirtilmis OKT
bulgularina gore tedavi gormekte olan hastalarin halihazirdaki OKT’ de merkezi fovea kalinliginin 250 mikron ve iizerinde

olmasi durumunda tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan “hastanin tedaviye yanit verdiginin” raporda belirtilmesi kaydiyla
mevcut anti-VEGF ilag ile tedaviye devam edilmesi miimkiindiir.
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(6) Intravitreal bevacizumab giiniibirlik tedavi kapsaminda uygulanacak olup, yiikleme dozu; 4-6 hafta arayla

ardisik 3 doz olarak 1,25 mg/0,05 ml'dir. Ayrica tedaviyi diizenleyen hekim tarafindan farkli dozlarda (2,5 mg/0,1 ml veya
1,25 mg/0,1 ml) kullanmim da miimkiindiir. Intravitreal bevacizumab idame tedavilerinde doz ve pozoloji uygulamay1 yapan
hekim tarafindan belirlenerek diizenlenecek saglik raporunda belirtilecektir. Tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmast
durumunda tedaviler; gerekmesi halinde deksametazon intravitreal implant, ranibizumab, aflibersept veya verteporfin etkin
maddelerini iceren ilaglarla ayakta tedaviler kapsaminda siirdiiriilebilir.

(7) Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglar arasinda ila¢ degisimi gereken hallerde tedaviye
bevacizumab etkin maddeli ilag ile yiikleme dozu tamamlanmak suretiyle devam edilecektir. Bevacizumab etkin maddeli
ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda diger etkin maddeli ila¢ ile tedaviye
(Miilga:RG-16/06/2020-31157/19-c md. Yiiriirliik: 24/06/2020) yitkleme-dozu-yaptarak devam edilebilir.

(8) Yiikleme dozu aranan durumlarda yiikleme dozu tamamlanmaksizin diger etkin maddeli ilacin kullanimi
halinde bu ilag bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(9) Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglarda yiikleme dozu; 4-6 hafta arayla ardisik 3 doz uygulamadir.

Diyabetik Makiiler Odem (DMO)de aflibersept etkin maddeli ilag ile yiikleme 5 doz olarak da uygulanabilir. Anti-VEGF

ajanlar ile yiikleme dozu tamamlandiktan sonra idame tedaviler hekim tarafindan belirlenecek araliklarda saglanacak, tekrar

ila¢ gereksinimi durumunda son kullanilan etkin maddeli ilag ile tedaviye devam edilebilir. (Ek: RG-16/06/2020-31157/19-¢

md. Yiiriirliik: 24/06/2020) Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaclar i¢in hekim tarafindan gerekli goriilmesi ve

saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde yiikleme dozlar1 tamamlanmaksizin da idame tedavilere gegilebilecektir.
(Deglslk RG 25/08/2022 31934/ 33-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

(10) Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacin, anti-VEGF ilaclarin uygulamasini takiben en erken 1
ay sonra kullanilmak kaydiyla yilda en fazla 4 defa kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Ayn1 géze ardigik
uygulanacak deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag icin iki uygulama arasindaki siire en az 3 ay olmalidir. Iki
doz arasindaki siire tedaviyi ylirliten hekim tarafindan belirlenir. Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag ile
tedaviye yanit aliman durumlarda anti-VEGF ilaclar kullanilirken veya kullanilmaksizin tedaviye devam edilmesi

mumkundur (Deglslk RG 19/10/2023-32344/13 -a md Yururluk 27/10/2023) Dek%ametazeﬂ—m&aﬂtreal—implam—eﬁem

m&dd&huk&mle&eereevesmd%saglanm&%&gerekmekted& Ug: doz yukleme dozu sekhnde uygulanan baslanglg bevac1zumab
uygulamasi sonrasi1 deksametazon implant yapilan hastanin ii¢ ay sonraki kontroliinde hekim uygun gordiigi taktirde ayni
etkin maddeyle (deksametazon implant) tedaviye devam edilebilir veya tekrar yiikleme dozu zorunlulugu gerekmeksizin
idame tedavi olarak bevacizumab veya ranibizumab veya aflibersept tedavisine gecilebilir. Yeniden deksametazon implant
uygulamasi gerektigi takdirde bu maddede belirtilen etkin maddelerden idame tedavi olarak segilen etkin maddeyle tedaviye
devam edilecektir. (Ek:RG-19/10/2023-32344/13-a md.Yiiriirliik:27/10/2023) Ila¢ degisim durumlarinda 4.2.33 {incii
maddede belirtilen genel hiikiimler gecerlidir.

(11) Retinal ven tikanikligi (Miilga: RG-16/06/2020-31157/19-d md. Yiiriirliik: 24/06/2020) ve-diyabetik
makiler—6dem tanili glokomun eslik ettigi hastalarda bevacizumab ile yiikleme dozu sonrasi yetersiz cevap alinmasi
durumunda, bu durumun saglik raporunda belirtilmesi kaydi ile deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag
kullanilmaksizin ranibizumab veya aflibercept ile tedaviye devam edilebilir.

(12) Anti-VEGEF ilaglarla yiikleme dozu sonrasi, anti-VEGF ilaglarin idame tedavisi sirasinda ve anti-VEGF ilag
kullaniminin kontrendike oldugu durumlarmin herhangi birinde deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacin
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Retinal ven tikaniklif1 ve diyabetik makiila 6demi tanilarinda 6nceden
deksametazon implant ile tedavi edilmis, cevap alimmus ve ilag kullanimina ara verilmis hastalarda, hastaligin yeniden
aktivasyonu ile tekrar ila¢ gereksinimi durumunda son ilag¢ kullanim tarihine bakilmaksizin ayni etkin maddeli ilag ile
tedaviye devam edilir.

(13) Anti-VEGF ilaglarm kullaniminin kontrendike oldugu durumlar; son 3 ay iginde gegcirilmis miyokard
enfarktiisii veya serebro vaskiiler olay ve benzeri vaskiiler patolojilerdir. Kontrendikasyon olusturan gerekg¢e hekim
tarafindan saglik kurulu raporunda mutlaka belirtilir.

4.2.33.A- Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu tedavisinde kullanilan ilaclarin kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile tedaviye baglanir. Bevacizumab kullaniminin kontrendike oldugu
durumlarda (Ek: RG-04/09/2019-30878/32 md. Yiiriirliik:12/09/2019) hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde 3 ay
stire ile verteporfin etkin maddeli ilag ve bu siirenin sonunda bevacizumab etkin maddeli ila¢ kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir.

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda
(Ek:RG-25/08/2022-31934/33-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) (Bevacizumab tedavisinden yanit alimamamasi durumu
uygulama tarihinden 4 veya (Degisik:RG-16/03/2023-32134/30-a md.Yiiriirliik:24/03/2023) 6-hafta—senraOCT 12 hafta
sonra OKT gorlintiisiinlin eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.); ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglar ile
tedavinin 4.2.33 iincii madde hiikiimleri ¢ergevesinde saglanmasi gerekmektedir.

4.2.33.B- Retina ven tikamklig1 ve santral retinal ven tikanikhiginda ila¢ kullanim ilkeleri
(1) Bevacizumab etkin maddeli ila¢ ile tedaviye baglanir. Bevacizumab kullanimmin kontrendike oldugu
durumlarda 1 defaya mahsus olmak {izere deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag kullanilmasi ve sonunda
bevacizumab etkin maddeli ilag¢ kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap almmasi durumunda
(Ek:RG-25/08/2022-31934/33-¢c md. Yiiriirliik:03/09/2022) (Bevacizumab tedavisinden yanit almamamasi durumu
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uygulama tarihinden 4 veya (Degisik:RG-16/03/2023-32134/30-b md.Yiiriirliik:24/03/2023) 6-haftasenraOCT 12 hafta
sonra OKT goriintiisiiniin eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.); 1 yil icinde (Degisik:RG-04/09/2019-30878/33 md.
Yiiriirliik:12/09/2019) 2 4 dozu gegmemek sartiyla deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag uygulanarak
tedaviye devam edilecektir. Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap
alinmasi durumunda (Ek:RG-04/09/2019-30878/33 md. Yiiriirliik:12/09/2019) veya glokomun eslik ettigi hastalarda
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglarin gerekli goriildiigii hallerde tedavilerin 4.2.33 {incii madde hiikiimleri
cercevesinde saglanmasi gerekmektedir.

4.2.33.C- Patolojik Miyopiye (PM) bagh Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme
bozuklugunun tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile tedaviye baslanir. Bevacizumab kullaniminm kontrendike oldugu

durumlarda (Ek:RG-04/09/2019-30878/34 md. Yiiriirliik:12/09/2019) hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde 3 ay
siire ile verteporfin etkin maddeli ila¢ ve bu siirenin sonunda bevacizumab etkin maddeli ila¢ kullanilmas1 halinde bedelleri
Kurumca kargilanir.

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda
(Ek:RG-25/08/2022-31934/33-¢ md. Yiiriirliik:03/09/2022) (Bevacizumab tedavisinden yanit alinamamasit durumu
uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra (Degisik:RG-16/03/2023-32134/30-c md. Yiiriirliik:24/03/2023) ©€F OKT
goriintiistiniin eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.); ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglar ile tedavinin
4.2.33 tincii madde hiikiimleri ¢ergevesinde saglanmasi gerekmektedir.

4.2.33.C- Diyabetik Makiiler Odem (DMO)'den kaynaklanan gérme bozuklugu tedavisinde kullanmlan
ilaclarin kullanim ilkeleri
(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile tedaviye baslanir. Bevacizumab kullaniminin kontrendike oldugu
durumlarda 1 defaya mahsus olmak iizere deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag kullanilmasi ve sonunda
bevacizumab etkin maddeli ila¢ kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasit durumunda
(Ek:RG-25/08/2022-31934/33-d md. Yiiriirliik:03/09/2022) (Bevacizumab tedavisinden yanit alimamamasi durumu
uygulama tarihinden 4 veya (Degisik:RG-16/03/2023-32134/30-¢ md. Yiiriirliik:24/03/2023) 6-haftasenra-OCTF 12 hafta
sonra OKT goriintiisiiniin eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.); deksametazon, ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilaglarin gerekli goriildiigii hallerde tedavilerin 4.2.33 iincli madde hiikiimleri gercevesinde saglanmasi
gerekmektedir.

4.2.33.D- Goz hastaliklar tedavisinde kullamlan diger ilaglar
(Degisik: RG-25/03/2025- 32852/ 16-b md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

5

(1) Siklosporin igeren immﬁnupresif g0z damlalari, gz hastaliklart uzman hekir.ni tarafindan diizenlenen bir y1l
stireli uzman hekim raporuna dayanilarak g6z hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir.
(Degisik:RG-28/04/2021-31468/20 md. Yiiriirliik:06/05/2021)

=)

(2) Keratitis sicca (kuru géz sendromu) veya kerato konjunktivitis sicca tedavisinde kullanilan suni gozyaslarinin,
g6z hastaliklart uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenecek (Degisik: RG-25/03/2025-32852/16-b md.
Yiiriirliik: 04/04/2025) 6-ay 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce etkilenen goze giinde en fazla
7 damlaya kadar regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir. (Degisik:RG-25/03/2025-32852/16-b md.
Yiiriirliik:04/04/2025) Aile hekimlerince raporsuz olarak bir yil siire ile her regetede ayda en fazla bir kutu olacak sekilde
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(Ek: RG- 16/03/2023-32134/30-d md. Yiiriirliik: 24/03/2023)
4.2.33.E- Sistinozisli hastalarda korneal sistin kristal yataklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim

ilkeleri
(Degisik: RG- 19/10/2023-32344/13-b md. Yiiriirliik: 27/10/2023)

(1) Sisteamin hidrokloriir (Merkaptamin hidrokloriir) etkin maddesini igeren ilacglarn, genetik tetkik ile 17.
kromozomda CTNS gen mutasyonu saptanarak veya l0kosit igi sistin ile sistinozis tanist almis ve yarik lamba ile sistin
kristallerinin goriildiigii yetiskinlerde ve 2 yasindan biiyliik ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi iigiincii basamak saglik
kurumlarinda en az biri goz hastaliklari uzman hekimi olmak kaydiyla, géz hastaliklari, ¢ocuk nefroloji, cocuk metabolizma
hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenen bir yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca kargilanir. idame tedavide tedavi yanitina iliskin degerlendirme (korneal sistin kristallerinde
azalma ve hastanin semptomatik olarak rahatlamasi) her raporda belirtilir. Hastanin semptomatik olarak rahatlamamasi veya
fotofobi semptomlarinin artmasi veya gorme keskinliginin diismesi halinde tedavi sonlandirilir.

(Ek: RG-02/11/2024- 32710/21-b md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

4.2.33.F- Ranibizumabin prematiire retinopatisi tedavisinde kullamim ilkeleri

(1) Ranibizumab etkin maddesini i¢eren ilaglarin, erken dogmus bebeklerde - Prematiire Retinopatisinin (ROP) zon
I (evre 1+, 24, 3 veya 3+), zon II (evre 3+) veya APROP (Agresif Posterior ROP) hastaliginin tedavisinde; 1 doz intravitreal
bevacizumab uygulanip cevap alinamayan, vaskiiler aktivitesi devam eden olgulara bevacizumabtan en az 4 hafta sonra ve en
fazla 2 doz (en az 4 hafta ara ile) i¢in bu durumun belirtildigi ti¢iincli basamak saglik hizmeti sunucularinda en az biri géz
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hastaliklart uzman hekimi olmak kaydiyla diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden goz hastaliklari uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
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(Degisik: RG- 09/05/2020-31122/2 md. Yiiriirliik: 16/05/2020)

4.2.34 — Multipl Skleroz Hastali@inda fampiridin, beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid, dimetil fumarat,
fingolimod, okrelizumab, kladribin, natalizumab ve alemtuzumab kullanim ilkeleri

(1) Beta interferonlar, glatiramer asetat, teriflunomid veya dimetil fumarat etken maddeli ilaglarin; Expanded
Disability Status Scale (EDSS) 5,5 ve altinda olan, relaps ve remisyonla seyreden giincel Multipl Skleroz (MS) tant
kriterlerini karsilayan hastalarda ii¢iincii basamak saglik hizmeti sunucularinda noéroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen
en fazla 1 yil siireli raporda bu durumun belirtilmesi ve néroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir. Tedavi altinda iken EDSS 6,5 {izerinde olan MS hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

(2) Fampiridin, beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod, okrelizumab, kladribin,
natalizumab ve alemtuzumab etken maddelerini iceren ilaglarm Klinik Izole Sendrom tedavisinde kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Fampiridin hari¢ olmak iizere beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod,
okrelizumab, kladribin, natalizumab ve alemtuzumab etken maddelerini igeren ilaglarin kombine kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Fingolimod (Miilga:RG-25/08/2022-31934/34 md. Yiiriirliik:03/09/2022) yalnizea;

a) Yiksek hastalik aktivitesi gosteren relaps ve remisyonla seyreden MS hastalarinda, beta interferonlar, glatiramer
asetat, teriflunomid veya dimetil fumarat tedavilerinden birini veya birkagini toplamda en az bir yil siire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida belirtilen yiiksek hastalik aktivitesi 6zelliklerinden en az ikisini tasiyan
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil i¢inde en az bir atak gecirmis olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon yiikiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya mevcut lezyonda biiyiime)
artis,

3) Dogrulanmis (6 ay i¢inde geri doniisiimsiiz) EDSS 6l¢eginde en az 0,5 puan artisi.

b) EDSS 5,5 ve altinda olan, relaps ve remisyonla seyreden gilincel Multipl Skleroz (MS) tani kriterlerini
karsilayan hastalarda tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 1
yil siireli raporda bu durumun belirtilmesi ve noroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Tedavi altinda iken EDSS 6,5 tizerinde olan MS hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

(5) Natalizumab;

a) Yiiksek hastalik aktivitesi gosteren relaps ve remisyonla seyreden MS hastalarinda, beta interferonlar, glatiramer
asetat, teriflunomid veya dimetil fumarat tedavilerinden birini veya birkacini toplamda en az bir yil siire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida belirtilen yiiksek hastalik aktivitesi 6zelliklerinden en az ikisini tastyan
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil iginde en az bir atak gecirmis olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon yiikiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya mevcut lezyonda biiyiime)
artis,

3) Dogrulanmis (6 ay i¢inde geri doniisiimsiiz) EDSS 6l¢eginde en az 0,5 puan artis1.

b) EDSS 5,5 ve altinda olan, relaps ve remisyonla seyreden giincel Multipl Skleroz (MS) tani kriterlerini
kargilayan hastalarda {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 1
yil siireli raporda bu durumun belirtilmesi ve néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Tedavi altinda iken EDSS 6,5 lizerinde olan MS hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

(6) Okrelizumab;

a) Yiksek hastalik aktivitesi gosteren (Degisik: RG- 30/12/2020-31350/ 8 md.Yiiriirliik: 08/01/2021) relaps-ve
remisyonla (Degisik:RG-09/05/2024-32541/15 md. Yiiriirliik:17/05/2024) relapslarla—seyreden—MS relapsing remitting
multipl skleroz hastalarinda, beta interferonlar, glatiramer asetat, teriflunomid veya dimetil fumarat tedavilerinden birini veya
birkagini toplamda en az bir yil siire ile kullanmis ve bu tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida belirtilen ytliksek
hastalik aktivitesi 6zelliklerinden en az ikisini tastyan hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil i¢inde en az bir atak gecirmis olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon yiikiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya mevcut lezyonda biiyiime)
artis,

3) Dogrulanmis (6 ay i¢inde geri doniisiimsiiz) EDSS 6l¢eginde en az 0,5 puan artis.

b) EDSS 7 ve altinda olan, (Degisik: RG- 30/12/2020-31350/ 8 md.Yiiriirliik: 08/01/2021) relaps—veremisyonia
(Degisik: RG- 09/05/2024- 32541/15 md. Yiiriirliik:17/05/2024) s :
relapsing remitting, gilincel multipl skleroz tani kriterlerini karsilayan hastalarda {iglincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda noroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil siireli raporda bu durumun belirtilmesi ve ndroloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 30/12/2020- 31350/ 8 md.Yiiriirliik: 08/01/2021)

¢) Giincel Multipl Skleroz (MS) tan: kriterlerini karsilayan ve EDSS 7 ve altinda olan primer progresif Multipl
Skleroz (MS) hastalarinda, iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen en
fazla 1 yil siireli raporda bu durumun belirtilmesi ve néroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 05/08/2024- 32623/6 md. Yiiriirliik: 13/08/2024)

5
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(7) Kladribin;
a) EDSS 5,5 ve altinda olan relaps ve remisyonla seyreden MS hastalarinda, asagida belirtilen yiliksek hastalik
aktivitesi 6zelliklerinden en az ikisini tagtyan hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
1) Son 1 yil i¢inde en az bir atak gegirmis olmak,

2) MRG'lerde lezyon yiikiinde artig (yeni T2 lezyon veya aktif lezyon veya mevcut lezyonda biiyiime),

3) Dogrulanmis (6 ay i¢inde geri doniisiimsiiz) EDSS 6l¢eginde en az 0,5 puan artis1.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relaps ve remisyonla seyreden MS hastalarinda, beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid veya dimetilfumarat tedavilerinden birini veya birkagin1 toplamda en az bir yil siire ile kullanmig ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida belirtilen yiiksek hastalik aktivitesi 6zelliklerinden en az ikisini tasiyan
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil iginde en az bir atak gegirmis olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon yiikiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya mevcut lezyonda biiyiime)
artis,

3) Dogrulanmis (6 ay i¢inde geri doniisiimsiiz) EDSS dl¢eginde en az 0,5 puan artis1.

¢) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda ndroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil siireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve ndroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Kladribin tedavisi baglanmasindan itibaren 4 (dort) yillik siire zarfinda beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, dimetilfumarat, fingolimod, alemtuzumab, okrelizumab veya natalizumab etken maddelerini iceren ilaglardan
herhangi birinin kullanim: Saglik Bakanligindan hasta bazinda alinacak endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 ile miimkiindiir.

d) Kladribin tedavisi baglanmasindan itibaren 4 (dort) yillik siire zarfi igerisinde 2 kiiriin tamamlanmasini takiben
hekim tarafindan gerekli goriilmesi halinde ilave edilecek her bir kiir kladribin i¢in Saglik Bakanligindan hasta bazinda
alinacak endikasyon dis1 ilag kullanim onay ile bedeli Kurumca karsilanir.

e) Tedavi altinda iken EDSS 7 ve {izerinde olan MS hastalarinda kladribin tedavisi sonlandirilir.

) Her raporda hastanin giincel viicut agirligi belirtilmelidir.

(8) Alemtuzumab;

a) Yiksek hastalik aktivitesi gosteren relaps ve remisyonla seyreden MS hastalarinda, fingolimod, natalizumab,
kladribin veya okrelizumab tedavilerinden birini veya birkagini toplamda en az bir yil siire ile kullanmis ve bu tedavilere
yeterli yanit vermeyen ve asagida belirtilen yiliksek hastalik aktivitesi ozelliklerinden en az ikisini tasiyan hastalarda
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil i¢inde en az bir atak gecirmis olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon yiikiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya mevcut lezyonda biiyiime)
artis,

3) Dogrulanmis (6 ay i¢inde geri doniisiimsiiz) EDSS 6l¢eginde en az 0,5 puan artigi.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relaps ve remisyonla seyreden giincel Multipl Skleroz (MS) tan1 kriterlerini karsilayan
hastalarda tigiincli basamak saglik hizmeti sunucularinda noéroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil siireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve noroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

¢) Alemtuzumab tedavisi baslanmasindan itibaren 5 (bes) yillik siire zarfinda beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod, okrelizumab, kladribin veya natalizumab etken maddelerini igeren ilaglardan
herhangi birinin kullanim: Saglik Bakanligindan hasta bazinda alinacak endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 ile miimkiindiir.

(9) Fampiridin;

a) Glincel Multipl Skleroz (MS) tani kriterlerini karsilayan EDSS 4 ve {izeri olan hastalarda, ti¢iincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil siireli raporda bu durumun belirtilmesi
kosulu ile néroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Giincel Multipl Skleroz (MS) tani kriterlerini karsilayan EDSS skoru 7 ve lizerinde olan hastalarda tedavi
sonlandirtlir.

4:2:35 (Degisik: RG- 26/09/2013- 28777/ 9 md. Yiiriirliik: 04/10/2013) (Pegisik:RG-04/05/2013-28637/18-a—md-
iriteliike11/05/20 Noropatik agrida ilae kullanim ilkeleri Noropatik agrt ve fibromiyaljide lae kulanm ilkeleri
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4 2 35 Noropatlk agr1 ve ﬁbromlyal]lde 1la¢ kullamm 1lkeler1
4.2.35.A - Noropatlk agrlda lla(,: kullanlm 1lkeler1

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 36-a md. Yiiriirliik: 12/09/2019)
(1) Gabapentm etken maddeh 1lag:lar1n (Mulga RG- 05/08/2024 32623/7 md. Yiiriirliik: 13/08/2024)—u§uneu

riksekdsretim-kaurumlary el e norolop beyin cerrahlsl ﬁ21kse1 t1p ve
rehabilitasyon, algoloji, derl ve zuhrev1 hastallklarl romatolop ortopedl ve travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi (Degisik:RG- 09/05/2024- 32541/16 md.
Yiiriirliik:17/05/2024) 3-ay ikinci veya li¢lincii basamak saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. (Ek:RG-25/08/2022-31934/35 md.
Yiiriirliik:03/09/2022) Pregabalin ve gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

(2) Pregabahn etken maddeh 1la<;1ar1n mono veya sablt doz kombmasyonlarlmn (Mulga RG 05/08/2024 32623/7

romatoloji, alg010J1 der1 ve zuhrev1 hastallklarl endokrmolql ve metabolizma hastahklarl n0r01031 ﬁ21ksel t1p ve
rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
(Degisik:RG- 09/05/2024- 32541/16 md. Yiiriirliik:17/05/2024) 3—ay ikinci veya {li¢lincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. (Ek:RG-25/08/2022-31934/35 md. Yiiriirliik:03/09/2022) Pregabalin ve gabapentin kombine olarak
kullanilamaz.

(3) Duloksetin; diyabetik periferal néropatik agri tedavisinde; endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimleri tarafindan veya fliglincii basamak saglik kurumlarinda néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu
basamaklarda ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak da tiim hekimlerce regete
edilebilir.

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonlari dahil);

a) Diyabetik noropatik agri ve periferal diabetik polinropati semptomlarmin tedavisinde; noroloji, beyin cerrahisi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, romatoloji, i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

b) Noropatik agrida; ndroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji,
cilt hastaliklari, romatoloji, ortopedi veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 36-b md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(5) Kapsaisin etken maddesini mono olarak krem formunda igeren firlinlerin yalnizca agik deri lezyonlarinin
iyilesmesinden sonra herpes zoster enfeksiyonlarma eslik veya takip eden nevraljinin (postherpetik nevralji) veya agrili
diyabetik periferik polindropatinin semptomatik tedavisinde; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi
ve reanimasyon, immiinoloji, cilt hastaliklari, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, geriatri (Ek:RG-28/04/2021-31468/21
md. Yiiriirliik:06/05/2021), i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan veya bu
uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Artrit, osteoartrit, kas ve eklem agrilarinin semptomatik tedavisinde recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.
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4:2:35:B-Fibremivaljide ila¢c kullanmm-ilkeleri (Deglslk RG- 24/12/2013 28861/ 2 md Yururluk 02/01/2014)

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agris1 ve fibromiyaljide ila¢c kullanim ilkeleri
(1) Prospektiisiinde kronik kas iskelet agris1 ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar; romatoloji, ortopedi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ve algoloji uzmanlari tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce recete edilebilir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 37 md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz kombinasyonlarimin, (Ek:RG-02/11/2024-32710/22 md.
Yiiriirliik:09/11/2024) ikinci veya iigiincii basamak saglik kurumlarinda diizenlenen romatoloji, ortopedi ve travmatoloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon (Ek:RG-02/11/2024-32710/22md.Yiiriirliik:09/11/2024), ndroloji veya algoloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 en fazla (Degisik: RG-02/11/2024-32710/22 md.Yiiriirliik:09/11/2024) 3 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.36 - Parkinson tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat, pramipexol hidrokloriir,
bornaprin hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; noroloji (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 38-a md.
Yiiriirliik: 15/10/2016) veya geriatri uzmanit tarafindan veya bu uzman (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 38-a md.
Yiiriirliik: 15/10/2016) hekimin-hekimlerin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldig1 veya direng gelistigi vakalarda; (Degisik: RG-25/03/2025- 32852/17
md. Yiiriirliik: 04/04/2025) iniversite—ve—egitim-arastirma—hastanelerinde {iclincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda, bu durumun belirtildigi néroloji (Ek: RG-07/10/2016- 29850/ 38-b md. Yiiriirliik: 15/10/2016) veya geriatri
uzman hekimi tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak noéroloji ve i¢ hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan en fazla 1 aylik ila¢ miktarinda regete edilir.

(3) Amantadin siilfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile ilaglara bagli olugsmus ekstrapiramidal reaksiyonlarin
tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), ndroloji (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 38-a md. Yiiriirlik: 15/10/2016)
veya geriatri uzmani tarafindan veya bu uzman (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 38-a md. Yiiriirlik: 15/10/2016)
hekimin hekimlerin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

(Ek: RG- 16/03/2023-32134/32 md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

(4) Amantadin hidrokloriir; yalnizca parkinson hastaliginin tedavisinde; noroloji veya geriatri uzmani tarafindan
veya bu uzman hekimlerin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

4.2.37 - Akromegalide ila¢ kullamm ilkeleri
4.2.37.A - Pegvisomant

(1) Cerrahi ve/veya radyasyon terapisine ragmen veya genel durumu operasyon ve/veya radyasyon terapisine uygun
olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 12 aylik siire ile ve tam dozda uzun etkili somatostatin analoglar ile tedaviye
ragmen IGF-1 diizeyleri yasa gore belirlenen normal degerlerin iistiinde kalan hastalarda kullanilabilir. Bu hastalar i¢in
(Degisik:RG-25/03/2025- 32852/18 md. Yiiriirliik:04/04/2025) egitim—ve-aragtirma—ile—{niversite hastanelerinde Uclincl
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda i¢inde en az bir endokrinoloji ve metabolizma uzmanmm yer aldig1 saglik
kurulu raporu diizenlenecektir.

(2) Tedavinin baglangicinda; IGF-1 kontrolii yapilarak ve en diisiik dozdan baslanarak iki ay siire ile gegerli saglik
kurulu raporu diizenlenecek, bu siirenin sonunda yine IGF-1 kontrolii yapilarak iki kez ikiser aylik iki rapor daha
diizenlenebilecek ve bu sekilde baslangig tedavi siiresi toplam 6 ay1 agsmayacaktir.

(3) Diizenlenen raporlarda; yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve hastanin sonug¢ degeri, varsa bir 6nceki raporun
tarihi ve sayisi ile kaginci rapor oldugu belirtilecektir.

(4) Idame tedavisinde yine IGF-1 kontrolii yapilarak yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve hastanin sonug degerinin
belirtildigi en fazla 1 yil siireli saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Tedavi sirasinda IGF-1 Olgiimlerine gére dozun
azaltilmas1 gerektiginde yeni bir rapor diizenlenmesine gerek bulunmamaktadir. idame tedavisi i¢in diizenlenen raporda;
baslangic tedavisi i¢gin diizenlenen raporlarin tarih ve sayisi da belirtilecektir.

(5) Regeteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmanlari tarafindan diizenlenecektir. idame tedavisi sirasinda en fazla
ikiger aylik dozda regetelenecek ve regetelere IGF-1 dlglimleri yazilacaktir.

4.2.37.B - Oktreotid ve lanreotid

(1) Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna

dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma veya beyin ve sinir cerrahisi uzman hekimlerince regete edilir.
4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(Degisik: RG- 26/09/2013 28777/ 10 md Yururluk 04/10/2013)

(1) Metformin - 4 . . i insiilinler: ;
taFaﬁnda{Heeeteedﬂebﬂ& Metformm sulfonllureler metform1n+sulf0nllure komblnasyonlarl alfa glukomdaz 1nh1b1t0rler1
ve insan instlinleri tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Repaglinid (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 13 md. Yiiriirliik: 30/04/2015) (kombinasyonlar: dahil) , nateglinid
ve diger oral antidiyabetiklerin kombine preperatlart; endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, kardiyoloji
ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce
regete edilebilir.

(Deglslk RG- 09/09/2017 30175/31-a md.Yiiriirliik: 23/09/2017)
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(3) Analog insiilinler, pioglitazon, pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya pioglitazonun insiilin ile kombine
kullanimlar1 endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ve kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(Miilga: RG- 16/03/2023-32134/33 md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

& arTs

b) Insiilin degludek-+insiilin aspart kombinasyonu; analog karisim veya uzun etkili insiilinlerden birini kullanmis
olmasina ragmen kan sekeri labil seyreden ve/veya sik hipoglisemik olay gegiren ve/veya hipoglisemi riski yiiksek ya da
regiilasyon saglanamayan hastalarda bu durumun belirtildigi en az bir endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig: saghk

kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir. (Ek:RG-25/03/2025-
32852/19 md. Yiiriirliik:04/04/2025) ilk rapordan (24 ay) sonraki saglik kurulu raporlarinda i¢ hastaliklari uzman
hekimlerinin yer almasi halinde de bedelleri Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 21/03/2018- 30367/ 28-a md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, linagliptin, alogliptin), DPP-4 antagonistlerinin
diger oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari; metformin ve/veya stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamis hastalarda; endokrinoloji uzman hekimleri ile i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince veya
bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce regete edilebilir. Saksagliptini tek basina iceren 2,5 mg.’
lik formlar1 giinliik en fazla 2,5 mg. dozunda, alogliptini tek basina igeren 12,5 mg.” lik formlar giinlikk en fazla 12,5 mg.
dozunda yalnizca kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kullanilabilir. (Ek: RG-16/06/2020-31157/20-a md. Yiiriirliik:
24/06/2020) GLP-1 analoglar ile birlikte kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 22 md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

s

(5) Eksenatid; viicut kitle indeksi tedavi baslangicinda 35 kg/m2'nin iizerinde olan ve tedavi 6ncesi anamnezde
akut pankreatit gecirilme Sykiisii bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda;

a) Metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda kombinasyon seklinde,

b) Metformin ve/veya pioglitazon ile kombine ya da tek basma bazal insiilin ile yeterli glisemik kontrol
saglanamamis hastalarda bazal insiiline ek olarak kullanilabilir.

¢) Bu fikradaki kriterlere uyan hastalara baslangic dozu rapor sarti aranmaksizin (2x5mcg) (1 kutu) olarak
endokrinoloji uzman hekimlerince regete edilir. Baslama kriterleri ilk regetede belirtilecektir. Tedaviye devam edilecekse;
devam karar1, baglama kriterleri ve metformin ve/veya siilfoniliireler ve/veya pioglitazon ve/veya bazal insiilin i¢in hastaya
verilen maksimum dozlar, 6 ay siireli endokrinoloji uzman hekim raporunda belirtilir. Tedaviye devam edilecekse bundan
sonraki raporlar 1 yil siireli diizenlenir. S6z konusu raporlara dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir. Tedavi esnasinda akut pankreatit ge¢irilmesi durumunda ilag kesilir ve tekrar kullanilmaz.

(Ek: RG-16/06/2020-31157/20-b md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

¢) DPP-4 antagonistleri ile birlikte kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
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(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 28-b md. Yiiriirliik: 01/04/2018)

(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitdrleri (dapagliflozin, empagliflozin)
(Ek:RG-10/05/2018-30417/ 20 md. Yiiriirliik:18/05/2018) ve SGLT?2 inhibitorlerinin diger oral antidiyabetiklerle kombine
preperatlart; metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamig
hastalarda, endokrinoloji uzman (Degisik:RG-16/03/2023-32134/33 md. Yiiriirliik:24/03/2023) hekimlerinee hekimleri ile
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce regete edilebilir.

(Ek: RG- 09/05/2024-32541/17 md. Yiiriirliik: 17/05/2024)

(7) Insiilin glarjin, liksisenatid kombinasyonu; viicut kitle indeksi tedavi baslangicinda 35 kg/m'nin {izerinde olan
ve tedavi Oncesi anamnezde akut pankreatit gecirilme Oykiisii bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda; yeterli kontrol
saglanamayan tip 2 diabetes mellitusu olan yetiskinlerde glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in, SGLT-2 inhibitorleri ile beraber
veya SGLT-2 inhibitorleri olmaksizin metformin ile birlikte, diyet ve egzersize ek tedavi olarak kullanilmasi halinde bu
durumlarin belirtildigi 1 yil siireli endokrinoloji uzman hekim raporuna dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklart uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavi esnasinda akut pankreatit gegirilmesi durumunda
ilag kesilir ve tekrar kullanilmaz. DPP-4 antagonistleri ile birlikte kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.39 - Kseroderma Pigmentosum (Ek:RG-08/02/2022-31744/6-a md.Yiiriirliik:16/02/2022) ve Albinizm
(okiilokiitanoz) tedavisinde giinesten koruyucu kremlerin kullanim ilkeleri

(1) Kseroderma pigmentosum (Ek:RG-08/02/2022-31744/6-b md.Yiiriirliik:16/02/2022) ve albinizm

(okiilokiitan6z) tedavisinde kullanilan glinesten koruyucu kremlerin bedelleri aylik (Degisik: RG- 05/08/2024- 32623/8 md.

Yiiriirlik: 13/08/2024) +62-Cpizattmsiki)yTEyi 226,80 (iki yliz yirmi alt1 virgiil seksen) TL'yi gegmemek kaydiyla saglik
kurulu raporu, regete ve faturaya dayanilarak saglik sosyal giivenlik merkezleri tarafindan sahis bazinda 6denir.

(2) Bu kremler, iigiincii basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az bir cilt hastaliklart uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, tiim saglik kurum/kuruluglarinda cilt hastaliklari uzman hekimlerince en fazla
ii¢ aylik dozda recete edilebilir.

(3) Bu kremler, UVA ve UVB iginlarmin her ikisini de etkin sekilde bloke eden, SPF en az 30 olan, fiziksel (¢inko
oksit veya titanyum dioksit igeren) ve/veya kombine filtre igeren 6zelliklerde olmalidir.

4.2.40 - Huzursuz bacak sendromunda ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Pramipeksol hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; néroloji (Ek: RG- 07/10/2016-29850/ 40
md. Yiiriirliik: 15/10/2016) , geriatri veya psikiyatri uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

4.2.41 - Parenteral demir preparatlar: kullanim ilkeleri:
(1) Parenteral demir preparatlari agagida yer alan durumlarda (Ek: RG- 02/11/2024-32710/ 23 md.Yiiriirliik:
09/11/2024) goriilen demir eksikliginin tedavisinde bu durumlarin belirtildigi (Degisik:RG- 09/05/2024- 32541/18 md.
Yiiriirliik:17/05/2024) uvzman—hekimraporuna—dayantlarak—tiimhekimlerece 6 ay siireli kardiyoloji, kadin hastaliklart ve

dogum, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 (Ek:RG-25/03/2025-32852/20 md. Yiiriirliik:04/04/2025)
veya anestezi ve reanimasyon uzmanlarinca diizenlenen rapora istinaden bu hekimler tarafindan regete edilir.
a) Intestinal malabsorbsiyon sendromlari
b) Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklari
¢) Aktif GIS kanamasi olan hastalar
¢) Hemodiyaliz hastalar1
d) Total ve subtotal gastrektomili hastalar
e) Atrofik gastritli hastalar
f) Oral demir alimini tolere edemeyen hamileler
g) Demir eksikligi anemisi bulunan (saturasyon <%20 ve/veya ferritin <100 mcg/l) evre III, IV, V kronik bébrek
hastalar1
§) Periton diyaliz hastalarinin anemisi
h) Postpartum dénemde g6zlenen anemi,
1) Cerrahi Oncesi ve sonrasi gézlenen anemi,
i) Kansere bagli anemi,
j) KKY hastalarinin anemisi,
k) Prediyaliz [hemodiyaliz ve periton diyaliz 6ncesi son donem (evre V) KBY hastalar1] hastalarinin anemisi.
4.2.42 - invitro fertilizasyon (IVF), ovulasyon indiiksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (IUI) islemlerinde
ila¢ kullanim ilkeleri:
4.2.42.A - OI ve/veya IUI islemi
(l) (Deglslk RG- 25/07/2014 29071/ 39 md. Yururluk 25/07/2014) E*la«a%maleh%ﬁl—ﬂet%e&lerdeﬁ%erhangl
Rin-—ev 3 3 3 yla; Evli olmakla birlikte evlat
edinilmis QOCHkldrl harl(,‘ gocuk sahlbl olmdyan genel saghk s1gortahsl kadm ise kendlsme erkek ise bakmakla yilikiimlii

oldugu karisina uygulanan “OI ve/veya IUI” tedavilerine iliskin giderlerin Kurumca 6denebilmesi igin;

a) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) Uygulamanin yapildig1 merkezin Kurum ile sdzlesmeli olmast,

sartlarinin birlikte saglanmis olmasi gerekmektedir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda, hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi, kaginci deneme
oldugu, kullanilacak ilaglarn giinliik ve maksimum dozlar1 da belirtilecektir.

(3) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay iginde tedaviye baslanmamasi halinde yeniden
saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

(4) Birinci uygulamadan sonraki “OI ve/veya IUI” tedavisi i¢in de yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi
gereklidir.

(5) llaglar, diizenlenen rapora istinaden tedavinin yapildigi saglik hizmeti sunucusu kadin hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilecektir.
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(6) Tlaglarmn kullamim dozlar1 asagida belirtilmistir.

a) Standart hasta grubunda (agiklanamayan infertilite veya erkek infertilitesi veya endometriyozis olgularinda)
uygulama (siklus) basma toplam 1000 IU, toplam 3 siklus (3000 IU) gonadotropin 6denir.

b) Kadin infertilitesinde anovulasyonla birlikte seyreden asagidaki durumlar, OI ve/veya IUI isleminde istisnai
haller olarak kabul edilir:

1) Polikistik Over Sendromu (PCOS); en az 3, en fazla 6 siklus klomifen sitrat tedavisine yanit alinamayan
(ovulasyon saglanamayan veya gebelik elde edilemeyen) hastalarda toplam 6 uygulama, toplam 10000 IU gonadotropin
Odenir.

(Deglslk RG— 25/08/2022 31934/ 36 md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

2) Hlpogonadotroplk hlpogonadlzm hastalarda OI ve/veya lUI 1§lem1 i¢in en az 3 en fazla 6 uygulama toplam
10000 1U gonadotropin (FSH + LH veya HMG) 6denir.
4.2.42.B - IVF Islemi
(1) IVF igleminde; SUT’un 2.4.4.1.1 maddesine uygun olan hastalarda ilag kullanim esaslar1 asagida belirtilmistir.

a) SUT’un 2.4.4.1.1.2 maddesinde belirtilen IVF tedavisi kurallarma gore diizenlenmis raporlarda ayrica hastanin

kullanacagy ilag ile ilgili asagida belirtilen durumlar hakkindaki bilgiler de yer alacaktir:
1) Normal ovaryan yanitli hasta grubunda (Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 11 md. Yiiriirliik: 01/10/2014) en
5 en fazla 3 uygulama (Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 23 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) siklus
bas1 3000 IU ye kadar , toplam 9000 IU gonadotropin ddenir. Bu grup hastalarda IVF tedavisi 6ncesi IUI islemi yapilmis
olmasi sart: aranir. (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 40 md. Yiiriirliik: 07/08/2014) SUT un “2.4.4.1-1-2-IVF saglik kurulu
raporu” maddesinde IUI islemi aranmayacak hastalar belirtilmistir.
2) Kotii ovaryan yanith veya diisiik ovaryan rezervli hasta grubunda; (Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 11 md.
Yiiriirliik: 01/10/2014) en-fazla2-uygulama;sikdus-basr 4500 1-ye kadartoplam9000JU en fazla 3 uygulama, siklus basi
4500 IU ye kadar toplam 13500 IU gonadotropin ddenir. Ayrica bu grup hastalarda IVF tedavisi oncesi (Degisik:
RG-18/06/2016- 29746/ 23 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) 51 OI+1UI islemi yapilmis olmasi sart1 aranmaz.

b) IVF tedavisi icin diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilen ilaglar, tedavinin yapildig: iiremeye yardimci

tedavi merkezi kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimlerince recete edilecektir.
4.2.42.C - KoKk hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik IVF tedavisinde kullanilacak ilaglar

(1) Kok hiicre vericisi kardes dogmasina yénelik IVF tedavisinde kullanilacak ilaglar; SUT’un 2.4.4.1.2 maddesi
kosullarina uyan ve sdz konusu maddede belirtilen saglik kurulu raporuna istinaden IVF tedavisinin yapildig1 liremeye
yardimci tedavi merkezinde kadin hastaliklart ve dogum uzman hekimlerince receteye yazilabilecektir. Her bir IVF
denemesine iligkin olarak kullanilacak gonadotropin dozu en fazla 3000 IU olacak ve raporda belirtilecektir.

4.2.42.C - IVF, OI ve IUI islemleri

(1) IVE, OI ve IUI islemlerinde; oviilasyon tetiklemesi igin kullanilan hCG (human korionik gonadotropin)
maksimum dozun disinda olup 10000 iiniteyi gegemez. IVFE, OI ve IUI iglemlerinde kullanilan ilaglar katilim paymdan muaf
degildir.

(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 / 7 md. Yiiriirliik: 11/08/2021)
4.2.42.D- Saglam cocuk dogmasina yonelik Preimlantasyon Genetik Tami (PGT) ile invitro Fertilizasyon (IVF)
tedavisinde kullanilacak ilaclar

(1) Saglam g¢ocuk dogmasina ydnelik Preimlantasyon Genetik Tami (PGT) ile Invitro Fertilizasyon (IVF)
tedavisinde kullamlacak ilaglar; SUT un 2.4.4.1-3 maddesi kosullarina uyan ve séz konusu maddede belirtilen saglk kurulu
raporuna istinaden PGT ile Invitro Fertilizasyon (IVF) tedavisinin yapildig1 iiremeye yardimci tedavi merkezinde kadin
hastaliklart1 ve dogum uzman hekimlerince regete edilebilecektir. Her bir IVF denemesine iliskin olarak kullanilacak
gonadotropin dozu en fazla 3000 IU olacak ve raporda belirtilecektir.

4.2.43 - Dijital iilseri olan sistemik skleroz hastalarinda ila¢ kullanim ilkeleri

(1) iloprost (intravendz formlari), sistemik skleroz (dijital iilser dahil) endikasyonunda, romatoloji veya klinik
immiinoloji uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden bu uzman hekimlerce recetelenir.

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagl dijital iilserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz iloprost ile en az 3 ay siireyle tedavi gérmiis ve yanit alinamamis ve en
az biri 2 mm’den fazla ¢ap1 ve goriinebilir derinligi olan agrili kardinal iilser olmak {izere multiple (>4 adet) dijital tilseri olan
hastalarda tedaviye baslanir.

b) Bu hususlarin belirtildigi, i¢lincli basamak saglik kurumlarinda en az bir romatoloji uzman hekiminin bulundugu
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu saglik kurumlarinda romatoloji uzman hekimlerince regetelenir.

(Miilga: RG-16/06/2020-31157/21 md. Yiiriirliik: 24/06/2020)

(Miilga: RG-12/12/2024-32750/9 md. Yiiriirliik: 20/12/2024).
(Ek RG- 18/02/2015 29271/ 18 md Yiiriirliik: 28/02/2015)
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(Ek: RG-14/07/2016- 29770/ 11 md. Yiiriirlik: 14/07/2016)
(Miilga: RG- 10/07/2025-32952/ 2 md. Yiiriirliik: 26/07/2025)
Du Tiskiile g astaliginda Ataluren

(Degisik: RG- 25/09/2024-32673/ 9-a md. Yiiriirliik:03/10/2024)
(Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 18 md. Yiiriirliik:29/11/2016)

4.2.46- Pirfenidon ve nintedanib kullanim ilkeleri

(Ek: RG- 25/09/2024-32673/ 9-a md. Yiiriirliik:03/10/2024)

4.2.46.A. 1diyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri;

(1) Pirfenidon (Ek:RG-09/09/2017-30175/32 md.Yiiriirliik:23/09/2017) ve Nintedanib etken maddesini igeren
ilaglar; lg¢linclii basamak saglik kurumlarinda en az ii¢ go6gilis hastaliklari uzman hekiminin bulundugu
(Degisik:RG-10/05/2018-30417/ 22-a md. Yiiriirliik:18/05/2018) 6-ay 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tim
g06giis hastaliklart uzman hekimlerince regetelenir.

(Degisik: RG- 10/05/2018-30417/ 22-b md. Yiiriirliik:18/05/2018)

(EK-RG-09/09/2017 3017532 md. Virisrhiik:23/09/2017

(2) Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) >%30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) >%50 (Degisik: RG-
30/12/2020-31350/ 9 md.Yiiriirliik: 08/01/2021) elan—erveya iken akciger biyopsisi ve/veya toraks yiiksek ¢oziiniirliklii
bilgisayarli tomografi (HRCT) ile IPF tanis1 konmus ve bununla birlikte bag dokusu belirtecleri agisindan degerlendirilmis
hastalarda antifibrotik tedavi baslanir. Saglik kurulu raporunda (Ek:RG- 30/12/2020-31350/ 9 md.Yiiriirliik:08/01/2021)
DLCO ve FVC degerlerinin yant sira;

a) HRCT ile tan1 konuldu ise goriintiileme raporunun tarih ve sayisi veya

b) Akciger biyopsisi ile tan1 konuldu ise patoloji raporunun tarih ve sayisi (Miilga: RG-30/12/2020-31350/9
md.Yiiriirliik: 08/01/2021) veya

0, 0,

ile birlikte bag dokusu belirtecleri negatif olan hastalarda bu durumun belirtilmesi, bag dokusu belirtegleri pozitif
olan hastalarda romatolojik acidan degerlendirilerek bag dokusu hastaligi-akciger tutulumunun olmadiginin belirtilmesi
gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir onceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmasi ilaca

yanitsizlik olarak kabul edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin devami igin diizenlenen raporlarda ikinci fikrada belirtilen ilag baslama kriterleri aranmaz. Tedavinin
devami i¢in FVC degerinde bir 6nceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar diginda) >%10 diisme olmadigi her
raporda belirtilmelidir.

(Ek: RG- 10/05/2018-30417/ 22-¢ md. Yiiriirliik:18/05/2018)

(4) Pirfenidon ve Nintedanib etken maddeleri arasinda tedavi gegisleri:

a) Tedaviye yanitsizlik veya intolerans gelismisse bu durum saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

b) flag degisimi yapilmast gereken hallerde, bu durumun ve iiglincii fikrada belirtilen devam kriterlerinin yer aldigi

yeni saglik kurulu raporu diizenlenir.

(Ek: RG- 25/03/2025- 32852/ 21 md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

(5) Ust solunum yolu agikligmi etkileyebilecek bas-boyun tiimérii olan, trakeostomi ile takip edilen, ilacin
baslandigi tarihte yogun bakimda izlenilen hastalarda Forced Vital Kapasitesi (FVC) ve karbonmonoksit difiizyon kapasitesi
(DLCO) degerleri aranmaz.

(Ek: RG- 25/09/2024-32673/ 9-b md. Yiiriirliik:03/10/2024)
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4.2.46.B. Progresif fenotipli diger kronik fibrozan interstisyel akciger hastaliklarinda nintedanib kullanim
ilkeleri;

(1) Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) >%30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) >%50 ve toraks yiiksek
¢oziintirlikli bilgisayarli tomografi (HRCT) ile %10’dan fazla fibrozis alani varlig1 gosteren atak disinda asagida tanimlanan
progresit pulmoner fibrozis kriterlerinden en az ikisini karsilayan progresif fenotipli diger kronik fibrozan interstisyel akciger
hastalarinda nintedanib ile tedaviye baglanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir:

a) Solunum semptomlarinda kétiilesme,

b) Forced Vital Kapasitesi (FVC)'nde %5 ve tlizerinde ve/veya Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO)’nde
%10 ve tizerinde diigiis olmasi,

¢) Radyolojik progresyon; Bir dnceki goriintiileme ile kiyaslamali degerlendirme sonucu saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir. Asagidaki Radyolojik Progresyon Kriterlerinden en az birinin gosterilmesi gerekmektedir:

i. traksiyon bronsiektazisi ve bronsiolektazisi yaygiligi veya siddetinde arts,

ii. yeni gelisen buzlu cam alanlar1 veya traksiyon bronsiektazileri,

iii. yeni gelisen ince retikiilasyon,

iv. retikiiler anormalligin yayginlig1 veya yogunlugunda arts,

v. yeni gelisen veya artan bal petegi goriiniimii,

vi. volim kaybinda artis.

(2) Bu durumlarin belirtildigi tiglincii basamak saglik kurumlarinda gogiis hastaliklart hekimlerince 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak gogiis hastaliklart uzman hekimlerince regetelenmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
Saglik kurulu raporunda DLCO, FVC degerlerinin tarihi ile HRCT goriintiileme raporunun tarihi belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir dnceki saglik kurulu raporu degerine gére (ataklar disinda) >%10 diisme olmasi ilaca
yanitsizlik olarak kabul edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin devami i¢in diizenlenen raporlarda ilag baslama kriterleri aranmaz. Tedavinin devami i¢in FVC
degerinde bir dnceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmadig1 her raporda belirtilmelidir.
4.2.46.C. Sistemik skleroza bagh interstisyel akciger hastalarinda nintedanib kullanim ilkeleri;

(1) Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) >%30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) >%50 ve toraks yiiksek
¢oziintirlikli bilgisayarli tomografi (HRCT) ile %10’dan fazla fibrozis alanmi varligi gosteren sistemik skleroza bagli
interstisyel akciger hastalarinda nintedanib ile tedaviye baslanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Bu durumlarin belirtildigi tiglincii basamak saglik kurumlarinda en az bir romatoloji uzman hekimi ve en az bir
g0giis hastaliklart uzman hekiminin yer aldig1 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak gégiis hastaliklari, romatoloji
veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir. Saglik kurulu raporunda DLCO, FVC degerlerinin tarihi ile HRCT
goriintiileme raporunun tarihi belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir 6nceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmas: ilaca
yanitsizlik olarak kabul edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin devami i¢in diizenlenen raporlarda ilag baslama kriterleri aranmaz. Tedavinin devami i¢in FVC
degerinde bir 6nceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmadig1 her raporda belirtilmelidir.

(Degisik: RG- 11/10/2017- 30207/ 2 md. Yiiriirliik: 11/10/2017)
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(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/34 md. Yiiriirliik: 24/03/2023)
4.2.47 — Konjenital jeneralize lipodistrofi ve konjenital leptin eksikligi tanilarinda metreleptin kullanim
ilkeleri;
(1) (Degisik:RG-16/03/2023-32134/34 md.Yiiriirliik:24/03/2023) Jeneralize lipodistrofi-tantsmda; Konjenital
jeneralize lipodistrofi tanisinda;

(Degisik:RG-16/03/2023-32134/34 md. Yiiriirliik:24/03/2023) Leptin 2 yas ve lizeri hastalarda, leptin diisiikligi
(erkeklerde <8 ng/ml; kadinlarda <12 ng/ml) bulunan ve jeneralize lipodistrofi kesin tanisinin Manyetik Rezonans
Goriintiileme yontemi veya DEXA ile tespit edilmesi veya homozigot mutasyonun molekiiler genetik tetkik ile tespit edilmesi
halinde ve;

a) En az 6 ay diizenli diyet esliginde metformin veya glitazon iceren tedavi ile kombine giinliikk en az 1,5 iinite/kg
insiilin kullanimina ragmen HbAlc > %8 olmasi,

b) En az 6 ay diizenli fibrat grubu ilaglar ile trigliserid diisiiriicii tedaviye ragmen Trigliserid > 300 mg/dl olmasi,

kriterlerinden en az birinin saglandigi vakalarda; {i¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, ¢ocuk

endokrinoloji ve/veya ¢ocuk metabolizma ve/veya ¢ocuk endokrinoloji ve metabolizma ve/veya eriskin endokrinoloji ve
metabolizma uzmanlarinca diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile yine {iglincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda bu uzmanlik dallarinca recetelenerek tedaviye baslanir.

(2) Konjenital leptin eksikligi tanisinda;

Erken baslangigli (1 yastan 6nce) morbid obezitesi olan (2 yasin altinda boya gore viicut agirligi > %140, 2 yas ve
iizerinde Viicut Kitle Indeksi Standart Deviasyon Skoru > 3SDS olan) Leptin diizeyinin biyokimyasal olarak <2 ng/ml
oldugu veya molekiiler genetik tetkik ile Leptin geninde homozigot mutasyonun gosterildigi vakalarda; {iglincii basamak
resmi saglik hizmeti sunucularinda ¢ocuk endokrinoloji ve/veya ¢ocuk metabolizma ve/veya c¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma ve/veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma uzmanlarinca diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile
yine {iglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda bu uzmanlik dallarinca regetelenerek tedaviye baslanir.

(3) Jeneralize lipodistrofi tanisinda tedavinin devam kriterleri;

Tedavinin baglamasinin ardindan 6 ay siireyle ilag¢ kullanimi sonrasinda;

a) Baslangic HbAlc diizeyinde en az 1,5 (%) diislis olmas1 ve bu diizeyin 6 aydan sonra da korunmaya devam
edilmesi,

b) Baslangig trigliserid diizeyinde en az %30 oraninda diisiis olmas1 ve bu diizeyin 6 aydan sonra da korunmaya
devam edilmesi,

kriterlerinden en az birinin saglandig: vakalarda {iglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, ¢ocuk

endokrinoloji ve/veya ¢ocuk metabolizma ve/veya ¢ocuk endokrinoloji ve metabolizma ve/veya eriskin endokrinoloji ve
metabolizma uzmanlarinca diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile yine liglincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda bu uzmanlik dallarinca recetelenerek tedaviye devam edilir.
(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 22 md. Yiiriirliik: 01/04/2017)

48 — 2 heta hidra o

4.2.48 - Kolik asit kullanim ilkeleri;

(1) Kalitsal safra asit metabolizmasi bozukluklar1 veya Zellweger spektrum bozuklugu tanili hastalarda; ticiincii
basamak resmi saglik hizmet sunucularinda ¢ocuk endokrinoloji, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari, ¢ocuk
metabolizma hastaliklari, eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, ¢ocuk ve eriskin gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az ikisinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regetelenir.
Mevcut enzim eksikliginin genetik olarak dogrulandig test sonucunun raporda belirtilmesi gerekmektedir.
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(Degisik: RG-26/04/2025- 32882/ 7 md. Yiiriirliik: 06/05/2025)
4.2.49— Spinal Muskiiler Atrofi hastalifinda nusinersen sodium ve risdiplam kullanim ilkeleri

(1) Ulusal Yenidogan SMA Tarama Programi1 kapsaminda, tarama sonucu genetik analizi (5qSMA; homozigot gen
delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik heterozigot gen mutasyonu) olan ve bu hastalardan;

a) SMN?2 kopya sayist 1 olan, intrauterin etkilenme bulgulari gosteren ve/veya yenidogan doneminde agir
semptomatik olan ve/veya otonomik disfonksiyon bulgular1 veya solunum yetmezligi nedeniyle invaziv solunum destegine
ihtiyaci olan bebekler i¢in Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen onaya dayanilarak ilaca baslanir.

b) SMN2 kopya sayisi 2 ve 3 olan bebeklerde ilag bedeli Kurumca karsilanir.

¢) SMN2 kopya sayist 4 oldugunda klinik takiple tedavi karar1 verilir, takip sirasinda semptomatik olan hastalarda
ilacin bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Nusinersen tedavisi i¢in hastalarda lomber ponksiyon prosediirleri, BOS sirkiilasyonu veya giivenlilik
degerlendirmelerini engelleyebilecek bir beyin veya spinal kord hastalig1 veya dykiisii olmamalidir.

(3) Nusinersen tedavisi i¢in hastalarda BOS drenaji icin yerlestirilmis bir sant veya BOS kateteri bulunmamasi
gerekmektedir.
(4) Nusinersen tedavisi i¢in hastalarda bakteriyel menenjit veya viral ensefalit hastalig1 veya dykiisii olmamalidir.

(5) Nusinersen ve risdiplam tedavileri i¢in hastalarda hipoksik iskemik ensefalopati tanis1 almamis olmali ve
hipoksik doguma bagli nérolojik sekelleri bulunmamalidir.

4.2.49.A— Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1 (SMA Tip-1) hastaliginda
4.2.49.A.1- Nusinersen kullanim ilkeleri
(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin tamammin saglanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir:

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik heterozigot gen
mutasyonu olan ve SMN2 kopya sayisinin en az 1 oldugunun gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA Tip-1 tanisi
konmus, klinik belirti ve bulgulart SMA Tip-1 ile uyumlu olarak < 6 ay (180 giin) iken baslayan hastalarda tedaviye
baslanabilir. Ik 4 doz ila¢ kullanim1 baslangic ve yiikleme tedavisi, besinci ve takip eden dozlar idame tedavileridir. Yiikleme
tedavisi tamamlandiktan sonra idame tedavi siirecinde 3 haftadan uzun ve giinde kesintisiz 16 saatten fazla siire ile kalici
invaziv mekanik solunum destegi ihtiyaci olan ve perkiitan gastrostomi tiipiiyle beslenmesi gerceklesen hastalarda tedavi
kesilmelidir.

b) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS sirkiilasyonu veya giivenlilik degerlendirmelerini engelleyebilecek bir
beyin veya spinal kord hastalig1 veya dykiisii olmamalidir.
¢) BOS drenaji i¢in yerlestirilmis bir sant veya BOS kateteri bulunmamasi gerekmektedir.
¢) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit hastalig1 veya oykiisii olmamalidir.
d) Hipoksik iskemik ensefalopati tanist almamis olmali ve hipoksik doguma bagli nérolojik sekelleri
bulunmamalidir.

(2) Tedavi siiresince motor, biligsel, beslenme, solunum, fizik tedavi rehabilitasyon ve ortopedik agidan izlenmesi,
yasa uygun ve hastaliga 6zel tanimlanmis Olgiitlerle standart degerlendirmelerin yapilmasi ve saglik kurulu raporunda
belirtilmesi gereklidir.

4.2.49.A.2- Risdiplam kullanim ilkeleri
(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin tamaminin saglanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir:

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik heterozigot gen
mutasyonu olan ve SMN2 kopya sayisinin en az 1 oldugunun gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA Tip-1 tanisi
konmus, klinik belirti ve bulgulart SMA Tip-1 ile uyumlu olarak < 6 ay (180 giin) iken baslayan hastalarda tedaviye
baslanabilir. Tedavi siirecinde 3 haftadan uzun ve giinde kesintisiz 16 saatten fazla siire ile kalict invaziv mekanik solunum
destegi ihtiyact olan ve perkiitan gastrostomi tiipiiyle beslenmesi gerceklesen hastalarda tedavi kesilmelidir.

b) Hipoksik iskemik ensefalopati tanist almamis olmali ve hipoksik doguma bagli ndrolojik sekelleri
bulunmamalidir.

(2) Tedavi siiresince motor, bilissel, beslenme, solunum, fizik tedavi rehabilitasyon ve ortopedik agidan izlenmesi,
yasa uygun ve hastaliga 6zel tanimlanmis Olgiitlerle standart degerlendirmelerin yapilmasi ve saglik kurulu raporunda
belirtilmesi gereklidir.
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4.2.49.B— Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2 (SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi Tip-3 (SMA Tip-3)
hastaliginda

4.2.49.B.1- Nusinersen kullanim ilkeleri

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin tamaminin saglanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir:

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik heterozigot gen
mutasyonu olan ve SMN2 kopya sayisinin en az 2 oldugunun gésterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA Tip-2 veya SMA
Tip-3 tanis1 konmus, klinik belirti ve bulgulart SMA Tip-2 veya SMA Tip-3 ile uyumlu olarak > 6 ay (180 giin) iken baslamis
olan, invaziv/non invaziv mekanik solunum destegi ihtiyaci olmayan ve normal yutma refleksine sahip oral beslenebilen
hastalarda tedaviye baslanabilir.

b) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS sirkiilasyonu veya giivenlilik degerlendirmelerini engelleyebilecek bir
beyin veya spinal kord hastaligi veya Oykiisii olmamalidir.

¢) BOS drenaji i¢in implante edilmis bir sant veya implante edilmis bir BOS kateteri bulunmamasi gerekmektedir.

¢) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit hastalig1 veya 6ykiisii olmamalidir.

d) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi almamis olmali ve hipoksik doguma bagli norolojik sekelleri
bulunmamalidir.

¢) Lomber ponksiyon uygulanmasina engel bir durum olmadigimin saglik kurulu raporunda belirtilmis olmast
gerekmektedir.

(2) 11k 4 doz ilag kullanim1 baslangig ve yiikleme tedavisidir. Besinci ve takip eden dozlar idame tedavileridir.

(3) Tedavi siiresince motor, bilissel, beslenme, solunum, fizik tedavi rehabilitasyon ve ortopedik agidan izlenmesi,
yasa ve hastaliga 6zel tanimlanmis dlgiitlerle standart degerlendirmelerin yapilmasi ve saglik kurulu raporunda belirtilmesi
gereklidir.

4.2.49.B.2- Risdiplam kullanim ilkeleri

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin tamaminin saglanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir:

a) Genetik (5gSMA; homozigot gen delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik heterozigot gen
mutasyonu olan ve SMN2 kopya sayisinin en az 2 oldugunun gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA Tip-2 veya SMA
Tip-3 tanis1 konmus, klinik belirti ve bulgularit SMA Tip-2 veya SMA Tip-3 ile uyumlu olarak > 6 ay (180 giin) iken baslamis
olan, invaziv/non invaziv mekanik solunum destegi ihtiyact olmayan ve normal yutma refleksine sahip oral beslenebilen
hastalarda tedaviye baslanir.

b) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi almamis olmali ve hipoksik doguma bagli norolojik sekelleri
bulunmamalidir.

(2) Tedavi siiresince motor, bilissel, beslenme, solunum, fizik tedavi rehabilitasyon ve ortopedik agidan izlenmesi,
yasa ve hastaliga 6zel tanimlanmis olgiitlerle standart degerlendirmelerin yapilmasi ve saglik kurulu raporunda belirtilmesi
gereklidir.

4.2.49.C- Spinal Muskiiler Atrofi hastahginda nusinersen sodium ve risdiplam genel kullanim ilkeleri

(1) Nusinersen tedavisi; Ulusal Yenidogan SMA Tarama Programindan gelen hastalar ile SMA Tip-1 hastalarinda
cocuk noroloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporuna istinaden, SMA Tip-2 ve SMA Tip-3 hastalarinda en az
birisi ¢ocuk ndroloji/ndroloji uzmani olmak tizere ortopedi ve travmatoloji veya beyin ve sinir cerrahisi uzman hekiminin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden regetelenir. ilk 4 uygulama icin 3 ay siireli, sonraki uygulamalar igin 4 ay siireli
Kurumca belirlenen {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden
Kurumca belirlenen iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ¢ocuk néroloji veya noroloji uzman hekimi
tarafindan her bir uygulama icin ayr1 ayr1 recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. flag kullanimi i¢in belirlenen
kosullarin raporda belirtilmesi gereklidir.

(2) Risdiplam tedavisi ¢ocuk noroloji/ndroloji uzman hekiminin yer aldigr; Ulusal Yenidogan SMA Tarama
Programindan gelen hastalar ile SMA Tip-1 hastalarinda en fazla 3 ay siireli, SMA Tip-2 ve SMA Tip-3 hastalarinda en fazla
6 ay siireli Kurumca belirlenen ticiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna
istinaden Kurumca belirlenen iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ¢ocuk ndroloji veya noéroloji uzman
hekimi tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Regetelerde hastanin kilosu belirtilmelidir. Tlag
kullanimui i¢in belirlenen kosullarin raporda belirtilmesi gereklidir. Receteler en fazla 2 aylik dozda olmalidir.

(3) Nusinersen sodium ve risdiplam etkin maddeli ilaglarin; tescili yapilmis yenidogan ve g¢ocuk yogun bakim
servisi bulunan, biinyesinde ¢ocuk ndrolojisi uzmaninin da yer aldigi, beslenme ve diyetetik ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin multidisipliner bir yaklasimla sunulabilecegi Kurumca belirlenen igiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Gen temelli tedavilerin tiimil [gen replasman tedavisi ve SMN2 modifiye eden tedaviler (nusinersen, risdiplam)]
birlikte kullanilmamalidir.

(5) SMN2 modifiye eden tedaviler (nusinersen, risdiplam) arasinda 1 yildan kisa siire ile gegis yapilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz. Ancak fonksiyonel degerlendirmelerde bozulma olmasi veya belirgin hayati tehdit eden yan
etki ortaya ¢ikmasi durumunda yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde ilag degisimi yapilabilir.

(6) Ilag degisimi yapilmasi halinde, nusinersen tedavisi kullanmakta olan hastalarin risdiplam ile tedaviye devam
etmesi durumunda son nusinersen uygulama dozu iizerinden en az 4 ay siire ge¢mesi halinde risdiplam ile tedaviye baslanir.
Risdiplam tedavisi kullanmakta olan hastalarin nusinersen ile tedaviye devam etmesi durumunda son risdiplam uygulama
dozu lizerinden en az 15 giin siire gegmesi halinde nusinersen ile tedaviye baslanir.

(Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 18 md. Yiiriirliik: 15/02/2018)

4.2.50. Chenodeoxycholic Acid kullanim ilkeleri;

(1) (Degisik: RG-25/08/2022-31934/39 md. Yiiriirliik:03/09/2022) Xanthematosis—Cerebrotendinous Yalnizca,
Cerebrotendinous Xanthomatosis hastaliginin tedavisinde “CYP27A1 genindeki mutasyonun belgelendirilmesi ve (Ek:
RG-25/08/2022-31934/39 md. Yiiriirliik:03/09/2022) iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucusunda en az bir ¢ocuk
metabolizma veya ¢ocuk endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi (Ek:RG-25/08/2022-31934/
39 md. Yiiriirliik:03/09/2022) 1 yil stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, ¢ocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma veya gocuk/erigkin ndroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli ddenir.
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(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 28 md. Yiiriirliik: 08/01/2019)

4.2.51- Droksidopa kullanim ilkeleri;

(1) Enzim diizeyi ol¢iilmek suretiyle ve/veya molekiiler tetkik ile dopamin beta hidroksilaz eksikliginin tespit
edildigi ve diger tedavi seceneklerine yanit alinamayan semptomatik norojenik ortostatik hipotansiyon hastaligmimn
tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Ugiincii basamak (Degisik:RG-25/08/2022-31934/40 md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghk kuramlarmda resmi
saglik hizmet sunucularinda diizenlenen metabolizma hastaliklari, endokrinoloji ve kardiyoloji uzmaninin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak, metabolizma hastaliklari, endokrinoloji ve kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.52- Febuksostat kullamim ilkeleri;

(1) Urat depozisyonunun gergeklesmis oldugu eriskin hastalarda;
(Degisik: RG- 01/06/2022- 31853/10 md. Yiiriirliik: 09/06/2022)

bulunmamasi durumunda ise 8 mg/dl'nin iizerinde oldugu kronik hiperiirisemi hastalarinda, allopurinol ile 3 ay siireli

tedaviye ragmen serum {irik asit diizeyi 6 mg/dI'nin altina dismeyen veya allopurinol intoleransi olan ve/veya
kontrendikasyonu olan hastalarda tedaviye baslanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Serum iirik asit diizeyleri 3,5

mg/dl'nin altina diisen hastalarda tedavi sonlandirilir. Tedaviye 6 aydan uzun siire ara verildigi durumlarda baslangig kriterleri
aranir.

b) I¢ hastaliklari, nefroloji, romatoloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen, laboratuvar sonuglarinin da yer aldigir 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimler
tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Hematolojik maligniteler icin kemoterapi alan erigkin hastalarda;

a) Hematolojik maligniteler i¢in kemoterapi alan ve tiimor lizis sendromu agisindan orta veya yiiksek dereceye
kadar riski olan allopurinol intoleransi ve/veya kontrendikasyonu olan hastalarda hiperiiriseminin dnlenmesi ve tedavisi i¢in
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) En az bir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

(Ek: RG- 01/02/2019- 30673/ 9 md. Yiiriirliik: 09/02/2019)

4.2.53- Medium-chain triglyceride yagi kullamim ilkeleri

(1) Multiple acil CoA dehidrogenaz eksikligi hari¢ olmak lizere yag asidi oksidasyon bozukluklari, kolestatik
karaciger hastaliklar: veya lipoprotein metabolizmasi bozukluklarinda diyete ek beslenme {iriinii olarak ¢cocuk metabolizma
hastaliklar1 veya (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 40 md. Yiiriirliik: 12/09/2019) cocuk-endekrinolojisi endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzmanlarindan en az birinin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

4.2.54- Miltefosine kullanim ilkeleri

(1) >12 yas ve >30 kg agirhiginda olan adolesanlarda ve yetiskinlerde;

a) “Leishmania donovani”nin neden oldugu visseral leishmaniasis tanist almis hastalarin tedavisinde; amphoterisin
B tedavisine yanitsizlik ya da ciddi yan etki nedeniyle amphoterisin B tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda veya HIV
pozitif hastalarda amphoterisin B ile kombine olarak {i¢clincli basamak (Degisik: RG-25/08/2022-31934/41 md. Yiiriirliik:
03/09/2022) saghkkuramlarinda resmi saglik hizmet sunucularinda, enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji veya
¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzman hekimince diizenlenen saglik raporuna istinaden enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklart uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) “Leishmania braziliensis”, “leishmania guyanensis” veya “leishmania panamensis” in neden oldugu kutandz
leishmaniasis tanis1 almis hastalarin tedavisinde; antimon bilesiklerine veya amphoterisin B tedavisine yanitsizlik ya da ciddi
yan etki nedeniyle bu ilaglarin kontrendike oldugu durumlarda veya bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda niiks gelismesi
durumunda tglincii basamak (Degisik:RG-25/08/2022-31934/41 md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghkkuramlarmda resmi
saglik hizmet sunucularinda, en az bir enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji veya cocuk enfeksiyon hastaliklar
uzman hekimi ile en az bir deri ve ziihrevi hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig: ii¢ ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 veya deri ve ziihrevi hastaliklari
uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.55- Natriumflouride kullanim ilkeleri

(1) Koklear otoskleroz veya erken tani1 almig ve cerrahi tedavi i¢in uygun olmayan diger otoskleroz hastalarmda
liclincli basamak (Degisik:RG-25/08/2022-31934/42 md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghikkurumlarmda resmi saglik hizmet
sunucularinda kulak burun bogaz uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak kulak burun
bogaz uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

4.2.56- Large Neutral Amino Acids (LNNA) etken maddesini iceren beslenme iiriinlerinin kullanim ilkeleri

(1) 8 yas ve iizerinde, diyete uyum gosteremeyen ve tibbi mama kullanamayan klasik fenilketoniiri hastaliginda,
¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 05/08/2024- 32623/9 md. Yiiriirliik: 13/08/2024)

4.2.57- Dupilumab kullamm ilkeleri
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4.2.57- Dupilumab kullanim ilkeleri
(1) Dupilumab orta/siddetli atopik dermatitli hastalarda;

a) Abrositinib (Ek:RG- 26/04/2025- 32882/ 8 md. Yiiriirliik: 04/04/2025), barisitinib veya upadasitinib
tedavilerinden en az birini 12 hafta siire ile kullanmis olmasima ragmen yanit vermeyen veya bu tedavileri tolere edemeyen
veya bu ilaglarin kontrendike oldugu 18 yas ve iizeri orta ve siddetli atopik dermatitli hastalarda, bu durumlarin saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla tedaviye baslanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Ancak iki aydan uzun siireli sistemik kortikosteroid ve siklosporin kullanimindan yarar gérmeyen veya bu
ilaglar tolere edemeyen veya bu ilaglarin kontrendike oldugu ve asagida belirtilen risk faktdrlerinden en az birine sahip olan
18 yas ve {lizeri orta ve siddetli atopik dermatitli hastalarda bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
tedaviye Dupilumab ile baglanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Aktif veya latent tiiberkiiloz enfeksiyonu,

2) Hepatit B veya C enfeksiyonu,

3) Son 5 yilda malignite hikayesi (non melanom deri kanseri harig), veya artmig kanser riski

4) HIV enfeksiyonu,

5) Karaciger yetmezligi (Child Pugh C) veya bobrek yetmezligi (GFR <30),
6) Arteriyel veya vendz tromboemboli dykiisii,

7) Tromboza egilim ya da trombofili varligi,

8) 65 yas ve lizeri kisiler.

(2) 16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda tedavi baglangicina gore asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi

durumunda tedaviye devam edilebilir;
1) EASI skorunda en az %50 azalma,
2) Dermatoloji Yasam Kalite indeksinde en az 4 puanlik azalma,
3) Pruritus NRS skorunda en az 3 puanlik diisiis.
Yukaridaki kriterlerin higbirinin saglanamamasi durumu tedavide yanitsizlik olarak degerlendirilir ve tedaviye son

verilir.

(3) Ugiincii basamak resmi saglik hizmet sunucularinda, {i¢ deri ve ziihrevi hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig
4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca kargilanir. Upadasitinib, abrositinib (Ek:RG- 26/04/2025- 32882/ 8 md. Yiiriirliik: 04/04/2025),
barisitinib ve dupilumab birlikte kullanilamaz.

(4) Dupilumab tedavisine yanitsizlik durumunda dupilumab 6ncesinde kullanilmamig olmasi sartiyla abrositinib
(Ek:RG- 26/04/2025- 32882/ 8 md. Yiiriirliikk: 04/04/2025), barisitinib veya upadasitinib tedavilerinden herhangi birine
gecilebilir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 41 md. Yiiriirliik: 12/09/2019)

4.2.58- Pimekrolimus ve takrolimus (topikal formlari) kullamim ilkeleri

(1) Ayakta tedavilerde ayni regetede 2 kutuya kadar tiim hekimlerce, 2 kutu iizeri kullanim gereken hallerde
dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Dermatoloji uzman hekimlerince
diizenlenen 1 yil siireli rapora istinaden ayni regetede 10 kutuya kadar tiim hekimlerce, 10 kutu {izeri kullanim gereken
hallerde dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG-09/05/2020-31122/3 md. Yiiriirliik: 05/05/2020)

4.2.59- Belinostat kullanim ilkeleri

(1) Relaps Refrakter Periferik T Hiicreli Lenfoma hastalarinda tedavi olarak kullanimi uygundur. Ugiincii basamak
(Degisik:RG-25/08/2022-31934/44 md. Yiiriirliik:03/09/2022) sashkkuramlarmda resmi saglik hizmet sunucularinda
diizenlenen en az bir hematoloji veya hematoloji-onkoloji uzmaninin yer aldig1 3 (ii¢) ay stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak ilgili uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.60- Sodium benzoate kullanim ilkeleri

(1) Ure dongiisii enzim bozukluklarmin tedavisinde asagida belirtilen enzimlerden en az biri eksik olan hastalarda
kullanilmasi halinde,

a) CPS 1 (Karbamoil fosfat sentetaz tip 1)

b) NAGS (N- Asetilglutamat sentetaz)

¢) OTC (Ornitin transkarbamilaz)

¢) Argininosiiksinat sentaz

d) Argininostiksinat liyaz

e) Arginaz

(2) Asagidaki kalitsal metabolik hastaliklardan en az birine sahip hiperamonemik kriz durumunda olan hastalarin
tedavisinde kullanilmasi1 halinde,

a) Organik asidemiler

b) Yag asidi oksidasyon bozukluklari

¢) Sitriilinemi tip-2

¢) HHH (Hiperornitinemi-Hiperamonyemi-Homositriilinem) sendromu

d) Hiperamonemi-hiperinsiilinizm sendromu

e) Sekonder hiperamonemiler.
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(3) Lizinurik protein intoleransi (Ek:RG-28/04/2021-31468/22 md. Yiiriirliik:28/04/2021) ve/veya Non-ketotik
hiperglisinemi (glisin metabolizmasi bozukluklari/glisin ensefalopatisi) endikasyonunda,

(4) Yukaridaki durumlardan herhangi birinin belirtildigi, ti¢iincii basamak (Degisik:RG-25/08/2022-31934/45 md.
Yiiriirliik:03/09/2022) saghikkurumlarmda resmi saglik hizmet sunucularinda gocuk metabolizma uzman hekimi veya ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi halinde,

bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG-16/06/2020-31157/22 md. Yiiriirliik: 16/06/2020)

4.2.61- Thiotepa kullanim ilkeleri

(1) Saglik Bakanligindan hasta bazinda almacak endikasyon dis1 onaya dayanilarak, ticlincii basamak
(Degisik:RG-25/08/2022-31934/46 md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghk kuramlarmda resmi saglik hizmet sunucularinda
cocuk hematoloji ve onkoloji uzman hekiminin veya erigkin hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 aylik saglk kurulu
raporuna istinaden adi gegen hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Saglik Bakanligindan hasta
bazinda aliacak endikasyon dis1 onaya dayanilarak, primer merkezi sinir sistemi lenfomasi ve merkezi sinir sistemi tutulumu
olan lenfomalar hari¢ olmak iizere Hodgkin Lenfoma ve Non-Hodgkin Lenfoma hastalarindaki kemik iligi nakli hazirlik
rejimi kullaniminda ise; s6z konusu raporda karmustin kullaniminin kontrendike oldugu durumlarin belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumca kargilanir. Endikasyon dis1 onay tarihi ve siiresi saglik kurulu raporunda belirtilir.

4.2.62- Propranolol hidrokloriir (oral ¢oézelti formlar1) kullanim ilkeleri

(1) 5 hafta-5 ay yas araliginda olan bebeklerde yutma giicliigii, kanama/basi bulgulart veya solunum giigliigii vb.
morbiditeyi énemli derecede olumsuz etkileyecek durumlara sebep olan ve sistemik tedavi gerektirerek hizla ¢ogalan
cocukluk cagi hemanjiyomlarmnin tedavisinde asagida belirtilen 6zelliklerden en az birini tasiyan hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Hayat1 veya hayati fonksiyonu tehdit edici hemanjiyomlar veya

b) Agrili ve/veya basit yara bakim tedavilerine yanit vermeyen tilsere hemanjiyomlar veya

¢) Kalici yara izi veya sekil bozukluguna yol agma riski tastyan hemanjiyomlar.

(2) Bu durumlarin belirtildigi, ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi, cocuk hematolojisi, ¢ocuk onkolojisi, ¢ocuk
kardiyolojisi veya neonatoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin baslangicindan itibaren 6
nc1 ayin sonunda tedavi sonlandirilir.

(Ek:RG-28/04/2021-31468/23 md. Yiiriirliik:06/05/2021)

4.2.63-Trientin hidrokloriir kullamim ilkeleri

(1) Enfeksiyona bagli olmayan ates, lenfadenopati, proteiniiri, ciltte dokiintli, lupus benzeri etkiler, kemik iligi
baskilanmasiyla olusan yan etkiler (anemi, ndtropeni veya trombositopeni), ndrolojik semptomlarda kotiilesme
durumlarindan bir veya birkagin1 gostererek D-Penisilamin etken maddeli ilaci tolere edemeyen Wilson hastalariin
tedavisinde, en az biri gastroenteroloji uzman hekimi olmak kaydiyla; gastroenteroloji ve/veya noroloji uzman hekimlerinin
yer aldigt 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden uzman hekimlerce recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.

4.2.64-Wilson hastaliginda D-penicillamine kullanim ilkeleri

(1) Wilson hastaligi tanilt hastalarin tedavisinde, tiglincii basamak (Degisik:RG-25/08/2022-31934/47 md.
Yiiriirliik:03/09/2022) saghkkuramlarinda resmi saglik hizmet sunucularinda noroloji, gocuk ndrolojisi, gastroenteroloji,
cocuk gastroenterolojisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen saglik raporuna istinaden, tim hekimlerce regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 / 8 md. Yiiriirliik: 19/08/2021)

4.2.65- Diyabetik ayak iilserinde epidermal biiyiime faktorii (topikal formu) kullamim ilkeleri

(1) Konvansiyonel yara tedavi prensiplerinin uygulanmasina ragmen yarada iyilesmenin izlenmedigi kuru veya yas
gangrensiz, osteomiyeliti ve enfeksiyonu tedavi olmus, Wagner 1 veya 2 ndropatik diyabetik ayak {ilserleri olan hastalarda,
ikinci (Ek:RG-25/08/2022-31934/48 md. Yiiriirliik:03/09/2022) basamak ya da {i¢ilincii basamak (Degisik:
RG-25/08/2022- 31934/48 md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghk hizmeti-sunuecularmda resmi saglik hizmeti sunucularinda
(Miilga:RG-16/03/2023-32134/35 md. Yiiriirliik:24/03/2023) veKurumla—sézlesmesi—devam—eden—vakafyiiksekogretim
kuromlarrla—isbirlisi-protokeli-bulunan-6zel hastanelerde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya
genel cerrahi uzman hekimlerinden iciiniin yer aldigi 4 (dort) hafta siireli (Degisik:RG-25/08/2022-31934/48 md.
Yiiriirliik:03/09/2022) sagliktkurale uzman hekim raporuna istinaden yine bu uzman hekimler tarafindan 4 (dort) haftalik
dozda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) 4 (dort) haftalik tedavi sonrasinda yanit alman hastalarda tedavinin devamimin gerekmesi halinde; ikinci (Ek:
RG- 25/08/2022- 31934/ 48 md. Yiiriirliik: 03/09/2022) basamak ya da iiciincii basamak (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/
48 md. Yiiriirlik: 03/09/2022) saghk hizmeti—sunueularinda resmi saglik hizmeti sunucularinda
(Miilga:RG-16/03/2023-32134/35 md.Yiiriirliik:24/03/2023) veKurumla—sézlesmesi—devam—eden—valaf yiiksekogretim
kuromlarrla—isbirlisi-protokeli-bulunan-6zel hastanelerde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya
genel cerrahi uzman (Degisik:RG-25/08/2022-31934/48 md. Yiiriirliik:03/09/2022) hekimlerindenherhangiiiciintin—yer
aldigt hekimlerince diizenlenen 4 (dort) hafta siireli (Degisik:RG-25/08/2022-31934/48 md. Yiiriirliik:03/09/2022) saghk
kurule uzman hekim raporuna istinaden yine bu uzman hekimler tarafindan 4 (dort) haftalik dozda regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Maksimum tedavi siiresi yilda 8 (sekiz) hafta olup bu siire boyunca en fazla kullanilabilecek ila¢ kutu adedi 8
(sekiz)'dir.

(4) Epidermal biiyiime faktorii (topikal formu) tedavisi 6ncesinde uygulanan konvansiyonel tedaviler ve uygulama
stirelerinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi gerekmektedir.
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(5) Osteomyelite bagli iilserlerde osteomyelitin olmadiginin/tedavi edilmis oldugunun ortopedi ve travmatoloji
uzman hekimi tarafindan, yumusak doku enfeksiyonuna bagl iilserlerde yumusak doku enfeksiyonunun kontrol altina
alindigmin enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji hastaliklari uzman hekimi tarafindan raporda belirtilmesi
gerekmektedir.

(Ek:RG-25/08/2022-31934/49 md. Yiiriirliik:03/09/2022)

4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi; 6 ay ara ile yapilan degerlendirmelerde toplamda 3 yil siire ile FSH ve

LH degerleri normal araligin alt smirinda veya diisilk olan ve total testesteron degeri sayisal olarak diisiik olan erkek
hastalarda bu durumlarin behrtlldlgl en az b1r1 endokrmoloy ve metabohzma uzman (Deglslk RG—16/03/2023-32134/36 md
Yiiriirliik: 24/03/2023) hekim Fu aya
hekimi veya iiroloji uzman hek1m1n1n yer aldlgl 6 ay sureh saghk kurulu raporuna dayamlarak endokrmolop ve metabohzma
uzman hekimi

veya iiroloji uzman hekimi tarafindan recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. (Ek:RG-02/11/2024-32710/24 md.
Yiiriirliik:09/11/2024) Kombine FSH-LH preparatlari ile koryogonadotropin alfa etkin maddeli ilaglarin birlikte kullanimi
halinde Kurumca bedeli 6denmez.

4.2.67- Otozomal dominant polikistik bobrek hastahiginda (ADPKD) tolvaptan kullanim ilkeleri

(1) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan 18 (18,0) - 55 (55,0 hari¢) yas arasi, GFR’si 25ml/dk’nin tizerinde
ADPKD tanist almig hastalarda tedaviye baglanir:

a) Son bir ay i¢inde 2 defa yapilan 6l¢iim sonunda CKD-EPI formiilii ile hesaplanmis asagidaki glomeriiler
filtrasyon hiz1 degeri aranir.

1) >18 -<40 yas arast: GFR kriteri aranmaz

2) 40 - 44 yas arasti: GFR <90 olmal1

3) 45 - 49 yas aras1: GFR <75 olmali

4) 50 - 55 yas arasi: GFR <60 olmali

b) Asagidaki tanimlarda yer aldig: sekilde, hizli ilerleyen olgu olmalidir.

1) En az 4 yillik takip siiresinde yapilmis ve yilda en az 1 kez yapilan toplam 5 dl¢time gore yillik ortalama GFR
diististi >3 ml/dk/1.73m2

veya

2) Mayo Clinic siniflandirmasina gére MR veya CT ile 6lgiilen bobrek hacminin 1D veya 1E olmasi
(2) Ug:uncu basamak resml sagllk hizmeti sunucularmda (Mulga RG—16/03/2023 32134/37 md Yururluk

24/03/2023) ~
hastanelerde en az b1r nefr010J1 uzman hek1m1n1n yer ald1g1 saghk kurulu raporuna dayanllarak nefrolop uzmanlarmca recete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Rapor en fazla 1 y1l siireyle gecerli olup, yukarida yer alan kriterler belirtilir. Maksimum doz

giinde 120 mg’yi asmamalidir. GFR<25 ml/dk oldugunda ilag¢ sonlandirilir.

4.2.68- 3,4 diaminopyridin kullamim ilkeleri

(1) 6 Yas lizeri gocuklar ve yetiskin hastalarda:

Elektrofizyolojik test ve/veya klinik degerlendirmeyle tani konulmus Lambert Eaton Miyastenik Sendromlu
(LEMS) veya genetik analiz ile tan1 konulmus konjenital miyastenik sendromlu hastalarin tedavisi i¢in, tiglincii basamak
resmi saglik hizmet sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer alan tani kriterlerinin belirtildigi, en az bir ¢ocuk néroloji ve/
veya noroloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 16/03/2023-32134/38 md. Yiiriirliik: 24/03/2023)

4.2.69- Sakrosidaz kullanim ilkeleri

(1) Siikraz-izomaltaz eksikligi klinik tablosu bulunan ve siikraz-izomaltaz (SI) geninde homozigot mutasyonu ya da
bilesik heterozigot mutasyonu genetik analiz ile kanitlanmis jeneralize siikraz-izomaltaz eksikligi olan;

a) Pediatrik hastalarin tedavisi i¢in; ii¢iincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen ve yukarida
yer alan tant kriterlerinin belirtildigi, en az bir ¢ocuk gastroentroloji uzman hekiminin yer aldigi iic ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart1 uzman hekimince diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde,

b) Yetiskin hastalarin tedavisi igin; ticlincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer
alan tani kriterlerinin belirtildigi, en az bir gastroentereoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna istinaden
gastroentereloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG-25/03/2025- 32852/ 22-a md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

4.2.70- Tafamidis ve tafamidis meglumin kullanim ilkeleri

(Ek: RG- 25/03/2025- 32852/ 22-a md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

4.2.70.A- Transtiretin amiloidoz kardiyomiyopati (ATTR-KM) tedavisinde kullanim ilkeleri

(1) Vahsi tip veya herediter tip transtiretin aracili amiloidoz kardiyomiyopati (ATTR-KM) tanis1 asagidaki kriterlere
uygun olarak alinmalidir.

a) EKG, ekokardiyografi ve/veya kardiyak MR ile kardiyak amiloidozis siiphesi olmasi,

b) Asagidaki bulgularin hepsinin negatif olmasi ile monoklonal gamapatisi diglanmasi,

1) Serbest plazma hafif zincir Kappa/serbest plazma hafif zincir Lambda oraninin < 0,25 veya >1,62 olmasi (GFR <
45 ml/dk/1,72m? halinde Kappa/Lambda oraninin > 2,0 olmasi) ve

2) Plazma kapiller protein elektroforezinde klonal gamapati olmasi ve

3) Kan immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal gamapati olmasi ve

4) Yirmi dort saatlik idrar immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal gamapati olmast.

¢) Yukardaki bulgulardan herhangi birinin pozitif olmasi halinde hematoloji uzman hekimi tarafindan monoklonal
gamapatinin dislanmasi.
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¢) Monoklonal gamapati diglanmis hastalarda, 99mTc-PYP, DPD veya HMDP kardiyak sintigrafisiyle Tiirk Niikleer
Tip Derneginin kardiyak amiloidoz giincel tan1 rehberine gore Grade II-11I kardiyak tutulumu oldugunun belirtilmesi.

d) Niikleer sintigrafide tipik TTR kardiyak amiloid tutulumu olmasi halinde TTR genetik mutasyon analizinin
yapilmasi gereklidir. Analizde mutasyon saptanmamast halinde vahsi tip TTR kardiyak amiloidoz kabul edilmesi, mutasyon
saptanmasi halinde;

1) Mutasyonun VUS (variance unknown significans) olmasi durumunda hastali§1 ispatlayict biyopsi
(endomiyokardiyal veya multiple ekstrakardiyak biyopsi) bulgusunun olmasi.
2) Mutasyonun olasi patojenik veya patojenik olmasi halinde destekleyici klinik bulgulari var ise herediter TTR
kardiyak amiloidoz kabul edilmesi,
(2) Vahsi tip veya herediter transtiretin aracili amiloidoz kardiyomiyopatisi (ATTR-KM) tanis1 almis eriskin hastalar
asagidaki kriterlerin tamamini sagladig takdirde ilag baglanmasi uygundur.
a) Ekokardiyografide duvar kalinliginin 1,2 cm’nin iizerinde olmast,
b) Son bir yil icerisinde en az bir kez kalp yetersizligi (ICD-10 kodlari) tanisi ile ayaktan ya da yatarak tedavi almis
olmasi,

¢) N-terminal pro-B-tip natriiiretik peptid (NT-proBNP) seviyesinin 600 pg/ml {izerinde (Ek:RG-02/11/2024-

32710/25 md. Yiiriirliik:09/11/2024) veya B-tip natriiiretik peptid (BNP) seviyesinin 150 pg/ml {izerinde olmasi,
¢) Alt1 dakika yiirime mesafesinin 100 m’nin lizerinde olmasi ve NYHA fonksiyonel kapasite I-III olmasi,
d) Karaciger ve/veya kalp nakli cerrahisi gegirmemis olmasi,

¢) Tahmini GFR’nin 30 ml/dk/1,72m? nin tizerinde olmasi,

f) Modifiye viicut kitle indeksinin (VKI x serum albiimin mg/dl) 600’den biiyiik olmas1.
(3) Ugiincii basamak (Degisik:RG-25/03/2025-32852/22-b md.Yiiriirliik:04/04/2025) iiniversite-ve-egitim

aragtirma-hastanelerinde resmi saglik hizmeti sunucularinda; hastaligin tan1 kriterleri ile ilaca baslama kriterlerini saglayan ve
bu durumlarm belirtildigi ii¢ kardiyoloji uzman hekiminden olusan 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden kardiyoloji
uzman hekimlerince regetelenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Tlaca baslanan hastalarda; her ii¢ ayda bir yapilan degerlendirmede tahmini GFR’nin 30 ml/dk/1,72m?nin

tizerinde olmasi, ciddi karaciger yetmezliginin gelismemis olmasi ve alti dakika yiirlime mesafesinin 100 m'nin iizerinde
olmasimin ve NYHA fonksiyonel kapasite I-III olmasinin korunmasi halinde bu durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla 3
aylik raporlarla ilaca devam edilebilir.

(5) On besinci aym sonunda yapilan degerlendirmede; son alti ayda kalp yetersizligi nedeniyle bir ve lizeri
hastaneye yatisinin veya son alt1 ayda intravendz diiiretik ihtiyaci ile bir veya tizeri acil servis bagvurusu olmamasi ve bu
durumlarm raporda belirtilmesi kosuluyla tedaviye devam edilebilir. Tlag devam kriterlerinin karsilanamadigi durumlarda
tedaviye son verilir.

(Ek: RG- 25/03/2025- 32852/ 22-¢ md. Yiiriirliik: 04/04/2025)

4.2.70.B. Transtiretin amiloidoz polindropatisinde (ATTR-PN) kullamim ilkeleri

(1) TTR geni mutasyonu gosterilen ve klinik olarak semptomatik olan ve néropati varliginin desteklendigi (sinir
iletim testi veya R-R interval analizi veya sempatik deri yanit1 veya kantitatif duyu testleri veya deri biyopsisi (ince/kiiciik lif
yogunlugu degerlendirilmesi) veya korneal konfokal mikroskopi yontemlerinden en az biri ile tespit edilmis) Evre 1
semptomatik polindropati (desteksiz digarida yiiriiyebilen) tanisit konulan yetiskin hastalarda periferik nérolojik bozuklugun
ilerlemesini yavaslatmak {izere transtiretin amiloidoz tedavisi i¢in tafamidis meglumin baslanabilir.

(2) 3 ay sonra yapilan degerlendirmede klinik olarak hastalik evresinin degismediginin (hastanin ev disinda
desteksiz yiirimeye devam ettigi) raporda belirtilmesi halinde 6 aylik idame rapor ile tedaviye devam edilebilir. Rapor
stiresinin sonunda tedavinin devamu icin yapilan degerlendirmede hastalik evresinin degismedigi (hastanin ev disinda
desteksiz yiirimeye devam ettigi) yeni diizenlenecek her raporda belirtilmelidir. Tedavi, hastaligin Evre 2’ ye gegmesi
(ylriime i¢in destege ihtiya¢ duyulmasi) halinde sonlandirilir.

(3) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yukaridaki durumlarin belirtildigi ii¢ noroloji uzman
hekiminin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli
Kurumca kargilanir.

(Ek: RG-02/11/2024- 32710/26 md. Yiiriirliik: 09/11/2024)

4.2.71. Amiloidoz hastahiinda ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Daratumumabin yalnizca sc formu; biyopsi ile AL tipi amiloid varlig1 tespit edilmis yeni teshis edilmis sistemik
hafif zincir (AL) amiloidozlu yetiskin hastalarin tedavisinde siklofosfamid, bortezomib ve deksametazon ile kombine
olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Ugiincii kiir sonunda en az mindr yanit, altinc1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi
yanit oldugunun belirtildigi, hematoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
hematoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) NYHA Smuf IIIB veya Sinif IV kalp hastalig1 olan veya Mayo Evre IIIB hafif zincir (AL) amiloidozu olan
hastalarda 6denmez.

(4) Tedavi stiresi en fazla 2 yildir.

(Ek: RG-12/12/2024-32750/10 md. Yiiriirliik: 20/12/2024)

4.2.72- Mitokondriyal sitopati hastaliginda tedaviye yardimei olarak kullanilan iiriinler

(1) Mitokondriyal sitopati hastaliginda tedaviye yardimer olarak kullanilan takviye edici gidalar i¢in; asagida yer
alan durumlarm belirtildigi ii¢iincii basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 ay siireli gocuk néroloji, ¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma, ¢cocuk metabolizma veya erigkin endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerinden en az birinin bulundugu
saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir. Tedavinin devaminda hastanin klinik durumu degerlendirilir ve yukarida
belirtilen uzman hekimlerden birinin yer aldig1 raporlarda hastanin klinik durumu da belirtilir.

a) Mitokondriyal DNA veya niikkleer DNA’da mitokondriyal hastaliga yol a¢tig1 bilinen gende patojenik mutasyon
saptanmasi sonucunda mitokondriyal hastalik tanisi kesinlesmis hastalar.
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b) Mitokondriyal hastalik tanis1 genetik ¢alismalar ile kesinlesmemis hastalarda ise asagidaki kriterlerden en az
ikisi karsilanan hastalar:

1) Kas veya diger organ biyopsilerinde mitokondriyal hastalik telkin eden bulgularin olmasi.

2) Mitokondriyal hastalig1 destekleyen en az bir organ tutulumu olmast.

3) Biyokimyasal tetkiklerde (kanda agil karnitin veya karnitin analizi veya idrar-kan aminoasitleri veya idrar
organik asit veya kan gazi analizi veya kan laktat yiiksekligi) anlamli bulgularin goériilmesi.

4) Goriintiileme incelemelerinde klinik olarak mitokondriyal hastalig1 destekleyici bulgularin gériilmesi.

5) Genetik olarak kanitlanmis mitokondriyal hastalik aile ykdisii goriilmesi.

(2) Mitokondriyal sitopati hastaliginda tedaviye yardimer olarak kullanilan takviye edici gidalarin bedelleri aylik
nakden 800,00 (sekiz yiiz) TL olarak saglik kurulu raporu ile sahis bazinda denir.

(Ek: RG- 10/07/2025-32952/ 3 md. Yiiriirliik: 26/07/2025)

4.2.73 “ —Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor and Ivacaftor” kullamm ilkeleri

(1) Baslangig kriterleri:

1) Kistik fibrozis tanis1 alan:

a) Kistik fibrozise ait klinik bulgularinin oldugu raporda belirtilen veya kistik fibrozis yenidogan tarama testi
pozitif olan,

b) iki kez yapilan ter testi sonucu normal degerlerin iizerinde (klor degeri >60 mmol/L veya kondiiktivite degeri ise
>90 mmol/L) olan veya kistik fibrozise neden olan 2 KFTR (Kistik Fibrozis Transmembran Regiilator) varyanti olan (CFTR2
veya CF France isimli kistik fibrozis veri tabanlarindan giincel kanitinin oldugu raporda belirtilen),

2) Genetik testin yapildig1 merkezin, test raporu tarihinin ve numarasinin raporda yer aldigi, en az bir F508del
mutasyonu olan veya KFTR (Kistik Fibrozis Transmembran Regiilatdr) geninde ilacin etkinliginin gosterildigi en az bir
varyanti olan,

3) 2 yas ve lizeri olan,

yukarida yer verilen kriterleri birlikte karsilayan hastalarda tedaviye bagslanir.

Kistik fibrozis yenidogan taramasi pozitif, tanist belirsiz hastalarda (KFKOT/CFSPID) ve KFTR-iliskili hastalarda
(KFTR-IH/ CFTR-RD) tedaviye baglanmaz. CHILD- PUGH skorlamasima gore grup C agir karaciger hastaligi olanlarda
tedaviye baglanmaz.

Tedavi baglamadan 6nceki son 6 ay igerisinde ter testi degeri, akut pulmoner alevlenme sikligi, solunum fonksiyon
testine koopere olan hastalarda tedavi baglanmadan dnceki son 3 ay iginde FEV1 degeri kaydedilir ve raporda belirtilir.

(2) Devam kriterleri:

Tedavi baslangicindan itibaren 6. ayda yapilan degerlendirmede;

1) Ter testi degerinin tedavi baslangicinda belirtilen degerden en az %20 azalmasi veya 20 mmol/L azalmasi,

2) Hastanin klinik olarak stabil oldugu donemde yapilan solunum fonksiyon testinde baslangi¢ degerine gére FEV1
yiizdesinde en az %5 artis olmasi,

3) Hastanin tedavi dncesine gore akut pulmoner alevlenme sikliginda en az %20 oraninda azalma olmast,

yukaridaki kriterlerin en az birini karsilayan hastalarda tedaviye devam edilir.

Sonraki 6 aylik takiplerde baslangica gore tedaviden fayda saglandiginin raporda belirtilmesi kosuluyla tedaviye
devam edilir.
(3) Sonlandirma kriterleri: Devam kriterlerinden higbirini saglamayan hastalarda tedavi sonlandirilir. Tedaviye 3
aydan fazla siire ile ara veren hastalarda baslangic kriterleri aranir.

Bu diizenlemenin ytirtirlikk tarihinden 6nce ilaca baglayan hastalarda ilaca baglangic tarihinin ve baslangi¢
kriterlerine uygun oldugunu gosterir sonuglarin tarihleriyle birlikte raporda yer almasi gerekmektedir. Bu hastalar 6 aydan
uzun siiredir ilact kullantyor ise, tedavi siiresi ile uyumlu devam kriterini sagladiginin da raporda belirtilmesi ve bu kriterlerin
tarih ve sonuglariyla birlikte raporda yer almasi kosuluyla bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Rapor ve regeteleme kosullari: Uciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen en az bir gogiis
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden goégiis hastaliklart uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

4.3 - Yurt disindan ilag¢ getirilmesi

(1) (Deglslk RG 01/08/2013 28725/ 10 md Yururluk 01/08/2013)Kafm%—&ag¥ﬂ(—y&rd&m4&;mdaﬂ—ya¥aﬂaﬂd+&ﬁan

miimlkiin % am 5 alisin & . - - . . i Kurum saghk
yardlmlarmdan yararlandlrllan klsller 1g1n gerekh gorulen ve yurt 1<;1nden saglanmas1 miimkiin olmayan 1la(;lar1n yurt i¢inde
bulunmadigr ve kullanilmasinin zorunlu oldugu Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanarak ilag¢ teminine izin verildigi takdirde
yurt disindan temini miimkiindiir. Bu amagla, Tiirk Eczacilari Birligi (TEB) ile Kurum arasinda protokol yiiriirliiktedir.
Mevzuat degisikligi yapilarak Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis diger taraflarla da protokol yapilabilir.

(2) Saglik Bakanliginca, yurt disindan getirtilebilecek ilag listesi yayimlanmasi halinde listede yer alacak ilaglar igin
ayrica onay aranmayacaktir.

(3) Yurt disindan temini halinde bedeli 6denecek olan ilaclar “Yurt Dig1 lag Fiyat Listesi” nde (EK-4/C)
belirtilmistir. Bu listede yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca 6denmez. Bu liste Kurumun resmi internet sitesinde
yayimlanir. (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 42 md. Yiiriirliik: 12/09/2019) EK-4/C Listesinde yer almayan ilaglarmm EK-4/C
Listesine alimmasina yonelik bagvurularin (esdeger ilag uygulamas: kapsaminda yapilan esdeger ilag kaydi bagvurulart hari¢
olmak iizere) Kurumca degerlendirmeye alinabilmesi i¢in; liglincii basamak resmi saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/50-
a md. Yiiriirliik: 03/09/2022) karumunda hizmet sunucularinda diizenlenmis saglik kurulu raporu ile iigiincii basamak resmi
saglik (Degisik:RG-25/08/2022-31934/50-a md. Yiiriirliik:03/09/2022) kurwmunda hizmet sunucularinda diizenlenmis
regetenin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

(4) (Deglslk RG- 18/01/2016- 29597/ 11 md Yururluk 18/01/2016) E—I(—MGIﬂséesmde—yer—a-l-aﬂ—ﬂ-ae}&Pm-
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elamaz. EK-4/C Listesinde yer alan ilaglarin kisilerin kendi imkanlart ile (yurt disindan veya yurt i¢inden) temini halinde,
ilag bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat kapsaminda hak sahibi adina banka aracilifiyla ddenir. Bu sekilde ddemesi
yapilacak ilacin bedeli, farkli finansal modeller kapsaminda degerlendirilen ilaglar dahil olmak tizere, ayn1 ilacin Kuruma mal
olus bedelinden fazla olamaz. Farkli finansal modeller kapsaminda degerlendirilen ve Kurumun internet sayfasinda kamu baz
fiyatlar1 (ilacin 11/12/2015 tarihli ve 29559 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimas:
Hakkinda Tebligde yer alan giincel referans iilkelerdeki veya bu referans iilkelerde ruhsatli olmamasi halinde ruhsatli oldugu
Avrupa iilkelerindeki en diisiik depocuya satis fiyatindan yiiksek olmamak kosulu ile farkli finansal model soézlesmeleri
kapsaminda belirlenen fiyat) yayimlanan yurtdisi ilaglart hak sahiplerinin kendi imkanlartyla temin etmeleri halinde ilag
bedelleri; ilacin Kurumla protokolii bulunan tedarik¢iden protokollerde belirlenen siireler dahilinde temin edilemediginin
belgelenmesi kaydiyla Kuruma mal olus bedeli tizerinden 6denir.

(5) Bu ilaglardan EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

(6) Tedavi icin yurt disindan getirtilecek ilaclarin, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak
kaydiyla, uzman hekim tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regeteye en
fazla 90 giinliik doza kadar yazilmasi halinde bedelleri 6denir. Bu raporlarda ilacin etken maddesi, giinliik kullanim dozu,
uygulama plan1 ve siiresi de belirtilecektir.

(7) Onkoloji ilaglar1 en fazla 90 giindeki kiir sayis1 kadar dozda ve SUT’un 4.2.14 maddesi dogrultusunda

recetelenir.

(Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 17 md. Yiiriirliik: 25/08/2016)

(8) Saglik Bakanlig1 izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan ilacin/ilaglarin tilkemizde ruhsat alarak
(Degisik:RG-25/08/2022-31934/50-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) satis—izat dagitim belgesi almasi durumunda; (Ek:RG-
25/08/2022-31934/50-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) dagitim belgesi tarihi esas alinacak sekilde EK-4/A Listesine giris
talebinden itibaren, talebin sonug¢landirilacagi maksimum siire i¢erisinde, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler saklt
kalmak kaydiyla, uzman hekim raporuna ve Saglik Bakanliginca verilecek kullanim onayma dayanilarak s6z konusu
kullanim onayinda belirtilmis siire boyunca uzman hekimlerce en fazla birer aylik miktarlarda regete edilmesi kosuluyla,
Saglik Bakanlhiginca ilaca verilen perakende satis fiyati tizerinden SUT un 4.4.1 maddesinde tanimli indirim oranlari (firmalar
tarafindan verilen 6zel iskontolar dahil) uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak sézlesmeli eczanelerden
sahislara diizenlenecek faturalara dayanilarak 6demesi yapilacaktir. Odemelerde, faturada yer alan her bir kutu ilag igin
ddenecek tutar her haliikirda Yurt Dis1 lag Fiyat Listesi'nde (EK-4/C) kayith fiyatin standart kamu kurum iskontosu olarak

orant SUT’un 4.4.1 maddesinde tanimli baz iskonto uygulandiktan sonra bulunacak tutarindan daha fazla olamaz.
(Ek:RG-09/09/2017-30175/36md. Yiiriirliik:09/09/2017) Ancak, Saglik Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati
nedeniyle, bu fikra kapsaminda yapilan hesaplama sonucu bulunacak tutarin fazla olmasi halinde, bu durumdaki ilaca iliskin
MEDULA sistemi kayitlari, EK-4/C’de kayitli fiyatinin EK-4/A Listesine giris talep tarihindeki T.C. Merkez Bankas1 efektif
doviz satis kuru lizerinden TL karsiligina gevrilerek SUT'un 4.4.1 maddesinde tanimli baz iskontonun uygulanmasini

miiteakip bulunacak tutar {izerinden yapilir. Bu ilaclarin temin edilmesinde SUT’un 4.5.2 maddesinin birinci fikrasinda
belirtilen 4 is giinliik siire aranmaz. Bu ilaglardan EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz. (Ek:
RG-25/08/2022-31934/50-b md. Yiiriirliik:03/09/2022) Uzman hekim raporu ve regetenin Saglik Bakanliginca verilecek
kullanim onay tarihi sonrasinda diizenlenmesi esastir.
(9) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca fiyatlar1 giincellenenler ile listeye ilave edilerek 6denmesine
karar verilen ilaglarin onaylanan fiyatlar1 EK-4/C Listesinde yayinlanir.
4.4 - ilaclarda uygulanacak indirim oranlar ve esdeger ila¢c uygulamasi

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari
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(Degisik: RG-12/12/2024-32750/11 md. Yiiriirliik: 25/10/2024)

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 39,04 (otuz dokuz virgiil sifir dort) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyatt 39,05 (otuz dokuz virgiil sifir bes) TL'nin (dahil) iizerinde olan ilaglara kamu kurum
iskontosu olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin, referans,
esdeger, fiyat korumali gibi durumlarinin belirlenmesinde Saghk Bakanlig1 tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalari Kurum tarafindan degerlendirilir. (Miilga:RG-

08/03/2025-32835 /7 md Yiiriirliik: 15/03/2025) MM%MS&SHH@—@MM&%SMM

4) Flyat korumah urunlerden
a) Depocuya satis fiyat1 39,05 (otuz dokuz virgiil sifir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis dort virgiil yetmis iki) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
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b) Depocuya satis fiyat1 74,73 (yetmis dort virgiil yetmis ii¢) TL (dahil) ile 112,58 (yiiz on iki virgiil elli sekiz) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydryla).

¢) Depocuya satis fiyat1 112,59 (yiiz on iki virgiil elli dokuz) TL ve iizerinde olan, referansi olan ve referansi
olmay1p maliyet kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 112,59 (yiiz on iki virgiil elli dokuz) TL ve lizerinde olan, referansi olmayan ilaglara; %40
iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 39,05 (otuz dokuz virgil sifir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis dort virgiil yetmis iki) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 74,73 (yetmis dort virgiil yetmis ti¢)TL (dahil) 112,58 (yiiz on iki virgiil elli sekiz) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

c¢) Depocuya satis fiyat1 112,59 (yiiz on iki virgiil elli dokuz) TL ve iizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 39,05 (otuz dokuz virgiil sifir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis dort virgiil yetmis iki) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 74,73 (yetmis dort virgiil yetmis ii¢) TL (dahil) ile 112,58 (yiiz on iki virgiil elli sekiz) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyat1 112,59 (yiiz on iki virgiil elli dokuz) TL ve lizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyat1 39,05 (otuz dokuz virgiil sifir bes) ve tizerinde olan kan iriinleri, tibbi mamalar ve
radyofarmasdtik tiriinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satig fiyat1 39,04 (otuz dokuz virgiil sifir dért) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 39,05 (otuz dokuz virgiil sifir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis dort virgiil yetmis iki) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 74,73 (yetmis dort virgiil yetmis li¢) TL (dahil) ile 112,58 (yiiz on iki virgiil elli sekiz) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 112,59 (yiiz on iki virgiil elli dokuz) TL ve iizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
irtinlerin EK-4/A listesine kabulii halinde, bu iiriinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf
tutulur. Bu siire; SUT'un “4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikli maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda Kurumca
O6demesi yapilan ilaglar igin EK-4/A listesine giris talebi tarihinden itibaren baslar. Molekiiliin ilave iskontodan muafiyeti
acisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasdtik formlar igin listeye ilk giren forma uygulanan siire bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A listesinde yer alip, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan kamu kurum iskontosu
ayrica belirlenen ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ayakta veya yatarak
tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag uygulamasi ile belirlenen
azami birim bedel esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen esaslara gére kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sdzlesmeli saglik hizmeti
sunucularinin ilag¢ satin alma bedeli ile esdeger ilaglarin Kurumca 6denen azami fiyatlar1 arasinda fark olugmasi halinde fark
ticreti kisilerden talep edilemez. Serbest eczane satig1 olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyath ilaglar” geklinde
tanimlanan {iriinlere, depocu satis fiyati lizerinden EK-4/A listesinde gosterilen indirim oranlar1 (6zel iskontolar dahil)
uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.

(12) Saglik Bakanlig: tarafindan perakende satis fiyat1 verilen iriinlere, perakende satig fiyat: iizerinden EK-4/A
listesinde gosterilen indirim oranlari (6zel iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle, ilaglarn indirimli bedeli (kamu fiyat1)
bulunur. Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel iizerinden eczact indirimi yapilir.

(Degisik: RG-26/10/2021- 31640/ 10 md. Yiiriirliik: 26/10/2021)

4.4.2 - Eydeger-ila¢c uygulamasi
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4.4.2 - i¢ Referans Fiyatlandirma Uygulamasi
(1) ig referans fiyatlandirma uygulamasi; aym endikasyonlar i¢in kullanilabilecek etken maddeleri igeren iiriinlerin
benzer dozaj formlart arasinda birim fiyat karsilastirmasi esasina dayanir. Kurum, i¢ referans fiyatlandirma uygulamasi
kapsaminda gruplar olusturabilir.
a) Esdeger grup uygulamasi; ayni etken maddeyi ayni dozda igeren benzer dozaj formundaki ilaglar ayni1 esdeger
grupta degerlendirilir, bu ilaglar eczanede ikame edilebilir.

b) Esdeger grup uygulamasi disinda yapilan diger i¢ referans fiyatlandirma uygulamalari arasinda; ayni etken
maddeyi icermekle birlikte Saglik Bakanliginca ruhsatli endikasyonlarinda farklilik olan ilaglardan olusan gruplar, ayni etken
maddeyi igermekle birlikte Saglik Bakanliginca cihaz-direng farkliliklart belirtilen ilaglardan olusan gruplar, ayni etken
maddeyi icermekle birlikte hasta saghiginin korunmasi ve Saglik Bakanlifinca eczane ikamesinin emniyetli olmadigi
belirtilen ilaglardan olusan gruplar ile akiler ilag kullanimi ¢ergevesinde degerlendirilen ve hastalarin tedaviye erisiminde
zorluk olusturmayacagi komisyonlar tarafindan belirlenen ilaglardan olusan gruplar yer alir. Ancak bu gruplarda yer almakla
birlikte farkli esdeger gruplarda bulunan ilaclar eczanede ikame edilemez.

(2) I¢ referans fiyatlandirma uygulamas: kapsaminda yer alan ilaglara ait ddemelerde, grubun en ucuz ilag bedelinin
%S5 fazlasina kadari dikkate almacaktir.
a) Bu esaslara gore belirlenen gruplarda; SUT’un 4.4.1 maddesinde belirtilen kamu kurum iskontolart ile belirlenen

kamu fiyati tizerinden gruptaki ilaglarin ortak en kiiciik birimi basina diisen “indirimli birim bedeller” karsilastirilarak en
ucuz birim bedel bulunur. Bulunan en ucuz birim bedele %5 ilave edilerek o gruptaki ilaglar icin 6denebilecek azami birim
bedel bulunur. Bu sekilde bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir ilacin ambalaj formuna gore
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o ilaca 6zgii kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyati, ayni ilacin kamu fiyati ile karsilastirilir. Kamu fiyatinin,
azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini agan kismi 6denmez.

b) Hastalar ve eczaneler tarafindan ulasilabilir olmas1 amaciyla azami birim bedelin hesaplanmasina esas olan en
ucuz ilacin belirlenmesinde Kurum tarafindan tespit edilebilen son 5 aylik verinin en az 1 ayinda grup i¢inde %1 pazar
payma sahip olmasi hususu gozetilir. S6z konusu siire ve pazar paymnin her bir ilag grubundaki ila¢ sayis1 dikkate alinarak
yeniden belirlenmesinde ve bunlara iligkin tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu”
yetkilidir.

4.5 - Eczanelerden ila¢ temini
4.5.1 - Kisilerin acil durumlarda sézlesmesiz eczanelerden temin ettikleri ila¢ bedelinin 6denmesi

(1) Regete edilen ilaglarin, Kurumla sdzlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde bedelleri ddenir.

(2) Acil haller disinda Kurum ile sézlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sézlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle temin
ettikleri ilag bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla kargilanir. Bu sekilde temin edilen ilacin/ilaglarin, SUT un
4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile en yiiksek eczaci iskontosu ve hasta katilim payi diistildiikten sonra,
kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu 6demenin yapilabilmesi igin, receteye ilaglarin fiyat kupiirlerinin
tamamu ilacin ismi de yer alacak sekilde yapistirilacaktir. Eczane tarafindan verilen ilaglari ve tutarini gosteren faturanin da
ilag fiyat kupiirleri yapistirilmis olan recete ile birlikte ibrazi zorunludur. (Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 18 md. Yiiriirliik:
18/04/2014) Ayrica Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyetinde; eczaneler ile sdzlesme yapilincaya kadar bu tilkedeki Kurumla
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen regete bedelleri, SUT un 4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu
iskontosu ile en yiiksek eczaci iskontosu ve ila¢ katilim pay:r diisiildiikten sonra, kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye
odenecektir. Odeme igin, eczane tarafindan verilen ilaglar1 ve tutarmi gosteren faturamin ilag fiyat kupiirleri/karekodlari ile
birlikte ibraz edilmesi gerekir.

(3) Kurum ilag 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satig fiyatlar1 esas alinir.

4.5.2 - Regetelerin gecerli oldugu siire

(1) Tlaglar regetenin tanzim tarihinden itibaren 4 isgiinii i¢inde sdzlesme yapilan eczanelerden temin edilecektir. Bu
stirenin digindaki miiracaatlarda recete muhteviyati ilaglar eczanece verilmeyecektir.

(2) Saglik raporuna dayanilarak yazilan recetelerde, EK-4/D Listesinde bulunan veya bulunmayan (kiir ve tedavi
plan1 olan ilaglar harig) ilaglar, ilag bitim tarihinden 15 giin 6ncesinde verilebilir.

4.5.3 - ilag bedellerinin 6denmesi

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag bedelleri SUT hiikiimlerine
uyulmak kaydryla Kurum tarafindan karsilanir.

(2) Ayakta yapilan tedavilerde kullanilan ilag bedellerinden, ila¢ kurum indirimi, eczane tarafindan yapilan indirim
ile birlikte hasta katilim pay: diisiildiikten sonra kalan tutarlar Kurum tarafindan édenecektir.

4.5.4 - ac takip sistemi

(1) Saglik Bakanhg: “Ilag Takip Sistemi”ne kayit edilmis karekodlu ilaglarn Kuruma fatura edilmesinde Kurumca
belirlenecek usul ve esaslara gore islem yapilacaktir.

4.6 - Kan ve kan bilesenlerinin temini ve bedelinin 6denmesi

(1) Kan ihtiyacinin karsilanmasinda giivenli kan temini esas olup, hasta yakmlarmm kan verecek kisileri
bulmasinin sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlari onlemek i¢in, Kizilay kan birimlerinde kan ve kan bilesenlerinin
bulundugu durumlarda, replasman kan alinma ydntemi tercih edilmeyecektir.

(2) Tkinci ve figiincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinca, hastalar igin hekimler tarafindan gerekli goriilen kan
ve kan bilesenleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.), Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmig kan hizmet
birimleri ile Kizilay’a ait kan birimi bulunan yerlerde, bu birimlerden temin edilir. Saglik kurum ve kuruluslarinca, hastalara
kan temin ettirilmeyecektir. Saglik kurum ve kuruluslarinca temin edilmesi zorunlu oldugu halde temin edilmeyerek hastaya
aldirilan kan ve kan bilesenlerine ait fatura bedeli hastaya 6denir ve ilgili saglik kurum ve kuruluslarindan mahsup edilir.

(3) SUT eki EK-2/B Listesi iizerinden faturalandirilan tedaviler i¢in kullanilmas: gerekli goriilen ve saglik
kurumlarinca temin edilen kan ve kan bilesenlerinin bedelleri, epikrizde kan bileseninin adi, sayisi, (Degisik:
RG-08/06/2017- 30090/ 16-a md. Yiiriirliik: 19/06/2017) -inite ISBT (International Society of Blood Transfusion) 128 kan
barkod numaralarinin belirtilmesi kaydiyla, SUT eki EK-2/B Listesi puanlari esas alinarak Kurumca saglik kurum ve
kurulusuna 6denir.

(4) SUT eki EK-2/C Listesi kapsaminda yer alan islemler i¢in saglik kurum ve kuruluglarinda kullanilan kan ve kan
bilesenleri, tantya dayali islem puanlarina dahil oldugundan Kuruma fatura edilemez. (Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 20 md.
Yiiriirliik: 24/07/2016) (Ancak 705371, 705430 ve 705440 kodlu kan bilesenlerinin taniya dayali islemler kapsaminda
kullanilmasi halinde bu kan bilesenlerinin puanimin (Degisik: RG- 11/10/2017- 30207/ 3 md. Yiiriirliik: 01/10/2017) %36«
%36’s1 (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 23 md. Yiiriirliik: 05/04/2017), 705372 ve 705373 kodlu kan bilesenlerinin
kullanilmasi halinde (Degisik: RG- 11/10/2017- 30207/ 3 md. Yiiriirliik: 01/10/2017) %18 %24°1, 705441 kodlu kan

bilesenin kullanilmasi halinde (Degisik: RG- 11/10/2017- 30207/ 3 md. Yiiriirliik: 01/10/2017) %4324 %20’si, 705442 ve
705443 kodlu kan bilesenlerinin kullanilmasi halinde ise (Degisik: RG- 11/10/2017- 30207/ 3 md. Yiiriirliik: 01/10/2017)
%22-st %281 saglik hizmeti sunucusunca ayrica faturalandirilir. Tiim kan bilesenlerinin (Ek: RG- 08/06/2017- 30090/ 16-b
md. Yiiriirlik: 19/06/2017) ISBT (International Society of Blood Transfusion) 128 kan barkod numaralar ile birlikte
MEDULA sistemine kaydedilmesi zorunludur.)
4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete edilmesi ve hemofili hastalarimin bildirim zorunlulugu

(1) Hemofili teshisi konulan hastalar, teshisi koyan hastane tarafindan “Hemofili Bildirim Formu” diizenlenerek,
Saglik Bakanligina bildirilecektir.

(2) Hemofili hastalar1 bildirim formu eksiksiz olarak doldurulacaktir.

(3) Hemofili hastalar1 i¢in en az bir hematoloji uzman hekiminin imzasinin da bulundugu saglik kurulu raporu
diizenlenecektir. Hemofili hastalari icin diizenlenen saglik kurulu raporlarinda, faktor diizeyleri ve hematoloji uzman hekimi
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ibaresi mutlaka belirtilecektir. Hematoloji uzman hekiminin olmadigi hastanelerde saglik kurul raporu ii¢ i¢ hastaliklari ya da
iic gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan da diizenlenebilir.
(Degisik:RG-10/05/2018-30417/ 24 md. Yiiriirliik:18/05/2018)

]

(4) Hemofili recetelerinin; hematoloji, i¢c hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri
tarafindan ilgili mevzuata uygun olarak diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Faktor disindaki diger kan iiriinleri de 6zel renkte (mor) “Kan Uriinleri Regetesi”ne yazilacaktir. Hastanede
yatan hastalar i¢in de ayni regete kullanilacaktir.

(6) Kan iriinli receteleri, ilgili birimlerden alinacak saglik kurulu raporlarina bagli olarak uzman hekimler
tarafindan yazilabilecektir. Ancak, acil hallerde kullanilmast zorunlu olan {iriinlerden yalmz tetanos ve anti D
immiinglobulinleri ile larenks 6demi ile bagvuran herediter anjiyoddem tanili hastalarin acil (akut) tedavisinde C1 esteraz
inhibitorleri igin saglik kurulu raporu ve mor regete sarti aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda, faktor disindaki kan
irtinleri icin saglik (Miilga:RG- 04/09/2019- 30878/ 44 md. Yiiriirliik: 12/09/2019) kurala raporu gerekli degildir. Yeterli
uzman hekimi olmayan yerlerde, ¢ikan vakalara vaktinde miidahale edilebilmesi i¢in yalmiz kuduz ve tetanos
immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan da kan iiriinleri regetesine yazilabilir.

(Miilga:RG- 10/05/2018-30417/ 24 md. Yiiriirliik:18/05/2018)

fsha ised 1o kalacakt
(8) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmis olanlarin ilaglari, ilgili uzman hekimler
tarafindan, bir kereye mahsus olmak {izere saglik kurulu raporuna istinaden “Kan Uriinleri Recetesi’ne yazilabilir. Karnesiz

ikinci defa tedavi gérme imkani olmadigindan, tedaviden sonra hastalarin, saglik kurulu raporu ile birlikte vakit gegirmeden
hemofili takip karnesi alabilmek i¢in 1 Saglik Miidiirliiklerine miiracaat etmeleri gerekmektedir.

(9) Kan {riinli veren eczaneler, recetelerin ilk niishasi ile birlikte regete bilgilerini de iceren “Hemofili Regete
Formunu” ve “Kan Uriinleri Regete Formunu” doldurarak her ay i1 Saglik Miidiirliiklerine génderecektir.

(10) 11 Saglik Miidiirliikleri, eczanelerin génderdigi form ve beraberindeki receteleri kontrol ettikten sonra, tiim
formlar1 birlestirerek tek bir form halinde Saglik Bakanligina gonderecektir.

(11) Kan {irtinleri ve faktdrlerden hasta katilim pay1 alinmayacaktir.

(Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 19 md. Yiiriirliik: 01/01/2018)

282



283






285



286



287



BESINCI BOLUM
Faturalandirma ve Odeme Islemleri

5.1- MEDULA sistemi

()Kurumla (Miilga:RG-25/08/2022-31934/52 md.Yiiriirliik:03/09/2022) pretekelHi/sdzlesmeli
(Ek:RG-08/03/2025-32835/8 md.Yiiriirliik:15/03/2025), sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularina, sunduklart saglik
hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi i¢cin Kurum mevzuati geregi istenilen bilgilerin belirlenen istisnalar hari¢ olmak
tizere MEDULA sistemine girilmesi zorunludur.

(2) Kurumca “MEDULA Web Servisleri Kullanim Kilavuzu” ayrica yayimlanmakta olup saglik hizmeti
sunucularinin MEDULA entegrasyonu i¢in yapacaklart yazilimlar Kilavuzdaki agiklamalara gore gergeklestirilir.

(3) Ayrica Kurumla (Miilga:RG-25/08/2022-31934/52 md. Yiiriirliik:03/09/2022) pretekelii/sozlesmeli saglik
hizmeti sunucularinin, sunduklar1 saglik hizmetlerine iliskin bedellerin ddenebilmesi i¢in, Kurumca belirlenecek saglik
hizmetlerine ait olusturulan ulusal kayit formlarint ve MEDULA sistemine girilmesi gerekli goriilen geri ddemeye esas teskil
edecek diger bilgi/belgelerini MEDULA sistemine girmesi zorunludur. Saglik hizmeti ulusal kayit formlar1 ve MEDULA
sistemine girilmesi gerekli goriilen geri 6demeye esas teskil edecek diger bilgi/belgeler ile ilgili uyulmas: gereken kurallar
Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Sunulan hizmete iliskin MEDULA sisteminden alinan provizyonlar 6n izin niteliginde olup mevzuat ile agikca
belirtilmedigi siirece tek basina yeterli degildir. Saglik hizmetine iliskin elektronik olarak sisteme eklenmemis kurallarin
varlig1 halinde gerekli kontroller saglik hizmeti sunucularinca yapilir.

5.2 — Fatura diizenlenmesi

(1) Saglik hizmeti sunuculari;

a) MEDULA sisteminden provizyon alarak MEDULA sistemine kaydettikleri hizmetler i¢in (SUT’ta belirtilen
istisnalar hari¢) tek fatura/e-fatura diizenler.

b) MEDULA sisteminden provizyon alinamamasi nedeniyle MEDULA sistemine kaydedilemeyen asagida sayilan
hizmetler igin ayr1 manuel fatura diizenler.

(Miilga: RG- 01/06/2022- 31853/11 md. Yiiriirliik: 01/03/2022)
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2) Hizmet Sunumu Genel Midiirliigi yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla MEDULA
sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle provizyon numarasinin alinamadigi siire zarfinda saglik hizmeti bedellerinin
Kurumca karsilandigini yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden daha sonra yapilan
sorgulama sonucu miistehak olmadig tespit edilenlere ait tim iglemler ayr1 faturalandirilir.

3) Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolayi elektronik ortamda Kuruma fatura edilemeyen saglik hizmeti
bedelleri ile provizyon alinamadan vefat eden hastalarin tedavi bedelleri manuel olarak fatura edilebilir.

(2) Saglik hizmeti sunuculan trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklar1 ve adli vaka nedeniyle sunduklari saglik
hizmetleri i¢in ayri fatura diizenlemeyecek, ancak icmal listelerinde bu grup vakalar ayri ayri belirtilecek olup 6rnekleme
yapilmaksizin tamami incelenir.

(3) Saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti alimma iligkin yapilan (Miilga: RG- 25/08/2022- 31934/ 53-a
md. Yiiriirliik: 03/09/2022) pretekeHerin/sozlesmelerin faturalama ile ilgili hitkiimleri saklidir.

(4) Kurumun “e-regete/e-fatura alicisi” uygulamasina baslamasi halinde Kurumca duyurulacak usul ve esaslara
uyulur.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 53-b md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

5.2.1- Saghk hizmeti sunucular: faturalarimin diizenlenmesi

S—taahl e lp e Lol Do oo dliens Lo ool
(1) MEDULA hastane sistemini kullanan saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 53-b md. Yiiriirliik:
03/09/2022) kurumturuhastar: hizmeti sunucular, saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kisiler i¢in, her ayin ilk ve

son giinti arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iligkin tek fatura dizenler. Kurumun “e-fatura alicisi” uygulamasina
baslamas1 halinde elektronik fatura diizenlenmesine iliskin olarak Kurumca duyurulacak usul ve esaslara uyulur. Herhangi bir
nedenle doneminde faturalandirilamayan saglik hizmeti, islemin bittigi tarih itibarryla faturalandirilmas: gereken donemi
takip eden en ge¢ (Degisik:RG-12/12/2024-32750/12 md. Yiiriirliik:01/01/2025) 2-ay (Degisik: RG-24/05/2025-32909/4
md. Yiiriirliikk: 01/05/2025) 36-giin 1 ay icerisindeki donem sonlandirilmasima dahil edilir. (Ek: RG-241/05/2025-32909/4
md. Yiiriirliik: 01/05/2025) Ancak iigiincii basamak saglik hizmeti sunucular: ile Saglik Bakanligina baglh ikinci basamak
saglik hizmeti sunucularinda déneminde faturalandirtlamayan patoloji, genetik, tiiberkiiloz tetkikleri ve dis protezleri islemin
bittigi tarih itibariyla faturalandirilmasi gereken dénemi takip eden en geg 4 ay igerisindeki donem sonlandirilmasina dahil
edilir. Trafik kazas1 nedeniyle verilen saglik hizmetleri i¢in donem sonlandirma siiresi dikkate alinmaz.

(2) Asagidaki nedenlerle verilen saglik hizmetleri Kurumca 6rneklemeye dahil edilmeksizin tamami incelenir;

a) Trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklar1 ve adli vaka durumlarinda sunulan saglik hizmetleri,

b) (a) bendinde sayilan haller hari¢ olmak {izere 1.7 numarali maddenin ikinci fikrasinin (b) bendinde sayilan
hallerdeki islemler, kemik iligi, kok hiicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen tedavileri, tiip
bebek tedavileri, plazmaferez tedavileri, allogreftlerin kullanildig: tedaviler, agiz ve dis tedavileri ile ilgili olarak damak
yarig1 protezi, yenidoganda preoperatif aparey, velum uzantili konusma apareyi, gecici opturatorler, basit ¢ene defektlerinin
protetik tedavileri, komplike ¢cene defektlerinin protetik tedavileri, yiiz protezleri, palyatif bakim tedavisine ait islemler, genel
saglik sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisisi sayilan yabanci iilke vatandaslarina
sunulan saglik hizmetleri,

¢) Yabanci tilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanan
ve (Miilga:RG-01/06/2022-31853/12md.Yiiriirliik:01/03/2022) i tk—i idarlitkleri i i

“Yurt dig1 Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS)” numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alinan kisilere
sunulan saglik hizmetleri,

¢) Yerlesim yeri dist sunulan ambulans hizmetleri (MEDULA sisteminde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar
manuel),

d) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinin iigiincii fikras: hiikiimleri geregi tedavi yardimindan yararlananlara
sunulan saglik hizmetleri.

5.2.2 — Eczane faturalarimin diizenlenmesi

(1) MEDULA eczane sistemini kullanan sdzlesmeli eczaneler tarafindan Kurum mevzuati ile belirlenen esaslar
¢ercevesinde karsilanan regetelerden;

a) Her ayn ilk ve son giinii arasindaki déneme ait receteler, o aya ait son giiniin tarihini tagiyacak sekilde provizyon
sistemi tizerinden donem sonlandirmasi yapilarak faturalandirtlir.

b) Kan iiriinii ve hemofili receteleri ise; her ayin 1'i ila 15'i arasinda karsilanan regeteler takip eden 3 is giinii iginde,
her aym 16’s1 ila ayin son giinii arasinda karsilanan regeteler ise takip eden 3 is giinii i¢inde olmak {izere ayda iki kere
faturalandirtlir.

(2) Faturalar;

a) Yatan hasta recetelerini (giintibirlik tedavi regeteleri de dahil) ve saglik raporu ile temin edilen ilag/ilaclart igeren
regeteler “A Grubu”,

b) Kurum mevzuatina gore ayri fatura edilmesine iligkin diizenleme olmayan veya igeriginde herhangi bir raporlu
ilag bulundurmayan ayaktan hasta regeteleri “B Grubu”,
¢) Kurum mevzuatina gore ayr fatura edilmesine iligkin diizenleme olan regetelerden;

1) Kan iiriinii ve hemofili ilaci/ilaglar1 igeren receteler “C Grubu Kan Uriinii”,

2) Swrali dagitim sistemine tabi diger regeteler “C Grubu Sirali Dagitim”,
3) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanan
ve YUPASS numarasi ile provizyon alinan kisilere ait;
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i. Kan iriinii ve hemofili ilac1/ilaglar1 igeren receteler “Yurt dist Sigortali Kan Uriinii”,

ii. Diger ilaglari igeren regeteler “Yurt dig1 Sigortali Normal”,

ayr1 ayri faturalandirlir.

5.2.3 — Optisyenlik miiesseseleri faturalarinin diizenlenmesi

(1) MEDULA optik sistemini kullanan optisyenlik miiesseseleri, saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan tim
kisiler i¢in her aym ilk ve son giinii arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin;

a) SUT’ta saglik raporu ile temin edilecegi belirtilen gérmeye yardimer tibbi malzemeler i¢in diger regetelerden ayri
tek fatura diizenlenir.

b) (a) bendinde sayilan haller hari¢ olmak {izere saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan diger kisiler igin, her
ayn ilk ve son giinii arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin tek fatura diizenler.

(2) Provizyon sisteminden yapilan sorgu neticesinde miistehakliklar1 60/c-1 veya 60/c-3 doénen kisiler ile 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 60 mc1 maddesinin on ikinci, on iiglincii ve on dordiincii
fikralarinda tanimlanan kisilere, Kurumla gotiirii bedel protokolii yapan saglik hizmeti sunuculart disinda saglik hizmeti
sunucularinca regete diizenlenmesi halinde (acil haller disinda) sevk belgesi eklenir. (e-sevk haric)

5.2.4 — Sozlesmeli satis merkezleri ve eczaneler tarafindan ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait
faturalarin diizenlenmesi

(1) MEDULA Tibbi Malzeme Provizyon Sistemini kullanan sdzlesmeli satis merkez/sozlesmeli merkezler ve
eczaneler, saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan tiim kisiler i¢in her ayin ilk ve son giinii arasinda verdikleri saglik
hizmetlerine iliskin;

a) Tibbi sarf malzemelerine iligkin regeteler (I. Grup recete),

b) Ornekleme yontemine tabi regeteler (II. Grup regete),

¢) Hazir protez ve ortez receteleri (I1I. Grup regete)

olarak her grup i¢in ayr1 olmak tizere 3 ayr1 grupta fatura diizenler.

(2) YUPASS numarast ile hasta takip numarasi/provizyon alinan kisiler de dahil olmak {izere yabanci iilkelerle
yapilan sosyal giivenlik sdzlesmesi kapsaminda saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kisilere saglanacak protez ve
ortez, tibbi ara¢ ve gereg ile kisi kullanimia mahsus tibbi cihazlarmin temini i¢in Kurumun ilgili biriminden onay alinir.

(3) Provizyon sisteminden yapilan sorgu neticesinde miistehakliklari 60/c-1 veya 60/c-3 doénen kisiler ile 5510
saylt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 60 mc1 maddesinin on ikinci, on {i¢lincli ve on dordiincii
fikralarinda tanimlanan kisilere, Kurumla gotiirii bedel protokolii yapan saglik hizmeti sunucular1 disinda saglik hizmeti
sunucularinca recete diizenlenmesi halinde (acil haller disinda) sevk belgesi eklenir. (e-sevk harig)

(4) Engelli saglik kurulu raporu bulunmas: halinde aslinin veya onayli fotokopisinin recete ekinde ibrazi
zorunludur.

5.2.5 — Kisiye ozel iiretilen 1smarlama malzemeler ve iyilestirici ara¢ ve gerecleri karsilayan sozlesmeli
merkezler tarafindan ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait faturalarin diizenlenmesi

(1) MEDULA Tibbi Malzeme Provizyon Sistemini kullanan kisiye Ozel iiretilen i1smarlama malzemeler ve
iyilestirici arag ve geregleri karsilayan sozlesmeli merkezler, saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan tiim kisiler i¢in her
ayn ilk ve son giinii arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin;

a) Kisiye ozel iiretilen 1smarlama malzemeler ve iyilestirici ara¢ ve geregleri karsilayan sozlesmeli merkezler tek
fatura diizenler.

(2) YUPASS numarast ile hasta takip numarasi/provizyon alinan kisiler de dahil olmak {izere yabanci iilkelerle
yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi kapsaminda saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kisilere saglanacak protez ve
ortez, tibbi arag ve gereg ile kisi kullanimina mahsus tibbi cihazlarmin temini i¢in Kurumun ilgili biriminden onay alinir.

(3) Provizyon sisteminden yapilan sorgu neticesinde miistehakliklari 60/c-1 veya 60/c-3 donen kisiler ile 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 60 mc1 maddesinin on ikinci, on ti¢lincii ve on dordiincii
fikralarinda tanimlanan kisilere, Kurumla gotiirii bedel protokolii yapan saglik hizmeti sunuculart disinda saglik hizmeti
sunucularinca recete diizenlenmesi halinde (acil haller disinda) sevk belgesi eklenir. (e-sevk harig)

(4) Engelli saglik kurulu raporu bulunmasi halinde aslimin veya onayli fotokopisinin regete ekinde ibrazi
zorunludur.

5.2.6 — Kisiye ozel iiretilen ismarlama malzemeler ve iyilestirici ara¢ ve gerecleri karsilayan sozlesmeli resmi
kurum/kuruluslar tarafindan ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait faturalarin diizenlenmesi

(1) MEDULA T1bbi Malzeme Provizyon Sistemini kullanan kisiye 6zel tiretilen 1smarlama cihazlar ve iyilestirici
arag ve gerecleri karsilayan sdzlesmeli resmi kurum/kuruluslar, saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan tiim kisiler igin
her ayn ilk ve son giinii arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iligkin;

a) Kisiye Ozel tretilen 1smarlama cihazlar ve iyilestirici ara¢ ve geregleri karsilayan sozlesmeli resmi kurum/
kuruluglar tek fatura diizenler.

(2) YUPASS numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alinan kisiler de dahil olmak {izere yabanci iilkelerle
yapilan sosyal giivenlik s6zlesmesi kapsaminda saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kisilere saglanacak protez ve
ortez, tibbi arag ve gereg ile kisi kullanimina mahsus tibbi cihazlariin temini i¢in Kurumun ilgili biriminden onay alinir.

(3) Provizyon sisteminden yapilan sorgu neticesinde miistehakliklar1 60/c-1 veya 60/c-3 doénen kisiler ile 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 60 mc1 maddesinin on ikinci, on tiglincii ve on dordiincii
fikralarinda tanimlanan kisilere, Kurumla gotiirii bedel protokolii yapan saglik hizmeti sunuculart disinda saglik hizmeti
sunucularinca regete diizenlenmesi halinde (acil haller disinda) sevk belgesi eklenir. (e-sevk haric)

(4) Engelli saglik kurulu raporu bulunmasi halinde aslinin veya onayli fotokopisinin recete ekinde ibrazi
zorunludur.

5.2.7 — Kurum ile Saghk Bakanhg arasindaki protokole istinaden gaziler icin her tiirlii ortez/protez ve diger
iyilestirici arag¢ ve gereclerin teminine iliskin faturalarin diizenlenmesi

(1) 3.1.2 numarali maddenin on yedinci fikrasinda gazilerle ilgili yapilan diizenlemeler kapsaminda temin edilen
malzemeler i¢in tek fatura diizenlenir.
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(2) Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde toplanan tibbi uygunluk komisyonu tarafindan diizenlenmis tibbi uygunluk raporu ve saglik kurulu
raporu istenir.

5.3 — incelemeye esas belgeler

(1) Saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti alimma iligkin yapilan (Miilga: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-a
md. Yiiriirliik: 03/09/2022) pretekelerde/sozlesmelerde belirtilen incelemeye esas belgelerden hangilerinin Kuruma teslim
edilecegi ile ilgili hiikiimleri saklidir.

(2) Saglik hizmeti sunucular1 bu Tebligde, (Miilga: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-a md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
protokeHerde/sozlesmelerde yer alan 6zel hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla Kurumun sair mevzuatinda belirtilen belgeleri
Kuruma gondermekle yiikiimliidiir.

(3) Eczaneler, optisyenlik miiesseseleri, sozlesmeli satis merkezleri/satis merkezleri, kisiye 6zel tiretilen 1smarlama
malzemeler ve iyilestirici ara¢ ve gerecleri karsilayan sozlesmeli merkezler/resmi (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-b
md. Yiiriirliik: 03/09/2022) karamAuratuslar saglik hizmeti sunuculari, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢in bu Teblig hiikiimlerinde ve Kurumun sair mevzuatinda belirtilen incelemeye esas belgeleri Kuruma
gonderir.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-c¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

5.3.1 —Saghk kurun/kuruluslary icin incelemeye esas belgeler

5.3.1 - Saghk hizmeti sunucular1 icin incelemeye esas belgeler

(1) Asagida sayilan incelemeye esas belgeler, incelenmek ve 6deme yapilmak iizere Kuruma gonderilir. Ancak
ornekleme yontemi ile incelenen islemlere ait incelemeye esas belgelerden, 6rneklemeye diismiis olanlar Kuruma génderilir,
ornekleme disinda kalan islemlere ait olanlar ise ihtiyag duyulmas: halinde Kuruma ibraz edilmek {izere saglik hizmeti
sunucularinda muhafaza edilir. Incelemeye esas belgeler elektronik olarak diizenlenerek ve/veya elektronik ortama
aktarilarak Kurum bilgi islem sistemine intikal ettirilir. Kuruma gonderilmesi gereken belgelerden elektronik ortamda
gonderilmesine baglanilan belgelerin ayrica manuel olarak gonderilip génderilmeyecegi Kurumca belirlenir.

(2) Saglik hizmeti sunucularinin incelemeye esas belgeleri;

a) Ayakta tedaviler i¢in uzmanlik dali bazinda ayrilmus,

b) Yatarak tedaviler i¢in uzmanlik dali bazinda ayrilmas,

¢) 5.2.1 numarali maddede drneklenmeyecegi belirtilen islemler i¢in her bir islem baslig1 altinda ayrilmis olmalidir.

(3) Kuruma MEDULA hastane sistemi iizerinden elektronik ortamda gonderilen belgeler ayrica manuel ortamda
gonderilmez.

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-¢ md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

53F-A—Fatura-iistyazist

5.3.1.A - Fatura iist yazisi

(1) Fatura iist yazisi, Kurumca elektronik evrak kabulii yapilincaya kadar saglik hizmeti sunucusu bashekimligi
tarafindan onaylanarak Kuruma teslim edilir. Ayrica Kurumca belirlenen istisnalar nedeni ile manuel olarak gonderilecek
faturalara ait fatura iist yazisi da saglik hizmeti sunucusu bashekimligi tarafindan onaylanarak Kuruma teslim edilir. Fatura
iist yazisinda asagida bulunan bilgiler yer alir;

a) Saglik hizmeti sunucusunun adi,

b) Saglik hizmeti sunucusunun MEDULA tesis kodu,

¢) Saglik hizmeti sunucusunun adresi,

¢) Fatura donemi,

d) Hasta say1s1 (uzmanlik dali bazinda ve toplam),

e) Fatura tutar1 (uzmanlik dali bazinda ve toplam).

5.3.1.B — icmal listesi

(1) Kuruma MEDULA hastane sistemi {izerinden elektronik ortamda gonderilen her uzmanlik dali ve ayn
gonderilecegi belirtilen gruplar igin ayr1 ayn diizenlenmis icmal listesinde asagidaki bilgiler yer alir. Ayrica Kurumca
belirlenen istisnalar nedeni ile manuel olarak gonderilecek faturalarin icmal listesinde de ayni1 bilgiler bulunur.
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a) Sira numarast,

b) Takip numarasi, takip tarihi,

¢) T.C. Kimlik Numarasi, hasta adi soyadi, (8/3/2012 tarihli ve 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun hiikiimlerine gore hakkinda koruyucu tedbir karar1 verilen kisiler haric),

¢) Hasta bazinda toplam hizmet tutari,

d) Listede tiim hastalara verilen hizmet tutar toplamu.

5.3.1.C — Hizmet detay belgesi

(1) MEDULA sistemini kullanan saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-d md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
kurum/arulustars hizmeti sunuculari, tedaviye ait hizmet detay belgesini MEDULA sistemine elektronik olarak kaydeder.
Hizmet detay belgesi Kurumun ilgili birimine teslim edilmez. Ancak Kurum tarafindan fatura incelemesi disinda baska bir
nedenle talep edilmesi halinde, hizmet detay belgesinin dokiimii bashekimlik¢e onaylanarak teslim edilir. Hizmet detay
belgesindeki epikriz boliimii, yatarak tedavilerde ve cerrahi islemlerin yapildig: tiim saglik hizmetlerinde elektronik ortamda
ayrintili olarak diizenlenmek zorundadir. Kuruma MEDULA hastane sistemi iizerinden elektronik ortamda gonderilen hizmet
detay belgesinde asagidaki bilgiler yer alir. Ayrica Kurumca belirlenen istisnalar nedeni ile manuel olarak gonderilen
faturalara ait hizmet detay belgesinde de ayni bilgiler bulunur.

a) Hastanin ad1 soyadi, telefon numarasi, adres bilgileri,

b) T.C. Kimlik Numarast,

¢) Kapsam tiirti,

¢) Brans,

d) Provizyon numarasi/MEDULA takip numarast,

e) Islem tarihi,

f) Tlgili hekimin bilgileri (hekim adi, soyadi, doktor tescil numarast),

¢) Hasta yatis ve ¢ikis glinleri,

§) Hastaya konulan tani, ICD-10 kodu, ICD-O kodu,

h) Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) tarihi, hizmet tiirii, SUT kodu, ad1, adedi, tutari,

1) Tibbi malzemelerin adlar1, adetleri, birim fiyatlar;, SUT kodlari, Kiiresel Uriin Numarasi (barkod),

i) Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglarm, kutu bazinda degil, tane hesabiyla birim
fiyatlar1 ve tutar (parenteral ilaglar i¢in hizmet detay belgesinde hastaya verilen dozlar (mg, IU, ml. vb.) belirtilecek ancak
fiyat ve tutarlar kutu/adet iizerinden fatura edilecektir.),

j) Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlari, iinite ve ISBT (Uluslararasi Kan Nakli Dernegi) numaralari,

(Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-d md. Yiiriirliik: 03/09/2022)

k) Epikriz notu. (Yogun bakim, yatarak ve giiniibirlik hastalarda; glinliik progreslerin, tedavi orderlarin ve
kullanilan malzeme bilgilerinin eklenmesi.)

5.3.1.C — Diger belgeler

(1) MEDULA hastane sistemi tizerinden elektronik ortamda gonderilme saglanincaya kadar asagidaki incelemeye
esas belgeler manuel olarak gonderilir.

a) MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle miistehaklik sorgulamasi yapilamadan
islemleri yuriitiilen ve daha sonrasinda saglik (Degisik: RG- 25/08/2022- 31934/ 54-e md. Yiiriirliik: 03/09/2022)
kurumunea hizmeti sunucusunca yapilan sorgulama sonucu miistehak olmadig tespit edilen kisiler igin islemleri yiiriitmeye
esas belge,

b) Sevkle basvuran hastalar i¢in tedavi sevk belgesi (e-sevk harig),

¢) Adli vaka ve is kazasi gegiren kisilere ait faturalarin ekinde ilk miidahalenin yapildigi saglik hizmeti sunucusu
tarafindan hastane polisi veya ilgili kolluk kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi
temin edilebilen her tiirlii belge,

¢) Meslek hastaligi tanis1 koymaya yetkili ve ilk taninin konuldugu saglik hizmeti sunucusu tarafindan meslek
hastalig1 tanis1 alan kisilere bu taniya ait saglik kurulu raporu,
(Miilga: RG- 01/06/2022- 31853/13 md. Yiiriirliik: 01/03/2022)

e) MEDULA sistemine karekod girisleri yapilincaya kadar, mor ve turuncu recete (Degisik:
RG-10/05/2018-30417/ 25 md. Yiiriirliik:18/05/2018) ile kan-tiriinleri kapsaminda bulunan kan tiriinlerinin kupiirleri,

f) Dis tedavilerinde,

1) Dis hastalarma yapilan islemleri gosteren dis semasi (agiz ve dis sagligt hizmetlerinde tiim islemler, hizmet detay
belgesindeki dis semasi iizerinde isaretlenir.),

2) Agiz ve dis cerrahisi islemlerinden biiyiik-kiigiik kist operasyonlari, biiylik-kiiciik odontojenik timor
operasyonlar1 vb. islemlerde MEDULA hastane sisteminde yer alan epikriz alaninda belirtilmek {izere aciklayict operasyon
bilgileri, operasyona ait radyolojik teshis filmleri, MR ve BT gibi goriintiileme yontemlerine ait sonug bilgileri,

3) Gomiilii dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gomiilii kanin-premolar ¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmleri,

4) Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve sonug
kontrol filmleri (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanild ise),

5) Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporu (e-rapor haric),

g) SUT ve eki listelerde, Kurumun yapacagi sozlesmelerde ve yayimladigi genelgelerde ayrica eklenecegi belirtilen
belgeler,

§) Hemodiyaliz tedavilerinde ilave olarak;

1) Tiim tetkiklerin, tetkiki yapan ilgili uzman hekim tarafindan onaylanmig sonuglarini (hizmet alimi ile yaptirilmig
tetkikler dahil) gosterir belgeler,
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2) Yukarida yer alan hizmet detay belgesine ek olarak;

i) Her seansin tarihi, seanslarin baglayis ve bitis saatlerinin,

i) Hastalarin hemodiyalize alindig1 cihazlarin seri numaralarinin,

iii) Hemodiyaliz hemsiresinin T.C. Kimlik Numarasinin,

iv) Her bir seans sonrasinda, alinan tedaviyi takip eden sorumlu uzman hekim ya da sorumlu hekim imzasinin yer
aldig1 belge,

3) Her seans i¢in biyometrik kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunlu olup biyometrik kimlik dogrulamasi
yapilamayan hastalar i¢in hasta imzasinin ya da parmak izinin (eger almamiyorsa adi ve telefon numarasi belirtilmek
kaydiyla hasta yakininin imzasinin) yer aldigi belge/belgeler,

h) Ayaktan veya yatarak yapilan hiperbarik oksijen tedavilerinde ilave olarak;

1) Yukarida yer alan hizmet detay belgesine ek olarak;

i) Her seansin tarihi, seanslarin baslayis ve bitis saatlerinin,

i) Her bir seans sonrasinda, alinan tedaviyi takip eden sorumlu uzman hekim ya da sorumlu hekim imzasmm yer
aldig1 belge,

2) Her seans icin biyometrik kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunlu olup biyometrik kimlik dogrulamasi
yapilamayan hastalar i¢in hasta imzasinin ya da parmak izinin (eger alinamiyorsa adi ve telefon numaras: belirtilmek
kaydryla hasta yakininin imzasinin) yer aldig1 belge/belgeler,

1) Ayaktan veya yatarak yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon ve ESWT tedavilerinde ilave olarak;

1) Yukarida yer alan hizmet detay belgesine ek olarak;

i) Her seansin tarihi, seanslarin baglayis ve bitis saatlerinin,

ii) Tedaviyi uygulayan terapist/teknikerin T.C. Kimlik Numarasi,

iii) Her bir seans sonrasinda, alian tedaviyi takip eden sorumlu uzman hekim (Miilga:RG- 04/09/2019- 30878/ 45
md. Yiiriirliik: 04/09/2019) ya-da-seramlu-hekim imzasinin yer aldig1 belge,

2) Her seans icin biyometrik kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunlu olup biyometrik kimlik dogrulamasi
yapilamayan hastalar i¢in hasta imzasmin ya da parmak izinin (eger alinamiyorsa adi ve telefon numaras: belirtilmek
kaydryla hasta yakininin imzasinin) yer aldig1 belge/belgeler,

i) Provizyon alinamadan vefat eden hastalara ait faturalar ve takip numarasi alinmamis vefat eden hastalar igin
Kurumdan alinan tedavi tarihlerinde miistehak olduklarini belirten belge ve 6liim belgesi.

5.3.2 — Tibbi cihaz/sarf malzeme sahis 6demelerinde istenecek incelemeye esas belgeler

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

a) Regete aslinin,

b) Saglik raporu aslinin (siirekli kulanim arz eden malzemelerde raporu diizenleyen saglik kurumu/regeteyi
diizenleyen hekim/Kurum yetkilileri tarafindan “Aslt gibidir” onay1 yapilmis sureti kabul edilir),

¢) Barkodun ve varsa etiket aslinin,

¢) SUT’ta tibbi malzemeye 6zel olarak belirtilen diger belgelerin,

d) Kurumca iade alinan tibbi cihazlar i¢in taahhiitnamenin (Kurum stoklarindan temin edilmesi durumunda sadece
bu fikranin a, b, ¢ bentlerinde belirtilen belgeler) (Ek:RG- 04/09/2019- 30878/ 46 md. Yiiriirliik: 04/09/2019) ve yedek
cihaz teminine iliskin ilgili firma taahhiitnamesinin,

e) Engelli saglik kurulu raporu bulunmasi halinde aslinin veya onayli fotokopisinin

ibrazi zorunludur.

(2) Fatura arka yiiziinde; tibbi cihazi/sarf malzemeyi teslim alan kisinin adi ve soyadi, T.C. Kimlik Numarasi,
telefon numarasi, 1slak imzasi yer almali ve faturadaki tibbi malzeme/malzemeleri teslim aldigina dair “Teslim aldim” ibaresi
ve teslim alinan tibbi malzeme miktari belirtilmelidir (Kurumca iade alinan tibbi cihazlar harig).

(3) YUPASS numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alinan kisiler de dahil olmak {izere yabanci iilkelerle
yapilan sosyal giivenlik sdzlesmesi kapsaminda saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kisilere saglanacak protez ve
ortez, tibbi ara¢ ve gereg ile kisi kullanimia mahsus tibbi cihazlarmin temini i¢in Kurumun ilgili biriminden onay alinir.

(4) Yatarak tedavilerde ve (Degisik: RG-29/12/2023-32414/ 2 md. Yiiriirliik:09/01/2024) 3312 3.3.11 numarali
madde kapsamindaki tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin hastaya aldirilmas: durumunda;

a) Kiiresel Uriin Numarasi (barkod) ve varsa SUT kodu bilgisini iceren fatura aslinn,

b) Recete ashi veya 1slak imzali epikriz notu veya tibbi cihaz/sarf malzemenin kullanildigina dair saglik raporu
aslinin (bu belgelerin temin edilememesi durumunda MEDULA sisteminde malzemenin kullanildiginin tespiti),

c¢) Fatura arkasinda hastanin kendisinin veya cihaz/malzemeyi teslim alan kisinin kendi el yazisi ile teslim aldigina
dair “Teslim aldim” ibaresi, T.C. Kimlik Numarasi, ad1 ve soyadi, telefon numarasi ve imzasi,

¢) Barkod ve varsa etiket aslinin,

ibrazi zorunludur.

(5) Kullanimi saglik raporuna bagl siirekli kullanilan tibbi malzemelere iligkin diizenlenecek regetelere ait “Asli

gibidir” onay1 yapilmis rapor, fatura ekinde Kuruma gonderilir. “Aslt gibidir” onayi, raporu diizenleyen saglik kurumu/
regeteyi diizenleyen hekim/Kurum yetkilileri tarafindan yapilir.

(6) Fatura arkasinda regetenin diizenlendigi bransin uzman hekimlerinden biri tarafindan recgetede yazan
malzemenin (1smarlama eksternal protez ve ortezler icin) hasta iizerinde uygulandiginin goriildiigii ve uygunlugunun
belirtilerek onaylanmasi gerekir. (tibbi uygunluk gerektirmeyen tibbi malzemeler ve isitme cihazlari harig)

(7) Saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kisilerin ayakta tedavileri sirasinda kullanmalart saglik raporu ile
uygun goriilen SUT eki listelerde yer alan malzemelerden Kurumca duyurulacak olanlarin 6demesi; SUT hiikiimleri ve ilgili
mevzuat dogrultusunda diizenlenecek saglik raporu ve bir defaya mahsus olmak iizere saglik raporuna gore diizenlenen
regeteye istinaden regete tarihi esas alinmak kaydiyla aylik nakdi 6deme seklinde yapilabilir. Bu fikra kapsaminda yapilacak
oddemelerde bu maddenin diger fikralarinda yer alan hususlar aranmaz.
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(8) Saglik Bakanlig: ile yapilan protokol kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan iadeli tibbi cihazlar ile verilen
saglik hizmetleri karsiliginda hizmet ve/veya cihaz bedeli 6denir.

5.4 — Fatura, incelemeye esas belgelerin teslimi ve 6deme islemleri

(1) Fatura, incelemeye esas belgelerin teslimi ve 6deme islemleri, 8/3/2017 tarihli ve 30001 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Saglik Hizmeti Sunucularinin Faturalarinin incelenmesine ve Bedellerinin Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Y 6netmelik™ hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiiliir.

ALTINCI BOLUM
Son Hiikiimler

6.1 - Tedavi giderlerine ait katma deger vergisi
(1) SUT ve eki listelerde yer alan birim puanlar/fiyatlar katma deger vergisi hari¢ olarak tespit edilmistir. Katma
deger vergisi, ilgili mevzuati ¢ergevesinde ayrica ddenecektir.
6.2 - Duyurular
(1) Kurumun her tiirlii duyurulart Kurumun resmi internet sitesinde yayinlanir.
6.3 - Gegici hiikiimler
6.3.1 - Tam1 ve tedavi
(1) 6111 sayihh Kanunun yiiriirliige girdigi 25.02.2011 tarihinden once trafik kazalar1 nedeniyle saglanan saglik
hizmeti bedelleri, SUT ve eklerinde yer alan kisitlamalar dikkate alinmaksizin Kurumca bu saglik hizmetleri igin 6denen
tutarlar tizerinden karsilanir.
2) (Deglslk RG- 01/08/2013 28725/ 12 md Yururluk 01/08/2013) #m%mmmm%
naden—uyey 2 2 - 09.11.2012 tarihinden 6nce
ahnan 5evke 15t1naden uygulanan onodontlk ve dlger tedavﬂer 2010/41 nolu Genelgeye gore sonuglandirilir.
(3) 5510 sayili Kanunun 60 mct maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentleri

geregi genel saglik sigortasi kapsamina alinan kisilerin 01.01.2012 tarihinden, SUT’un 1.5.1 maddesinin yiiriirlikk tarihine
kadarki siirede gecerli olan mevzuata uygun olarak miiracaat ettikleri liniversite saglik hizmeti sunucusunca, tedavinin
saglanamamasi nedeniyle bir bagka tiniversite saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmis olmasi halinde yapilmis olan sevkleri
gegerli kabul edilecektir.

6.3.2 - Tibbi malzeme

(1) Tibbi malzeme listesi SUT ekinde yayinlanmanmus olan branslardaki (brans, grup veya alanlardan) her hangi bir
tibbi malzemenin, yaymlanmis olan tibbi malzeme listelerinde tanimlanmis olmasi durumunda; Kuruma faturalandirilmasi
ilgili listede belirlenmis kurallara gore yapilir.

(2) Bu tebligin 3.1.2 numarali maddesinin 17 inci fikrasi ile ilgili olarak;

a) 22.06.2012 tarihinden once diizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden temin edilen ve 1smarlama olarak
iretilen tibbi malzemelere iliskin fatura bedellerinin 6denmesinde saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihte ytriirlikte
bulunan mevzuat hiikiimleri dogrultusunda islem yapilir.

b) 28.07.2012 tarihinden sonra diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden temin edilmek istenen tibbi malzeme
bedeli, aym islevi goren baska bir tibbi malzemenin daha Onceden temin edilmis olmasi halinde, temin edilmis olan
malzemenin garanti siiresi dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

¢) 29.09.2012 tarihinden 6nce diizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden temin edilen ve SUT eki listelerde yer
almayan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanmasinda, saglik kurulu raporlarinin ti¢lincii basamak saglik kurumlarinca
diizenlenmis olma sart1 aranmaz.

(3) Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde vatani hizmetini icra ederken vazife malulliigii aylig1 baglanmis olanlardan,
21.01.2012 tarihinden once saglik kurulu raporu ile temin edilerek Kurumca ddemesi yapilmis olan ileri teknoloji ortez ve
protezlerin (biyonik el, diz eklemi mikro islemcili kontrolli karbon ayakli protezler vb.) bedelleri, bu kisilerden talep
edilmez.

(4) 10.01.2013 tarih ve 28524 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin 26 ila 34 iincli maddelerinde, yatan hasta tedavisinde kullanilan tibbi
malzemelerle ilgili olarak, SUT ekinde yer alan tibbi malzeme listelerinde degisiklikler yapilmistir. Bu Teblig hiikiimleri sakl
kalmak kaydiyla;

a) S6z konusu degisiklik oncesi SUT eki listelerde bulunmakla birlikte bu degisiklik ile SUT eki listelerden
¢ikarilan tibbi malzemelerin bedellerinin Kurumca karsilanmayacagina dair hiikiimler 01.05.2013 tarihinden itibaren gecerli
olacaktir.

b) So6z konusu degisiklik oncesi SUT eki listelerde fiyat: bulunmakla birlikte bu degisiklik ile tanimlariin
farklilastirilmas1 sonucunda SUT eki listelerde fiyatsiz olarak yayimlanan tibbi malzemelerden; 01.01.2013 (dahil) tarihi ile
10.01.2013 (dahil) tarihleri arasinda kullanilanlarin,

1) Degisiklikten 6nceki SUT eki listelerde tanimli fiyatlardan fatura edilmesi halinde bu fiyatlar iizerinden,

2) Yeni diizenlemeye gore fiyatsiz tibbi malzemeler seklinde fatura edilmesi halinde ise SUT eki listelerde fiyati
belirli olmayan tibbi malzemelerin 6denmesine iliskin SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanacaktir.

¢) Soz konusu degisiklik ile getirilmis olan SUT eki listelerde bulunan veya yeni eklenen tibbi malzemelere ait
konsey, saglik kurulu raporu veya endikasyon tanimlamasi gibi ilave kurallarin uygulanmasina iligkin hiikiimler, 01.05.2013
tarihinden itibaren gecerli olacaktir.

6.4 - Yiiriirliikten kaldirilan mevzuat ve atiflar
(1) 25/5/2007 tarihli ve 26532 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik

Uygulama Tebligi ile 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu

Saglik Uygulama Tebligi yiiriirliikten kaldirilmistir.
(2) 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligine yapilmis olan atiflar, bu Tebligin ilgili maddesine yapilmis sayilir.
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6.5 - Yiiriirlik
(1) SUT"un;
a) 4.2.2(3) fikras1 18/1/2013 tarihinden gecerli olmak {izere yayimu tarihinde,
b) 2.3(6) fikras1 11/3/2013 tarihinden gecerli olmak {izere yayimu tarihinde,
¢) 2.5ve 2.6 maddeleri, 4.1.4(5) ve 4.3(3) fikralar1 ve 6.3 maddesi yayimu tarihinde,
¢) (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 21 md. Yiiriirliik: 01/05/2013) 343(H—fikrasmm—+ve—ibentlerinde
belirtilen—tibbi-malzemelere—aitfivatlar 1/7/2013tarihinde; 3.1.3(1) fikrasinin i bendinde belirtilen tibbi malzemelere ait
fiyatlar 1/7/2013 tarihinde,
d) 3.1.3(2) fikrasinin h ve 1 bentleri 1/1/2014 tarihinde,
e) Diger hiikiimleri 1/5/2013 tarihinde,
yiirlirlige girer.
6.6 - Yiiriitme
(1) SUT hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiiriitiir.
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	2.5.2 - Yurt dışında bulunma halinde sağlanacak sağlık hizmetleri
	2.5.3 - Tetkik/tedavi için yurt dışına gönderilme halinde sağlanacak sağlık hizmetleri
	2.5.3.A - Yurt dışı tedavi
	2.5.3.A-1 - Yurt dışı tedavi sağlık kurulu raporu
	2.5.3.A-2 - Raporların yenilenmesi, bekleme süreleri ve süre uzatımı
	2.5.3.A-3 - Sağlık hizmeti bedellerinin ödenmesi
	2.5.3.B - Yurt dışı tetkik işlemleri
	2.5.3.B-1 - Yurt dışı tetkik sağlık kurulu raporu
	2.5.3.B-2 - Yurt dışı tetkik bedellerinin ödenmesi
	2.5.3.C - Yurt dışı yol, gündelik ve refakatçi giderleri
	2.5.3.C-1 - Yol gideri
	2.5.3.C-2 - Gündelik


	2.6 - Yol ve gündelik giderleri
	2.6.1 -Yol ve gündelik gideri esasları
	2.6.1.A - Yol giderlerinde esas alınacak mesafeler
	2.6.1.B - Yol gideri sevk belgesi ve ücretler
	2.6.1.B-1 - Mutat taşıt ile yapılan nakile ilişkin sevkler
	(Değişik: RG- 01/06/2022- 31853/ 3 md. Yürürlük: 09/06/2022)
	2.6.1.B-2 - Mutat taşıt ücretleri
	2.6.1.B-3 - Mutat taşıt dışı araçla nakile ilişkin sevkler
	2.6.1.B-4 - Mutat taşıt dışı araç ücretleri

	2.6.2 - Gündelik giderleri
	2.6.3 -  Refakatçi giderleri (Ek: RG-21/03/2018- 30367/ 9-a md. Yürürlük: 01/04/2018) (yol, gündelik)
	2.6.4 - Kontrol çağrılarına istinaden yapılan sevklere ilişkin yol ve gündelik giderleri
	2.6.5 - Organ nakli tedavilerine ait yol ve gündelik giderleri
	2.6.6 - Kaplıca tedavilerine ait yol ve gündelik giderleri
	2.6.7 - Belli bir program çerçevesinde sayılan tedavilere ait yol ve gündelik giderleri
	2.6.8 - Cenaze nakil işlemleri
	2.6.9 - Yol ve gündelik gideri ortak hükümleri

	(Değişik: RG- 25/08/2022- 31934/ 18 md. Yürürlük: 03/09/2022)
	ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
	Tıbbi Malzeme
	3.1 - Tıbbi malzeme temin esasları
	3.1.1 -Tanım ve genel hükümler
	3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanılan tıbbi malzemeler
	3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullanılan tıbbi malzemeler
	3.1.4 - Tanıya dayalı işleme dahil olmayan tıbbi malzemeler

	3.2 - Tıbbi malzeme ödeme esasları
	3.2.1 - Yatarak tedavilerde tıbbi malzeme bedellerinin ödenmesi
	(Değişik: RG- 12/11/2013- 28819/ 6 md. Yürürlük: 12/11/2013) 3.2.1.A - Resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında;
	3.2.1.A-1 - Kamu İhale Kanununa tabi olan resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında;
	3.2.1.A-2 - Kamu İhale Kanununa tabi olmayan resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında;
	3.2.1.B - Özel sağlık kurum ve kuruluşlarında;

	3.2.2 - Ayakta tedavilerde tıbbi malzeme bedellerinin ödenmesi
	3.2.3 - Sözleşmesiz sağlık kurum ve kuruluşlarında tıbbi malzeme bedellerinin ödenmesi

	3.3 - Bazı tıbbi malzemelerin temin edilme esasları
	3.3.1 - Yara bakım ürünleri
	3.3.2 - Şeker ölçüm çubukları
	3.3.3 - Görmeye yardımcı tıbbi malzemeler
	3.3.3.A - Gözlük cam ve çerçevesi
	3.3.3.B - Teleskopik gözlük
	3.3.3.C - Kontakt lensler

	3.3.4 – Greftler
	3.3.4.A - Kemik yapımını uyaran materyaller (DBM, DBM içeren “putty” “crunch”, jel, BMP, kollagen analogları)
	3.3.4.B - Kemik yerine geçen materyaller (strut greft, kortikal ve spongioz kemik içeren yongalar, küpler)
	3.3.4.C - Genel hükümler
	3.3.4.Ç - Kemik yerine geçen sentetik greftler
	3.3.4.D - Dura greftleri

	3.3.5 - Enjektör bedelleri
	3.3.6 - Kurumca iade alınan tıbbi malzemeler
	3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarının (NİMV) temini
	3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastalıklarında NİMV cihazları verilme ilkeleri
	3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliğinde NİMV cihazları verilme ilkeleri
	(Değişik: RG-28/04/2021-31468/7 md. Yürürlük: 28/04/2021)
	3.3.6.B - Evde uzun süreli veya taşınabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazları

	3.3.8 - Ayakta dik pozisyonlama ve yürütme cihazları
	3.3.8.A - Çocuklar için (parapodium, standing table )
	3.3.8.B - Erişkinler için (stand up wheelchair)

	3.3.9 - Ortopedi ve travmatoloji branşı ile ilgili ameliyatlarda kullanılan bazı tıbbi malzemelerin ödemeye esas teşkil edecek usul ve esasları
	3.3.10 - Kronik venöz hastalıklar için bası giysileri
	3.3.11 - Sakral sinir stimülatörleri
	3.3.12 -(Değişik: RG- 04/05/2013- 28637/ 8 md. Yürürlük: 01/05/2013)  Ayakta ağız ve diş tedavilerinde tıbbi malzeme temin/ödeme usul ve esasları
	3.3.13 - Kulak kepçesi protezi
	3.3.15 - Yapışıklık önleyiciler (Mülga: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-e md. Yürürlük: 01/10/2014)
	3.3.16 – Çift yüzlü yama (mesh)
	3.3.17 - Trakeobronşiyal stentler
	3.3.18 - Total yüz maskesi
	3.3.19 - Transbronşiyal iğne aspirasyonu iğnesi
	3.3.20 - Bronş dilatasyon balonları
	3.3.22 - Burun protezi
	3.3.23 - Dura yapıştırıcı

	DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
	İlaç
	4.1 - Reçete ve sağlık raporu yazım ilkeleri
	4.1.1 - Ayakta tedavilerde reçetelerin düzenlenmesi
	4.1.2 - Yatarak tedavilerde reçetelerin düzenlenmesi
	4.1.3 - İlaç kullanımına esas sağlık raporlarının düzenlenmesi
	4.1.4 - Reçetelere yazılabilecek ilaç miktarı
	4.1.5 - Elektronik reçete uygulaması
	4.1.6 - Hasta katılım payından muaf ilaçlar (EK-4/D)
	4.1.7 --(Değişik: RG- 05/08/2015- 29436/ 11 md. Yürürlük: 13/08/2015) Sadece yatan hastalara kullanımı halinde bedelleri ödenecek ilaçlar (EK-4/G) Sadece yatarak tedavilerde kullanımı  halinde bedelleri ödenecek ilaçlar (EK-4/G)
	4.1.8 - Ayakta tedavide sağlık raporu ile verilebilecek ilaçlar (EK-4/F)
	4.1.9 - Bedeli ödenecek ilaçlar (EK-4/A)
	4.1.10 - İlaç Güvenlik İzlem Formları ile uyuşturucu ve psikotrop ilaçlar
	(1) İlaç Güvenlik İzlem Formları olan ilaçlar ile uyuşturucu ve psikotrop ilaçların reçeteye yazılacak maksimum dozları, varsa rapor süreleri ve koşulları ile reçeteleme koşulları konusunda, SUT’ta bulunan özel düzenlemeler saklı kalmak kaydıyla (Değişik:RG-10/05/2018-30417/ 6 md. Yürürlük:18/05/2018) Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK)  Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen kurallara uyulur.


	4.2 - Bazı özel hastalıklara ve ilaç kullanımına ilişkin düzenlemeler
	4.2.1.A - Leflunomid
	4.2.1.B- Altın preparatları
	(2) Ülseratif kolit hastalığında; En az bir anti TNF tedavisine rağmen hastalığı kontrol edilemeyen hastalarda, şiddetli aktif ülseratif kolit bulgularının devam etmesi halinde, 8(Sekiz) haftada bir 300 mg idame dozda,   üçüncü basamak sağlık kurumlarında bu durumun belirtildiği gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmanı tarafından düzenlenecek 6 ay süreli uzman hekim raporuna dayanılarak, bu uzman hekimler ve iç hastalıkları uzman hekimlerince reçete edilir.
	4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanım ilkeleri
	4.2.3 - Enjektabl alerji aşılarının kullanım ilkeleri
	4.2.4 - Rasburicase kullanım ilkeleri
	4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullanım ilkeleri
	4.2.6 - Büyüme bozuklukları
	4.2.6.A - Büyüme hormonu bozuklukları
	4.2.6.B - Laron Sendromu tanı kriterleri ve rhIGF-I (mecasermin) kullanım ilkeleri

	4.2.7 - Düşük molekül ağırlıklı heparinlerin kullanım ilkeleri
	4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme ürünleri verilme ilkeleri
	4.2.8.A - Enteral beslenme ürünleri
	4.2.8.A - Enteral beslenme ürünleri
	4.2.8.B - Parenteral beslenme ürünleri

	4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin, (Ek:RG-19/10/2023-32344/6-a md.Yürürlük:27/10/2023) roksadustat,  sevelamer, parikalsitol, (Ek:RG-28/04/2021-31468/11-a md. Yürürlük: 06/05/2021) cinacalcet, etelkalsetid, (Ek:RG-25/03/2025-32852/7 md. Yürürlük:04/04/2025) sodyum zirkonyum siklosilikat, oral esansiyel aminoasit preperatları ve keto analogları kullanım ilkeleri
	4.2.9.A - Eritropoietin ve darbepoetin kullanım ilkeleri

	4.2.9.A – Eritropoietin, darbepoietin ve roksadustat kullanım ilkeleri
	4.2.9.B - Sevelamer ve alüminyum klorür hidroksit kullanım ilkeleri
	4.2.9.C - Parikalsitol kullanım ilkeleri
	4.2.9.Ç - Cinacalcet kullanım ilkeleri
	4.2.9.D - Oral esansiyel aminoasit preperatları ve keto analogları kullanım ilkeleri

	4.2.10 - Lizozomal hastalıklar için tedavi ilkeleri
	4.2.10.A - Gaucher hastalığında tedavi esasları
	4.2.10.B - Fabry Hastalığı tedavi esasları
	4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, II ve VI (glikozaminoglikan) hastalığı tedavi esasları
	4.2.10.Ç - Pompe Hastalığı tedavi esasları
	4.2.10.D - Niemann-Pick Tip C Hastalığı tedavi esasları
	4.2.10.E - Diğer lizozomal depo hastalıklarının tedavi esasları

	(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morque A Sendromu) hastalığının tedavisinde; Periferik kandan veya dokudan enzim (N-asetilgalaktozamin 6-sülfataz) düzeyinin veya mutasyon analiz sonuçlarının hastalıkla uyumlu olmasına göre tanı konulmuş hastalardan; 60 ay ve üzeri desteksiz yürüyebilen hastalarda; tanıya esas kriter /kriterlerin ve 6 dakika yürüme testi sonuçlarının belirtildiği, 60 ay altı hastalarda ise tanıya esas kriter/kriterlerin belirtildiği üçüncü basamak resmi sağlık kuruluşlarında düzenlenen en az bir  (Ek:RG-09/09/2017- 30175/19-e md. Yürürlük:  23/09/2017)  çocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastalıkları veya çocuk metabolizma hastalıkları uzmanının yer aldığı, en fazla 6 ay süreli sağlık kurulu raporuna dayanılarak (Ek:RG-09/09/2017- 30175/19-e md. Yürürlük:  23/09/2017)  çocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastalıkları,  çocuk metabolizma hastalıkları, göğüs hastalıkları, ortopedi ve nöroloji uzmanı tarafından reçete edilir.
	4.2.11 - Glokom ilaçları
	4.2.12 - İmmünglobulinlerin kullanım ilkeleri
	4.2.12.A - Spesifik/hiperimmün İV immünglobulinlerin kullanım ilkeleri
	2) Düşük risk grubu hastalar; karaciğer nakli öncesi HBV DNA negatif olanlardır.
	b) Karaciğer naklinin anhepatik fazında; yüksek risk grubu hastalarda 10.000 IU, düşük risk grubu hastalarda 5.000 IU HBIg kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır.
	c) Düşük ve yüksek risk grubundaki hastalara karaciğer naklinden sonra;
	1) 7 gün boyunca her gün 2.000 IU HBIg kullanılabilir. Nakilden 7 gün sonra HBsAg ve AntiHBs düzeylerine bakılır. HBsAg negatif olması durumunda ve/veya AntiHBs düzeyi>100 IU/l ise aylık 2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasına geçilir.
	2) Nakilden 7 gün sonra HBsAg pozitif olması durumunda ve/veya AntiHBs düzeyi<100 IU/l 7 gün boyunca her gün 2.000 IU HBIg kullanılabilir. Nakilden 14 gün sonra AntiHBs düzeylerine yeniden bakılır. AntiHBs düzeyi>100 IU/l ise aylık 2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasına geçilir.
	3) Nakilden 14 gün sonra AntiHBs düzeyinin<100 IU/l olması halinde 7 gün boyunca her gün 2.000 IU HBIg kullanılabilir. Bu sürenin de sonunda AntiHBs düzeyinden bağımsız olarak aylık 2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasına geçilir.
	ç) HBIg idame tedavileri için düzenlenen her reçetede HBsAg veya HBV DNA sonuçları yer almalıdır;
	1) HBsAg veya HBV DNA sonucunun pozitif olması durumunda HBIg tedavisi sonlandırılır.
	4.2.12.B - Spesifik olmayan/gamma/polivalan immünglobulinler (IVIg)

	(Değişik: RG- 26/10/2021-31640/ 4-b md. Yürürlük: 04/11/2021)
	düzenlenen, yukarıdaki bentlerde belirtilen ilgili uzman hekimlerin yer aldığı sağlık kurulu raporuna istinaden, ilgili bentlerde belirtilen uzman hekimlerce 1 aylık dozda reçete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karşılanır. (Birdshot retinokoroidopati endikasyonu ödenmez.)
	4.2.13 - Hepatit tedavisi
	(Değişik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-a md. Yürürlük: 18/06/2016)
	(Değişik: RG- 26/09/2013- 28777/ 4-a md. Yürürlük: 04/10/2013)
	4.2.13.A - Kronik Hepatit B tedavisi
	4.2.13.B - Hepatit B’ye bağlı karaciğer sirozunda tedavi Karaciğer sirozunda tedavi
	4.2.13.C - İmmünsupresif ilaç tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalarda tedavi
	4.2.13.Ç - HBV’ye bağlı karaciğer hastalığından dolayı karaciğer transplantasyonu yapılan hastalar veya Anti-Hbc(+) kişiden karaciğer alan hastalarda tedavi
	4.2.13.D - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi
	4.2.13.E - Hepatit C tedavisi

	4.2.14 - Kanser tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri
	4.2.14.A - Tedavi protokolünü gösteren uzman hekim raporuna dayanılarak endikasyon uyumu aranmaksızın kullanılabilecek ilaçlar
	4.2.14.B - Tedavi protokolünü gösterir sağlık kurulu raporuna dayanılarak uzman hekimlerce reçetelendirilecek ilaçlar
	4.2.14.C - Özel düzenleme yapılan ilaçlar;
	4.2.14.Ç - Kanser tedavisinde kullanılan diğer ilaçlar

	4.2.15 -  Klopidogrel, silostazol ve ivabradin kullanım ilkeleri
	4.2.15 -   Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel ve dabigatran kullanım ilkeleri
	4.2.15 -   Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel, dabigatran ve rivaroksaban kullanım ilkeleri
	4.2.15.A - Klopidogrel (kombinasyonları dahil);
	4.2.15.B - Silostazol;
	4.2.15.C - Ivabradin; (Değişik: RG- 25/07/2014- 29071/ 28 md. Yürürlük: 07/08/2014)

	4.2.16 - Doğuştan metabolik hastalıklar ile Çölyak Hastalığı
	(Değişik: RG-02/11/2024- 32710/17 md. Yürürlük: 09/11/2024)
	4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonörodistrofi) ve Paget Hastalığında ilaç kullanım ilkeleri
	4.2.17.A – Osteoporoz
	4.2.17.B - Sudek Atrofisi (Algonörodistrofi)
	4.2.17.C - Juvenil Osteoporoz
	4.2.17.Ç - Paget Hastalığı
	4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid kullanımı

	4.2.18 - Orlistat kullanım ilkeleri
	4.2.19 - Migrende ilaç kullanım ilkeleri
	4.2.20 - Palivizumab kullanım ilkeleri
	4.2.21 - Anagrelid kullanım ilkeleri
	4.2.22 - Aktive protein C kullanım ilkeleri
	4.2.24 - Solunum sistemi hastalıkları ilaçları kullanım ilkeleri
	4.2.24.A - Astım tedavisinde
	4.2.24.B - Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tedavisinde
	4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, yıl boyu devam eden (pereniyal), birlikte seyreden astım dahil) tedavisinde;
	4.2.24.Ç - Mevsimsel veya yıl boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde

	4.2.25 - Antiepileptik ilaçların kullanım ilkeleri
	4.2.26- Değişik:RG-25/07/2014-29071/33md.Yürürlük:07/08/2014) Levosimendan kullanım ilkeleri Levosimendan ve milrinon kullanım ilkeleri
	4.2.27 - Faktör ve diğer kan ürünlerinin reçete edilme ilkeleri
	4.2.27.A - Faktörler
	4.2.27.B - Anti Rh kullanım ilkeleri
	4.2.27.C - Antitrombin III kullanım ilkeleri
	4.2.27.Ç - Human albumin kullanım ilkeleri
	(Değişik:RG-09/09/2017- 30175/25-c md.Yürürlük:  23/09/2017)
	4.2.27.D - Eltrombopag kullanım ilkeleri

	4.2.28 - Lipid düşürücü ilaçların kullanım ilkeleri
	(Ek:RG-09/09/2017-30175/26md.Yürürlük:23/09/2017)
	4.2.28.A- Statinler (antihipertansiflerle veya asetilsalisilikasitle kombinasyonları dahil) (Ek:RG-10/05/2018-30417/ 17-a md. Yürürlük:18/05/2018) ve Kolestiramin
	4.2.28.B - Statin dışındaki lipid düşürücü ilaçlar (fenofibrat, gemfibrozil (Mülga:RG-10/05/2018-30417/ 18-a md. Yürürlük:18/05/2018) , kolestiramin)
	4.2.28.C - Ezetimib (statinlerle kombinasyonları dahil)
	4.2.28.Ç - Niasin
	4.2.28.D - Raporun yenilenmesi

	4.2.29 - Kadın cinsiyet hormonları kullanım ilkeleri
	4.2.30 (Değişik:RG-26/09/2013-28777/ 8-a md. Yürürlük:04/10/2013) Pulmoner hipertansiyonda ıloprosttrometamol (inhaler formu), bosentan ve sildenafil kullanım ilkeleri Pulmoner hipertansiyonda ıloprost trometamol (inhaler formu), bosentan, sildenafil ve ambrisentan kullanım ilkeleri
	4.2.30 Pulmoner hipertansiyon ile kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ilaç kullanım ilkeleri
	4.2.31 - Kırım Kongo Kanamalı Ateşinde ribavirin kullanım ilkeleri
	(Değişik: RG-02/11/2024- 32710/20 md. Yürürlük: 09/11/2024)
	4.2.32 - Kontrast maddeler
	(6) Reçeteye ön tanı ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafından yazılması halinde bedeli Kurumca karşılanır. İyodize yağ asitleri etil esterleri yalnızca radyoloji uzman hekimlerince reçete edilebilir.
	4.2.33 - (Değişik: RG- 04/05/2013- 28637/ 17 md. Yürürlük: 11/05/2013) Göz hastalıklarında ilaç kullanım ilkeleri
	4.2.33.A - Yaş tip yaşa bağlı makula dejenerasyonunda kullanılan ilaçların kullanım ilkeleri
	4.2.33.B - Retina ven dalı tıkanıklığı (RVDT) ve santral retinal ven tıkanıklığında (SRVT) ilaç kullanım ilkeleri

	4.2.34- Multipl Skleroz Hastalığında beta interferon ve copolymer-L kullanım ilkeleri
	4.2.34- Multipl Skleroz Hastalığında beta interferon, glatiramer asetat ve fingolimod kullanım ilkeleri
	4.2.34- Multipl Skleroz Hastalığında beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid ve fingolimod kullanım ilkeleri
	4.2.34–Multipl Skleroz Hastalığında beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid, fingolimod (Ek:RG-10/05/2018-30417/19-a md.Yürürlük:18/05/2018), fampiridin, alemtuzumab, okrelizumab  ve natalizumab kullanım ilkeleri
	4.2.35 (Değişik: RG- 26/09/2013- 28777/ 9 md. Yürürlük: 04/10/2013) (Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 18-a md. Yürürlük: 11/05/2013) Nöropatik ağrıda ilaç kullanım ilkeleri Nöropatik ağrı ve fibromiyaljide ilaç kullanım ilkeleri
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