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MADDE 3

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde
genel hikimler

(5) Tedavide kullanilan ilaglar, Gguncu

basamak saglik kurumlarinda
gastroenteroloji veya enfeksiyon
hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan duzenlenen uzman hekim

raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler
ile cocuk sagligi ve hastaliklar uzman
hekimi tarafindan regete edilir.

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde
genel hiikimler

(5) Tedavide kullanilan ilaglar, ikinci ve
uguncu basamak saglk kurumlarinda
gastroenteroloji veya enfeksiyon
hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan duzenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler
ile cocuk sagligl ve hastaliklari uzman
hekimi veya i¢ hastaliklari uzman hekimi
tarafindan recete edilir.

MADDE 4

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilanilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢cin bu maddede ilaca ydnelik 6zel rapor suresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil sureli saglk 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
once uygulanan kanser tedavi plani bulunmaldir.

n) Lenalidomid

2) Tek basina veya baska sitogenetik

anomalilerle birlikte 5  delesyonu
saptanan miyelodisplastik sendromlu
hastalardan;

b) Transflizyona bagimli anemisi bulunan
hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi
onkoloji uzmaninin yer aldigi 3’er aylik
saglik kurulu raporlarina dayanilarak
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilebilir.
Tedavinin 4. ayin sonunda yapilan yanit
degerlendirmesinde, 8 hafta icinde hig
transfizyon yapilmamis olmasi kosulu ile
transfizyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi
halinde bu durum ilgili sagluk kurulu
raporunda belirtilir. Saglik kurulu raporlan
ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 4. ayda
yapilan yanit degerlendirmesinde
transfizyon ihtiyacinin ortadan
kalkmamasi halinde tedavi sonlandirlir.
Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 5
ve 10 mg’uk formlari en fazla glinlik 1x1
dozunda 6denir.

n) Lenalidomid

2) Tek basina veya bagka sitogenetik
anomalilerle ~ birlikte 5 delesyonu
saptanan  miyelodisplastik sendromlu
hastalardan;

b) Transflizyona bagimli anemisi bulunan
hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi
onkoloji uzmaninin yer aldigi 3’er aylik
saglik kurulu raporlarina dayanilarak
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilebilir.
Tedavinin 4. ayin sonunda yapilan yanit
degerlendirmesinde, 8 hafta icinde hig
transfizyon yapilmamis olmasi kosulu ile
transflzyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi
halinde bu durum ilgili saglk kurulu
raporunda belirtilir. Saglik kurulu raporlar
ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 4. ayda
yapilan yanit degerlendirmesinde
transflzyon ihtiyacinin ortadan
kalkmamasi halinde tedavi sonlandirilir.
Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca
2,5mg, 5 mg ve 10 mg’lik formlari en fazla
gunluk 1x1 dozunda 6denir.




uu) Ekulizumab yalnizca;

3) Jeneralize Miyastenia Gravis
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve Uclncu basamak saglik
kurumlarinda 3 noroloji uzman hekiminin
yer aldigi ve asagidaki durumlarin
belirtildigi en fazla 3 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden ndroloji uzman
hekimleri tarafindan birer aylik dozda
recete edilmesihalinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Asetilkolin Reseptor (AChR) antikorlari
serolojik olarak pozitif,

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi (MGFA)
klinik siniflandirma derecesi Il ila IV olan,
c) Myasthenia Gravis Activities of Daily
Living (MG-ADL) toplam skoru = 6 olan,

¢) iki ya da daha fazla imminosiipresan
tedavi (ya kombinasyon halinde ya da

monoterapi olarak) ile en az bir yil
basarsiz tedavi veya en az bir
immunosupresif tedavi ile basarisiz
olmus,

d) Semptom kontrolu i¢in kronik plazma
degisimi veya IVIg gerektirmis (Onceki 12
ay icerisinde en az 3 ayda bir kas
gugsuzligu kontroll icin duzenli plazma
degisimi veya IVIg tedavisi almis).

uu) Ekulizumab yalnizca;

3) Jeneralize Miyastenia Gravis
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve uUclncu basamak saglik
kurumlarinda 3 noéroloji uzman hekiminin
yer aldigi ve asagidaki durumlarin
belirtildigi en fazla 3 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden noéroloji uzman
hekimleri tarafindan birer aylik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Asetilkolin Reseptor (AChR) antikorlari
serolojik olarak pozitif,

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi (MGFA)
klinik siniflandirma derecesi llila IV olan,
c¢) Myasthenia Gravis Activities of Daily
Living (MG-ADL) toplam skoru = 6 olan,

¢) Iki ya da daha fazla immiinosipresan
tedavi (ya kombinasyon halinde ya da
monoterapi olarak) ile en az bir yil
basarisiz tedavi  veya en az bir
immunosupresiftedavi ile basarisiz olmusg
ve semptom kontrolu icin kronik plazma
degisimi veya IVIg gerektirmis (Onceki 12
ay icerisinde en az 3 ayda bir kas
glgsuzlugu kontrolu igin duzenli plazma
degisimi veya IVIg tedavisi almis.

ppp) Akalabrutinib;

2) En az bir sira tedaviye yanitsiz ve
sonrasthda 6 ay icinde nuks gelisen relaps
refrakter KLL tanili hastalarda ikinci
basamak ve daha ileri basamak
tedavilerde

En az bir hematoloji veya onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

ppp) Akalabrutinib;

2) En az bir sira tedaviye yanitsiz veya en az
bir sira tedavi sonrasi 6 ay icinde nuks
gelisen relaps refrakter KLL tanil
hastalarda ikinci basamak ve daha ileri
basamak tedavilerde

En az bir hematoloji veya onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.




MADDE 5

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar,
Gida allerjileri ile Colyak Hastaligl

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklari,
ure siklus bozukluklari, organik
asidemiler) yukarida belirtilen uzman
hekim raporuna dayanilarak hastalarin
kisitli diyetleri sebebi ile hayati 6heme haiz
o0zel formualld un ve o6zel formul igeren
mamul Urunler (makarna, sehriye, biskuvi,
cikolata, gofret vb.) icin bir aylik;

a) 0-12 ay icin +45;30(ytzkirkbes
i VTL,

b) 1-5yas icin 28+ 24H(ikiytizseksen
birvirgtbytrmidert) TL,

c) 5-15 yas icin 363;26(tc—ytz
I o virgtytrmiatt) TL,

¢) 15 yas uUstu igin 375{te—ytz
yetmisbes) TL,

tutar odenir.

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde
cocuk saglgli ve hastaliklari veya ic¢
hastaliklari uzman hekimlerince 3 yil streli
rapor duzenlenir. Bu hastalarnn kisitl
diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel
formdalld un ve 6zel formdalld un iceren
mamul drtnler (makarna, sehriye, biskuvi,
cikolata, gofret vb.); gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan dilzenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak bir
aylik;

a) 0-5 yas icin 246;066(iki—ytzkirk
wrvirgttsifratt) TL,

b) 5-15 yas i¢cin 375({tecytzyetmis
bes)TL,

c) 15 yas ustu i¢in 339;82(tcytz

(o e i) TL,

tutar odenir.

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar,
Gida allerjileri ile Colyak Hastalig

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklari,
ure siklus bozukluklari, organik
asidemiler) yukarida belirtilen uzman
hekim raporuna dayanilarak hastalarin
kisitli diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz
o0zel formualld un ve 6zel formdl iceren
mamul drtnler (makarna, sehriye, biskuvi,
cikolata, gofret vb.) icin bir aylik;

a) 0-12 ay igin 203,42 (iki yuz U¢
virgul kirk iki) TL,

b) 1-5 yas ig¢in 393,73 (U¢ yuz
doksan Uc virgul yetmis ug) TL,

c) 5-15 yas icin 508,56 (bes yuz
sekizvirgttelli-alt)) TL,

¢) 15 yas ustu igin 525 (bes yuz
yirmi bes) TL,

tutar 6denir.

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde
cocuk sagligi ve hastaliklari veya ic¢
hastaliklariuzman hekimlerince 3 yil sureli
rapor duzenlenir. Bu hastalarin kisitli
diyetleri sebebi ile hayati dneme haiz 6zel
formalld un ve 6zel formuallid un iceren
mamul dranler (makarna, sehriye, bisklvi,
cikolata, gofret vb.); gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan dizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak bir
aylik;

a) 0-5 yas icin 344,48 (Uc yuz kirk
dort virgul kirk sekiz) TL,

b) 5-15 yas igin 525 (bes yuz yirmi
bes) TL,

c) 15 yas Ustligin 475,74 (dort yuz
yetmis bes virgul yetmis dort) TL,
tutar 6denir.




MADDE 6

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda
fampiridin, beta interferon, glatiramer
asetat, teriflunomid, dimetil fumarat,
fingolimod, okrelizumab, kladribin,
natalizumab ve alemtuzumab kullanim
ilkeleri

(7) Kladribin;

a) Yoksek—hastattk—aktivitesi—gosteren
relaps ve remisyonla seyreden MS
hastalarinda, beta—interferontar;
e : ” -

” " aviterinden birini
birl | I bl stire—l
il I o G
vermeyen—ve asagida belirtilen yuksek
hastalik aktivitesi Ozelliklerinden en az
ikisini tasiyan hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil icinde en az bir atak gecirmis
olmak,

2) Birbirini—takip—edern MRG'lerde lezyon
yukinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda blyume) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri
donusimsuz) EDSS olgeginde en az 0,5
puan artigl.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relaps ve

remisyonla seyreden gtincet Muttipt
Skteroz (MS) tant—kriterterint—karsttayan
I Lol ettt I S
i ; I I s oloi
hekimi ol et tazta ol
el o b betirtit .
s olo > AV -
receteeditmest halinde bedelleri Kurumca

karsilanir.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda
fampiridin, beta interferon, glatiramer
asetat, teriflunomid, dimetil fumarat,
fingolimod, okrelizumab, kladribin,
natalizumab ve alemtuzumab kullanim
ilkeleri

(7) Kladribin;

a) EDSS 5.5 ve altinda olan relaps ve
remisyonla seyreden MS hastalarinda,
asagida belirtilen yuksek hastalik
aktivitesi 0Ozelliklerinden en az ikisini
tasiyan hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil icinde en az bir atak gegirmis
olmak,

2) MRG'lerde lezyon yukunde artig (yeni T2
lezyon, aktif lezyon veya mevcut lezyonda
buyume),

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri
donusumstliz) EDSS o6lceginde en az 0,5
puan artigi.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden MS hastalarinda,

beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid veya dimetil fumarat
tedavilerinden birini veya  birkagini

toplamda en az bir yil sure ile kullanmis ve
bu tedavilere yeterli yanit vermeyen ve
asagida  belirtilen  yUksek hastalik
aktivitesi' oOzelliklerinden en az ikisini
tasiyan hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil icinde en az bir atak gecirmis
olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon
yukunde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda buyume) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri
donusumsuz) EDSS dlgeginde en az 0,5
puan artigi.




¢} Kladribin tedavisi baslanmasindan
itibaren 4 (dort) yiluk sure zarfinda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,
dimetil fumarat, fingolimod,
alemtuzumab, okrelizumab veya
natalizumab etken maddelerini igeren
ilaglardan herhangi birinin kullanimi Saglik
Bakanligindan hasta bazinda alinacak
endikasyon disi ila¢ kullanim onayi ile
mumkdndur.

c) Uclinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda noéroloji uzman hekimi
tarafindan dlzenlenen en fazla 1 yil sureli
raporda bu durumun Dbelirtilmesi ve
noroloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

¢) Kladribin tedavisi baslanmasindan
itibaren 4 (dort) yillk sure zarfinda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,

dimetil fumarat, fingolimod,
alemtuzumab, okrelizumab veya
natalizumab etken maddelerini iceren

ilaclardan herhangi birinin kullanimi Saglik
Bakanligindan hasta bazinda alinacak
endikasyon disi ila¢c kullanim onayi ile
muimkdndur.

d) Kladribin tedavisi baslanmasindan
itibaren4-(dort) yillk stre zarfiicerisinde 2
kirin-~tamamlanmasini takiben hekim
tarafindan gerekli gorulmesi halinde ilave
edilecek her bir kur kladribin icin Saglik
Bakanligindan hasta bazinda alinacak
endikasyon disi‘ilac kullanim onayi ile
bedeli Kurumeca karsilanir.

e) Tedavi-altinda iken EDSS 7 ve Uzerinde
olan~MS -hastalarinda kladribin tedavisi
sontandirilir.

f) Her raporda hastanin guncel vicut
agirligl belirtilmelidir.

MADDE 7

4.2.35.A - Noropatik agridailag kullanim
ilkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilacglarin;
et I g St hi .
sttettarinda-dtzentenren noroloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
algoloji, deri ve zuhrevi hastaliklari,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji,
geriatri veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigl ikinci veya uguncu
basamak saglik hizmeti sunucularinda
duzenlenen 6 ay sdreli saglik kurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca

4.2.35.A - Noropatik agridailag kullanim
iltkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin
noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, algoloji, deri ve zuhrevi
hastaliklari, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi ikinci
veya uUgunclu basamak saglk hizmeti
sunucularinda duzenlenen 6 ay sdreli
saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin




karsilanir. Pregabalin ve
kombine olarak kullanilamaz.
(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin
mono veya sabit doz kombinasyonlarinin;
et I . Sk hi .
struettarmda—dtzentenen romatoloji,
algoloji, deri ve zuhrevi hastaliklari,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
nefroloji, ortopedi ve travmatoloji, geriatri
veya beyin cerrahisi uzman hekimlerinden
en az birinin yer aldigl ikinci veya uguncu
basamak saglik hizmeti sunucularinda
duzenlenen 6 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Pregabalin ve gabapentin
kombine olarak kullanilamaz.

gabapentin

ve gabapentin kombine olarak
kullanilamaz.
(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin

mono veya sabit doz kombinasyonlarinin
romatoloji, algoloji, deri ve zuhrevi
hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, noroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldigi ikinci veya uglincu basamak saglik
hizmeti sunucularinda dizenlenen 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin
ve gabapentin kombine olarak
kullanilamaz.

MADDE 8

4.2.39 - Kseroderma Pigmentosum ve
Albinizm (okiilokitanéz) tedavisinde
gunesten koruyucu kremlerin kullanim
ilkeleri

(1) Kseroderma pigmentosum ve albinizm
(okulokutan6z) tedavisinde @ kullanilan
gunesten koruyucu kremlerin bedelleri
aylik +62ytzattmtsikij—Ftyt gecmemek
kaydiyla saglik kurulu raporu, recete ve
faturaya dayanilarak saglik sosyal guvenlik

4.2.39 - Kseroderma Pigmentosum ve
Albinizm (okiilokiitan6z) tedavisinde
gunesten koruyucu kremlerin kullanim
ilkeleri

(1) Kseroderma pigmentosum ve albinizm
(okulokutanoz) tedavisinde kullanilan
gunesten koruyucu kremlerin bedelleri
aylik 226,80 (iki ytz yirmi alti virgul seksen)
Tl'yi gegcmemek kaydiyla saglik kurulu
raporu, recete ve faturaya dayanilarak

merkezleri tarafindan sahis bazinda | saglik  sosyal guvenlik  merkezleri
odenir. tarafindan sahis bazinda 6denir.
MADDE 9

4.2.57- Dupilumab kullanim ilkeleri

\ Bupitamal l : . .
o . cort i ar et
(s ciclel i radanivia it o
: e ot et .
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4.2.57- Dupilumab kullanim ilkeleri

(1) Dupilumab  orta/siddetli  atopik
dermatitli hastalarda;
a) Abrositinib veya upadasitinib

tedavilerinden en az birini 12 hafta sure ile
kullanmis  olmasina ragmen vyanit
vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen veya bu ilaclarin kontrendike
oldugu 18 yas ve uzeri orta ve siddetli

atopik dermatitli hastalarda, bu
durumlarin  saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla tedaviye




baslanmasi halinde bedelleri Kurumca

karsilanir.
b) Ancak iki aydan uzun sureli sistemik
kortikosteroid ve siklosporin

kullanimindan yarar gérmeyen veya bu
ilaclari tolere edemeyen veya bu ilacglarin
kontrendike oldugu ve asagida belirtilen
risk faktorlerinden en az birine sahip olan
18 yas ve Uzeri orta ve siddetli atopik
dermatitli hastalarda bu durumlarin saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
tedaviye dupilumab ile baslanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1)  Aktif  veya latent  tuberkiloz
enfeksiyonu,

2) Hepatit B veya C enfeksiyonu,

3) Son 5 yilda malignite hikayesi (non
melanom deri kanseri harig), veya artmis
kanserriski

4)'HIV-enfeksiyonu,

5)Karaciger yetmezligi (Child Pugh C) veya
bobrek yetmezligi (GFR < 30),

6)_ Arteriyel veya-venodz tromboemboli
oykusu,

7) Tromboza egilim ya da trombofilivarlgi,
8) 65yasve uzerikigiler.

(2) 16.. haftalik ilac kullanim slresi
sonunda tedavi baslangicina . gore
asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmasi durumunda tedaviye devam
edilebilir;

1) EASI skorunda en az %50 azalma,

2) Dermiatoloji Yasam Kalite Indeksinde en
az 4 puanlik azalma,

3) Pruritus NRS skorunda en az 3 puanlik

dusus.
Yukaridaki kriterlerin hicbirinin
saglanamamasi durumu tedavide

yanitsizik  olarak  degerlendirilir  ve
tedaviye son verilir.

(3) Uglincii basamak resmi saglik hizmet
sunucularinda, Uu¢ deri ve zUhrevi
hastaliklariuzman hekimininyer aldigi 4 ay
sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak
deri ve zuhrevi hastaliklari uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.




Upadasitinib, abrositinib ve dupilumab
birlikte kullanilamaz.

(4) Dupilumab tedavisine yanitsizlik
durumunda dupilumab oncesinde
kullanilmamis olmasi sartiyla abrositinib
veya upadasitinib tedavilerinden herhangi
birine gecilebilir.

MADDE 16
EK-4/F Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu
Raporu) ile Verilebilecek ilaglar Listesi

80. Karglumik asit;
sentaz  primer yetmezligine
hiperamonyemi, izovalerik asidemiye
bagli  hiperamonyemi, metilmalonik
asidemiye bagli hiperamonyemi veya
propiyonik asidemiye bagl
hiperamonyemi tedavisinde cocuk
metabolizma veya c¢ocuk endokrin ve
metabolizma uzman hekimleri tarafindan
dizenlenen 6 ay sureli uzman hekim
raporuna dayanilarak coctukmetabotizma
veya—cocuk—endokrin—ve—metabotizma

uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

N-asetilglutamat
bagl

80. Karglumik asit; N-asetilglutamat
sentaz primer  yetmezligine bagl
hiperamonyemi, izovalerik asidemiye bagli
hiperamonyemi, metilmalonik asidemiye

bagli hiperamonyemi veya propiyonik
asidemiye bagl hiperamonyemi
tedavisinde c¢ocuk metabolizma veya

¢ocuk endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan duzenlenen 6 ay
sUreli.uzman hekim raporuna dayanilarak
bu hekimlerce weya cocuk sagligi ve
hastaliklari veya ‘i¢. hastaliklari uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

MADDE 17 - Bu Tebligin,

a) 1inci, 2 nci, 10 uncu ve 11 inci maddeleri yayimi tarihinden 1 is ginu sonra,

b) 3ila 9 uncu maddeleri, 12 ila 14 Gncu maddeleri ve 16 nci maddesi yayimi tarihinden 5

is gunu sonra,

c) 15 inci maddesinde diuzenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya

pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi

veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*)

isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 is gunu sonra,

¢) Diger hukumleri yayimi tarihinde,

yururltge girer.

MADDE 18 - Bu Teblig hukimlerini Sosyal Guvenlik Kurumu Baskani ytratur.




