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MADDE 2

4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ilag miktari

(4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmis
endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde
tanimlanan dozu disindaki her tirld
kullanimi,  Saghk  Bakanhginca verilen
endikasyon digi ilag kullanim onayi ile
mumkunddar.

e) EK-4/A Listesinde yer alan ve SUT ve
eklerinde herhangi bir dizenlemesi olan
ilag/ilac gruplarinda bu diizenlemenin
yurirlik tarihinden sonra Saglik Bakanliginca
ilacin Ulkemizdeki ruhsath endikasyonlarina
yeni bir endikasyon eklendiginde, yirirlikte
olan Sosyal Giivenlik Kurumu “ila¢ Geri
Odeme Yonetmeligi” ve “Alternatif Geri
Odeme Yonetmeligi” kapsaminda yapilmis

basvurungn-sonucuna-istinaden-yapianSUT
izen] . e lulland

halinde bedeli Kurumca karsilanir.

4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ilag miktari

(4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmis
endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde
tanimlanan dozu disindaki her tirld
kullanimi,  Saghk Bakanhginca verilen
endikasyon disi ilag kullanim onayl ile
muimkunddar.

e) EK-4/A Listesinde yer alan ve SUT ve
eklerinde herhangi bir dizenlemesi olan
ilag/ilag gruplarinda bu dlizenlemenin
yurirlik tarihinden sonra Saglk Bakanlginca
ilacin Ulkemizdeki ruhsath endikasyonlarina
yeni bir endikasyon eklendiginde, yururlikte
olan Sosyal Giivenlik Kurumu “ila¢ Geri
Odeme Yonetmeligi” ve “Alternatif Geri
Odeme Yonetmeligi” kapsaminda yapilmis
basvuru tarihinden itibaren  basvuru
degerlendirilip sonuclandirilincaya kadar
ilacin Kisa Uriin Bilgisi (KUB) endikasyonuna
ilave edilen endikasyonda, Saglhk
Bakanlhginca sahis bazinda endikasyon disi
kullanim onayr olmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(5) Hastanin tedavisinde;

a) ilk defa recete edilecek ilaglar raporlu olsa
dahi kullanim dozuna goére, bir ayi
gecmeyecek siirelerde 6denir.  Sonraki
recetelerde yazilacak ilag miktari icin SUT’ta
yer alan genel veya 6zel diizenlemeler esas
alinir. Bu ilaglarin devam recetelerindeki
farkli farmasotik dozlari da ilk tedavi olarak
kabul edilir.

4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(5) Hastanin tedavisinde;

a) ilk defa recete edilecek ilaclar raporlu olsa
dahi kullanim dozuna goére, bir ayi
gecmeyecek slirelerde Odenir. Receteye
yazilan ilacin miktari, ambalaj boyutu dikkate
alinarak toplamda 4 haftalik doza yetecek
miktarda ise bu dozlar da bir aylik doz olarak
kabul edilir. Sonraki recetelerde yazilacak ilag
miktari icin SUT’ta yer alan genel veya 6zel
dizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin devam
recetelerindeki farkli farmasoétik dozlari dailk
tedavi olarak kabul edilir.




MADDE-3

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-
TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte),
abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,
iksekizumab,  barisitinib, guselkumab,
risankizumab, upadasitinib, apremilast ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlari, Anti-
TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte),
abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,
iksekizumab, barisitinib, guselkumab,
risankizumab, upadasitinib, abrositinib,
apremilast ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.C-Biyolojik  ajanlardan  Anti-TNF
ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, barisitinib,
guselkumab, risankizumab, upadasitinib,
apremilast ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.C-Biyolojik  ajanlardan  Anti-TNF
ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, barisitinib,
guselkumab, risankizumab, upadasitinib,
abrositinib, apremilast ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

4.2.1.C-6
barisitinib

-Tofacitinib, upadasitinib ve

YENi EKLENDI.

4.2.1.C-6 —Tofacitinib,
abrositinib ve barisitinib

upadasitinib,

(6) Upadasitinibin | crohn
kullanimi;

a) Orta.ila siddetli aktif crohn hastaliginda; en
az bir anti-TNF ajani 3 ay slireyle kullanmis
olmasina ragmen-hastalik aktivitesi kontrol
altina alinamayan yetiskin hastalarda, (Crohn
Hastalik Aktivite Indeksi'nde baslangica gore
en~az 70 puanhk dislisin olmamast) bu
durumun ve ilacin gunlik kullanim dozu ve
kullanim siresinin belirtildigi 3 ay- sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir. Tedavinin Uclincli ayinda tedaviye
cevap alinamamasi (Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi'nde baslangica gore en az 70 puanlk
dislisiin  olmamasi) durumunda tedavi
kesilir. Crohn Hastahk Aktivite Indeksi'nde
baslangica gore en az 70 puan ve Uzerinde
dislis olmasi halinde, bu durum ile ilacin
kullanilacak dozu ve siiresinin belirtildigi 3 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye devam edilebilir. Uglincii basamak
saglk hizmeti sunucusunda dizenlenen en
az bir gastroenteroloji uzmaninin yer aldigi
saglik kurulu raporuna istinaden
gastroenteroloji, i¢ hastaliklari veya genel
cerrahi uzman hekimlerince recetelenmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

hastaliginda




(7) Upadasitinibin lseratif kolit hastaliginda
kullanimi;

a) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir anti-
TNF ajani 3 ay slireyle kullanis olmasina
ragmen hastalik aktivitesi kontrol altina
alinamayan vyetiskin hastalarin tedavisinde,
Uglinct basamak saglik hizmeti
sunucularinda  bu durumun belirtildigi
gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek 6 ay sireli
uzman hekim raporuna dayanilarak, bu
uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman
hekimlerince regete diizenlenmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Upadasitinib ve abrositinibin orta/siddetli
atopik dermatit tedavisinde kullanimi;

a) ki aydan uzun sireli  sistemik
kortikosteroid ve siklosporin kullanimindan
yarar.-~gérmeyen veya bu ilaglari tolere
edemeyen veya. bu ilaglarin kontrendike
oldugu orta ve siddetli atopik dermatitli 12
yas ve Uzeri hastalarda upadasitinib veya
abrositinib ile tedaviye baslanabilir.

b) 12 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda
tedavi baslangicina gore asagidaki
kriterlerden .en az birinin saglanmasi
durumunda tedaviye devam edilebilir;

1) EASI skorunda en az %50 azalma,

2) Dermatoloji Yasam Kalite indeksinde en az
4 puanhk azalma,

3) “Pruritus NRS skorunda en az 3 puanlik
diisus.

c) Yukaridaki kriterlerin hicbirinin
saglanamamasi durumu tedavide yanitsizlik
olarak degerlendirilir ve tedaviye son verilir.
¢) Tedavi sliresince tolere edilemeyen bir yan
etki-ya da tedaviye vyanitsizlik gelismesi
durumunda, mevcut tedavi sonlandirilarak
baska bir JAK inhibitoriine ara verilmeden
gecilebilir  ve 12 haftalik  tedavi
degerlendirme siresi yeniden baslar.

d) Ucglincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda, 3 deri ve zihrevi hastaliklari
uzman hekiminin yer aldig1 4 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak deri ve ziihrevi
hastaliklari  uzman hekimlerince recgete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca




karsilanir.  Upadasitinib, abrostinib  ve

dupilumab birlikte kullanilamaz.

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA)
bulunan 2 yas ve (izeri cocuklarda;
c—Kanakinumab,—bu—kosularda—Saghk
Bakanhs I I I |

(2) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan viicut
agirhg1 7,5 kg lizerinde 2 yas ve Ustl ¢ocuklar
ile yetiskin hastalarin tedavisinde;

a) Amiloidozu olmayan FMF hastalarinda,

1) Tedaviye oOncelikle tolere edilebilen
maksimum dozda kolsisin ile baslanir.
Kolsisin iceren oncelikle yurt igi, yanit

alinamazsa yurt disi preparatlarin toplam en
az 6 ay kullanilmasina ragmen; son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlari yiksekligi ile

kanitlanmis en az lg¢ atak velveya—ataksiz
" o d I loid_

dururtarn raporda belirtiimesi kesuiuyls
tedaviye anakinra ilave edilebilir. Kolsisine
ciddi intolerans nedeniyle ilacin
kullanilamadig1 durumlarda/dénemlerde tek
basina anakinra tedavisi de mumkindir.
Anakinra tedavisinden yanit alinmasi halinde
idame tedaviye anakinra ile devam edilir.
Anakinra tedavisine 42 aydan fazla ara

verilmesi durumunda baslangic—kriterer

e

2) Ara vermeden 3 ay slireyle dizenli
anakinra  kullanilmasina ragmen  ak&f
I L len: bu siire icerisi en
az Uc¢ atak gecirmis ve CRP degerinin 10
7 iksek vel Loid A

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJiA)
bulunan 2 yas ve lizeri cocuklarda;

(2) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan vicut
agirhg1 7,5 kg tizerinde 2 yas ve Ustl ¢ocuklar
ile yetiskin hastalarin tedavisinde;

a) Amiloidozu olmayan FMF hastalarinda,

1) Tedaviye oncelikle tolere edilebilen
maksimum dozda kolsisin ile baslanir.
Kolsisin iceren o&ncelikle yurt igi, yanit
alinamazsa yurt disi preparatlarin toplam en
az 6 ay kullanilmasina ragmen; son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlari yiksekligi ile
kanitlanmis en az Ug¢ atak gecirmis (atak
donemlerine ait enaz 15 glin arayla olctilmdis
CRP_degerinin normal Ust sinir degerinin 2
kati ve Ustl ylksekligini gosterir tetkiklerin
sonug . ve tarihini-icerir bilgilerin raporda
belirtiimesi sartiyla yeterli yanit alinamayan)
hastalarda tedaviye anakinra ilave edilebilir.
Kolsisine ciddi intolerans nedeniyle ilacin
kullanilamadigi durumlarda/donemlerde tek
basina anakinra tedavisi de muamkindr.
Anakinra tedavisinden yanit alinmasi halinde
idame tedaviye anakinra ile devam edilebilir.
Anakinra tedavisine 6 aydan fazla siire ara
verilmesi veya kesilmesi durumunda son 6 ay
icerisinde en az Ug¢ atak gecirmis (atak
donemlerine ait en az 15 giin arayla 6lctlmis
CRP degerinin normal Ust sinir degerinin 2
kati ve Ustu ylksekligini gosterir tetkiklerin
sonug ve tarihini igerir bilgilerin raporda
belirtilmesi sartiyla) hastalarda baslangic¢
kriterleri aranmaksizin anakinra tedavisine
devam edilebilir.

2) Ara vermeden 3 ay slreyle dizenli
anakinra kullanilmasina ragmen son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlan yiksekligi ile
kanitlanmis en az Ug atak (18 yas altinda iki
atak) gecirmis (atak donemlerine ait en az 15




diizeyirtiksek-elan veya anakinra tedavisine

devam etmeyi Onleyecek siddette ciddi yan
etki gelisen hastalarda bu durumlarin
raporda belirtilmesi kosuluyla kanakinumab
tedavisine gegilebilir.

3) Dizenli 3 ay slreyle kanakinumab
kotlantmasina-ragmenyantabnamayanbu
e icerising 4 | . “Rp
oderi 10 1 iksek_oland lard

4} Anakinra ve kanakinumab etkin maddeli
ilaclar liclincl basamak saglik tesislerinde en
az bir romatoloji uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporuna istinaden &einei

basamak—saghk—tesislerinde romatoloji
uzman hekimlerince recete edilir.
b) Amiloidozu olan FMF hastalig

tedavisinde; tanida herhangi bir dokuda

biyopsi ile AA tipi amiloid varhg tespit
filenic | larda._etkin_dozd ek 2

I kolsisi Lovisi . “Rp

gun arayla olculmus CRP degerinin normal
Ust sinir degerinin 2 kati ve Ustl yiksekligini
gosterir tetkiklerin sonug¢ ve tarihini icerir
bilgilerin raporda belirtilmesi sartiyla) yeterli
yanit alinamayan hastalarda veya anakinra
tedavisine devam etmeyi 6nleyecek siddette
ciddi yan etki gelisen hastalarda (ilaci
kullanamayacagina dair ciddi yan etki
gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan
dogrulanmis ve belgelenmis konsiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenmesi) bu
durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla
kanakinumab tedavisine gegilebilir.

3) Kanakinumab kullanan ve dizenli 3 ay
siireyle yapilan kontrollerde atak siklik ve
siddetinin  azaldigi raporda  belirtilen
hastalarda  kanakinumab  kullanilmasina
devam edilebilir. Kanakinumab tedavisine 6
aydan-fazla'siire ara verilmesi veya kesilmesi
durumunda bu:slre zarfinda en az Ug atak
gecirmis (atak donemlerine ait en az 15 glin
arayla olclilmis CRP degerinin normal st
sinir_degerinin 2 kan ve Ustlu yuksekligini
gosterir tetkiklerin ~sonug, tarihini igerir
bilgilerin raporda belirtilmesi  sartiyla)
hastalarda“baglangi¢ kriterleri aranmaksizin
kanakinumab tedavisine devam edilir.

4) Tedavi altinda 6 ay ataksiz olmasi ve akut
faz reaktanlarinin normal olmasi halinde
takip eden 6 ay icerisinde doz araligi acilr.
Doz araligi 6nce 6 ay slireyle 2 ayda bire, atak
goriilmezse sonraki 6 ayda 3 ayda bire
cikarilan' hastalarda 6 ay ataksiz donem
olmasi ve akut faz reaktanlarinin normal
olmasi  halinde kanakinumab tedavisi
sonlandirilir.

5) Anakinra ve kanakinumab etkin maddeli
ilaclar resmi Gglincli basamak saglik hizmeti
sunucularinda en az bir romatoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
istinaden romatoloji uzman hekimlerince
recete edilir.

b) Amiloidozu olan FMF hastalig
tedavisinde; tanida herhangi bir dokuda
biyopsi ile AA tipi amiloid varligi kanitlanmis
FMF hastalarinda anakinra ile tedaviye
baslanabilir. 3 aylk tedaviye ragmen




kuHantabilis En fazla bir yil streli en az bir
romatoloji uzman hekiminin yer aldig saghk

kurulu raporuna dayanilarak  Uglnci
basamak saghk—tesislerinde romatoloji
uzman hekimlerince yaptmaheir.

o) AileviAkdeniz AtesidEMELolan hastalard
kardaki  kesull . lind
oLk Bakanliis Endil Disy

belaasinin ! I e

romatoloji ve/veya nefroloji uzman hekimi
tarafindan gerekcesi raporda belirtilmesi
kosuluyla tedaviye yanit alinamayan veya bu
sire icerisinde anakinra tedavisine devam
etmeyi Onleyecek siddette ciddi yan etki
gelisen hastalarda (ilgili brans hekimleri
tarafindan ilaci kullanamayacagina dair
dogrulanmis ve belgelenmis konsiiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenmesi)
kanakinumab tedavisine gegilebilir. En fazla
bir yil sireli en az bir romatoloji ve/veya
nefroloji uzman hekiminin yer aldigl resmi
saglik kurulu raporuna dayanilarak UGg¢linci
basamak saglik hizmeti sunucularinda
romatoloji  ve/veya  nefroloji  uzman
hekimlerince recete edilmelidir. Yanit alinan
hastalarda ayni dozda ya da doz araligl
acillarak, romatoloji ve/veya nefroloji
uzmanlarinin=1.yil sireli raporu ile tedaviye
devam-edilebilir.

c)” Maddenin vydrirliik tarihi oncesi ilaca
baslamis hastalarin | yukaridaki devam
sartlarini saglamast ‘durumunda Kurumca
bedelleri karsilanir.

MADDE 4

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(2)  Klozapin, olanzapin, risperidon,
amisulpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol,
zotepine, sertindol, brekspiprazol veya
paliperidon iceren lrlinlerin psikiyatri uzman
hekimlerince veya  psikiyatri  uzman
hekimlerince dizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. Klozapin etken maddeli ilaglar icin
dizenlenen recetelerde en fazla 1 aylik ilag
bedeli Kurumca karsilanir. Brekspiprazol
etkin maddeliilaglar major depresif bozukluk
(MDD) endikasyonunda 6denmez.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(2) Klozapin, olanzapin, olanzapin
kombinasyonlari, risperidon, amisllpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine,

sertindol, brekspiprazol veya paliperidon
iceren arlinlerin psikiyatri uzman
hekimlerince  veya  psikiyatri  uzman

hekimlerince dizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir. Klozapin etken maddeli ilaglar icin
diizenlenen recetelerde en fazla 1 aylik ilag
bedeli Kurumca karsilanir. Brekspiprazol
etkin maddeli ilaglar major depresif bozukluk
(MDD) endikasyonunda 6denmez.




MADDE 5

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarinin kullanim
ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarlihgl oldugu
cilt testleri ve/veya spesifik Ig E dlcimu ile
gosterilmis, en az 3 ay sire ile uygulanan
medikal tedavi ile hastaligi kontrol altina
alinamamis hastalarda; alerjik astim, alerjik
rinit, alerjik konjonktivit durumlarinda, bu
durumlarin belirtildigi immunoloji ve/ veya
alerji hastaliklari uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi, tedavi protokolini de
gosterir saglk kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir. ilk recetelendirme bu
uzman hekimlerce yapilir.

(3) Mevsim Oncesi allergoid immiinoterapi
harig, asI tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara
verilmesi halinde, cocukluk ve eriskin
donemlerine ait her bir dénem igin birer
defaya mahsus olmak Uzere bu durum ile
hastanin tedaviye basladigi tarih ve o
tarihteki  baslangic  kriterlerinin  yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla
baslangic dozlarinda tedaviye yeniden
baslanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk

recetelendirme aleri—vefveya—immunoloji
wzman-hekimlerinee yapilir.

110} Enjekiablales .

hindan. it 90 eiinic :
obilie

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarinin kullanim
ilkeleri

(1) Solunum vyolu alerjeni duyarliigi oldugu
cilt testleri ve/veya spesifik Ig E 6lgimi ile
gosterilmis, en az 3 ay siire ile uygulanan
medikal tedavi ile hastaligi kontrol altina
alinamamis hastalarda; alerjik astim, alerjik
rinit, alerjik konjonktivit durumlarinda, bu
durumlarin belirtildigi immunoloji ve/ veya
alerji hastaliklari ve/veya immunoloji-alerji
uzman hekimlerinden birinin yer aldigi,
tedavi protokolini de gosterir 1 (bir) il
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir. ilk recetelendirme bu
uzman hekimlerce yapilr.

(3) Mevsim Oncesi allergoid immiinoterapi
harig, asI tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara
verilmesi halinde, ¢ocukluk ve erigkin
dénemlerine ait her bir dénem igin birer
defaya mahsus olmak lzere bu durum ile
hastanin tedaviye basladigi tarih ve o
tarihteki  baslangic  kriterlerinin  yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla
baslangic  dozlarinda tedaviye vyeniden
baslanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk
recetelendirme bu uzman hekimlerce yapilir.

KALDIRILDI.

MADDE 6

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullanim
ilkeleri

(1) Botulismus toksini yalnizca;

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda;
Universite hastaneleri veya egitim ve
arastirma hastaneleri ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon dal hastanelerinde; ortopedi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, cocuk norolojisi
veya cocuk saghgi ve hastaliklari uzman
hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu raporuna

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullanim
ilkeleri

(1) Botulismus toksini yalnizca;

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda;
Universite hastaneleri veya egitim ve
arastirma hastaneleri ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon dal hastanelerinde; ortopedi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, cocuk norolojisi
veya cocuk saghgi ve hastaliklari uzman
hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu raporuna




dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden
biri tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
odenir. 40 yasa kadar; sistemik hastaligl,
kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst
kontraktir olmayan hastalarda en fazla iki
adaleye uygulanir.

dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden
biri tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
Odenir. 18 yasa kadar; sistemik hastaligl,
kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst
kontraktir olmayan hastalarda en fazla iki
adaleye uygulanir.

MADDE 7

4.2.6.A - Biiyiime hormonu bozukluklari

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;

(1) Tedaviye baslanabilmesi igin hastanin
¢ocuk endokrinolojisi veya ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimi tarafindan en az 6 ay sireyle
bliyime hizi izlendikten sonra; blylmeyi
etkileyen sistematik bir hastaligi veya
beslenme-bozuklugu olmayan, boy sapmasi -
2,0 standart sapmadan (SD) kuclik ve yillik
blylime hizi ve kemik yasi igin asagida yer
verilen kriterleri birlikte karsilayan
hastalarda ¢ocuk endokrinolojisi veya ¢cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimlerinden en az birinin
bulundugu 1 yil streli saghk kurulu raporuile
bliylime hormonu tedavisine baglanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Tedaviler asagida yer alan kriterlerin
herhangi birinin varliginda sonlandirilir.
elordemsrkalnre oA orkeldore e d e ymen
esaiadas

4.2.6.A-1 — Cocuklarda somatropin ve
somatrogon kullanim ilkeleri;

(1) Tedaviye baslanabilmesi igcin hastanin
gocuk endokrinolojisi veya gocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimi tarafindan en az 6 ay siireyle
blyime hizi izlendikten sonra; blylmeyi
etkileyen sistematik bir hastaligl olmayan,
boy sapmasi -2,0 standart sapmadan (SD)
kiictk ve yillik biylime hizi ve kemik yasli icin
asagida yer verilen kriterleri birlikte
karsilayan hastalarda cocuk endokrinolojisi
veya cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklari uzman hekimlerinden en az
birinin bulundugu 1 yil sireli saghk kurulu

raporu ile biylime hormonu tedavisine
baslanmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(3) Tedaviler asagida yer alan kriterlerin
herhangi birinin varliginda sonlandirilir.
KALDIRILDI.

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;

(1) Tedaviye baslanabilmesi igin hastanin
cocuk endokrinolojisi veya cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimi tarafindan en az 6 ay slireyle
blylime hizi izlendikten sonra; blylmeyi
etkileyen sistematik bir hastaligi veya
beslenme-bozuklugu olmayan, boy sapmasi -
2,0 standart sapmadan (SD) ktictik ve yillik
blylime hizi ve kemik yasi icin asagida yer
verilen kriterleri birlikte karsilayan

4.2.6.A-1 — Cocuklarda somatropin ve
somatrogon kullanim ilkeleri;

(1) Tedaviye baslanabilmesi icin hastanin
cocuk endokrinolojisi veya cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimi tarafindan en az 6 ay siireyle
blylime hizi izlendikten sonra; blylmeyi
etkileyen sistematik bir hastaligi olmayan,
boy sapmasi -2,0 standart sapmadan (SD)
kiictk ve yillik biylime hizi ve kemik yasl icin
asagida yer verilen kriterleri birlikte
karsilayan hastalarda ¢ocuk endokrinolojisi




hastalarda ¢ocuk endokrinolojisi veya ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimlerinden en az birinin
bulundugu 1 yil stireli saglik kurulu raporu ile
blylime hormonu tedavisine baglanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Boy sapmasi patolojik olan <-2 SD ve yillik
uzama hizi yetersiz kalan, kemik yasi takvim
yasina gore 2 yildan daha fazla geri olan (4
yas alti veya puberte dénemi harig), ancak
yapilan 2 blylme hormonu uyari testine
yeterli yanit alinan hastalara uyku esnasinda
blylime hormonu profili ¢ikartilmali ve
hastada  blyime hormonu  eksikligi
olmamasina ragmen eger bliyime hormonu
saliniminda bir bozukluk s6z konusu ise, yani
norosekretuar disfonksiyon s6z konusu ise ya
da hastanin test 6ncesi bakilan serum IGF-1
diizeyi <-2 SD olmasi kosuluyla yapilacak olan
IGF-1 jenerasyon testi ile hastada biyoinaktif
blylime hormonu saptanmis olmasi,

e) Bu bendin uygulanmasinda baskaca sart
aranmaksizin asagidaki hallerde;

1) Gestasyonel yasa gore dogum agirhig
ve/veya boy uzunlugu standart sapmasi <-2
dogmus olup 4 yas ve lzerinde blylimeyi
yakalayamamis (son yil sliresince uzama hizi
standard sapmasi <0) olmasi,

2) Gestasyonel yasa gore kiiciik dogmus kisa
boylu cocuklarda mevcut uzunluk standart
sapmasl <-2,5 ve anne-babaya uyarlanmis
standart sapmasi <-1 olmasi,

veya c¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklari uzman hekimlerinden en az
birinin bulundugu 1 yil sureli saghk kurulu

raporu ile biylime hormonu tedavisine
baslanmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

¢) Boy sapmasi patolojik olan <-2 SD ve yillik
uzama hizi yetersiz kalan, kemik yasi takvim
yasina gore 2 yildan daha fazla geri olan (4
yas alti veya puberte dénemi harig), ancak
yapilan 2 bliylime hormonu uyari testine
yeterli yanit alinan hastalara uyku esnasinda
blylime hormonu profili g¢ikartilmali ve
hastada  blyime  hormonu  eksikligi
olmamasina ragmen eger bliyime hormonu
saliniminda bir bozukluk s6z konusu ise, yani
norosekretuar disfonksiyon s6z konusu ise ya
da hastanin test 6ncesi bakilan serum IGF-1
diizeyi <-2 SD olmasi kosuluyla yapilacak olan
IGF-1 jenerasyon testi ile hastada biyoinaktif
bliyime hormonu saptanmis olmasi
(Yalnizca somatropin: etkin maddeli ilaglar
kullanilabilir.),

e) Bu bendin uygulanmasinda baskaca sart
aranmaksizin asagidaki hallerde (Yalnizca
somatropin etkin maddeli ilaclar
kullanilabilir.);

1) Gestasyonel yasa gore dogum agirhg
ve/veya boy uzunlugu standart sapmasi <-2
dogmus olup 4 yas ve Uzerinde bulylimeyi
yakalayamamis (son yil siiresince uzama hizi
standard sapmasi <0) olmasi,

2) Gestasyonel yasa gore kiicik dogmus kisa
boylu cocuklarda mevcut uzunluk standart
sapmasl <-2,5 ve anne-babaya uyarlanmis
standart sapmasi <-1 olmasi,

4.2.6.A-2 - Erigkinlerde;

4.2.6.A-2 -
kullanim ilkeleri;

Eriskinlerde  somatropin

4.2.6.A-3- Turner sendromunda;

4.2.6.A-3- Turner sendromunda somatropin
kullanim ilkeleri;

4.2.6.A-4- Cocuklarda Prader-Willi

Sendromunda (PWS);

4.2.6.A-4- Cocuklarda Prader-Willi
Sendromunda (PWS) somatropin kullanim
ilkeleri;




4.2.6.A-5- Cocuklarda kronik bobrek | 4.2.6.A-5- Cocuklarda Kronik Bobrek
yetmezligi (KBY) ile iliskili biiyime | Yetmezligi (KBY) ile iligkili biliyime
bozukluklarinda; bozukluklarinda  somatropin  kullanim
ilkeleri;
MADDE 8

4.2.8.A - Enteral beslenme urilinleri

(1) Gocukluk yas grubunda;

a) Malnitrisyon gelismesi halinde enteral
beslenme Uriinleri verilir. Malnitrisyon
tanimi;

1) 5 yas alt gocuklar igin yasa gore agirlik (< -
2SD),

2) 5 yas ve Ustl cocuklar igin vicut kiitle
indeksi (VKI) (< -2SD),

olmasidir. Malnutrisyon gelismis hastalarda
bu durumlarin belirtildigi ¢ocuk hastaliklari
uzman hekimleri tarafindan diizenlenen en
fazla 6 ay sureli uzman hekim raporuna
dayanilarak baslanir. Bu siirenin sonunda;
yukarida belirtilen malnitrisyon kosullarinin
devam etmesi durumunda cocuk
gastroenteroloji, ¢ocuk noéroloji, ¢ocuk
metabolizma, cocuk cerrahisi veya cocuk
endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekimlerince diizenlenen en fazla 6 ay sureli
rapora dayanilarak tim hekimlerce recete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.

4.2.8.A - Enteral beslenme uriinleri

(1) Cocukluk yas grubunda;

a) Malnutrisyon gelismesi halinde enteral
beslenme rlnleri verilir.  Malnitrisyon
tanimi;

1) 5 yas alt gocuklar igin yasa gore agirlk (< -
2SD),

2) 5 yas ve Ustl gocuklar igin vicut kitle
indeksi (VKi) (< -2SD),

olmasidir. Malnutrisyon gelismis hastalarda
bu durumlarin belirtildigi ¢cocuk hastaliklari
ve cocuk cerrahi uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen en fazla 6 ay streli uzman hekim
raporuna dayanilarak baslanir. Bu stirenin
sonunda; yukarida belirtilen malnitrisyon
kosullarinin devam etmesi durumunda ¢ocuk
gastroenteroloji, ¢ocuk noroloji, c¢ocuk
metabolizma, ¢ocuk cerrahisi veya gocuk
endokrinoloji =~ ve metabolizma uzman
hekimlerince diizenlenen en fazla 6 ay siireli
rapora dayanilarak tim hekimlerce regete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri denir.

MADDE 9

4.29.A-2 - Myelodisplastik Sendrom
endikasyonunda

(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast
orani %5’in ve serum eritropoietin duzeyi
500 mu/mlnin altinda olan hastalarda
tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri
12 gr/dl'dir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca
tedavi kesilir. Eritropoietin alfa-beta igin
maksimum doz haftada 900 IU/kg’i;

#&4 asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve
darbepoetin, hematoloji uzman hekimi
tarafindan  dizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak, hematoloji veya ic
hastaliklari  uzman hekimlerince recete

4.29.A-2 - Myelodisplastik Sendrom
endikasyonunda

(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast
orani %5’in ve serum eritropoietin dizeyi
500 mu/ml'nin altinda olan hastalarda
tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri
12 gr/dl'dir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca
tedavi kesilir. Eritropoietin alfa-beta icin

maksimum doz haftada 900 IU/kg’i
asmamalhdir. Eritropoietin alfa-beta,
hematoloji uzman hekimi tarafindan
dizenlenen uzman hekim raporuna

dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklari
uzman hekimlerince recete edilebilir.
Hemogram sonug belgesinin tarihi ve sonucu
recetede belirtilir.
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edilebilir. Hemogram sonug belgesinin tarihi
ve sonucu recetede belirtilir.

MADDE 10

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar icin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil stireli saghk kurulu raporlarinda, tedavi protokoli
ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasl veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha once

uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

i) Sunitinib;

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib  metastatik renal  hicreli
karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz. Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin

tedavisinde sunitinib kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.
4) Sunitinib ve everolimus pankreatik

noroendokrin timor tedavisinde ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz.

i) Sunitinib;

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib  metastatik  renal hiicreli
karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz. Temsirolimus, sunitinib,
sorafenib ve pazopanib etkin maddeli ilaglar
arasinda sadece_tolere edilemeyen major
yan etki(Grade:3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglk Bakanlgi endikasyon disiilag
kullanim onayinda ‘belirtilmesi halinde ilag¢
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.  Kabozantinib  tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde sunitinib kullaniimasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4) Sunitinib ve everolimus pankreatik
noroendokrin timor tedavisinde ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz.

Sunitinib ve everolimus etkin maddeli ilaglar
arasinda sadece tolere edilemeyen major
yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglik Bakanligi endikasyon disiilag
kullanim onayinda belirtiimesi halinde ilag
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.

k) Temsirolimus; metastatik renal hicreli
karsinomlarin  tedavisinde, asagidaki 6
kriterden en az (¢ tanesinin bulundugu kot
prognoz grubu kabul edilen hastalarda; bu
durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji
uzmaninin yer aldigl tedavi protokollni
gosterir en fazla 6 ay sireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman

k) Temsirolimus; metastatik renal hicreli
karsinomlarin  tedavisinde, asagidaki 6
kriterden en az (i¢ tanesinin bulundugu kot
prognoz grubu kabul edilen hastalarda; bu
durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji
uzmaninin yer aldigl tedavi protokoliini
gosterir en fazla 6 ay sireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
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hekimlerince regete edilir. Temsirolimus,
sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik
renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz.
Kabozantinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde temsirolimus
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

hekimlerince regete edilir. Temsirolimus,
sunitinib, sorafenib ve pazopanib etkin
maddeli ilaglar arasinda sadece tolere
edilemeyen major yan etki (Grade 3-4
seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik
Bakanhgi endikasyon disi ilag kullanim
onayinda belirtiimesi halinde ila¢g degisimi
ardisik  kullanim olarak degerlendirilmez.
Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib  metastatik renal  hiicreli
karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz. Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde  temsirolimus  kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

1) Sorafenib;

1) Metastatik renal hicreli karsinom (mRCC)
endikasyonunda;

a. metastatik renal hicreli karsinomlarin
tedavisinde, icinde en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliini de
gosterir ve en fazla 6 ay sure ile gecerli saglk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar
tarafindan recetelenir. Rapor siiresinin
sonunda tedavinin devami icin hastalikta
progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu
durum raporda belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib  metastatik ~ renal  hicreli
karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz. Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde sorafenib kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

1) Sorafenib;

1) Metastatik renal hicreli karsinom (mRCC)
endikasyonunda;

a. metastatik renal hicreli karsinomlarin
tedavisinde, icinde en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokolini de
gosterir ve en fazla 6 ay sure ile gegerli saghk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar
tarafindan recetelenir. Rapor siresinin
sonunda tedavinin devami icin hastalikta
progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu
durum raporda belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib  metastatik renal hiicreli
karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz. Temsirolimus, sunitinib,
sorafenib ve pazopanib etkin.maddeli ilaglar
arasinda sadece tolere edilemeyen major
yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglik Bakanligi endikasyon disiilag
kullanim onayinda belirtiimesi halinde ilag
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.  Kabozantinib  tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde sorafenib kullaniimasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

n) Lenalidomid;

1) ki I o |
(s {VAD.—MF i |

n) Lenalidomid;

1) Multipl Miyelom;
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a) Otolog kok hiicre transplantasyonu
uygulanmis olan yeni tani multipl miyelomlu
yetiskin  hastalarin idame tedavisinde
monoterapi olarak veya

b) Daha Once en az bir tedavi almis yetiskin
hastalarda deksametazon ile kombinasyon
halinde,

hematoloji  ve/veya onkoloji  uzman
hekiminin yer aldigi 6 ay sireli saglk kurulu
raporuna dayanilarak yine bu hekimler
tarafindan regete edilir. 6 nci kiir sonunda en
az stabil hastalik durumunda progresyona
kadar tedaviye devam edilebilir. 6 nci kir
sonunda yanit yoksa tedavi sonlandirilir.
Tedavinin devaminda her 6 nci kiir sonunda
en az stabil hastalik durumunda progresyona
kadar veya tolere edilemez bir yan etki
gelisinceye kadar tedaviye devam edilebilir.

c) Kok - hiicre-.transplanstasyonuna uygun
olmayan, daha..Onceden tedavi olmamis
multipl  miyelomlu. yetiskin  hastalarin
tedavisinde deksametazon veya bortezomib
ve__deksametazon = veya melfalan ve
prednizon ile # kombinasyon  halinde;
hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer
aldigi 3 _ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak™ yine bu hekimler tarafindan
recete edilir. 3 Gncl kiir sonunda en az minor
yanit yoksa tedavi sonlandirihir. 3 Gnct kir
sonunda en az minor yanit, 6 nci kiir sonunda
en-az kismi yanit var ise tedaviye devam
edilir. Tedavinin devaminda her 6 nci kur
sonunda en az kismi yanit var ise idame
tedavi olarak progresyona kadar veya tolere
edilemez bir yan etki gelisinceye kadar
tedaviye devam edilebilir.

o) Erlotinib; epidermal bilylime faktoriu
reseptori (EGFR) gen exon 19 delesyonu
ve/veya exon 21 (L858R) mutasyonu,
akredite bir laboratuvarda gosterilmis
metastatik nonskuamdéz kiglk htcreli disi
akciger kanseri hastalarinin birinci basamak
tedavisinde ve yukarida tanimlanan
mutasyon ve delesyonu olan nonskuamoéz
kiicik  hicreli  disi  akciger  kanseri
hastalarinda bir basamak kemoterapi sonu
progresyonunda ikinci basamak tedavisinde

0) Erlotinib; epidermal blylime faktori
reseptori (EGFR) gen exon 19 delesyonu
ve/veya exon 21 (L858R) mutasyonu,
akredite bir laboratuvarda gosterilmis
metastatik nonskuamdz kiglk hicreli disi
akciger kanseri hastalarinin birinci basamak
tedavisinde ve yukarida tanimlanan
mutasyon ve delesyonu olan nonskuamoz
kiicik  hucreli  dist  akciger  kanseri
hastalarinda bir basamak kemoterapi sonu
progresyonunda ikinci basamak tedavisinde
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progresyona kadar bu durumlarin belirtildigi
tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi 6 ay sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya goglis hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir. Rapora genetik
tetkik sonucu eklenir. Erlotinib, gefitinib ve
afatinib etken maddeli ilaglarin ardisik ya da
kombine kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

progresyona kadar bu durumlarin belirtildigi
tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi 6 ay sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya goglis hastaliklari uzman
hekimlerince recete edilir. Rapora genetik
tetkik sonucu eklenir. Erlotinib, gefitinib,
dakomitinib ve afatinib etken maddeli
ilaglarin ardisik ya da kombine kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib
etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere
edilemeyen major yan etki (Grade 3-4
seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik
Bakanhgi endikasyon disi ilag kullanim
onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi
ardisik kullanim olarak degerlendirilmez.

p) Everolimus;

3) Sunitinib ve everolimus pankreatik
noroendokrin timor tedavisinde ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz.

p) Everolimus;

3) Sunitinib ve everolimus pankreatik
noéroendokrin timor tedavisinde ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz. Sunitinib ve
everolimus etkin 'maddeli ilaglar arasinda
sadece tolere edilemeyen major yan etki
(Grade ~ 3-4 _seviyesinde) olmasi ve bu
durumun-SaglikBakanligi endikasyondigiilag
kullanim:onayinda belirtiimesi halinde ilag
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.

r) Pazopanib;

4) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib  metastatik renal  hicreli
karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz. Kabozantinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde pazopanib kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

r) Pazopanib;

4) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib  metastatik  renal  hiicreli
karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz. Temsirolimus, sunitinib,
sorafenib ve pazopanib etkin maddeli ilaglar
arasinda sadece tolere edilemeyen major
yan etki (Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglik Bakanhgi endikasyon disiilag
kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.  Kabozantinib  tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde pazopanib kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.
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u) Kabazitaksel, enzalutamid ve abirateron;

YENi EKLENDI.

u) Kabazitaksel, enzalutamid, apalutamit ve
abirateron

3) Abirateron;

¢) Saghk Bakanliginca onayl endikasyonu
olmasi halinde; hormonal tedaviye duyarli
androjen baskilama tedavisi (ADT) ile birlikte
yeni  teshis edilmis asagidaki  risk
faktorlerinden en az ikisine sahip olan
metastatik  hormona  duyarli  prostat
kanserinin (mHDPK) tedavisinde
progresyona kadar prednizolon ile kombine
olarak  kullaniimasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1- Gleason skorunun 8 veya uzerinde olmasi
2- En az 3 kemik metastazinin olmasi

3- Visseral metastaz olmasi.

u) Kabazitaksel, enzalutamid ve abirateron;

4) Kabazitaksel | ” bi
I \deli—ilaclarmbu—d I
belirkildis nie ko
hakirninin bulund iy thadli coliinid
Sctarie & iral_caklik kixul

u) Kabazitaksel, enzalutamid, apalutamit ve
abirateron

4) Apalutamid;

a)ECOG performans statilisii 0-1 olan, yliksek
metastatik hastalik riski tasiyan (PSA ikiye
katlanma zamani < 6:ay, NO-1 ve PSA diizeyi
2 ng/dl Uzerinde olan, testosteron duzeyi
kastrasyon seviyesinde olan (<50 ‘ng/dl),
daha” o6nce sitotoksik kemoterapi almamis
olan~hastalar) non-metastatik Kastrasyona
Direncli Prostat Kanserli (hnmKDPK) yetiskin
erkek hastalarin tedavisinde kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) “Visseral metastazi olmayan Metastatik
Hormona Duyarli Prostat Kanserli (mHDPK)
yetiskin® erkeklerin tedavisinde Androjen

Deprivasyon Tedavisiyle (ADT) kombine
kullanimi halinde ~ bedelleri Kurumca
karsilanir.

5) Kabazitaksel, enzalutamid, apalutamit
veya abirateron etken maddeli ilaglarin; bu
durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzman  hekiminin  bulundugu tedavi
protokolliinli de gosterir 6 ay sireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzman hekimi tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor
siresinin sonunda tedavinin devami icin
dizenlenecek vyeni raporda progresyon
olmadigi belirtiimelidir.
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6} Enzalutamid ve abirateron etken maddeli
ilaglarin  ardistk  kullaniminin . bedelleri
yalnizca Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag
kullanim onayi bulunmasi halinde Kurumca
karsilanir.

6) Kemoterapi icin uygun
olmayan/kemoterapinin kontrendike oldugu
durumlar asagida yer almaktadir:

a) ECOG performans skorunun >1 olmasi
veya

b) Kemik iligi rezervi ileri derecede azalarak
notrofil sayisinin  1.500 hicre/mm?3  Un
altinda veya trombosit sayisinin
100.000/mm?3 Un altinda olmasi veya

c) Kreatinin klirensinin <45 ml/dk olmasi veya
¢) Karaciger rezervinin disik olmasi (Alanin
Aminotransferaz  (ALT) veya Aspartat
Aminotransferaz: (AST) duzeylerinin normal
kabul edilen Ust.sinirin 5 katindan fazla
ylikselmesi veya total bilirubin dizeyinin
normal kabul edilen Ust sinirin 3 katindan
fazla ytikselmesi):

7) Enzalutamid, apalutamit ve abirateron
etken maddeli ilaglarin ardisik kullaniminin
bedelleri yalnizca Saglik Bakanligi endikasyon
disi ilag kullanim onayi bulunmasi halinde
Kurumca karsilanir.

Il) Brentuksimab vedotin;

1) Asagidaki endikasyonlarda;

a) Otolog kok hicre nakli sonrasinda veya
otolog kok hiicre naklinin ya da coklu ajan
iceren kemoterapinin tedavi secenegi
olmadigi durumda en az iki seri tedavi
sonrasinda niikseden veya tedaviye direncli
CD30 pozitif hodgkin lenfoma tanili yetiskin
hastalar igin,

b) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda relaps
veya progresyon riski artan CD30 pozitif
hodgkin lenfoma tanili yetiskin hastalar icin,
c) En az iki seri kombinasyon kemoterapisi
ve/veya otolog kok hicre
transplantasyonuna cevapsizlik veya niks
gelisen CD30 pozitif anaplastik biylik hicreli
lenfoma tanili hastalar igin

Il) Brentuksimab vedotin;

1) Asagidaki endikasyonlarda;

a) Otolog kok hicre nakli sonrasinda veya
otolog kok hiicre naklinin ya da coklu ajan
iceren kemoterapinin  tedavi secenegi
olmadigi durumda en az iki seri tedavi
sonrasinda niikseden veya tedaviye direncli
CD30 pozitif hodgkin lenfoma tanili yetigkin
hastalar icin,

b) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda relaps
veya progresyon riski artan CD30 pozitif
hodgkin lenfoma tanili yetiskin hastalar igin,
c) En az iki seri kombinasyon kemoterapisi
ve/veya otolog kok hiicre
transplantasyonuna cevapsizlik veya niiks
gelisen CD30 pozitif anaplastik blytk hicreli
lenfoma tanili hastalar igin
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kullanilmasi halinde.

kullanilmasi halinde.

¢) Bu tedavilerde Brentuksimab vedotini 4
siklus alan hastalarda tedaviye vyanit
degerlendirmesi yapilir. En az kismi yanit
gelisen hastalarda bu durumu belirten en az
bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekiminin bulundugu yeni bir saghk kurulu
raporu dizenlenerek en fazla 12 siklus daha
tedaviye devam edilebilir.

2) Evre IV CD30 pozitif klasik Hodgkin
Lenfoma tanisi konmus olan hastalardan;

18 yas uzerinde olup, bleomisin kullaniminin
kontrendike oldugu DLCO veya DLCO/SFT
veya tomografi gibi tetkiklerle pulmoner
toksisitenin belgelenmis oldugu hastalarda
doksorubisin, vinblastin ve dakarbazin ile
kombine olarak tedaviye baslanmasi halinde
bedelleri-Kurumca karsilanir. ilaci 2 siklus
alan hastalarda tedaviye yanit
degerlendirmesi yapilir. En az kismi yanit
gelisen hastalarda bu durumu belirten en az
bir_hematoloji veya ‘tibbi onkoloji uzman
hekiminin bulundugu yeni bir saghk kurulu
raporu diizenlenerek toplam en fazla 6 siklus
tedavi alabilir.

3). Kutanoz T hicreli lenfoma tanisi konmus
olan ve malign hiicrelerde >%5 oraninda CD
30 pozitifligi belirlenen olgularda, topikal
tedavi seceneklerinin tiketildigi, en az 2 seri
sistemik tedavi (beksaroten, interferon,
ekstrakorporeal fotoferez, metotreksat) ile
birlikte  elektron  beam = radyoterapi
uygulanmis olan veya yukarida belirtilen
tedaviler uygulanmis olup elektron beam
radyoterapi icin uygun olmayan relaps veya
refrakter hastalarda tedaviye baslanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Bu
durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji
veya tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu
dizenlenerek toplam en fazla 12 siklus
tedavi alabilir.

4) Yetiskin hastalarda Onceden tedavi
edilmemis CD30 pozitifligi olan sistemik
anaplastik blyltk T hicreli lenfomada,
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siklofosfamid, doksorubisin ve prednizon ile
kombine kullanimi ile tedaviye baslanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. ilaci 3-4
siklus alan hastalarda tedaviye vyanit
degerlendirmesi yapilir. En az kismi yanit
gelisen hastalarda bu durumu belirten en az
bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekiminin bulundugu yeni bir saghk kurulu
raporu diizenlenerek toplam en fazla 6 siklus
tedavi alabilir.

5) Bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekiminin bulundugu saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

mm) Afatinib;

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin bulundugu, 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi ve recete ekinde genetik tetkik
sonucu bulunmasi halinde bedeli 6denir.
Erlotinib, gefitinib ve afatinib etken maddeli
ilaclarin ardisik ya da kombine kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

mm) Afatinib;

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin bulundugu, 6 ay
sureli saglk kurulu raporuna istinaden tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi ve recgete ekinde genetik tetkik
sonucu bulunmasi halinde bedeli 6denir.
Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib
etken maddeliilaglarin ardisik ya da kombine
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib
etkin maddeli ilaclar arasinda sadece tolere
edilemeyen major yan etki (Grade 3-4
seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik
Bakanligi endikasyon .digi ilag kullanim
onayinda belirtilmesi halinde ilag degisimi
ardisik kullanim olarak degerlendirilmez.

ss) Gefitinib;

3) Erlotinib, gefitinib ve afatinib etken
maddeli ilaglarin ardisik ya da kombine
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

ss) Gefitinib;

3) Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib
etken maddeliilaglarin ardisik ya da kombine
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

Erlotinib, dakomitinib, gefitinib ve afatinib
etkin maddeli ilaglar arasinda sadece tolere
edilemeyen major yan etki (Grade 3-4
seviyesinde) olmasi ve bu durumun Saglik
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Bakanhgi endikasyon disi ilag kullanim
onayinda belirtiimesi halinde ila¢g degisimi
ardisik kullanim olarak degerlendirilmez.

ss) Seritinib;

3) Seritinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardigik ya da
kombine olarak krizotinib, brigatinib veya
alektinib  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

tt) Alektinib;

3) Alektinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, brigatinib veya
seritinib  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

hhh) Brigatinib;

3) Brigatinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, alektinib veya
seritinib  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

ss) Seritinib;

3) Seritinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, brigatinib veya
alektinib  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz. Alektinib, brigatinib ve
seritinib etkin maddeli ilaclar arasinda
sadece tolere edilemeyen major yan etki
(Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglik Bakanhgi endikasyon disiilag
kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilac
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.

tt) Alektinib;

3) Alektinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, brigatinib veya
seritinib  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz. Alektinib, brigatinib ve
seritinib...etkin maddeli ilaglar arasinda
sadece tolere edilemeyen major yan etki
(Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglik Bakanhigi endikasyon disi ilag
kullanim onayinda belirtiimesi._halinde ilag
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.

hhh) Brigatinib;

3) Brigatinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, alektinib veya
seritinib  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz. Alektinib, brigatinib ve
seritinib etkin maddeli ilaglar arasinda
sadece tolere edilemeyen major yan etki
(Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglik Bakanhgi endikasyon distilag
kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag
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degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.

iili) Venetoklaks; lili) Venetoklaks;

2) Enaz-bir-hematoloji-uzmaniinyeraldigt | 2) Daha oOnce tedavi edilmemis, 17p

fazla 2 roli_cadlk lurul
ctinad : loii hekirlari
i et halinde_bedellri
K Karsilante R e I
i I i |

delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 pozitifligi
(%30), ZAP70 pozitifligi (%20) veya
immunoglobulin variable bdlge mutasyonu
yoklugu ozelliklerinden herhangi birine sahip

(yuksek riskli) kronik lenfositik l6semi
hastalarinda obinutuzumab ile
kombinasyonu vyalnizca 1 vyil sire ile
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

3) Bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzmaninin yer aldigl 3 ay sureli
saglik-kurulu-raporuna istinaden hematoloji
uzman-hekimleri tarafindan recgete edilmesi
halinde bedelleri‘Kurumca karsilanir. Rapor
siresinin sonunda“ tedavinin devami igin
yapilan degerlendirmede hastaligin stabil
kaldigi veya ensaz’ kismi yanitin alinmis

oldugu vyeni- ..dizenlenecek raporda
belirtilmelidir.
4) _Akut.~miyeloid l6semi hastalarinda

komorbidite nedeni ile yogun kemoterapi
alamayan yeni tanili olgularda hipometile
ajan veya duslik doz sitarabin ile kombine
olarak tedaviye baslanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. ilaci 2 siklus alan
hastalarda tedaviye yanit degerlendirmesi
yapilir. En az kismi yanit gelisen hastalarda bu
durumu belirten en az bir hematoloji uzman
hekiminin bulundugu yeni bir saglik kurulu
raporu dizenlenerek tedavi alabilir. Rapor
sureleri 3 ayhktr.

YENIi EKLENDI.

w) ibrutinib;

4) Bir Onceki tedavi basamaginda kovalent
(irreversible) bruton tirozin kinaz
inhibitorlerinden birine direng gelismis veya
tedavi altinda iken relaps gelismis hastalarda
ikinci basamakta tekrar bruton tirozin kinaz
inhibitord kullaniimaz.
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yy) iksazomib;

1) Daha once bortezomib ve
imminomodulator ilag iceren bir veya daha
fazla seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli
sirede kullanmis olmasina ragmen niiks
gelisen wve—bortezomib—ve—lenalidomid
. " " lenadsd Sctoril
multiple myelom hastalarinda, lenalidomid
ve/veya deksametazon ile kombine olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.
2) 3-tncikiirsonunda-en-az-mindryant, 6
kil I I lan L i
4 W« s
belirtildiai L loii koloii
hekimini Iy en fazla 3 relicathd
sl tinaden_t loii
coloii hekimlori " .
halinde bedelerik I '

yy) iksazomib;

1) Daha once bortezomib ve
immunomodaulator ilag iceren bir veya daha
fazla seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli
surede kullanmis olmasina ragmen niks
gelisen multiple myelom hastalarinda,
lenalidomid ve/veya deksametazon ile
kombine olarak  progresyona  kadar
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) Hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin
yer aldigi, en fazla 6 ay sireli saghk kurulu
raporuna istinaden hematoloji veya onkoloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. 6 nci kir
sonunda ve devam eden her 6 kir sonunda
yapilan-degerlendirmede hastaligin stabil
kaldigi-durumda. progresyona kadar en fazla
6ay siureli saglik ‘kurulu raporuna istinaden
tedaviye devam edilebilir.

zz) Pomalidomid;

1) Otolog kok hiicre nakline uygun olmayan,
bortezomib ve immiinomodulator ilag iceren
en az &€ seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli
sirede kullanmis olmasina ragmen vyanit
alinamayan veya niks gelisen multiple
myelom hastalarinda, deksametazon ile

kombine  olarak pregresyona—kadar
kulland halind elleri K
karstanie

2) Otolog kok hicre nakline uygun olan,
bortezomib, lenalidomid ve otolog nakil
destekli yiksek doz kemoterapotik ilag
iceren en az e seri tedaviyi uygun dozda ve
yeterli slirede kullanmis olmasina ragmen
yanit alinamayan veya niiks gelisen multiple
myelom hastalarinda, deksametazon ile

kombine olarak pregresyona—kadar
kulland halind elleri K
karstlanie

3) 2.4 '.'I" I 6
i I I lan hor & ki
. - e

zz) Pomalidomid;

1) Otolog kok hiicre nakline uygun olmayan,
bortezomib ve immiinomodiilator ilag iceren
en az iki seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli
surede kullanmis olmasina ragmen yanit
alinamayan veya niks gelisen multiple
myelom hastalarinda, deksametazon ile
kombine olarak veya

2) Otolog kok hiicre nakline uygun olan,
bortezomib, lenalidomid ve otolog nakil
destekli yliksek doz kemoterapotik ilag
iceren en az iki seri tedaviyi uygun dozda ve
yeterli slirede kullanmis olmasina ragmen
yanit alinamayan veya niiks gelisen multiple
myelom hastalarinda, deksametazon ile
kombine olarak veya

3) Daha 6nce lenalidomid de dahil olmak
Uzere en az bir tedavi rejimi alan, bu
tedavilere direncli veya niiks eden multipl
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4} iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin
birbirleri ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

miyelomlu eriskin hastalarin tedavisinde
bortezomib ve deksametazon ile kombine
olarak,

4) Hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin
yer aldigi, en fazla 6 ay sireli saghk kurulu
raporuna istinaden hematoloji veya onkoloji
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. 6 nci kir
sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda
yapilan degerlendirmede hastaligin stabil
kaldigl durumda progresyona kadar en fazla
6 ay sureli saglik kurulu raporuna istinaden
tedaviye devam edilebilir.

5) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etkin maddeli ilaglarin
birbirleri ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

YENi EKLENDI.

000) Avelumab;

1) _Rezeke edilemeyen lokal ileri veya
metastatik evre 1. basamak platin bazli en az
4. kiur’ kemoterapi almis ve hastalig
progresyon ..gostermemis PD-L1 - pozitif
Urotelyal.~Karsinomu (UK) olan yetiskin
hastalarin idame tedavisinde son kemoterapi
dozundan en ge¢ 10 hafta icinde monoterapi
olarak progresyona kadar kullanilir. Bu
durumlarin belirtildigi en az bir fibbi onkoloji
uzman hekiminin bulundugu 1 wyil sireli
saglik “kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
2) Rezeke edilemeyen lokal ileri veya
metastatik Merkel Hiicreli Karsinomlu (MHK)
eriskin hastalarda kemoterapiyi takiben
progresyon gostermis hastalarin tedavisinde
monoterapi olarak progresyona kadar
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir
tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu 1
yil stireli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

22




YENi EKLENDi.

ppp) Akalabrutinib; Kronik Lenfositik Losemi
(KLL) hastalarinda monoterapi olarak asagida
tanimlanan durumlardan herhangi birinde
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Daha once tedavi edilmemis 17p
delesyonu, 11q delesyonu, TP53 mutasyonu,
CD38 pozitifligi (%30), ZAP70 pozitifligi (%20)
veya immunoglobulin  variable bdlge
mutasyonu yoklugu 6zelliklerinden herhangi
birini tasityan hastalarin tedavisinde,

2) En az bir sira tedaviye vyanitsiz ve
sonrasinda 6 ay iginde niks gelisen relaps
refrakter KLL tanil hastalarda ikinci basamak
ve daha ileri basamak tedavilerde

En az bir hematoloji veya onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman
hekimlerince:-regete edilmesi halinde bedeli
Karumea karstlanir.

3)"Bir onceki tedavi'basamaginda kovalent
(irreversible) bruton tirozin kinaz
inhibitorlerinden birine direng gelismis veya
tedavi altinda iken relaps gelismis hastalarda
ikinci basamakta tekrar bruton tirozin kinaz
inhibitori-kullaniimaz.

rrr).Dakomitinib;

1) Epidermal Blylme Faktorii Reseptori
(EGFR) ekzon 19 delesyonu veya ekzon 21
L858R alt mutasyonu bulunan, ECOG 0 veya
1 olan yeni tani lokal ileri veya metastatik
veya adjuvan/neoadjuvan tedavinin
tamamlanmasindan en az 12 ay sonra
metastaz gelisen Kugik Hicreli Disi Akciger
Kanseri (KHDAK). olan vyetiskin hastalarin
birinci- basamak tedavisinde progresyona
kadar monoterapi olarak kullanilabilir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi
en fazla 6 ay sireli saghk kurulu raporuna
istinaden tibbi onkoloji hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin
sonunda tedavinin devami icin hastalikta
progresyon olmadigl yeni dlizenlenecek
raporda belirtilmelidir.
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YENi EKLENDiI.

3) Erlotinib, gefitinib, dakomitinib ve afatinib
etkin maddeli ilaclarin ardisik ya da kombine
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Erlotinib, dakomitinib, gefitinib
ve afatinib etkin maddeli ilaclar arasinda
sadece tolere edilemeyen major yan etki
(Grade 3-4 seviyesinde) olmasi ve bu
durumun Saglik Bakanhgi endikasyon disiilag
kullanim onayinda belirtilmesi halinde ilag
degisimi ardisik kullanim olarak
degerlendirilmez.

sss) Sacituzumab govitekan; aktif beyin
metastazi olmayan, oOnceden en az iki
basamak kemoterapi almis (en az bir
basamagl metastatik evrede alma sartiyla),
rezeke edilemeyen lokal ilerlemis veya
metastatik Ug¢li negatif meme kanseri olan
yetiskin"hastalarda progresyona kadar
kallanihir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir
tibbi onkoloji uzman-hekiminin bulundugu 6
ay sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi~halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

$§$) Gilteritinib; FLT3 mutasyonu olan
yetiskin relaps veya refrakter Akut Miyeloid
Losemi (AML) hastalarinin  tedavisinde
monoterapi olarak progresyona kadar
kutlanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzman hekiminin bulundugu 6 ay
sureli “saghk kurulu raporuna dayanilarak

hematoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

MADDE 11

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(8) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstruktif solunum yolu
hastaliklarinda  kullanilan  kisa  etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine
olarak iceren (rlinler (SABA+SAMA) ie

bilizatoel I hal

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(8) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstriktif solunum yolu
hastaliklarinda  kullanilan  kisa  etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine
olarak iceren {rlinler (SABA+SAMA) inhale
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kortikesteroidler—{iS), 4.2.24.A numaral

maddesinde yer alan hiikiimlerden istisnadir.

YENi EKLENDI.

formlari 4.2.24.A numarali maddesinde yer
alan hiikiimlerden istisnadir

(11) Nebll formundaki solunum sistemi
ilaclar Saghk Bakanliginca onayli
endikasyonlarinda kullanilmasi kosulu ile
tim hekimlerce raporsuz olarak en fazla bir
kutu recete edilmesi halinde, gogls
hastaliklari, imminoloji, immdinoloji ve
alerji, alerji veya cocuk saghgi ve hastaliklari
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. Ayni  grupta vyer alan etkin
maddeleri iceren iki ayri nebil formundaki
ilaclar kombine olarak kullanilamaz.

MADDE 12

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

(11) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstruktif solunum yolu
hastaliklarinda  kullanilan ~ kisa  etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine
olarak iceren (rlinler (SABA+SAMA) ie

bitlizatsrl I inhal
kortikestereidier—{ikS); 4.2.24.B numarali

maddesinde yer alan hiikiimlerden istisnadir.

YENI EKLENDI.

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) tedavisinde

(11) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstriktif solunum yolu
hastaliklarinda ~ kullanilan ~ kisa  etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine
olarak iceren (rlinler (SABA+SAMA) inhale
formlari 4.2.24.B numarali maddesinde yer
alan hiukimlerden istisnadir.

(13) Nebil formundaki solunum sistemi
ilaglari Saghk Bakanliginca onayh
endikasyonlarinda kullanilmasi kosulu ile
tim hekimlerce raporsuz olarak en fazla bir
kutu - regcete edilmesi halinde, go6gls
hastaliklar, imminoloji, immdinoloji ve
alerji, alerji veya cocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekimlerin biri tarafindan
dizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise
tedavinin devami icin diger hekimlerce de
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Ayni  grupta vyer alan etkin
maddeleri iceren iki ayri nebil formundaki
ilaclar kombine olarak kullanilamaz.
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MADDE 13

4.2.27.D - Eltrombopag kullanim ilkeleri 4.2.27.0 - Eltrombopag, romiplostim
kullanim ilkeleri
4.2.27.D.3- immiin  trombositopenik

YENi EKLENDI.

purpura endikasyonunda romiplostim
kullanim ilkeleri

(1) Diger tedavilere (kortikostreoid ve
immunoglobulinler ve splenektomi ve
eltrombopaga) direngli ya da kortikostreoid
ve immunoglobulinlere ve eltrombopaga
direngli ve splenektominin kontrendike
oldugu/yapilamadigi ya da splenektomi
sonrasi niks eden durumlarda, 1 yasindan
itibaren trombosit sayisi 30.000’in altinda
olan kanamali kronik immun
trombositopenik  purpura  hastalarinda
tedaviye baslanir.

(2) Baslangi¢c dozu, gercek viicut agirligi baz
alinarak™ 1 “.mcg/kg’dir.  Uygulanacak
romiplostim hacmi.viicut agirligina, gereken
doza ve Urinin ‘konsantrasyonuna gore
hesaplanir. 2 haftalik tedaviye ragmen
trombosit sayisinin 50.000’in altinda olmasi
durumunda doz: haftahk 1 mcg/kg’hk
artislarla-haftalik maksimum 10 mcg/kg’a
artirtlabilir”™ Trombosit  sayisi  200.000-
400.000 arasinda oldugunda doz haftahk 1
mcg/kg azaltilir. Trombosit sayisi 400.000 ve
Uzerine ylikseldiginde tedavi kesilir.

(3) 10 mcg/kg’lik en yiksek haftalik dozda
uygulanan 4 haftalik romiplostim tedavisinin
ardindan kanama riski devam eden ve
trombosit degerleri ylikselmeyen hastalarda
tedavi kesilmelidir.

(4) Trombosit sayisi 400.000’i astigi igin
tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayisi
200.000 ve altina dustuginde 1 mcg/kg
haftalik doz ile tedaviye yeniden baslanir.

(5) Bu durumlarin belirtildigi, hematoloji
veya ¢cocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman
hekimi tarafindan dlizenlenen 6 ay sireli
uzman hekim raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce recete edilir. Raporda
kullanilacak ilag/ilaglarin  kullanim dozu,
uygulama plani ve siresi yer alir. Yenilenen
her raporda hastanin bir 6énceki raporunda
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yer alan trombosit degerleri ve ayrica
tedaviye baslangic kriterleri ve baslangic
tarihi belirtilir.

MADDE 14
4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda | 4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler formu), | iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, masitentan, sildenafil, riociguat, | bosentan, masitentan, sildenafil, riociguat,
seleksipag, tadalafil, epoprostenol ve | seleksipag, tadalafil, epoprostenol,
ambrisentan kullanim ilkeleri treprostinil  sodyum ve ambrisentan

(1}-Putmoner-hipertansivenda:

(2) Ueiinei—ay—kontrolinde—Pulmener

Arteryel-Basmecta—{PAB)azalma—olmamast

(PAB'A dei . \_halind
karidaki lorde_diizel I

halinde kormbi vilori lebili

Korbi Lo Ll

kullanim ilkeleri

1) DSO Grup | pulmoner arteriyel
hipertansiyon tanisi sag kalp kateterizasyonu
ile dogrulanan ve sag kalp keterizasyonu
vazoreaktivite testi negatif olan ve pulmoner
arter kama basinct < 15 mmHg olan
hastalarda;

a) Fonksiyonel-kapasiteleri NYHA sinif Il veya
Il- .olan hastalarda mono veya kil
kombinasyon (yetiskin icin sadece
ambrisentan veya ‘masitentan ile tadalafil
veya_sildenafil kombinasyonu, 1-17 yas icin

sadece bosentan ile sildenafil
kombinasyonu) . tedavisine  baslanmasi
halinde,

b) Fenksiyonel kapasiteleri NYHA sinif [V elan
hastalarda  mono, ikili  veya  Ucli
kombinasyon tedavisine baslanmasi halinde,

c) Epoprostenol etkin maddeli ilacin yalnizca;
fonksiyonel kapasitelerinin NYHA sinif 1l
veya IV olan hastalarda kullaniimasi halinde,

¢) Treprostinil sodyum etkin maddeli ilacin
yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin NYHA

sinif 1l olan idiyopatik veya kalitsal
hastalarda kullanilmasi halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Hastalarin U¢ ayhk tedavi sonrasi

kontrollinde, klinik efor kapasitesi (6 dakika
ylriime testi veya kardiyopulmoner egzersiz
testi), hemodinami veya ekokardiyografik
verilerinde dlizelme olmasi veya stabil
kalmasi  durumunda tedaviye devam
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(3) Uygulanacak tedavi Ucer aylik periyotlar
halinde  yukarida acgiklanan  hususlar
dogrultusunda saghk kurulu raporunda
belgelenecektir.

(4) llgili ilaclar kardiyoloji, kalp damar
cerrabhisi, gogis hastaliklari, cocuk
kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin
yer aldigl saghk kurulu raporuna dayanarak
ad+gecen-hekimlerce regete edilir.

(8) iloprost trometamol (inhaler formu),

edilebilir. Ugiincii ay kontroliinde Pulmoner
Arteryel Basincta (PAB) azalma olmamasi
(PAB'In degismemesi veya artmasl) veya
fonksiyonel kapasitesinde dizelme
olmamasi halinde mono tedavi alanlarda ikili
kombinasyon tedavilerine, ikili kombinasyon
tedavi alanlarda  Ucli  kombinasyon
tedavisine gecilebilir. Kombine tedaviye
gecildikten sonra baslangi¢c kriterleri ve
PAB’da azalma olmasi sarti aranmaz.

a) Sildenafil etkin maddeli ilaglardan Saglik
Bakanhginca onayli endikasyonunda 1-17 yas

pulmoner arteryel hipertansiyon
endikasyonu bulunan ilaglar icin 7 yas alt
hastalarda klinik efor kapasitesi kosulu
aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi Ucer aylik periyotlar
halinde  yukarida aciklanan  hususlar
dogrultusunda saghk kurulu raporunda

belgelenecektir.

(4) ilgili ilaglar  Ggilincti basamak saglik
hizmeti sunucularinda bu durumlarin
belirtildigi kardiyoloji, kalp damar cerrahisi,
gogus hastaliklari, cocuk kardiyolojisi uzman
hekimlerinden birinin yer aldigi 3 ay sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak belirtilen
hekimlerce regete edilir.

(8) iloprost trometamol (inhaler formu),

epoprostenol ve seleksipag kombine | epoprostenol, treprostinil sodyum  ve
kullanilamaz. seleksipag kombine kullanilamaz.

MADDE 15
4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda | 4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda
fampiridin, beta interferon, glatiramer | fampiridin, beta interferon, glatiramer
asetat, teriflunomid, dimetil fumarat, | asetat, teriflunomid, dimetil fumarat,
fingolimod, okrelizumab, kladribin, | fingolimod, okrelizumab, kladribin,

natalizumab ve alemtuzumab kullanim
ilkeleri

(6) Okrelizumab;

a) VYiksek hastalik aktivitesi gosteren
relapslarla—seyreden—MS hastalarinda, beta
interferonlar, glatiramer asetat, teriflunomid
veya dimetil fumarat tedavilerinden birini
veya birkacini toplamda en az bir yil siire ile
kullanmis ve bu tedavilere vyeterli yanit
vermeyen ve asagida belirtilen yiksek
hastalik aktivitesi 6zelliklerinden en az ikisini

natalizumab ve alemtuzumab kullanim
ilkeleri

(6) Okrelizumab;

a) VYiksek hastalik aktivitesi gosteren
relapsing remitting multipl skleroz
hastalarinda, beta interferonlar, glatiramer
asetat, teriflunomid veya dimetil fumarat
tedavilerinden birini veya birkacini toplamda
en az bir yil sire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida
belirtilen  yiksek  hastalik  aktivitesi
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taslyan hastalarda kullanilmasi halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

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

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

3) Dogrulanmis (6 ay i¢inde geri
dontsiimsiz) EDSS 6lceginde en az 0,5 puan
artisi.

b) EDSS 7 ve altnda olan, relepsiara
seyrodonghireol Mudpl Sldersz (MS tan
kriterlerini karsilayan hastalarda Uglinci
basamak saglk hizmeti sunucularinda
noroloji uzman hekimi tarafindan
dizenlenen en fazla 1 yil siireli raporda bu
durumun belirtiimesi ve néroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

Ozelliklerinden en az ikisini
hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

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

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

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri
dontsiimsiiz) EDSS 6lceginde en az 0,5 puan
artisi.

tasiyan

b) EDSS 7 ve altinda olan, relapsing
remitting, glincel multipl skleroz tani
kriterlerini karsilayan hastalarda (cglinci
basamak saglk hizmeti sunucularinda
noroloji uzman hekimi tarafindan

dizenlenen en fazla 1 yil sureli raporda bu
durumun belirtilmesi ve noroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

MADDE 16

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢g kullanim
ilkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin,
Uclinci  basamak resmi  saghk hizmeti
sunucularinda dizenlenen néroloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
algoloji, deri ve zihrevi hastaliklari,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, geriatri
veya endokrinoloji ve  metabolizma
hastaliklari uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigi 3 ay streli saghk kurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. Pregabalin ve gabapentin kombine
olarak kullanilamaz.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, Gglinci
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
dizenlenen romatoloji, algoloji, deri ve
zihrevi  hastaliklari, endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, néroloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi

4.2.35.A - Noropatik agrida ilag kullanim
ilkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin,
Uclincl - basamak resmi saglk hizmeti
sunucularinda dizenlenen néroloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
algoloji, deri ve zihrevi hastaliklari,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, geriatri
veya  endokrinoloji ve  metabolizma
hastaliklari uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigi ikinci veya Uglinctu basamak
saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen 6 ay
sureli saghk kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Pregabalin ve gabapentin
kombine olarak kullanilamaz.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, Uglinci
basamak resmi saglk hizmeti sunucularinda
dizenlenen romatoloji, algoloji, deri ve
zihrevi  hastaliklari, endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, ndroloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi
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uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
3 ay sureli saglk kurulu raporuna istinaden
bu hekimlerce recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin ve
gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
ikinci veya Ucglincli basamak saglik hizmeti
sunucularinda dizenlenen 6 ay sireli saghk
kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Pregabalin ve gabapentin kombine
olarak kullanilamaz.

MADDE 17

YENi EKLENDi.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim
ilkeleri

(7) insiilin glarjin, liksisenatid kombinasyonu;
vicut kitle indeksi tedavi baslangicinda 35
kg/m%nin Gzerinde olan ve tedavi oncesi
anamnezde akut pankreatit gecirilme oykisi
bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda;
yeterli kontrol saglanamayan tip 2 diabetes
mellitusu- “olan_  yetiskinlerde  glisemik
kontrolt iyilestirmek icin, SGLT-2 inhibitorleri
ile” beraber veya“ SGLT-2 inhibitorleri
olmaksizin metformin ile birlikte, diyet ve
egzersize ek tedavi olarak kullaniimasi
halinde bu durumlarin belirtildigi 1 yil stireli
endokrinoloji-“ uzman hekim raporuna
dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri  Kurumca  karsilanir. ~ Tedavi
esnasinda akut pankreatit gegirilmesi
durumunda ilac kesilir ve tekrar kullaniimaz.
DPP-4 antagonistleri ile birlikte kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

MADDE 18

4.2.41 - Parenteral demir

kullanim ilkeleri:

preparatlari

(1) Parenteral demir preparatlari asagida yer
alan durumlarda bu durumlarin belirtildigi

heki I lorak_ti
hekimleree regete edilir.

4.2.41 - Parenteral
kullanim ilkeleri:

demir preparatlar

(1) Parenteral demir preparatlari asagida yer
alan durumlarda bu durumlarin belirtildigi 6
ay sureli kardiyoloji, kadin hastaliklari ve
dogum, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, ¢cocuk
saghgi  ve  hastaliklart  uzmanlarinca
dizenlenen rapora istinaden bu hekimler
tarafindan regete edilir.
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MADDE 19

Bedeli Odenecek ilaglar Listesi (EK-4/A)

Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve inek Siti Alerjisi) Diyet

Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi (EK/4-B)

MADDE 20

Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi (EK-4/D)

2. Kanser (C00- C97) (D00--D48)

2.23.  Avelumab*
YENi EKLENDI. 2.24. Sacituzumab govitekan*
2.25. Apalutamid*
4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0) (
127.2)
YENi EKLENDI. 4.10.14. Trepostenil*
6.2. Ailevi akdeniz atesi (FMF) (E85.0)
YENi EKLENDI. 6.2.2. Kanakinumab*
6.3. inflamatuar barsak hastaliklari:
(K50-K52)
YENi EKLENDiI. 6.3:14. Upadasitinib*
7.2. Pankreas hastaliklari (E10- E14)
7.2.1. Diabetes Mellitus
YENI EKLENDiI. 7.2.1.7. Liksisenatid ve kombinasyonlari
8.2. Yalnizca bu hastaliklarin tedavisine
yonelik kullanilan ilaglar
YENI EKLENDiI. 8.2.200 Romiplostim*
9.2.27. Tofasitinib (sadece 9.1.5.,9.1.6.2. | 9.2.27.  Tofasitinib™ (sadece 9.1.5.,9.1.6.2.
ve 9.1.6.4. maddelerinde tanimh ICD-10 | ve 9.1.6.4. maddelerinde taniml ICD-10
kodlarinda) kodlarinda)
10.12.1. Gabapentin {sadece—+diabetik | 10.12.1. Gabapentin (Sadece G59.0* ve
10.12.3. Pregabalin ve kombinasyonlari | 10-12.3.  Pregabalin ve kombinasyonlari

(Sadece.G59.0* ve G63.2%*)

sadece disbetiknd )
10.12.4. Alfa lipoik asit 10.12.4.  Alfa lipoik asit (Sadece G63.2*)
liabetik nd de)
10.12.5. Duloksetin  {sadece—diyabetik | 10.12.5. Duloksetin (Sadece G63.2%)
foralnd Kagrda)

13.13. Atopik dermatit (L20)

13.13.2. Abrositinib*
YENi EKLENDI. 13.13.3.  Upadasitinib*

MADDE 21

Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Regeteleme Kurallar Listesi (EK-4/E)

13- DiGERLERI

22- Rifaksimin {Yalnizca; intestnal—asw
ol _ | ol .
kol | " I

22- Rifaksimin yalnizca;
200 mg tablet icin; akut gastrointestinal
enfeksiyon, hiperamonemi tedavisinde ko-
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adjuvant olarak, diyare baskin irritabl
bagirsak sendromu tedavisinde

550 mg tablet icin; 18 yas ve Uzerindeki

hastahklarn-tedavisi-ve kolorektal-cerrahide | hastalarda asikar (overt) hepatik
enfekibif—komplikasyonlarnn——proflaksisi | ensefalopat epizodlarinin tekrarinin
endikasyonlarmndal (UH-P) azaltilmasinda. (UH-P)

YENi EKLENDI.

33- ivermektin

1- intestinal strongiloidiyaz (anguillulosis)
tedavisinde veya Wuchereria bancrofti'ye
bagl lenfatik filariasisi olan hastalarda
sipheli ya da tanisi konmus mikrofilaremi
tedavisinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde,

2- Onceki tedavinin (topikal tedavi) basarisiz
oldugu ve uyuz tanisinin klinik olarak veya
parazitolojik winceleme ile dogrulandiginin
recete-~aciklama: kisminda belirtilen insan
sarkoptik uyuzunun tedavisinde enfeksiyon

hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya
dermatoloji uzman : hekimlerince regete
edilmesi  halinde / bedelleri  Kurumca
karsilantr.

MADDE 22

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

11. Palonosetron HCL (her bir kemoterapi
uygulamasinda 7 gin icin 1 flakon),
Granisetron, Ondansetron, Tropisetron

11. Palonosetron HCL (her bir kemoterapi
uygulamasinda 7 gilin icin 1 flakon),
Granisetron, Ondansetron, Tropisetron (21
gunlik~ kir tedavisinde = maksimum 10
ginlik dozda 6denir.)

24,
mglm2—ve—dzerl); kemoterapi rejimleri ile
gelisen ya da kok hiicre destekli yiiksek doz
kemoterapi uygulamalari sonrasi gelisen
emezisin o6nlenmesinde veya antrasiklin
(doksorubisin veya epirubisin) ve
siklofosfamid kombinasyon kemoterapisinin
baslangic ve tekrar kirleri ile iliskili bulant
veya kusmanin onlenmesinde, bu
durumlarin belirtildigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak 6denir.)

Aprepitant (Yiksek-dozsisplatin+{50

24. Aprepitant; (Yetiskin hastalarda yilksek

ve orta derecede emetojenik kanser
kemoterapisi alan ile iliskili bulanti ve
kusmanin onlenmesinde, kemoterapi

rejimleri ile gelisen ya da kok hiicre destekli
ylksek doz kemoterapi uygulamalari sonrasi
gelisen emezisin  6nlenmesinde veya
antrasiklin (doksorubisin veya epirubisin) ve
siklofosfamid kombinasyon kemoterapisinin
baslangic ve tekrar kiirleri ile iliskili bulanti
veya kusmanin Oonlenmesinde, bu
durumlarin belirtildigi saglk kurulu raporuna
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dayanilarak 6denir. Bir kiir stiresince en fazla
1 kutu recete edilebilir Fosaprepitant
dimeglumin ile birlikte kullaniimaz.)

75. Ikatibant yalnizca; 2 yas ve lizerindeki
hastalarin C1 esteraz inhibitori eksikligi veya
C1 esteraz inhibitora dizeyinin
normal/yiksek oldugu durumlarda ise
inhibitor  fonksiyonunun  dusuklGgu ile
birlikte seyreden herediter anjiyo6dem
(HAO) akut ataklarinin tedavisinde, (igiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
dizenlenecek en az bir immdinoloji, alerji
veya imminoloji ve alerji hastaliklar
uzmaninin yer aldigi 1 yil streli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tim uzman hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Saghk kurulu raporunda; C1
esteraz inhibitéri diizeyi/fonksiyonu deger
olarak belirtilir. Hastanin 3 ay icinde toplam 4
enjektérden fazla kullaniminin  oldugu
durumda, bundan sonra diizenlenecek tim

recetelerin immineleji—ve—aleri uzman

75. ikatibant yalnizca; 2 yas ve (izerindeki
hastalarin C1 esteraz inhibitori eksikligi veya
c1 esteraz inhibitora diizeyinin
normal/ytksek oldugu durumlarda ise
inhibitér  fonksiyonunun  dusuklGgi ile
birlikte seyreden herediter anjiyoodem
(HAO) akut ataklarinin tedavisinde, tciinci
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
dizenlenecek en az bir immdinoloji, alerji
veya immuinoloji ve alerji hastaliklan
uzmaninin yer aldigi 1 yil streli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tim uzman hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.  Saghk kurulu raporunda; C1
esteraz inhibitori diizeyi/fonksiyonu deger
olarak belirtilir. Hastanin 3 ay icinde toplam 4
enjektorden fazla  kullaniminin  oldugu
durumda, bundan sonra diizenlenecek tiim
recetelerin immuinoloji, immunoloji ve alerji

hekimlerince diizenlenmesi halinde bedelleri | veya alerji uzman hekimlerince
Kurumca karsilanir. dizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.
86.:“Inosin Pranobeks; vyalnizca subakut
sklerozan  panensefalit endikasyonunda
YENI EKLENDI. ¢ocuk néroloji uzman hekimlerince recgete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsHanir.
MADDE 23
Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi (EK-4/G)
5. Sefoperazon, Sefoperazon-Sulbaktam, | 5. Sefoperazon, Sefoperazon-Sulbaktam,
Sefotaksim, Seftazidim, Seftizoksim, | Sulbaktam, Sefotaksim, Seftazidim,
Teikoplanin ile parenteral formlariyla sinirli | Seftizoksim, Teikoplanin ile parenteral

olmak Uzere Gansiklovir etken maddeli
ilaclarin; kanser, tiliberkiiloz, bronsektazi,
pnémoni, diyaliz tedavisi goéren kronik
bobrek  hastaligi, nefrotik  sendrom,
osteomiyelit, tromboflebit, kistik fibrozis,
antibiyotik  kullanimi  gereken immiin
bozukluklar, kronik karaciger hastaliklari,
diyabet, bir aydan kiicik yeni dogan
bebeklerdeki enfeksiyonlar, orbital sellit,

formlariyla sinirli olmak Uzere Gansiklovir
etken maddeli ilaglarin; kanser, tiberkiiloz,
bronsektazi, pndmoni, diyaliz tedavisi goren
kronik bobrek hastaligl, nefrotik sendrom,
osteomiyelit, tromboflebit, kistik fibrozis,
antibiyotik  kullanimi  gereken immiin
bozukluklar, kronik karaciger hastaliklari,
diyabet, bir aydan kiclk vyeni dogan
bebeklerdeki enfeksiyonlar, orbital seliilit,
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solid organ nakli, kemik iligi nakli tanilariyla
yatarak tedavide baslanan parenteral
antibiyotigin taburculuk sonrasi devami
gereken hallerde bu ilaglarin antibiyotik
tablosunda belirtilen sartlarda ayakta
tedavilerde 10 gin silreyle kullaniimasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

solid organ nakli, kemik iligi nakli tanilariyla
yatarak tedavide baslanan parenteral
antibiyotigin taburculuk sonrasi devami
gereken hallerde bu ilaglarin antibiyotik
tablosunda belirtilen sartlarda ayakta
tedavilerde 10 gun sireyle kullaniimasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

MADDE 24- Bu Tebligin;

a) 1 inci maddesi, 19 uncu maddesinin (a), (b), (c) ve (¢) bentleri yayimi tarihinden 1 is giina

sonra,
b) 2 ila 18 inci maddeleri, 20 ila 23 tinci maddeleri yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,

¢) 19 uncu maddesinin (d) ve (e) bentlerinde dizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi,
aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunan ilaclar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi,
aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris
tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is glinli sonra,

¢) Diger hiukimleri yayimi tarihinde,
yurirlige girer.

MADDE 25- Bu Teblig htikiimlerini Sosyal Glivenlik Kurumu Baskani yiratar.
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