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4.1.1 - Ayakta tedavilerde
regetelerin diizenlenmesi

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan veya yetkilendirilen
hekimler, aile hekimligi uzman hekiminin yazabildigi tim ilaclar regete
edebilirler. (Ek climle:RG-18/5/2024-32550)(108) SUT'un 4.2.13.1, 4.2.13.2,
4.2.15.B,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¢
hastaliklari veya gocuk hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilen
ilaglarin, SUT’ta yer alan genel ve 6zel hikimler sakli kalmak kaydiyla saglik
raporuna istinaden Saglik Bakanliginca aile hekimligi sézlesmesi yapilan
veya yetkilendirilen hekimlerce de regete edilmesi halinde bede leri Kurumca
odenir.

" (8) Saglik Bakanhginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan veya yetkilendirilen
hekimler, aile hekimligi uzman hekiminin yazabildigi tim ilaglari recete
edebilirler. (Ek ciimle:RG-18/5/2024-32550)(108) SUT'un 4.2.13.1, 4.2.13.2,
4.2.15.B,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¢
hastaliklari veya gocuk hastaliklari uzman hekimlerince recete edilebilen
ilaglarin, SUTta yer alan genel ve 6zel hikiimler sakli kalmak kaydiyla saglik
raporuna istinaden Saglik Bakanliginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan

veya yetkilendirilen-hekimleree veya aile hekimligi uzman hekimlerince de

recete ediimesi halinde bede leri Kurumca 6denir."

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 kullanim ilkeleri
(Degisik baslik:RG-12/12/2024-
32750)(118)

(6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji
veya

fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en
fazla 6 ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman
hekimlerden biri

(9) (Degisik ibare:RG-25/7/2014-29071) (16) Psoriyazis vulgaris /plak tip
psoriyazis /plak psoriyaziste anti-TNF ilaglar;

Universite hastaneleri

veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer
aldidi, diger hastalik modifiye edici ilaglara direngli oldugunu, kulanilacak ilacin
glinlik doz ve siresini belirten 6 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak
dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

(6) Anti-TNF ilaclar, tim romatoloji uzman hekimleri veya-tiniversite-hastaneleri-
le-egitim-ve-arastirma-hastanelerindeki liglincii basamak resmi saglk
hizmeti sunucularinda klinik immunoloji veya

fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en fazla 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri

(9) (Degisik ibare:RG-25/7/2014-29071) (16) Psoriyazis vulgaris /plak tip
psoriyazis /plak psoriyaziste anti-TNF ilaglar;
. tet leri

-veya-egitim-ve-arastirma hastanelerinde liglincli basamak resmi saghk
hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, diger hastalik
modifiye edici ilaglara direncli oldugunu, kulanilacak ilacin

glinlik doz ve siresini belirten 6 ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

4.2.1.C-2 - Rituksimab (Baslig ile
Birlikte Degisik:RG-25/7/2014-
29071)(16)

c) Saglik kurulu raporlari asagidaki sekilde diizenlenir:

2) Universite hastaneleri ile egditim ve arastirma hastanelerinde ise en az bir
romatoloji veya klinik immunoloji uzmani veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

¢) Saglik kurulu raporlari agagidaki sekilde dizenlenir:

2) Uni ite leriile_editi I terinde—Ugiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ise en az bir romatoloji veya
klinik immunoloji uzmani veya fiziksel tip ve

rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglk kurulu raporu.

4.2.1.C-3 -Abatasept

a ) (Degisik:RG-18/6/2016-29746) (52) Aktif romatoid artriti bulunan, biri
methotrexat olmak Gzere en az 3 farkl hastalik modifiye edici

antiromatizmal ilaci, en az liger ay kulanmis olmasina veya en az bir anti TNF
tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1

olan) erigkin hastalarda methotrexat ile birlikte, tim romatoloji uzman hekimleri
veya universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer
aldig1 3 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler
tarafindan regetelenir

a ) (Degisik:RG-18/6/2016-29746) (52) Aktif romatoid artriti bulunan, biri
methotrexat olmak Uzere en az 3 farkl hastalik modifiye edici

antiromatizmal ilaci, en az tger ay kulanmis olmasina veya en az bir anti TNF
tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1

olan) erigkin hastalarda methotrexat ile birlikte, tim romatoloji uzman hekimleri
veya {iniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde liniversite
hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde klinik

immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer
aldigi 3 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler
tarafindan regetelenir

4.2.1.C-4 —Ustekinumab (Ek:RG-
25/7/2014-29071)(16)

a) Universite hastaneleri veya egitim ve aragtirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldidi, 1 yil stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete edilebilir.

a) Uni tigiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer
aldigi, 1 yil streli saglk kurulu raporuna

dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recgete edilebilir.

Yayim
tarihinden 5 glin
sonra
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4.2.1.C-5 —Tosilizumab (Ek:RG-
25/7/2014-29071)(16)

a ) (Degisik:RG-18/6/2016-29746) (52) Aktif romatoid artriti bulunan, biri
methotrexat olmak lizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici

antiromatizmal ilaci, en az Gger ay kulanmig olmasina veya en az bir anti TNF
tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1

olan) erigkin hastalarda (Milga ibare:RG-14/7/2016-29770) (56) (...), tim
romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim ve

arastirma hastanelerinde klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigi 3 ay sureli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan recetelenir.

(2) (Milga ibare:RG-18/6/2016-29746) (52) (...) poliartikiler juvenil idiopatik
artriti bulunan 2 yas ve Uizeri gocuklarda;

b) (Degisik:RG-5/8/2015-29436)39 Sagdlik kurulu raporlari; yalnizca Gniversite
veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir gocuk

romatoloji uzmani yer alacak sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak
cocuk romatoloji veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilir.

c) Universite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi
cocuk romatoloji uzmaninin yer aldigi en fazla 3 ay streli saglik
kurulu raporuna dayanilarak gocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

a ) (Degisik:RG-18/6/2016-29746) (52) Aktif romatoid artriti bulunan, biri
methotrexat olmak lzere en az 3 farkl hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilacli, en az iger ay kulanmis olmasina veya en az bir anti
TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU
>5.1 olan) erigkin hastalarda (Miilga ibare:RG-14/7/2016-29770) (56)
(. ) tum romatoloji uzman heklmlerl veya universite hastaneleri ile

g tiniversite veya egitim ve
arastirma hastanelerinde klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi 3 ay sireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan recetelenir.
(2) (Mulga ibare:RG-18/6/2016-29746) (52) (...) poliartikiler juvenil idiopatik
artriti bulunan 2 yas ve Uzeri cocuklarda;

b) (Deglslk RG-5/8/2015-29436)39 Sagllk kurulu raporlari; yalnizca tiniversite-
tiglincii basamak resmi saglk
hizmeti sunucularindaen az bir gocuk
romatoloji uzmani yer alacak sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak ¢ocuk
romatoloji veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilir.

c) Uni i giti Ugiincii basamak
resmi saglik hizmeti sunucularinda bu durumlarin belirtildigi cocuk romatoloji
uzmaninin yer aldigi en fazla 3 ay sureli saglk

kurulu raporuna dayanilarak gocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

ANnan~nr
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(2) Romatoid artritli erigkin hastalarda; Tofacitinib, upadasitinib ve barisitinib
tim romatoloji uzman hekimleri veya universite hastaneleri ile egitim

ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en fazla 6 ay streli saglik
kurulu

raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(4) Tofacitinib ve upadasitinibin aktif ankilozan spondilitli erigkin
hastalarda kulanimi;

¢) Tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri

tarafindan regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir.

(2) Romatoid artritli eriskin hastalarda; Tofacitinib, upadasitinib ve barisitinib tim
romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim

ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saghk kurulu

raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilebilir.

(4) Tofacitinib ve upadasitinibin aktif ankilozan spondilitli eriskin
hastalarda kulanimi;

¢) Tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri

tarafindan regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir.
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4.2.1.C-6 — Tofacitinib,
upadasitinib (Ek ibare:RG-
9/5/2024-32541 Mukerrer) (106) ,
abrositinib
19/10/2023-32344)(100)

ESKI

(5) Upadasitinibin radyografik olmayan aksiyal spondiloartritli (nr-axSpA) erigkin
hastalarda kulanimi;

b) Tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve

rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklar uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsgilanir.

(8) (Ek:RG-9/5/2024-32541 Mikerrer)(106) Upadasitinib ve abrositinibin
orta/siddetli atopik dermatit tedavisinde kulanimi;

a) iki aydan uzun siireli sistemik kortikosteroid ve siklosporin kulanimindan
yarar gérmeyen veya bu ilaglari tolere edemeyen veya bu ilaglarin

kontrendike oldugu orta ve siddetli atopik dermatitli 12 yas ve Gzeri hastalarda
upadasitinib veya abrositinib ile tedaviye baslanabilir.

d) Uglincii basamak resmi saglk hizmeti sunucularinda, 3 deri ve ziihrevi
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi1 4 ay sureli saglik kurulu raporuna
dayanilarak deri ve zuhrevi hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bede leri Kurumca karsilanir. Upadasitinib, abrositinib ve dupilumab
birlikte ku lanilamaz.

YENI

(5) Upadasitinibin radyografik olmayan aksiyal spondiloartritli (nr-axSpA) erigkin
hastalarda kulanimi;

b) Tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve

rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir.

(8) (Ek:RG-9/5/2024-32541 Mukerrer)(106) Upadasitinib,barisitinib ve
abrositinibin orta/siddetli atopik dermatit tedavisinde kulanimi;

a) Iki aydan uzun siireli sistemik kortikosteroid ve siklosporin kulanimindan yarar
gbrmeyen veya bu ilaglari tolere edemeyen veya bu ilaglarin

kontrendike oldugu orta ve siddetli atopik dermatitli 12 yas ve Uzeri hastalarda
upadasitinib veya abrositinib 18 yas ve lizeri hastalarda barisitinib ile tedaviye
baslanabilir.

d) “Uglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, deri ve ziihrevi
hastaliklari, immunoloji, immiinoloji ve alerji uzman hekimlerinden herhangi
Uclniln yer aldigi 4 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak deri ve zihrevi
hastaliklari, immunoloji, immunoloji ve alerji uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Upadacitinib, abrositinib, barisitinib ve
dupilumab birlikte kullanilamaz.”

4.2.1.C-7 — (Ek:RG-18/6/2016-
29746) (52) Kanakinumab (Ek
ibare:RG-12/12/2024-32750)(118)
, anakinra

3) Kanakinumab kulanan ve dizenli 3 ay sireyle yapilan kontrolerde atak siklk
ve siddetinin azaldigi raporda belirtilen hastalarda kanakinumab

kulaniimasina devam edilebilir. Kanakinumab tedavisine 6 aydan fazla siire ara
verilmesi veya kesilmesi durumunda bu siire zarfinda en az li¢ atak

gecirmis (atak donemlerine ait en az 15 glin arayla 6lgilmiis CRP degderinin
normal Ust sinir degerinin 2 kati ve Ustl yUksekligini gosterir tetkiklerin

sonug, tarihini igerir bilgilerin raporda belirtiimesi sartiyla) hastalarda baslangi¢
kriterleri aranmaksizin kanakinumab tedavisine devam edilir.

4) Tedavi altinda 6 ay ataksiz olmasi ve akut faz reaktanlarinin normal olmasi
halinde takip eden 6 ay igerisinde doz aralidi acilir. Doz araliyi 6nce

6 ay slireyle 2 ayda bire, atak gérilmezse sonraki 6 ayda 3 ayda bire ¢ikarilan
hastalarda 6 ay ataksiz dénem olmasi ve akut faz reaktanlarinin normal
olmasi halinde kanakinumab tedavisi sonlandirilir.

"3) Kanakinumab kulanan ve dizenli 3 ay sureyle yapilan kontrolerde atak siklik
ve siddetinin azaldigi raporda belirtilen hastalarda kanakinumab

kulaniimasina devam edilebilir. Kanakinumab tedavisine 6 aydan fazla siire ara
verilmesi veya kesilmesi durumunda bu sure zarfinda en az g atak

gecirmis (atak donemlerine ait en az 15 glin arayla 6lglilmiis CRP degerinin
normal Ust sinir degerinin 2 kati ve Ustl yuksekligini gosterir tetkiklerin

sonug, tarihini igerir bilgilerin raporda belirtiimesi sartiyla) hastalarda baslangig
kriterleri aranmaksizin kanakinumab tedavisine devam edilir."

Tedavi altindayken 6 ay ataksiz olmasi ve akut faz reaksiyonlarinin normal
olmasi halinde takip eden 6 ay icerisinde doz araligi agilir. Doz araligi 6nce
6 ay siireyle 2 ayda bire, atak goriilmezse sonraki 6 ayda 3 ayda bire
cikarilan hastalarda 6 ay ataksiz donem olmasi ve akut faz reaksiyonlarinin
normal olmasi halinde kanakinumab tedavisi sonlandirilir.

4) Tedavi altinda Ara vermeden 6 ay siireyle diizenli olarak 4 haftada bir 150
mg kanakinumab kullaniimasina ragmen son 3 ay igerisinde akut faz reaksiyonu
yuksekligi ile kanitlanmis en az (¢ atak (18 yas altinda iki atak) gegirmis (atak
dénemlerine ait en az 15 guin arayla 6l¢tlmus CRP degerinin normal st sinir
degerinin 2 kati ve Ustu ylksekligini gosterir tetkiklerin sonug ve tarihini icerir
bilgilerin raporda belirtiimesi sartiyla) yeterli yanit alinamayan hastalarda bu
durumun raporda belirtimesi halinde 4 haftada bir 300 mg kanakinumab
tedavisine gegilebilir.
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4.2.1.C-9- Sekukinumab (Ek:RG-
10/5/2018-30417 Mukerrer)(110)

(1) Aktif ankilozan spondilitli erigkin hastalarda;

¢) Tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi 6’sar ay sureli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklar uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir.
Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
dlizenlenecek raporda belirtiimelidir. Tedaviye 6 ay ve daha uzun siire ara
veren hastalarda baslangig kriterleri yeniden aranir.

(2) Orta veya siddetli plak psoériazisli erigkin hastalarda;

"c) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldidi 6’sar ay sureli saglik kurulu raporuna

dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bede leri
Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmig

ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni diizenlenecek raporda
belirtilmelidir."

¢) Tim romatoloji uzman hekimleri veya iiniversite-hastaneleri-ile-egitim-ve-

i-Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi 6’sar ay sureli saglhk
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir.
Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtiimelidir. Tedaviye 6 ay ve daha uzun siire ara veren
hastalarda baslangi¢ kriterleri yeniden aranir.

c)-Universite-hastaneleri-veya-egitim ve-aragtirma-hastanelerinde-Ugiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularindadermatoloji uzman hekiminin yer
aldigi 6’sar ay sureli saglik kurulu raporuna

dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bede leri
Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmig

ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni diizenlenecek raporda
belirtiimelidir.

4.2.1.C-10- (Ek:RG-4/9/2019-
30878 Mukerrer)(123)
Iksekizumab

c) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldigi baslangigta 4 ay sireli, sonrasinda 6’sar

ay streli saghk kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
dizenlenecek raporda belirtiimelidir.

c) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldigi baslangigta 4 ay sureli, sonrasinda 6’sar

ay sureli saglk kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
dizenlenecek raporda belirtiimelidir.

4.2.1.C-11- (Ek:RG-26/10/2021-
31640)(148) Guselkumab

c) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldidi baslangigta 4 ay sireli, sonrasinda 6’sar

ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

c) Uni inde Ugiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin yer
aldigi baslangigta 4 ay sureli, sonrasinda 6’sar

ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
dizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4.2.1.C-12- (Ek:RG-26/10/2021-
31640)(148) Risankizumab

c) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldigi baslangigta 4 ay sureli, sonrasinda 6’sar

ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

c) Universite-hastaneleri-veya-egitim ve-aragtirma-hastanelerinde Ugiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularindad ermatoloji uzman hekiminin yer
aldigi baslangigta 4 ay sureli, sonrasinda 6'sar

ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmig ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
dizenlenecek raporda belirtilmelidir.
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4.2.1.C-13 - Apremilast (Ek:RG-
19/10/2023-32344)(100)

4.2.1.C-13 - Apremilast (Ek:RG-19/10/2023-32344)(100)

(1) Psériyatik artritli hastalarda; en az 3 farkl hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci uygun dozunda en az Uger ay olmak lizere kulanmig
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigdi (bir ay arayla
yapilmis iki ayri muayenede en az (i¢ hassas eklem ve en az ¢ sis eklem
olmasi) durumlarda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla
ilaca baglanir. llacin etkinligi, ilaca baslandiktan 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 sureli yeni dizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.
Apremilast, tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en fazla 6 ay sireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢

hastaliklar uzman hekimleri tarafindan recgete edilebilir.

(2) Apremilast; siklosporin, metotreksat veya psoralen ve ultraviyole-A 15131
(PUVA) dahil olmak lzere diger sistemik tedavilere yanit vermeyen

orta ve siddetli kronik plak tipi psériazisi olan yetiskin hastalarin tedavisinde,
Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldidi, kulanilacak ilacin guinliikk doz ve siresini belirten 6
ay sureli saglk kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman

hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bede leri karsilanir.

4.2.1.C-13 - Apremilast (Ek:RG-19/10/2023-32344)(100)

(1) Psdriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkl hastalik modifiye edici

antiromatizmal ilaci uygun dozunda en az lger ay olmak Uzere kulanmis

olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir ay arayla

yapilmig iki ayri muayenede en az ¢ hassas eklem ve en az Ug¢ sis eklem

olmasi) durumlarda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla

ilaca baglanir. ilacin 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 sureli yeni dizenlenecek sagdlk kurulu raporunda belirtilir.

Apremilast, tim romatoloji uzman hekimleri veya tiniversite-hastaneleri-ile-
gith i i-liglincli basamak resmi saglik hizmeti

sunucularindaklinik immunoloji veya fiziksel tip ve

rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en fazla 6 ay sureli saglk

kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢

hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(2) Apremilast; siklosporin, metotreksat veya psoralen ve ultraviyole-A 111

(PUVA) dahil olmak tizere diger sistemik tedavilere yanit vermeyen

orta ve siddetli kronik plak tipi psoriazisi olan yetiskin hastalarin tedavisinde,-

S i i it i ticlincii

basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji

uzman hekiminin yer aldigi, kulanilacak ilacin gunlik doz ve siresini belirten 6

ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman

hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bede leri karsilanir.

4.2.1.C-14 — Bimekizumab (Ek:
RG-2/11/2024-32710)(115)

c) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldigi baslangigta 4 ay sireli, sonrasinda 6’sar

ay sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
dizenlenecek raporda belirtiimelidir.

c) Universite-hastaneleri-veya-egitim ve-aragtirma-hastanelerinde Uciincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda dermatoloji uzman hekiminin
yer aldigi baslangigta 4 ay sureli, sonrasinda 6’sar

ay sureli saglk kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri
belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtiimelidir.

4 92 7 - Antidenrecanlar ve

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim hekimlerce (Ek ibare:

RG-25/8/2022-31934 Mukerrer) (94) toplam 6 ay sure ile

regete edilebilir. (Ek ciimle:RG-10/5/2018-30417 Mukerrer) (110) Bu gruplar
arasinda ilag degisimi gereken ha lerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan

uzun sure kulaniimasi gereken durumlarda psikiyatri uzman hekimlerince veya
psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna

dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde bede leri Kurumca
karsilanir.

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim hekimlerce (Ek ibare:
RG-25/8/2022-31934 Mikerrer) (94) toplam-6-ay 1 yil sire ile

recete edilebilir. (Ek cimle:RG-10/5/2018-30417 Mukerrer) (110) Bu gruplar
arasinda ilag degisimi gereken ha lerde ve/veya bu ilaglarin 6-aydan

1 yildan uzun sure kulaniimasi gereken durumlarda psikiyatri uzman
hekimlerince veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna

dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde bede leri Kurumca
karsilanir.
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“4.£.£ - ANludepIesdindl ve
antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

ESKI

(2) (Degisik:RG-4/9/2019-30878 Miikerrer) (123) Klozapin, olanzapin, (Ek
ibare:RG-9/5/2024-32541 Miikerrer) (106) olanzapin

kombinasyonlari,

risperidon, amisUlpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, sertindol (Ek
ibare:RG-19/10/2023-32344) (100) , brekspiprazol
ibare:RG-2/11/2024-32710)(115) , lurasidon

(Ek

veya paliperidon igeren Urtinlerin psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri
uzman hekimlerince

dizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir

YENI

(2) (Degisik:RG-4/9/2019-30878 Miikerrer) (123) Klozapin, olanzapin, (Ek
ibare:RG-9/5/2024-32541 Mukerrer) (106) olanzapin

kombinasyonlari,

risperidon, amis(lpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, sertindol (Ek
ibare:RG-19/10/2023-32344) (100) , brekspiprazol
ibare:RG-2/11/2024-32710)(115) , lurasidon, kariprazin

(Ek

veya paliperidon igeren urtnlerin psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri
uzman hekimlerince

dizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir

a) GOz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklari, blefarospazm, hemifasiyal spazm,
servikal distoni (spazmodik tortikolis), EMG esnasinda

uygulanacak fokal distoni, erigkinlerde inme sonrasi gézlenen fokal spastisite
endikasyonlarinda; sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye
cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kulanilacak ilacin dozuyla
kulanim suresini igeren Universite hastaneleri, egitim ve arastirma
hastanelerinde uygulamayi yapacak gz saghgi ve hastaliklari veya néroloji
veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin herhangi Gguniin yer aldigi 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan regete
edilir.

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; Universite hastaneleri veya egitim
ve arastirma hastaneleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon dal

hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gocuk nérolojisi veya
cocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden biri tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli 8denir. (Degisik ibare:RG-9/5/2024-32541
Mukerrer)(106) 18

yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst
kontraktlr olmayan hastalarda en fazla iki adaleye

uygulanir.

a) Goz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklari, blefarospazm, hemifasiyal spazm,

servikal distoni (spazmodik tortikolis), EMG esnasinda

uygulanacak fokal distoni, erigkinlerde inme sonrasi gézlenen fokal spastisite

endikasyonlarinda; sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye

cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kulanilacak ilacin dozuyla

kulanim siiresini iceren éiniversite-hastaneleri;-egitim-ve-arastirma

-hastanelerinde liclincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda

uygulamay! yapacak g6z sagligi ve hastaliklari veya noéroloji veya fiziksel tip ve

rehabilitasyon uzmaninin herhangi Ggtiniin yer aldigi 6 ay

sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan regete

edilir.

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; &#i gith
i-liglincii basamak resmi saglik hizmeti

sunucularinda ile fizik tedavi ve rehabilitasyon dal

hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gocuk nérolojisi veya

cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinin yer aldigi saghk kurulu

raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden biri tarafindan regete

edilmesi halinde bedeli 6denir. (Degisik ibare:RG-9/5/2024-32541

Mikerrer)(106) 18

yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst

kontraktiir olmayan hastalarda en fazla iki adaleye

uygulanir.
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4.2.5 - Botulismus toksini Tip A
kullanim ilkeleri

ESKI

c) (Ek:RG-30/8/2014-29104)(21) Kronik dénemde (spinal sok sonrasi dénem)
subservikal omurilik hasari veya multiple skleroza bagli nérojenik

detrusor agsiri aktivitesi olan hastalardan, en az 2 farkli
antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kulanmasina ragmen tedaviye
yanit alinamayan

ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve
kulanilacak ilacin dozuyla, kulanim suresini iceren Universite hastaneleri ile
egitim

ve arastirma hastanelerinde en az bir Uroloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak kulanilir. 3 ay sureli raporlar bir
uygulama igin olup, receteler uroloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenir.
Tedavi 3 aydan 6nce tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda,

gerekliliginin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak kulanilir.

d) (Ek:RG-30/8/2014-29104)(21) Sikisma tipi Uriner inkontinans, sikisma ve sik
idrar semptomlari olan asiri aktif mesane endikasyonunda, en az

2 farkh antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay stre ile kulanip tedaviye yanit
vermeyen ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu

belirten ve kulanilacak ilacin dozuyla, kulanim siresini igeren Universite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir Groloji uzman
hekiminin yer aldidi 3 ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak kulanilir. 3
ay sureli raporlar bir uygulama igin olup, receteler uroloji veya kadin

hastaliklari ve dogum uzman hekimleri tarafindan dizenlenir. Tedavi 3 aydan
once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda, gerekliliginin belirtildigi

saglik kurulu raporuna dayanilarak kulanilir.

YENI

c) (Ek:RG-30/8/2014-29104)(21) Kronik ddnemde (spinal sok sonrasi ddnem)
subservikal omurilik hasari veya multiple skleroza bagh nérojenik
detrusor asir aktivitesi olan hastalardan, en az 2 farkl
antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay sure ile kulanmasina ragmen tedaviye
yanit alinamayan
ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve
kulanilacak ilacin dozuyla, kulanim siiresini iceren @iniversite-hastaneleri-ile-
o

i tigiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda en az bir Groloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay sureli saglik
kurulu raporuna dayanilarak kulanihr. 3 ay sureli raporlar bir
uygulama icin olup, regeteler uroloji uzman hekimleri tarafindan dizenlenir.
Tedavi 3 aydan 6nce tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda,
gerekliliginin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak kulanilr.

d) (Ek:RG-30/8/2014-29104)(21) Sikisma tipi Uriner inkontinans, sikisma ve sik

idrar semptomlari olan asiri aktif mesane endikasyonunda, en az

2 farkh antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay sire ile kulanip tedaviye yanit

vermeyen ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu

belirten ve kulanilacak ilacin dozuyla, kulanim suresini igeren itniversite-
i-Hle-egiti i tiglincii basamak resmi

saglik hizmeti sunucularinda en az bir troloji uzman

hekiminin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak kulanilir. 3 ay

sureli raporlar bir uygulama igin olup, regeteler Groloji veya kadin

hastaliklari ve dogum uzman hekimleri tarafindan dizenlenir. Tedavi 3 aydan

Once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda, gerekliliginin belirtildigi

saglik kurulu raporuna dayanilarak kulanilir.

4.2.7 - Disuk molekul agirhikl
heparinlerin kullanim ilkeleri

(1) (Degisik:RG-25/8/2022-31934 Miikerrer) (94) Uzman hekimlerce veya
uzman hekim tarafindan diizenlenen en fazla 3 ay sureli

kulanilacak ilacin dozunu gésteren 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 sireli
olup bu rapora dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir. (Ek
climle:RG-2/11/2024-32710)(115) Dustik molekul agirlikli heparinlerin 1 yildan
daha uzun sirede kulanimi gerektiginde; onkoloji, hematoloji, kalp

damar cerrahisi, kardiyoloji, g6gls hastaliklari veya néroloji uzman
hekimlerinden herhangi birinin bulundugu saglk kurulu raporuna istinaden tim
hekimlerce regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir. (Degisik
cumle:RG-16/3/2023-32134 Mukerrer) (95) Gebelerde ise kadin

hastaliklari ve dogum uzman hekimince dlizenlenen 9 ay sureli uzman hekim
raporuna istinaden tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bede leri

Kurumca karsilanir.

(1) (Degisik:RG-25/8/2022-31934 Miikerrer) (94) Uzman hekimlerce veya
uzman hekim tarafindan diizenlenen en fazla 3 ay sureli

kulanilacak ilacin dozunu gésteren uzman hekim raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir ve bu rapora istinaden diger hekimler tarafindan regete edilebilir.
Devam tedavisi igin diizenlenecek saglik kurulu raporlari, en fazla 1 yil streli
olup bu rapora dayanilarak tim hekimler tarafindan recete edilebilir. (Ek
climle:RG-2/11/2024-32710)(115) Disltk molekil agirlikli heparinlerin 1 yildan
daha uzun surede kulanimi gerektiginde; onkoloji, hematoloji, kalp

damar cerrahisi, kardiyoloji, gogis hastaliklari,i¢ hastaliklari, genel cerrahi
veya ndroloji uzman hekimlerinden herhangi birinin bulundugu saglk kurulu
raporuna istinaden tim

hekimlerce regete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsgilanir. (Degisik cimle:
RG-16/3/2023-32134 Mukerrer) (95) Gebelerde ise kadin

hastaliklari ve dogum uzman hekimince diizenlenen 9 ay sireli uzman hekim
raporuna istinaden tim hekimlerce regete edilmesi halinde bede leri

Kurumca karsilanir.
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4.2.8.A - Enteral beslenme
Urtnleri (Degisik:RG-25/8/2022-
31934 Miikerrer) (94)

2) (Degisik ibare:RG-19/10/2023-32344)(100) 5

yas ve Ustii cocuklar igin viicut kiitle indeksi (VKI) (< -2SD),

olmasidir. Malnitrisyon gelismis hastalarda bu durumlarin belirtildigi gocuk
hastaliklari (Ek ibare:RG-9/5/2024-32541 Mukerrer)(106) ve gocuk

cerrahi

uzman hekimleri tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay sureli uzman hekim
raporuna dayanilarak baglanir. Bu slrenin sonunda; yukarida belirtilen
malnitrisyon kosularinin devam etmesi durumunda gocuk gastroenteroloji,
cocuk noroloji, gocuk metabolizma (Ek ibare:RG-16/3/2023-32134
Mukerrer)(95) , cocuk cerrahisi

veya cocuk endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince diizenlenen en
fazla 6 ay sureli rapora dayanilarak tim

hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bede leri 6denir.

c) Raporlarda, beslenme Grininun adi, gunlik kalori ihtiyaci, hastanin viicut
agirh@i, boyu ve yasa gore agirlik SD veya VKI degerlerine gore

belirlenen glnlik kulanim miktari agik¢a belirtilerek en fazla 30 gunlik dozda
regete edilmesi halinde Kurumca bede leri 6denir.

(2) Yetiskin hastalarda;

a) Malnutrisyon gelismesi halinde enteral beslenme Urtinleri verilir.
Malnutrisyon tanimi;

1) Son 6 ayda %5 ten fazla 6 aydan daha uzun siirede ise %10 dan fazla
istemsiz kilo kaybi veya VKIi 70 yas ve iizerinde 22’ nin altinda, 70 yag
altinda ise 20’ nin altinda ve

2) (Degisik ibare:RG-19/10/2023-32344)(100) 5

yas ve Ustii gocuklar igin viicut kiitle indeksi (VKI) (< -2SD),

olmasidir. Malnitrisyon gelismis hastalarda bu durumlarin belirtildigi cocuk
hastaliklar (Ek ibare:RG-9/5/2024-32541 Mukerrer)(106) ve gocuk

cerrahi, gocuk endokrinoloji

uzman hekimleri tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay sureli uzman hekim
raporuna dayanilarak baslanir. Bu sirenin sonunda; yukarida belirtilen
malnitrisyon kosularinin devam etmesi durumunda gocuk gastroenteroloji,
gocuk noroloji, gocuk metabolizma (Ek ibare:RG-16/3/2023-32134
Mukerrer)(95) , cocuk cerrahisi

veya ¢ocuk endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince diizenlenen en
fazla 6 ay sureli rapora dayanilarak tim

hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bede leri 6denir.

¢) Raporlarda, beslenme Grliniiniin adi, giinliik kalori ihtiyaci, hastanin vicut
agirhgi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan boyu ve yasa gére agirlik SD veya VKI degerlerine gore
belirlenen glinlik kulanim miktari agikga belirtilerek en fazla 30 gunliik dozda
recete edilmesi halinde Kurumca bede leri 6denir.

(2) Yetiskin hastalarda;

a) Malnltrisyon gelismesi halinde enteral beslenme urunleri verilir. Malnutrisyon
tanimi;

1) Son 6 ayda %5 ten fazla 6 aydan daha uzun sirede ise %10 dan fazla
istemsiz kilo kaybi veya Diinya Saglik Orgiitii (DSO) referans degerleri
dogrultusunda hesaplanan VKi 70 yas ve (izerinde 22’ nin altinda, 70 yas
altinda ise 20’ nin altinda ve

4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin,
(Ek ibare:RG-19/10/2023-32344)
(100) roksadustat,
28/4/2021-31468 Mikerrer)(140)
cinacalcet, etelkalsetid,

sevelamer, parikalsitol, (Ek ibare:

RG

oral esansiyel aminoasit
preperatlar ve keto analoglari
kullanim ilkeleri

4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin, (Ek ibare:RG-19/10/2023-32344) (100)
roksadustat,

28/4/2021-31468 Mukerrer)(140) cinacalcet, etelkalsetid,

sevelamer, parikalsitol, (Ek ibare:RG

oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglari kullanim ilkeleri

4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin, (Ek ibare:RG-19/10/2023-32344) (100)
roksadustat,

28/4/2021-31468 Mukerrer)(140) cinacalcet, etelkalsetid,sodyum zirkonyum
siklosilikat

sevelamer, parikalsitol, (Ek ibare:RG

oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglari kullanim ilkeleri

4.2.9.F - Sodyum zirkonyum siklosilikat kullanim ilkeleri

(1) Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) inhibitorleri veya
Mineralokortikoid Reseptor Antagonistleri (MRA) kullanmakta olan diyaliz
almayan Evre 4 KBH veya Evre 5 KBH hastasi olup ve son 1 ay icerisinde
sodyum/kalsiyum polistiren siilfonat etkin maddeli ilaglari kullanmasina
ragmen en az bir siddetli hiperkalemi atagi gegiren ve serum potasyum
(sK+) seviyesi 6,0 mmol/L ya da lizerinde olan hastalarda; bu durumlarin
belirtildigi en az bir nefroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen 3 ay
siireli saghk kurulu raporuna istinaden nefroloji veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(2) Bir yildan fazla iki hiperkalemi atagi icin toplam en fazla 6 kutu bedeli
6denir. ilacin kullanimi her atak igin yukarida belirtilen kosullarin yeniden
olugmasi halinde miimkiindiir.”*
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4.2.12.B - Spesifik
olmayan/gamma/polivalan
immunglobulinler (Bashgi ile
Birlikte Degisik:RG-2/11/2024-
32710)(115)

4.2.12.B — Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (Bashg: ile
Birlikte Degisik:RG-2/11/2024-32710)(115)

4.2.12.B-1-Spesifik olmayan/gamma/polivalan immdiinglobulinler (Uygulama
yolu Intraven6z veya Intravenéz /Subcutan olan

immunglobulinler)

a) Antikor Uretiminin bozuldugu primer (konjenital) immiin yetmezlik
sendromlarinda 1 yil sure ile hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji, gégus hastaliklari, romatoloji, nefroloji veya immiinoloji
ve alerji uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan,

4.2.12.B — Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (Bashg: ile
Birlikte Degisik:RG-2/11/2024-32710)(115)

4.2.12.B-1-Spesifik olmayan/gamma/polivalan immuinglobulinler (Uygulama yolu
Intravendz veya Intravendz /Subcutan olan

immunglobulinler)

a) Antikor Uretiminin bozuldugu primer (konjenital) immiin yetmezlik
sendromlarinda 1 yil sure ile hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji, gégus hastaliklari, romatoloji, nefroloji, immiuinoloji veya
immuinoloji ve alerji uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan,

“(2) immunoglobulin M (IgM) ile zenginlestirilmis immunglobulin; Giglincii
basamak yodun bakim Unitesinde yatan ciddi bakteriyel enfeksiyon kaynakli
septik sok olan hastalarda, uygun antibiyotik, sivi, vazopressor tedavilerine
ragmen devam eden ciddi hipotansiyon (ortalama arter basinci < 65 mmHg,
2mmol/L ve Uzeri laktat seviyesi) tedavisinde uzman hekim tarafindan
kullaniimasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.”

4.2.12.B-2-Spesifik
olmayan/gamma/polivalan
immunglobulinler (Uygulama yolu
yalnizca Subcutan olan
immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar igin;

a) Antikor Uretiminin bozuldugu primer (konjenital) immiin yetmezlik
sendromlarinda 1 yil siire ile hematoloji, gégus hastaliklari veya immiinoloji ve
alerji uzman hekimleri tarafindan,

(1) Asagida yer alan Saglk Bakanliginca onayl endikasyonlar igin;

a) Antikor Uretiminin bozuldugu primer (konjenital) immun yetmezlik
sendromlarinda 1 yil stre ile hematoloji, g6gls hastaliklari veya-immunoloji ve
alerji uzman hekimleri tarafindan,

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor
suresi diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil sireli saghk kurulu
raporlarinda, tedavi protokolii ve 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 dnce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

1) Daha énce panitumumab veya dider anti-EGFR (Anti-Epidermal Bliyime
Faktori Reseptori) tedavileri kulanmamis, ECOG performans skoru

0-1 olan, (Degisik ibare:RG-9/9/2017-30175) (96) RAS

wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci veya ikinci seri tedavide
FOLFOX

veya FOLFIRI kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile
progresyona kadar kulanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu 6 ay streli saghk kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

"u ) (Ek:RG-25/7/2014-29071)(16) (Degisik:RG-30/12/2020-31350 2. Mikerrer)
(136) Kabazitaksel, enzalutamid (Ek ibare:RG

9/5/2024-32541 Mukerrer)(106) , apalutamit,

ve abirateron;"

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu maddede ilaca yonelik 6zel
rapor suresi dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil sureli saghk
kurulu raporlarinda, tedavi protokolii ve teshise esas tegkil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve numarasi
veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha
once uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

Daha 6nce panitumumab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Bliyime Faktori
Reseptorii) tedavileri kullaniimamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, RAS
mutasyonu wild-tip 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 sureli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

"u ) (Ek:RG-25/7/2014-29071)(16) (Degisik:RG-30/12/2020-31350 2. Mukerrer)
(136) Kabazitaksel, enzalutamid (Ek ibare:RG

9/5/2024-32541 Mikerrer)(106) , apalutamit, darolutamid

ve abirateron;"
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4.2.14.C - Ozel diizenleme
yapilan ilaglar;

ESKI

5) (Degisik:RG-9/5/2024-32541 Mikerrer) (106) Kabazitaksel, enzalutamid,
apalutamit veya abirateron etkin maddeli ilaglarin; bu durumlarin

belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu tedavi
protokolUinu de gdsterir 6 ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji

uzman hekimi tarafindan recete edilmesi halinde bede leri Kurumca karsilanir.
Rapor siresinin sonunda tedavinin devami igin diizenlenecek yeni raporda
progresyon olmadigi belirtiimelidir.

6) (Degisik:RG-9/5/2024-32541 Miikerrer) (106) Kemoterapi igin uygun
olmayan/kemoterapinin kontrendike oldugu durumlar asagida yer

almaktadir:

a) ECOG performans skorunun >1 olmasi veya

b) Kemik iligi rezervi ileri derecede azalarak nétrofil sayisinin 1.500 hicre/mm?
Un altinda veya trombosit sayisinin 100.000/mm? in altinda olmasi

veya

c) Kreatinin klirensinin <45 ml/dk olmasi veya

¢) Karaciger rezervinin diistik olmasi (Alanin Aminotransferaz (ALT) veya
Aspartat Aminotransferaz (AST) dlzeylerinin normal kabul edilen Ust

sinirin 5 katindan fazla ylkselmesi veya total bilirubin diizeyinin normal kabul
edilen Ust sinirin 3 katindan fazla yukselmesi).

7) (Ek:RG-9/5/2024-32541 Mukerrer)(106) Enzalutamid, apalutamit ve
abirateron etkin maddeli ilaglarin ardigik kulaniminin bede leri yalnizca
Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag kulanim onayi bulunmasi halinde
Kurumca karsilanir.

YENI
5) Darolutamid;

a) ECOG performans statlisti 0-1 olan, yliksek metastatik hastalik riski tagiyan
(PSA ikiye katlanma zamani < 6 ay, NO-1 ve PSA dlzeyi 2 ng/dl Gizerinde olan,
testosteron diizeyi kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), daha dnce sitotoksik
kemoterapi almamis olan hastalar) non-metastatik Kastrasyona Direncli Prostat
Kanserli (hnmKDPK) yetiskin erkek hastalarin tedavisinde kullaniimasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Dosetaksel ve androjen yoksunlugu tedavisi ile kombinasyon halinde yiksek
hacimli (viseral metastaz ya da en az 1 kemik metastazinin vertebra ve pelvis
disi olan = 4 kemik metastazi varligi) hastaligi olan metastatik Hormona Duyarli
Prostat Kanserli (MHDPK) yetiskin erkek hastalarin tedavisinde endikedir.
Dosetaksel; darolutamidin ilk dozundan itibaren ilk 6 hafta icinde baslanmalidir.

6) Kabazitaksel, enzalutamid, apalutamit, darolutamid veya abirateron etkin
maddeli ilaglarin; bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin bulundugu tedavi protokoliinii de gdsterir 6 ay sureli saglk kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimi tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siresinin sonunda tedavinin devami
icin dizenlenecek yeni raporda progresyon bilgileri belirtiimelidir.

Kemoterapi igin uygun olmayan/kemoterapi kontrendike oldugu durumlarda
asagidaki yer

7)Kemoterapi icin uygun olmayan/kemoterapi kontrendike oldugu durumlarda
asagidaki yer almaktadir

:a) ECOG performans skoru >1 olmasi veya;

b) Kemik iligi rezervi yetersiz derecede duislik olmasi (nétrofil sayisinin 1.500
hicre/mm?¥un altinda veya trombosit sayisinin 100.000/mm?in altinda olmasi
veya

c¢) Kreatinin klirensinin <45 ml/dk olmasi veya

d) Karaciger enzimlerinden alanin aminotransferaz (ALT) veya Aspartat
Aminotransferaz (AST) dlzeylerinin normal referans Ust sinirinin 5 katindan
fazla yikselmesi veya bilirubin normal referans Ust sinirinin 3 katindan fazla
yukselmesi.”

8) Enzalutamid, apalutamit, darolutamid ve abirateron etkin maddeli ilaglarin
ardisik kullaniminin bedelleri yalnizca Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag
kullanim onay1 bulunmasi halinde Kurumca karsilanir.”

aa) (Degisik:RG-4/9/2019-30878
Mikerrer)(123) Beksaroten;

2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya kalici hastaligi olan veya diger
tedavileri tolere edemeyen Evre |IA veya Evre IB kutandz T-hucreli
lenfoma hastalarinin kutandz lezyonlarinin topikal tedavisinde kulaniimasi
halinde bede leri Kurumca karsilanir. (Milga ciimle:RG-25/8/2022-31934
Mukerrer)(94)

2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya kalici hastaligi olan veya diger
tedavileri tolere edemeyen Evre |IA veya Evre IB veya Evre IIA kutandz T-hucreli
lenfoma hastalarinin kutanéz lezyonlarinin topikal tedavisinde kulaniimasi
halinde bede leri Kurumca karsilanir. (Milga climle:RG-25/8/2022-31934
Mukerrer)(94)
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cc) Vismodegib; (EK:RG-
18/6/2016-29746) (52)

cc) Vismodegib; (Ek:RG-18/6/2016-29746) (52)

cc) Vismodegib Sonidegib; (Ek:RG-18/6/2016-29746) (52)

Daha 6ncesinde bagka bir hedgehog yolu inhibitéri kullanilmamis olmasi
gerekmektedir.”
“6) Vismodegib ve sonidegib ardisik olarak kullaniimaz.”

¢¢) Ruksolitinib

; (Ek:RG-18/6/2016-29746) (52)
(Degisik:RG-19/10/2023-32344)
(100)

4) JAK 2 (V617F ve Exon 12) mutasyonlarinin varligi ile Polisitemi Vera
(PV) tanisi konulmus olgularda; asagida tanimlanan durumlardan en az
birini kargiladigini gésteren ve bu durumlarin raporda belirtiimesi
kosuluyla bu rapora dayanilarak recete edilmesi halinde Kurumca
karsilanir. 1- En az 2 g/giin veya hastanin tolere edebilecedi maksimum
dozda hidroksilire kulanan polistemi vera tanili hastalarda en az 3 aylk
tedaviye ragmen; a. Hematokriti <%45 tutmak icin ayda 1’den fazla
flebotomi ihtiyacinin devam etmesi veya b. Trombosit sayisinin
>400000/mm3, beyaz kire sayisinin >10000/mm3 olmasi veya c. Dalak
boyutlarinda ultrasonografi ile kiigllme saptanmamasi veya ¢. Yeni
tromboz gelismesi. 2- Tam veya kismi yanit igin gerekli en disiik
hidroksitire dozunda, mutlak nétrofil sayisi <1000/mm3 ya da trombosit
sayisi <100000/mm3 ya da hemoglobin <10g/dl olmasi. 3- Hidroksilire
iliskili bacak Ulseri, kontrol edilemeyen mukokutandz belirtiler ortaya
ctkmasi halinde. 5) Polisitemi Vera (PV) tanili hastalarin 32 haftalik
tedavisinin sonunda, dalak buyikliginde minimum %35 kiglime ve
tam kan sayiminin normalize olmasi (I6kosit, hemoglobin/HCT,
trombosit sayilarinin referans degerler arasinda olmasi) halinde
tedaviye devam edilebilir. 6) Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 3 ay sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman hekimlerince regete edilir.

4) JAK 2 (V617F veya Exon 12) mutasyonlarinin varlgi ile Polisitemi Vera (PV)
tanisi konulmus olgularda; asagida tanimlanan durumlardan en az

birini kargiladigini gésteren ve bu durumlarin raporda belirtiimesi kosuluyla bu
rapora dayanilarak regete edilmesi halinde Kurumca karsilanir.

6) Uni i giti inde Ugiincii basamak
resmi saglik hizmeti sunucularinda bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzmaninin bulundugu 3 ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimlerince recete edilir.
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“ttt) Selineksor;

Daha 6nce en az 1-3 sira multiple myelom tedavisini uygun dozda ve yeterli
siirede kullanmig ve dnceki tedavilerle Proteazom inhibitériine (Pl) direngli
olmayan (6nceki Pl ile en az kismi yanit elde edilmis ve en son PI
maruziyetinin lizerinden en az 6 ay gecmis olan) relaps/refrakter multiple
myelom tanili yetiskin hastalarin tedavisinde bortezomib ve deksametazon
ile kombine olarak progresyona kadar kullaniimasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

uuu) Elranatamab;

1)Daha once bir immiinomodiilator ajan, bir proteazom inhibitorii ve bir
anti-CD38 antikoru dahil olmak lizere en az dort sira tedaviyi uygun dozda
ve yeterli siirede kullanmis ve son tedavisi sirasinda progresyon goriilmiis
olan, relaps veya refrakter multiple myelomlu bulunan erigkin hastalarin
tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

“2) 3 lincii kiir sonundan en az minor yanit, 6 nci 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.”

4.2.15 — Klopidogrel, silostazol,
ivabradin, prasugrel, dabigatran,

whiimmnlimalmn mmilemaalae /FLL

(2) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya musahedeye alinan
hastalarda EKG degisikligi veya troponin pozitif olan ST

ylkselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST
yukselmeli miyokard enfarktlisii hastalarinda; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi,
[l

hastaliklari veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin regete
edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftayi

gecmemek lzere bu hekimlerden biri tarafindan raporsuz veya bu uzman
hekimlerce diizenlenen ve 12 ayi gegmemek Uizere kulanim siresinin belirtildigi
uzman hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da recete edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya misahedeye alinan
hastalarda EKG degisikligi veya troponin pozitif olan ST

yukselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST
yukselmeli miyokard enfarktlisii hastalarinda; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢
hastaliklari veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin regete
edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftayi

gecmemek Uizere bu hekimlerden biri tarafindan raporsuz veya bu uzman
hekimlerce dlizenlenen ve 12 ay1 gegmemek Uzere kulanim siresinin belirtildigi
uzman hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

ilk iki rapor siiresi sonunda (toplam 24 ay), sonraki raporlar en fazla 12 ay
siirelerle aile hekimligi uzman hekimlerince de diizenlenebilir.
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rivaroksaban, apiksaban, (Ek
ibare:RG-21/4/2022-31816) (89)
edoksaban,

tikagrelor ve ranolazin kullanim
ilkeleri (Degisik baslik:RG-
25/7/2014-29071)(16)

ESKI

(3) (Degisik:RG-30/8/2014-29104)(21) Kalp kapak biyoprotezi bulunan
veya anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi olan veya
tikayici periferik arter hastalii olan veya serebral iskemik olay (iskemik
inme) saptanmis olan hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji,
kalp damar

cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen
ve 12 ayi gegmemek lzere kulanim suresinin belirtildigi uzman hekim
raporuna

dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir. Raporun yenilenmesi
halinde yukarida belirtilen hususlar gecerlidir.

YENI

(3) (Degisik:RG-30/8/2014-29104)(21) Kalp kapak biyoprotezi bulunan
veya anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi olan veya
tikayici periferik arter hastaligi olan veya serebral iskemik olay (iskemik
inme) saptanmis olan hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji, kalp
damar

cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan duzenlenen
ve 12 ay1 gegmemek Uzere kulanim suresinin belirtildigi uzman hekim
raporuna

dayanilarak tum hekimlerce regete edilebilir. Raporun yenilenmesi
halinde yukarida belirtilen hususlar gecerlidir.

ik iki rapor siresi sonunda (toplam 24 ay), sonraki raporlar en fazla 12
ay surelerle aile hekimligi uzman hekimlerince de diizenlenebilir.

4.2.15.D-1- Dabigatran,
rivaroksaban (Ek ibare:RG-
9/9/2017-30175)(96) ,
edoksaban

ve apiksaban;

(2) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi; (Ek ibare:RG-30/8/2014-
29104) (21) (Mulga ibare:RG-16/6/2020-31157 Miikerrer) (134)

(...) en az birinin kardiyoloji (Ek ibare:RG-16/6/2020-31157 Mikerrer)
(134) veya noroloji

uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, i¢ hastaliklari,

gOgus hastaliklari, kalp damar cerrahisi ve néroloji uzman
hekimlerinden en az tglnin bulundugu 6 ay sureli saghk kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman

hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir

(2) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi; (Ek ibare:RG-30/8/2014-
29104) (21) (Mllga ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer) (134)

(...) en az birinin kardiyoloji (Ek ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer)
(134) veya noroloji

uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, i¢ hastaliklart,

g0Ogus hastaliklari, kalp damar cerrahisi ve néroloji uzman
hekimlerinden en az tgtnidn bulundugu é-ay 1 yil sureli saglk kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman

hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir

ilk iki rapor siiresi (toplam 24 ay) sonunda, sonraki raporlar
kardiyoloji, ic hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi
ve noroloji uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna
istinaden bu hekimlerce ve aile hekimlerince regete edilmesi
halinde bedeli 6denir
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4.2.15.D-2-Rivaroksaban,
Dabigatran, Apiksaban; (Ek
ibare:RG-10/5/2018-30417
Mukerrer) (110) ve Edoksaban
Birlikte Degisik:RG-18/6/2016-
29746) (52)

(3) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari,
g0Ogus hastaliklari, kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden (Degisik
ibare:RG-10/5/2018-30417 Mukerrer) (110) ; ayni uzmanlik dalindan
Gcundn veya bu uzmanlik da larindan herhangi

G¢lnin bulundugu 6 ay sureli

saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

(3) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklar,
gogus hastaliklari, kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden (Degisik
ibare:RG-10/5/2018-30417 Mukerrer) (110) ; ayni uzmanlik dalindan
dgundn veya bu uzmanlik da larindan herhangi

Gglinin bulundugu 6-ay 1 yil sireli

saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

ilk iki rapor siiresi (toplam 24 ay) sonunda, sonraki raporlar
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogus hastaliklari, kalp damar cerrahisi
ve noroloji uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna
istinaden bu hekimlerce ve aile hekimlerince regete edilmesi
halinde bedeli 6denir

4.2.16 - (Bashgi ile Birlikte
Degisik:RG-7/10/2016-29850)
(71) (Degisik:RG-2/11/2024-
32710) (115) Dogustan
metabolik hastaliklar,

Gida allerjileri ile Colyak
Hastaligi

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadidi hastanelerde gocuk saghgi ve
hastaliklari veya

ic hastaliklari uzman hekimlerince 3 yil sireli rapor diizenlenir. Bu
hastalarin kisitl diyetleri sebebi ile hayati 6nemi haiz 6zel formUli un ve
6zel formald

un igeren mamul Urtinler (makarna, sehriye, biskivi, ¢ikolata, gofret
vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna

dayanilarak bir aylik;

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde gocuk saglhgdi ve
hastaliklari veya

i¢ hastaliklari uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor diizenlenir. 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 formili un ve 6zel formali

un iceren mamul Urtnler (makarna, sehriye, biskivi, ¢ikolata, gofret
vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna

dayanilarak bir aylik;

4.2.17.A - Osteoporoz

(8) Kalsitonin, yalnizca Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde; agrili vertebral kirigi bulunmayan osteoporoziu ve
bifosfonatlari tolere

edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢
hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji,
romatoloji, kadin

hastaliklari ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin yer
aldigi saglik kurulu raporunda belirtiimesi halinde, bu uzmanlarca regete
edilerek

kulanilabilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca éniversite-veya-egitim-ve-arastirma-
hastanelerinde-liglincii basamak resmi saglik hizmeti

sunucularinda; agrili vertebral kirgi bulunmayan osteoporoziu ve
bifosfonatlari tolere

edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢
hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji,
romatoloji, kadin

hastaliklari ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin yer
aldigi saglik kurulu raporunda belirtiimesi halinde, bu uzmanlarca regete
edilerek

kulanilabilir.

4.2.24.C - Mevsimsel veya yil
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
immunoloji veya KBB hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete
edilir.

(1) Nasal kortikosteroid preparatlari; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5
yas grubu dahil), yalnizca ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, alerji, klinik
immunoloji veya-KBB—aile hekimligi veya kulak burun
bogazhastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilir.
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4.2.27.A.1 -(Degisik baslik:

a) Faktor diizeyi (Degisik ibare:RG-7/10/2016-29850) (71) % I' veya
altinda ve/veya ayda Ugten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda
haftalik faktdr kulanim miktari 4500 Uniteyi gegemez. Haftalik faktor
kulaniminin 4500 Uniteyi gegmesi gerektidi durumlarda, bu duruma
sebep olan

gerekgelerin belirtilecegi 6 ay sureli yeni rapor dizenlenir.

(5) Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi (aPCC);

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIII inhibitdr titresi<d BU (Bethesda
Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktor kulanim miktari 4500 Uniteyi
gecmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu
hekimlerin bulunmadigi

hastanelerde bu durumun belirtiimesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya
cocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.
Faktor

inhibitor titresi 5 BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi sonlandirilir. (Ek
cumle:RG-7/10/2016-29850) (71) Dustk titreli yiksek yanith hastalarda,
bu

durumun belirtildidi yeni bir rapor diizenlenerek 5BU’nun altinda da
proflaksi tedavisine devam edilebilir. Haftalik faktér kulaniminin 4500
Uniteyi

gecmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin
belirtilecegi 6 ay sureli yeni rapor diizenlenir.

a) Faktor dizeyi (Degisik ibare:RG-7/10/2016-29850) (71) % I' veya
altinda ve/veya ayda Ugten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda
haftalik faktér kulanim miktari 4500 Uniteyi gegemez. Haftalik faktor
kulaniminin 4500 Uniteyi gegmesi gerektidi durumlarda, bu duruma
sebep olan

gerekgelerin belirtilecedi 6-ay sureli yeni rapor duizenlenir.

(5) Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi (aPCC);

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIII inhibitdr titresi<5 BU (Bethesda
Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktdr kulanim miktari 4500 Uniteyi
gecmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadigi

hastanelerde bu durumun belirtiimesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya
cocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.
Faktor

inhibitor titresi 5 BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi sonlandirilir. (Ek
cumle:RG-7/10/2016-29850) (71) DusuKk titreli yuksek yanith hastalarda,
bu

durumun belirtildigi yeni bir rapor diizenlenerek 5BU’nun altinda da
proflaksi tedavisine devam edilebilir. Haftalik faktér kulaniminin 4500
Uniteyi

gecmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin
belirtilecegi 6-ay 1 yil sureli yeni rapor dizenlenir.
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RG-8/3/2025-32835)(123)
Faktorler

ESKI

(6) (Ek:RG-9/9/2017-30175)(96) immiin tolerans tedavisi (ITT); sadece
Uglincl basamak saglik hizmeti sunucularinda, ti¢ hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi 6 ay sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak,
sadece hematoloji uzman hekimlerince regete edilebilir. ITT tedavisi
agisindan

maksimum tedavi suresi 1 yildir. Tedavi stiresinin tamamlanmasi
sonrasinda hastanin ITT tedavisine vermis oldugu yanitin belirtildigi
saglik kurulu raporu

da dUzenlenecektir. Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik
kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler
istendiginde Kuruma ibraz

edilmek lGzere bu dosyada muhafaza edilecektir.

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 sure sonunda FVIII:C aktivitesi ve inhibitor titresine bakilir. %
20 ve Uzerinde inhibitor titresinde azalma olmasi halinde bu durumun
raporda

belirtiimesi kosuluyla 6 ay sireli 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.

YENI

" (6) (Ek:RG-9/9/2017-30175)(96) immiin tolerans tedavisi (ITT); sadece
Uglincu basamak saghk hizmeti sunucularinda, ti¢ hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 6-ay-1 yil sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak,
sadece hematoloji uzman hekimlerince regete edilebilir. ITT tedavisi
agisindan

maksimum tedavi siresi 1 yildir. Tedavi slresinin tamamlanmasi
sonrasinda hastanin ITT tedavisine vermis oldugu yanitin belirtildigi
saglik kurulu raporu

da duzenlenecektir. Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik
kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tim bilgiler
istendiginde Kuruma ibraz

edilmek lzere bu dosyada muhafaza edilecektir."

b) ITT uygulama doz ve siiresi;

1) immun tolerans tedaviye haftada 3 kez 50 1U/kg dozunda en az 6 ay
siireyle uygulanacak sekilde baslanir. ilaglar aylik dozlar halinde regete
edilir. Bu sure sonunda FVIII:C aktivitesi ve inhibitor titresine bakilir. %
20 ve uzerinde inhibitdr titresinde azalma olmasi halinde bu durumun
raporda

belirtiimesi kosuluyla 6 aya kadar sureli 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.
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4.2.28.A-1- (EK:RG-
28/12/2018-30639 Miikerrer)
(110) Yetiskinlerde

4) (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 15-a md. Yururluk: 11/05/2013)
Statinlerin 40 mg ve Uzeri etken madde igeren dozlari
(kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak bu

hekimlerce regete edilir. Rosuvastatinin 20 mg ve Uzeri etken madde
iceren dozlari, atorvastatin, simvastatin ve pravastatinin 40 mg ve Uzeri
etken

madde igeren dozlari, fluvastatinin 80mg ve Uzeri etken madde iceren
dozlar (kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
endokrinoloji

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 33-b md. Yururltik: 15/10/2016) , geriatri
(Ek ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer) (134) , néroloji

hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak
(Degisik ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer)(134) tim

uzman

hekimlerce regete edilir.

4) (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 15-a md. Yururlik: 11/05/2013)
Statinlerin 40 mg ve Uzeri etken madde iceren dozlari

(kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak bu

hekimlerce regete edilir. Rosuvastatinin 20 mg ve Uzeri etken madde
iceren dozlari, atorvastatin, simvastatin ve pravastatinin 40 mg ve Gzeri
etken

madde iceren dozlari, fluvastatinin 80mg ve Uzeri etken madde igeren
dozlari (kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
endokrinoloji

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 33-b md. Ydururlik: 15/10/2016) , geriatri
(Ek ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer) (134) , noroloji veya i¢
hastaliklar

hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak (Degisik
ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer)(134) tim

uzman

hekimlerce regete edilir.

Tedavinin devaminda ilk rapor siiresi (24 ay) sonunda devam
raporlar aile hekimligi uzman hekimlerince de diizenlenmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.33 — (Degisik:RG-
4/9/2019-30878 Mikerrer)
(123) GOz hastaliklarinda ilag
kullanim ilkeleri

(1) Anti-VEGEF ilaglar (bevacizumab/ranibizumab/aflibersept),
deksametazon intravitreal implant veya verteporfin etkin maddelerini
iceren ilaglar

Uglinct basamak saglik kurumlarinda uygulanmasi ve regete edilmesi
halinde bede leri Kurumca karsilanir.

a) Baslangig tedavilerinde; ylikleme dozlari agisindan bevacizumab
etkin maddeli ilag icin g6z hastalik

(1) Anti-VEGEF ilaglar (bevacizumab/ranibizumab/aflibersept),
ilaglardan bevacizumab etkin maddeli ilaglar; ikinci basamak saglik
kurumlarinda, Anti-VEGF ilaglardan ranibizumab ve aflibersept
deksametazon intravitreal implant veya verteporfin etkin maddelerini
iceren ilaglar

Uclincu basamak saghk kurumlarinda uygulanmasi ve recete edilmesi
halinde bede leri Kurumca karsilanir.

a) Baslangi¢ tedavilerinde; yUkleme dozlar agisindan bevacizumab
etkin maddeli ilag icin g6z hastalik

4.2.33.D- (Degisik:RG-
28/12/2018-30639 Mikerrer)
(115) Goz hastaliklari
tedavisinde kullanilan diger
ilaglar

(1) Siklosporin igeren immunsupresif g6z damlalari, Gi¢ goz hastaliklari
uzman hekimi tarafindan diizenlenen bir yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak goz hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir.

(2) (Degisik:RG-28/4/2021-31468 Mukerrer)(140) Keratitis sicca (kuru
g6z sendromu) veya kerato konjunktivitis sicca tedavisinde kulanilan
suni gozyaslarinin, g6z hastaliklari uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenecek 6 ay sulreli uzman hekim raporuna
dayanilarak uzman

hekimlerce etkilenen goze giinde en fazla 7 damlaya kadar regete
edilmesi halinde Kurumca bede leri karsilanir.

(1) Siklosporin igeren immunsupresif géz damlalari, Gi¢ goz hastaliklari
uzman hekimi tarafindan dizenlenen bir yil sireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak goz hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir.

" (2) (Degisik:RG-28/4/2021-31468 Mukerrer)(140) Keratitis sicca (kuru
g6z sendromu) veya kerato konjunktivitis sicca tedavisinde kulanilan
suni gdzyaslarinin, géz hastaliklari uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenecek 6-ay 1 yil sireli uzman hekim raporuna
dayanilarak uzman

hekimlerce etkilenen géze gliinde en fazla 7 damlaya kadar regete
edilmesi halinde Kurumca bede leri karsilanir."
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(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldi§i veya direng gelistigi
vakalarda; Universite ve egitim-arastirma hastanelerinde, bu durumun
belirtildigi

noroloji (Ek ibare:RG-7/10/2016-29850) (71) veya geriatri

uzman hekimi tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak néroloji ve i¢

hastaliklari uzman hekimleri tarafindan en fazla 1 aylik ilag miktarinda
regete edilir.

4.2.36 - Parkinson tedavisinde
ilag kullanim ilkeleri

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldigi veya direng gelistigi
vakalarda; iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde, liglinci
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda bu durumun belirtildigi
noroloji (Ek ibare:RG-7/10/2016-29850) (71) veya geriatri

uzman hekimi tarafindan dizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak néroloji ve ig

hastaliklari uzman hekimleri tarafindan en fazla 1 aylik ilag miktarinda
recete edilir.

(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
analoglari ile tedaviye ragmen IGF-1 duzeyleri yasa gore belirlenen
normal

degerlerin Ustiinde kalan hastalarda kulanilabilir. Bu hastalar igin egitim
ve arastirma ile Universite hastanelerinde iginde en az bir endokrinoloji
ve

metabolizma uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

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
analoglari ile tedaviye ragmen IGF-1 dlzeyleri yasa gore belirlenen
normal

degerlerin Ustlinde kalan hastalarda kulanilabilir. Bu hastalar igin egitim-
ve arastirma ile Universite hastanelerinde liglincii basamak resmi
saglk hizmeti sunucularinda iginde en az bir endokrinoloji ve
metabolizma uzmaninin yer aldigi saglk kurulu raporu diizenlenecektir.

b) insiilin degludek+insiilin aspart kombinasyonu; analog karisim veya
uzun etkili insilinlerden birini kulanmig olmasina ragmen kan sekeri labil
seyreden ve/veya sik hipoglisemik olay gegiren ve/veya hipoglisemi
riski yUksek ya da regllasyon saglanamayan hastalarda bu durumun
belirtildigi en az

bir endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete
edilebilir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde
ilag kullanim ilkeleri

b) insiilin degludek+insiilin aspart kombinasyonu; analog karisim veya
uzun etkili instlinlerden birini kulanmis olmasina ragmen kan sekeri labil
seyreden ve/veya sik hipoglisemik olay gegiren ve/veya hipoglisemi riski
yiksek ya da regilasyon saglanamayan hastalarda bu durumun
belirtildigi en az

bir endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilebilir.

ilk rapordan (24 ay) sonraki saglik kurulu raporlarinda ig hastaliklar
uzman hekimlerinin yer almasi halinde de bedelleri Kurumca
karsilanir.

(1) Parenteral demir preparatlari asagida yer alan durumlarda (Ek ibare:
RG-2/11/2024-32710) (115) gorilen demir eksikliginin tedavisinde

bu

durumlarin belirtildigi (Degisik ibare:RG-9/5/2024-32541 Mukerrer)

4.2.41 - Parenteral demir (106) 6 ay sureli kardiyoloji, kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi,
i

preparatlari kullanim ilkeleri:

hastaliklari, gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinca diizenlenen
rapora istinaden bu hekimler tarafindan
recete edilir.

(1) Parenteral demir preparatlari asagida yer alan durumlarda (Ek ibare:
RG-2/11/2024-32710) (115) gorilen demir eksikliginin tedavisinde

bu

durumlarin belirtildigi (Degisik ibare:RG-9/5/2024-32541 Miikerrer)
(106) 6 ay sureli kardiyoloji, kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi,
ic

hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari veya anestezi ve
reanimasyon uzmanlarinca diizenlenen rapora istinaden bu hekimler
tarafindan

regete edilir.
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4.2.46.A. (Ek baslk:RG-
25/9/2024-32673)(114)
Idiyopatik Pulmoner Fibrozis
(IPF) tedavisinde ilag kullanim

(5) Ust solunum yolu agikhgini etkileyebilecek bas-boyun tiimérii
olan, trakeostomi ile takip edilen, ilacin baslandigi tarihte yogun
bakimda izlenen hastalarda Forced Vital Kapasitesi (FVC) ve
karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) degerleri aranmaz.

ilkeleri;
4.2.70- Tafamidis kullanim ilkeleri (Ek:RG-16/3/2023-32134 Mukerrer)
(95)
|
4.2.70- Tafamidis kullanim
ilkeleri (Ek:RG-16/3/2023-
32134 Muikerrer)(95) [

4.2.70- Tafamidis ve tafamidis meglumine kullanimi ilkeleri

4.2.70.A- Transtiretin amiloidoz kardiyomiyopati (ATTR-KM)
tedavisinde kullanim ilkeleri”

b) Ugiincii fikrasinda yer alan “iiniversite ve egitim ve arastirma
hastanelerinde” ibaresi “resmi saglik hizmeti sunucularinda”
seklinde degistirilmistir.

c) Maddeye asagidaki alt bent eklenmistir.

4.2.70.B- Transtiretin amiloidoz polinéropatisi (ATTR-PN) kullanim
ilkeleri

Semptomatik transtiretin amiloidoz ile karakter semptomatik
otonom ve néropati varliginin desteklendigi (sinir ileti testi veya V-
R interval analizi dahil) hastalarda taninin dogrulugu endomiyal
doku testi veya endikasyon biyopsisi (ince/kiiglik lif yogunlugu
degerlendirmesi veya konvansiyonel konfokal mikroskopi ile) ile
gosterilmelidir. Evre 1 semptomatik polinéropatisi olan transtiretin
amiloidoz tanili hastalarda tafamidis meglumine, bir néroloji uzman
hekiminin yer aldigi en fazla 1 yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak noroloji uzman hekimlerince regete edilir.”

(2) 3 ay sonra yapilan degerlendirmede klinik olarak hastalik
evresinin degismediginin (hastanin ev disinda desteksiz yuriimeye
devam ettigi) raporda belirtilmesi halinde 6 aylik idame rapor ile
tedaviye devam edilebilir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devami igin yapilan degerlendirmede hastalik evresinin
degismedigi (hastanin ev disinda desteksiz yiiriimeye devam ettigi)
yeni diizenlenecek her raporda belirtilmelidir. Tedavi, hastaligin
Evre 2’ ye gecmesi (yiiriime icin destege ihtiya¢c duyulmasi) halinde
sonlandirilir.

(3) Ugiincii basamak resmi saglk hizmeti sunucularinda yukaridaki
durumlarin belirtildigi li¢ néroloji uzman hekiminin bulundugu
saglhk kurulu raporuna dayanilarak néroloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.”
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(3) Uglincii basamak tiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde;
hastaligin tani kriterleri ile ilaca baglama kriterlerini saglayan ve bu
durumlarin

belirtildigi Gi¢ kardiyoloji uzman hekiminden olusan 3 ay sureli saglk
kurulu raporuna istinaden kardiyoloji uzman hekimlerince regetelenmesi
halinde

bede leri Kurumca karsilanir.

YENI

(3) Uglincii basamak iiniversite-ve-egitim-arastirma-hastanelerinde;
resmi saglk hizmeti sunucularinda hastaligin tani kriterleri ile ilaca
baglama kriterlerini saglayan ve bu durumlarin

belirtildigi G¢ kardiyoloji uzman hekiminden olusan 3 ay sireli saglik
kurulu raporuna istinaden kardiyoloji uzman hekimlerince recetelenmesi
halinde

bede leri Kurumca karsilanir.

10.12.2. Karbamazepin

2.27. Selineksor*
2.28. Darolutamid*
2.29. Elranatamab*

3.23. Sodyum zirkonyum siklosilikat (Yalnizca Evre 4 KBH veya
Evre 5 KBH, prediyaliz hastalarinda)

11.6.2. Melatonin

11.7. Smith-Magenis sendromu
11.7.1. Melatonin

1SefaklorKY (Ek ibare:RG-2/11/2024-32710)(Bu degisiklik yayimi
tarihinden 5 is guinu sonra yururlige girer.) (Efervesan formu EHU)

1 (Degisik:RG-25/8/2022-31934 Mukerrer) (Bu degisiklik yayimi
tarihinden 5 is guinu sonra yururluge girer.)Fusidik Asit ve TuzlarilUH-P

7(15)KetokonazolKY ($ampuan formlarinin yalnizca dermatoloji uzman
hekimleri tarafindan regetelendiriimesi halinde bedelleri Kurumca
kargilanir.)

1 Sefaklor KY (Ek-ibare:RG-2/11/2024-32710{Bu-degisiklik-

Fusidik Asit ve

Tuzlan

7

Ketokonazol

KY (Sampuan formlarinin yalnizca dermatoloji uzman hekimleri
tarafindan veya ara verilmedikge sadece 3 aylik siire igcinde en fazla
ayda 1 kutu olacak sekilde aile hekimlerince regetelendiriimesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.)

Yayim
tarihinden 5 giin
sonra

Yayim
tarihinden 5 glin
sonra
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ESKI

17 Eritromisin+Isotretinoin / Eritromisin+Tretionin / Eritromisin+
Benzoilperoksit (Topik formlari dahil)/Klindamisin+Benzoilperoksit
Sadece Cilt Hastaliklari Uzman Hekimlerince

YENI

22

Doravirin + lamivudin + tenofovir disoproksil fumarat

(1) Gegmiste veya halihazirda Non-Niikleozid Revers Transkriptaz
inhibitérii (NNRTI) sinifina, lamivudine veya tenofovire direng
kanitlari bulunmayan HIV-1 enfeksiyonlu yetiskinlerin tedavisinde
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzman hekimlerince
diizenlenecek saglik raporuna istinaden enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzman hekimlerince, bunlarin bulunmadigi
yerlerde regetenin agiklama bolimiinde bu durumun belirtiimesi
kosuluyla i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

17

Eritromisin + isotretinoin

Eritromisin + Tretinoin / Eritromisin + Benzoilperoksit (Topik formlari
dahil) / Klindamisin + Benzoilperoksit | Sadece cilt hastaliklari uzman
hekimlerince veya aile hekimlerince ara verilmedikce sadece 3 aylik
siire iginde regetelenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(EK-4/F)

51.Anjiotensin reseptor blokerleri (irbesartan, Kandesartan, Losartan,
Telmisartan,Valsartan, Rilmeniden, Moksonidin, Olmesartan,
Eprosartan Mesilat, kombinasyonlari dahil) (Raporda, ayrica
ilac/ilaclarin kullanim dozu, uygulama plani ve siresinin belirtiimesi
zorunlulugu bulunmamaktadir.) (Ek: RG-07/10/2016-29850)(17)
Anjiotensin reseptor blokerlerinin diger antihipertansifler ile
kombinasyonlarinin kulllaniiminda; hastanin monoterapi ile kan
basincinin yeterli oranda kontrol altina alinamadiginin raporda
belirtiimesi gerekmektedir

51.Anjiotensin reseptor blokerleri (Irbesartan, Kandesartan, Losartan,
Telmisartan,Valsartan, Rilmeniden, Moksonidin, Olmesartan, Eprosartan
Mesilat, kombinasyonlari dahil) (Raporda, ayrica ilag/ilaglarin kullanim
dozu, uygulama plani ve siiresinin belirtiimesi zorunlulugu
bulunmamaktadir.) (Ek: RG-07/10/2016-29850)(17) Anjiotensin reseptor
blokerlerinin diger antihipertansifler ile kombinasyonlarinin
kulllaniiminda; hastanin monoterapi ile kan basincinin yeterli oranda
kontrol altina alinamadiginin raporda belirtimesi gerekmektedir

Anjiyotensin reseptor blokerleri ve kombinasyonlari, raporsuz
olarak ayda en fazla bir kutu olarak aile hekimlerince regete
edilebilir.

87. Melatonin; yalnizca uyku hijyeni 6nlemlerinin yetersiz oldugu
Otizm Spektrum Bozuklugu ve/veya Smith-Magenis sendromu olan
2-18 yas arasi gocuk ve ergenlerde gecikmis uyku baslangigh
uykusuzlugun tedavisinde ii¢ ay siireli gocuk ve ergen ruh saghgi
ve hastaliklari uzman hekim raporu ile tiim uzman hekimler
tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
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EK-4/G

27 .Streptokinaz, Grokinaz, trofiban, (Milga ibare:RG-16/6/2020-31157
Mukerrer)(19) (...) aktivatorleri (Ek ibare:RG-4/5/2013-28637) ,
absiksimab (Ek ibare:RG-4/9/2019-30878 Mukerrer)(17) , eptifibatid
(Kardiyoloji, kalp damar cerrabhisi, i¢ hastaliklari, néroloji, gogis
hastaliklari (Ek ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer)(19), girisimsel
radyoloji ve acil tip uzmanlari tarafindan regete edilebilir.)

27.3. (Ek:RG-16/3/2023-32134 Miikerrer)(21) Kangrelor; koroner arter
hastaligi olan ve perkiitan koroner girisim (PKG) planlanan ve PKG
prosedurinden énce bir oral P2Y12 inhibitori kullanmamis ve P2Y12
inhibitorleri ile oral tedavinin uygulanabilir olmadigi; kardiyak arrest
tablosu gelismis suuru kapali veya entlibe veya nazogastrik tip
uygulanamayan trombotik kardiyovaskiler olaylarin azaltiimasinda
erigkin hastalarda, bu durumlarin kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerince tabela/recetede belirtiimesi kosuluyla bedelleri
Kurumca karsilanir.

27. Streptokinaz, trokinaz, trofiban, (Milga ibare:RG-16/6/2020-
31157 Mukerrer)(19) (...) aktivatorleri (Ek ibare:RG-4/5/2013-28637) ,
absiksimab (Ek ibare:RG-4/9/2019-30878 Mukerrer)(17) , eptifibatid
(Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, néroloji, gogus
hastaliklari (Ek ibare:RG-16/6/2020-31157 Mukerrer)(19), girisimsel
radyoloji ve acil tip uzmanlari tarafindan regete edilebilir.)

27.3. (Ek:RG-16/3/2023-32134 Mukerrer)(21) Kangrelor; koroner arter
hastaligi olan ve perkiitan koroner girisim (PKG) planlanan ve PKG
proseduriinden 6nce bir oral P2Y12 inhibitort kullanmamis ve P2Y12
inhibitorleri ile oral tedavinin uygulanabilir olmadig kardiyojenik sok
veya; kardiyak arrest tablosu gelismis suuru kapali veya entiibe veya
nazogastrik tip uygulanamayan trombotik kardiyovaskdler olaylarin
azaltiimasinda erigkin hastalarda, bu durumlarin kardiyoloji veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimlerince tabela/recetede belirtiimesi
kosuluyla bedelleri Kurumca karsilanir.

27.4. Absiksimab; 24 saat iginde akut koroner girisim yapilmasi
planlanan akut koroner sendrom hastalarinda, yiiksek trombiis
yiikii ve/veya in-stent tikayici trombiis yiikii fazla ve/veya no-reflow
gelisme riski bulunan hastalarda kardiyoloji uzman hekimlerince
regete edilmek kosuluyla bedelleri Kurumca karsilanir




