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2.2 - Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin saglanma yontemleri ve
o6deme kurallari

(6) isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik birimleri ile
Ozel poliklinikler tarafindan verilen saglk hizmetleri igin Kurumdan herhangi bir
ticret talep edilemez. igyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak
saglik b|r|mler|nce sadece yetkili oIdukIarl |§yerler|nde h&met—al@—tle

karsHant- Ozel poI|kI|n|kIerce ve ag|z ve d|§ sagllgl hlzmetl veren ozeI sagllk
kuruluslarinca verilen saglik hizmetleri ve dizenlenen regete bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

2.2 - Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin saglanma yoéntemleri ve
o6deme kurallan

(Yurarldk: Yayimi tarihinde (26.09.2013))

(6) Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik birimleri ile
Ozel poliklinikler tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurumdan herhangi bir
licret talep edilemez. isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak
saghk birimlerince sadece yetkili olduklari isyerlerinde; 5510 sayili Kanunun 4
Uncl maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde sayilan sigortalilara, bu
isyerlerinin kamu kurumu niteliginde olmasi halinde ise, bu sigortalilara ek olarak,
5510 sayih Kanunun 4 Uncl maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan
sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete
edilmis ilac bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel polikliniklerce ve agiz ve dis saghgi
hizmeti veren 6zel saghk kuruluglarinca verilen saglik hizmetleri ve dizenlenen
regete bedelleri Kurumca karsilanmaz.

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

(11) Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab; kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile
uygun dozlarda ve en az 8 haftalik stirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz
yanit veren ya da tolere edemeyen veya bu terapiler i¢in tibbi kontrendikasyonlari
olan hastalarda siddetli aktif Ulseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, bu
durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmani
tarafindan dizenlenecek 6 ay sureli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman
hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete edilir.

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

(Yarurluk: Yayimi tarihinden 5 is guint sonra (04.10.2013))

(11) Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab veya adalimumab; kortikosteroidler ve
6-MP veya AZA ile uygun dozlarda ve en az 8 haftalik slirede yapilan
konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere edemeyen veya bu
terapiler igin tibbi kontrendikasyonlari olan hastalarda; siddetli aktif Glseratif kolit
bulgularinin devam etmesi halinde, Uglncu basamak saglik kurumlarinda bu
durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmani
tarafindan dizenlenecek 6 ay sureli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu
uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete edilir.

4.2.9.A-2 - Myelodisplastik Sendrom endikasyonunda

(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast orani %5’in ve serum eritropoietin dizeyi
500 mu/mI'nin altinda olan hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri
12 gr/dl'dir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Maksimum-dez-haftada-900
ikg+—asmamahdi=—Eritropoietin  alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya
i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir. Hemogram sonug belgesinin
tarihi ve sonucu recgetede belirtilir.

4.2.9.A-2 - Myelodisplastik Sendrom endikasyonunda

(Yarurluk: Yayimi tarihinden 5 is guint sonra (04.10.2013))

(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast orani %5’in ve serum eritropoietin diuzeyi
500 mu/ml'nin altinda olan hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri
12 gr/dli'dir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Eritropoietin alfa-beta igin
maksimum doz haftada 900 [U/kg’1, darbepoetin icin maksimum doz haftada 150
Mg’ asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi
tarafindan duzenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢
hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebili. Hemogram sonug¢ belgesinin
tarihi ve sonucu recgetede belirtilir.




4.2.13 - Hepatit tedavisi

(1) Akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ilag
kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile gocuk saghgi ve hastaliklari
veya i¢c hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Oral antiviral
tedavilerde ilk rapor siresi en fazla 6 ay, sonraki rapor sureleri bir yili gegcemez.

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(Yarurldk: Yayimi tarihinden 5 is giint sonra (04.10.2013))

(1) Akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ilag
kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile gocuk saghgi ve hastaliklari
veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Hepatit tedavisinde
daha once kullanilan ilaglar, tani, tedaviye baslama ve kesilme Kkriterleri gibi
bilgilerin raporda belirtiimesi gerekmektedir. Oral antiviral tedavilerde ilk rapor
suresi en fazla 6 ay, sonraki rapor sureleri bir yili gegcemez.

12138 K o . 2 tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) veya-HC\V-RNA{+) olan hastalarda tedaviye

baglanilabilir ve bu durum raporda belirtilir. Fedavi-sireleri:HBV-DNA{+)}-olanlar

icin—kronik—hepatit B—tedavisinde, HC\V/ RNA—(+)olanlar—igin—kronik—hepatit C
avisinde oldudyu aibidir.

(Yarurluk: Yayimi tarihinden 5 is glint sonra)

4.2.13.B — Hepatit B’ye bagl karaciger sirozunda tedavi

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




4.2.13.E-2 - Kronik Hepatit C tedavisi

4.2.13.E-2 - Kronik Hepatit C tedavisi
(YUrarldk: Yayimi tarihinden 5 is gin sonra (04.10.2013))

(6) Kronik hepatit C’ye bagl karaciger kompanse sirozu (karaciger biyopsisinde
ISHAK skoruna gore evre 4 ve lzerinde olanlar veya trombosit sayisi 100.000
altinda olanlarda veya protrombin zamani kontroliin 3 saniye Uzerinde olanlar)
olan genotip | hastalarda;

a) Daha oOnce hepatit C tedavisi almis hastalarda tedavi 4.2.13.E-3 maddesi
kurallarina tabidir.

b) Daha 6nce hepatit C tedavisi almamis hastalarda ise peginterferon + ribavirin
tedavisi veya peginterferon + ribavirin + telaprevir/bocepravir tedavisi baslanabilir.
Peginterferon + ribavirin + telaprevir/bocepravir tedavisi baslanacak ise asagidaki
tedavi semalarindan yalnizca biri kullanilabilir.

1) Peginterferon + ribavirin + telaprevir (Ugll) tedavisi 12 haftaya, devaminda
peginterferon + ribavirin ile tedavi toplam 48 haftaya tamamlanir. Ancak tedaviye
baslandiktan sonra 4 Gncl hafta sonunda HCV RNA >1.000 1U/ml olanlarda tedavi
8 haftayi, 12 nci hafta sonunda HCV RNA >1.000 |U/ml olanlarda tedavi 16 haftayi
gegcemez. 24 Uncu haftada HCV RNA pozitifligi devam eden hastalarda tedavi en
ge¢ 28 inci hafta sonunda kesilir.

2) Peginterferon + ribavirin + bocepravir (Ugll) tedavisine 4 hafta pegileinterferon
+ ribavirin ile baslanir, dérdinci haftadan sonra tedaviye bocepravir eklenerek
Ucll tedavi 48 haftaya tamamlanir. Ancak tedavinin 12 nci hafta sonunda HCV
RNA =100 IU/ml olanlarda tedavi 16 haftayl gegemez. 24 incu haftada HCV RNA
pozitifligi devam eden hastalarda tedavi en ge¢ 28 inci hafta sonunda kesilir.

4.2.13.E-3 - Erigkin Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(2) interferon veya pegileinterferon monoterapisi alan-ve-cevapsiz olan hastalar da
tedavi almamigs hastalar ile ayni kurallara tabi olarak pegileinterferon + ribavirin
tedavisi verilebilir.

(3) interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisine cevap veren
ancak niks etmis (tedavi bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA
yeniden pozitiflesen) hastalar bir defaya mahsus olmak (izere asagidaki tedavi

4.2.13.E-3 - Erigkin Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(2) interferon veya peginterferon monoterapisi alarak cevapsiz olan hastalar da
tedavi almamis hastalar ile ayni kurallara tabi olarak peginterferon + ribavirin
tedavisi verilebilir.

(3) Iinterferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisine cevap veren
ancak niks etmis (tedavi bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA




semalarindan yalnizca biri kullanilabilir.

a) Yeniden interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisi alabilirler.
16 nci haftadan sonra tedavinin sirdirilebilmesi icin 12 nci haftada bakilan HCV
RNA (-) ya da 2 log (100 kat) azalmis olmalidir. Tedavi slresi 48 haftayl gegemez.

b) Pegileinterferon + ribavirin + telaprevir (li¢li) tedavisi alabilirler. Bu hastalarda
tedavinin 4 Gncl haftasinda HCV RNA bakilir.

yeniden pozitiflesen) hastalar bir defaya mahsus olmak Uzere asagidaki tedavi
semalarindan yalnizca biri kullanilabilir.

a) Yeniden interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisi alabilirler.
16 nci haftadan sonra tedavinin sirdurilebilmesi igin 12 nci haftada bakilan HCV
RNA (-) ya da 2 log (100 kat) azalmis olmalidir. Tedavi slresi 48 haftayl gegemez.

b) Pegileinterferon + ribavirin + telaprevir (l¢ll) tedavisi alabilirler. Bu hastalarda
tedavinin 4 tncu haftasinda HCV RNA bakilir.

(Yarurltk: Yayimi tarihinden 5 is giint sonra (04.10.2013))

c) Peginterferon + ribavirin + bocepravir (Ugll) tedavisi alabilirler. Tedavinin ilk 4
haftasinda peginterferon + ribavirin kullanihr, 4. haftadan sonra tedaviye
bocepravir eklenir. Bu hastalarda tedavinin 12 nci haftasinda HCV RNA bakilir.

1) Tedavinin 12 nci haftasi sonunda HCV RNA =100 IU/ml olanlarda tedavi
16 haftay1 gegcemez.

2) Tedavinin 12 nci haftasi sonunda HCV RNA (-) veya HCV RNA <100
IU/ml olan hastalarda tedavinin 24 Uncu haftasinda HCV RNA dlzeyine tekrar
bakilir. Tedavinin 24 Uncu haftasinda HCV RNA (+) olan hastalarda tedavi en ge¢
28 inci hafta sonunda kesilir. HCV RNA (-) olan hastalarda ise tedavinin 36 nci
haftasina kadar Ugli tedavi, devaminda peginterferon + ribavirin tedavisi ile
toplam 48 haftaya tamamlanir.

(5) Uclii tedavi hayat boyu yalnizca bir defa alinabilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(2) Tioguanin, tiotepa, bortezomib, talidomid, kladribin, anagrelid, idarubisin,
pentostatin, lipozomal doksorubisin, fludarabin, tretinoin; 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
Uglinci basamak saglik kurumlarinda tim uzman hekimlerce regete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu maddede ilaca yénelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(Yururltk: Yayimi tarihinden 5 is giini sonra (04.10.2013))

(2) Tioguanin, tiotepa, bortezomib, talidomid, kladribin, anagrelid, idarubisin,
pentostatin, lipozomal doksorubisin, fludarabin, tretinoin, klofarabine,
bendamustin; tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldigr saghk kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya bu saglik kurulu
raporuna dayanilarak ikinci ve Uglincl basamak saglik kurumlarinda tim uzman
hekimlerce recete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplari icin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor




protokoll 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.

p) Everolimus;

metastatik renal hiicreli karsinomali hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu tedavi protokolini de gosterir 6 ay sureli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

suresi diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil sureli saglik kurulu raporlarinda,
tedavi protokoll 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) Dasatinib ve nilotinib;

1) Dasatinib; prospektisinde yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak, iginde en
az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay sure ile gecerli saglik kurulu
raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

2) Nilotinib yalnizca; Imatinib dahil énceki tedavilere direncli veya intolere,
Philadelphia kromozomu pozitif kronik evre veya hizlanmis evre kronik miyeloid
I6semi tanili yetiskin hastalarin tedavisinde; prospektisinde yazilan baslama
kriterleri dikkate alinarak, icinde en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla
6 ay sure ile gegerli saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimleri tarafindan recgetelenir.

3) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.
p) Everolimus;

1) Hastaligi VEGF (Vaskuler Endotelyal Bluyime Faktori) hedefli tedavi sirasinda
veya sonrasinda progresyon gosteren metastatik renal hicreli karsinomali
hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokolini de
gOsterir 6 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Yurarlik: Yayimi tarihinden 5 is glna sonra (04.10.2013))
4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
rivaroksaban kullanim ilkeleri

dabigatran ve

4.2.15.D- Dabigatran;

(1) Prospektusiinde belirtilen risk faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip, non-
valvuler atriyal fibrilasyonlu hastalarda (ekokardiyografi ile romatizmal kapak

(Yururltk: Yayimi tarihinden 5 is giini sonra (04.10.2013))
4.2.15.D-Dabigatran ve rivaroksaban;

(1) Prospektiisiinde belirtilen risk faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip,
non-valvuleratriyal fibrilasyonlu hastalarda (ekokardiyografi ile romatizmal kapak




hastaliyi veya ciddi mitral kapak hastaligi olmadigi gosterilen veya protez kapak
hastaligi olmayan); en az 2 ay sire ile varfarin kullaniimasindan sonra en az birer
hafta ara ile yapilan son 5 6lgimin en az lgilinde varfarin ile hedeflenen INR
degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek dabigatran
tedavisine gegcilebilir.

&) Varfarin tedavisi altinda iken serebrovaskiiler olay gegirenlerde dogrudan
dabigatran tedavisine gegilebilir.

hastaligi veya ciddi mitral kapak hastaligi olmadigi gosterilen veya protez kapak
hastaligi olmayan);

a) En az 2 ay sure ile varfarin kullaniimasindan sonra en az birer hafta ara ile
yapilan son 5 élcimiin en az lglinde varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3
arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya rivaroksaban
tedavisine gegilebilir.

b) Varfarin tedavisi altinda iken serebrovaskiiler olay gecirenlerde dogrudan
dabigatran veya rivaroksaban tedavisine gegilebilir.

(2) Dabigatran veya rivaroksaban; yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi ve
Uc¢ kardiyoloji uzman hekiminin yer aldigi, 1 yil sureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak kardiyoloji ya da i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde bedeli 6denir.”

4.2.27.A - Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor dizeyi, varsa inhibitér diizeyini belirten hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman
hekiminin olmadigi hastanelerde ise U¢ i¢ hastaliklari ya da U¢ ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimi tarafindan dizenlenecek saglik kurulu raporuna

dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklari veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan recgetelenir. Saglik Bakanligi mevzuati kapsaminda hastaya 6zel
hemofili takip karnesine de yazilir.

4.2.27.A - Faktorler

(Yururltk: Yayimi tarihinden 5 is giint sonra (04.10.2013))

(1) Hastanin tanisi, faktér duzeyi, varsa inhibitér dizeyini belirten hematoloji
uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman
hekiminin olmadidi hastanelerde ise U¢ i¢ hastaliklari ya da U¢ ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimi tarafindan duzenlenecek saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklari veya c¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekimi tarafindan regetelenir. Saglik Bakanligi mevzuati kapsaminda
hastaya 6zel hemofili takip karnesine de yazilir.

b) Hemofili hastalarinda; akut kanama yasanmasi ya da cerrahi girisim gerekmesi
halinde, bu amagla yapilacak ila¢ temini igin, bu durumun belirtilecegi 3 gun sureli
yeni bir hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

4.2.30 - Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan ve sildenafil kullanim ilkeleri
(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;

(Yarurluk: Yayimi tarihinden 5 is guinti sonra (04.10.2013))
4.2.30 - Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, sildenafil ve ambrisentan kullanim ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;




a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA sinif I, Il veya IV olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin basaﬁsa—(eﬂqs@elma&

c¢) Uglincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yirime
testi veya treadmil efor testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde
dizelme olmasi veya stabil kalmasi,

gerekmektedir.

(2) Uglincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi
(PAB'In degismemesi veya artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde duzelme
olmamasi halinde kombinasyon tedavilerine gegilebilir. Kombine tedaviye
gegcildikten sonra baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sarti aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi Uger aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar
dogrultusunda saglik kurulu raporunda belgelenecektir.

(4) ligili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gégis hastaliklar, gocuk
kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglk kurulu raporuna
dayanarak adi gegen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina (skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon
hastalarinda yukaridaki uzman hekimlerden birinin yer aldigi saghk kurulu raporuna
istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji uzman hekimleri
tarafindan recgete edilir.

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA sinif Il, Il veya IV olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin negatif olmasi,

c) Uglincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yirime
testi veya treadmil efor testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde
dizelme olmasi veya stabil kalmasi,

gerekmektedir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi
(PAB'In degismemesi veya artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde dizelme
olmamas! halinde kombinasyon tedavilerine gecilebilir. Kombine tedaviye
gegcildikten sonra baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sarti aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi Uger aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar
dogrultusunda saglik kurulu raporunda belgelenecektir.

(4) ligili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gégis hastaliklar, gocuk
kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanarak adi gegen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina (skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon
hastalarinda yukaridaki uzman hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu
raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.

(6) Bosentan ve ambrisentan kombine kullanilamaz.

4.2.35 Noropatik agr ve fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri

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

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

4.2.35 - Noropatik agn ve fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri
(Yarurluk: Yayimi tarihinden 5 is guint sonra (04.10.2013))

4.2.35.A — Noropatik agrida ilag kullanim ilkeleri

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

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




(3) Duloksetin; diyabetik periferal néropatik agri tedavisinde; endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman hekimleri tarafindan veya Uglincli basamak saghk
kurumlarinda noéroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu basamaklarda ve
bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak da
tum hekimlerce regete edilebilir.

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonlari dahil); diyabetik néropatik agri ve periferal
diabetik polinéropati semptomlarinin tedavisinde; néroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiunoloji, romatoloji, i¢
hastaliklari veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan
veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak
tim hekimlerce regete edilebilir.

(3) Duloksetin; diyabetik periferal noropatik agri tedavisinde; endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman hekimleri tarafindan veya Uglincli basamak saglik
kurumlarinda noéroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu basamaklarda
ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
da tim hekimlerce recgete edilebilir.

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonlari dahil);

a) Diyabetik noropatik agri ve periferal diabetik polinéropati semptomlarinin
tedavisinde; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve
reanimasyon, immdunoloji, romatoloji, i¢ hastaliklari veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden
birinin dizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilebilir.

b) Néropatik agrida; néroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi
ve reanimasyon, immunoloji, cilt hastaliklari, romatoloji, ortopedi veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin dizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edilebilir.

4.2.35.B-Fibromiyaljide ila¢ kullanim ilkeleri
(1) Prospektustinde fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar; romatoloji, ortopedi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ve algoloji uzmanlari tarafindan regete edilebilir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilag kullanim ilkeleri
(1) Metformin, sulfonillreler, metformin+sulfonilire kombinasyonlari, akarbez ve
insan insulinleri tim hekimler tarafindan regete edilebilir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri
(Yururltk: Yayimi tarihinden 5 is giint sonra (04.10.2013))

(1) Metformin, sulfoniltreler, metformin+sulfonilire kombinasyonlar, alfa
glukozidaz inhibitérleri ve insan insdllinleri tim hekimler tarafindan recete
edilebilir.”

4.4.2 - Esdeger ilag uygulamasi

(4) Faktorler, plazma kaynakli ve rekombinant kaynakl Urinler olarak ayni fiyat
karsilastirmasi temelinde ancak eczane ikamesi agisindan ayri esdeder gruplarda
degerlendirilir.

4.4.2 - Esdeger ilag uygulamasi

(Yururltk: Yayimi tarihinden 5 is giint sonra (04.10.2013))

(4) Faktorler, plazma kaynakli ve rekombinant kaynakli Grtinler olarak solunum
sistemi ilaglari ise cihaz farkliliklarina gére ayni fiyat karsilastirmasi temelinde
ancak eczane ikamesi agisindan ayri esdeger gruplarda degerlendirilir.

5.3.2.D - Diger belgeler
(1) Saghk kurumlari fatura ekinde asagidaki belgeleri géndereceklerdir.

5.3.2.D - Diger belgeler
(1) Saghk kurumlari fatura ekinde asagidaki belgeleri géndereceklerdir.
(Yarurldk: Yayimi takip eden ayin birinci guint (01.10.2013))




c) Ozel saglk kurumlarinca temin edilen tibbi malzemeler icin malzemeye ait alis | ¢) Ozel saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT eki listelerde bedeli 100 TL'nin
faturasinin bir érnegi, altinda olan tibbi malzemeler hari¢c olmak Uzere diger tibbi malzemelere ait alis
faturalarinin birer 6rnegi,

EK-4/E: SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER ILAGCLARIN REGETELEME | EK-4/E: SISTEMiIK ANTIMIKROBIK VE DIGER iLACLARIN RECETELEME

KURALLARI LISTESI - ] KURALLARI LISTESI
1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER 1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER
B) Sefalosporinler B) Sefalosporinler
3. Kusak Sefalosporinler 3. Kusak Sefalosporinler
1 | Sefiksim UH-P 1 Sefiksim UH-P
1.1 | Sefiksim-klavulanat (oral) UH-P

TURK ECZACILARI BiRLiGi MERKEZ HEYETI TURK ECZACILARI BiRLiGi MERKEZ HEYETI




