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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLiIGINDE

DEGISIKLiK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 1.4.2.A numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve
arastirma hastanesi olmayan hastaneleri,” ibaresi ytiriirlikten kaldirilmistir.

MADDE 2- Ayni Tebligin 1.4.2.C numarali maddesinin birinci fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Fikrada yer alan *“, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagli tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma
hastaneleri” ibaresi yiiriirlitkten kaldirilmustir.

b) Fikrada yer alan “enstitiiler” ibaresinden sonra gelmek iizere “ve semt poliklinikleri” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 2.2 numarali maddesinin dokuzuncu fikrasinin iigiincii ciimlesinden sonra gelmek
iizere asagidaki ciimle eklenmistir.

“Ayrica sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari, inflizyon kemoterapi hazirlanmasi islemlerini
Kurum ile sdzlesmeli/protokollii bagka bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi1 yontemi ile de saglayabilirler.”

MADDE 4-Ayni1 Tebligin 2.2.1.B-1 numarali maddesinin dokuzuncu fikras: ytirtirliikten kaldirilmistir.

MADDE 5- Ayni Tebligin 2.2.1.B-2 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

“a) Acil saglik hizmetleri,”

MADDE 6- Ayni Tebligin 2.4.4.F-2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin iigiincii fikrasinda yer alan “Tiirk Silahli Kuvvetleri ile” ibaresi ytirtirlitkten kaldirilmastir.

b) Maddenin besinci fikrasinda yer alan “Bélge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 2.4.4.F-6(2)
fikrasinda belirtilen bdlge, seans ve saglik raporu sayilari da hesaba katilir.” climlesi yiiriirliikten kaldirilmustir.

¢) Maddenin on birinci fikrasinin (a) bendinin birinci ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.4.F.1 maddesinde belirtilen raporlara istinaden tedavinin basladig1 ilk rapor tarihi baz alinmak suretiyle
devam eden yillarda da her yil i¢in en fazla 90 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Kurumca karsilanir.”

MADDE 7- Aymi Tebligin 2.4.4H numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Tiirk Silahli
Kuvvetleri’ne bagl saglik hizmeti sunucular1 hari¢ olmak {izere,” ibaresi yiirlirliikten kaldirilmistir.

MADDE 8- Ayni Tebligin 2.5.3.A-1 numarali maddesinin {i¢lincii fikrasinda yer alan “Tiirk Silahli
Kuvvetlerine bagh tip fakiiltesi hastaneleri tarafindan kendi mevzuatina uygun diizenlenen yurt dis1 tedaviye iliskin
saglik kurulu raporlarmin Saglik Bakanliginca onaylanmis olmasi yeterli sayilacaktir.” climlesi yiiriirliikkten
kaldirilmigtir.

MADDE 9- Ayni Tebligin 2.6.1.B numarali maddesinin altinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “, ikinci ve
ticlincii” ibaresi ile yedinci fikrasinda yer alan “Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagl saglik tesisleri,” ibaresi yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

MADDE 10- Ayni1 Tebligin 3.1.1 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(18) Odeme kural ve/veya kriterlerinde saglik hizmet sunucusu kisitt bulunan tibbi malzemelerin
faturalandirildigr SUT eki iglem bedellerinin ddemesinde de ayni kisit aranir. Tibbi malzemelerdeki saglik hizmet
sunucusu kisitina uymayan islemlerin bedelleri 6denmez.”

MADDE 11- Ayni Tebligin 3.1.2 numarali maddesinin onyedinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan
“aylik baglananlar” ibaresinden sonra gelen “ile” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmig, ayni climlede yer alan “vazife ve
harp malullerinin” ibaresi “vazife ve harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle
malul olan vazife ve harp malullerinin * seklinde degistirilmistir.

MADDE 12 — Ayni Tebligin 4.1.1 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(12) Odeme kapsamindaki ayni etkin maddeyi iceren ilaglar ile ayni endikasyonda birbirlerinin yerine
kullanilabilecek ilaglarmn birlikte kullanilmamasina yonelik diizenlemeler Kurum tarafindan belirlenir.”

MADDE 13 - Ayn1 Tebligin 4.1.5 numarali maddesinin iiglincii fikrasinin (g) bendinde yer alan “, ikinci ve
ticlincii” ibaresi yiiriirlitkten kaldirilmustir.

MADDE 14- Ayni Tebligin 4.1.5 numarali maddesinin besinci fikrasinda yer alan “receteyi diizenleyen
hekim” ibaresi “ bagshekim” seklinde degistirilmistir.

MADDE 15 - Ayni Tebligin 4.2.1.C-1 numarali maddesinin onuncu fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“ (10) Fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab , sertolizumab ve infliksimab;
sistemik kortikosteroidler ve/veya klasik immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere
edemeyen hastalarda bu durumun ve s6z konusu ilaglarin giinlikk kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay



stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4 iincli aymnda tedaviye cevap alinamamasi
(hastaliga yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite indeksi’nde 70 puanlik diisiisiin olmamas1) durumunda tedavi kesilir.
Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’nde 70 puan iizerinde diisiis olmas1 halinde, bu durum ile adalimumab, sertolizumab
ve infliksimab etken maddeli ilaglarin kullanilacak dozu ve siiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda, gastroenteroloji, ¢ocuk cerrahisi veya genel cerrahi
uzman hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saglik kurulu raporlarina dayanilarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklar
veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince regete edilir ve saglik kurum/kuruluslarinda klinik kosullarda
uygulanir.”

MADDE 16 — Ayni Tebligin 4.2.2 numarali maddesinin iigiincii fikrasinda yer alan “risperidon” ibaresinden
sonra gelmek iizere “, aripiprazol” ibaresi eklenmistir.

MADDE 17 — Aymi Tebligin 4.2.8. A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin dordiincii fikrasinin (b) bendinde yer alan “anestezi ve yogun bakim” ibaresinden sonra gelmek
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lizere “, geriatri” ibaresi eklenmistir.

b) Maddenin besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“(5) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan yiiksek amilopektin igeren nisastali enteral
beslenme iiriinleri; 2 yas ve tizerindeki hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir ¢ocuk metabolizma hastaliklar
veya gastroenteroloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk metabolizma hastaliklari ile
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, {iriiniin ad1, glinliik
kullanim miktar1 agikg¢a belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.”

MADDE 18 — Ayni Tebligin 4.2.9.B numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin baglig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.9.B — Sevelamer, lantanyum karbonat ve aliiminyum Kkloriir hidroksit kullanim ilkeleri”

b) Maddenin ikinci fikrasinda yer alan “sevelamer” ibaresinden sonra gelmek iizere , lantanyum karbonat”
ibaresi eklenmistir.

¢) Maddenin dordiincii fikrasinda yer alan “3,5” ibaresi “4” seklinde degistirilmistir.

¢) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(5) Sevelamer ve lantanyum karbonat kombine olarak kullanilamaz.”

MADDE 19 - Ayni Tebligin 4.2.12.B numarali maddesinin baslig1 asagidaki seklinde degistirilmistir.

“4.2.12.B - Spesifik olmayan/gamma/polivalan  immiinglobulinler =~ (IVIg ve subcutan
immunglobulinler)”

MADDE 20 — Ayni Tebligin 4.2.13 numarali maddesinin birinci fikrasi agsagidaki sekilde degistirilmis ve
ayn1 maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(1) Akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklar
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen saglik raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya ig¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.”

“(2) Hepatit tedavisinde daha 6nce kullanilan ilaglar, tani, tedaviye baslama ve kesilme kriterleri gibi bilgilerin
raporda belirtilmesi gerekmektedir. Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siiresi en fazla 6 ay sonraki rapor siireleri bir
yilt gegemez.”

MADDE 21 — Ayni Tebligin 4.2.13.3.1 numarali maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug raporda belirtilir) 24 hafta siireyle, onaylanmig
Kisa Uriin Bilgisinde Kronik C hepatitinde tanimlanan dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa
monoterapisi uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin eklenemez. Akut hepatit C tedavisi i¢in karaciger biyopsisi
ve 12 nci haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu aranmaz.”

MADDE 22 - Aym Tebligin 4.2.13.3-2 numarali maddesi ve “4.2.13.3.2.A”, “4.2.13.3.2.A.1%,
“4.2.13.3.2.A.2”,“4.2.13.3.2.B”, “4.2.13.3.2.B.17,74.2.13.3.2.C” alt maddeleri baslklari ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmis ve “4.2.13.3.2.C” numarali alt maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

“4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde genel hiikiimler

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi (Laboratuar tetkikinde genotip 1
subtipi belirlenemedigi olgular genotip 1a olarak kabul edilir) raporda belirtilir.

(2) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar ISHAK skorlamasina gore (pediatrik hastalarda Knodell skorlamasina
gore) belirlenmistir.

(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna gore fibrozis 3 ve lizeri hastalarda tedaviye baslanir.

(4) Kronik hepatit C’ye bagli karaciger kompanse sirozu (Child A) olan hastalarda; karaciger biyopsisinde
ISHAK skoruna gore evre 4 ve iizerinde olanlar veya trombosit sayis1 100.000 altinda olanlarda veya protrombin
zamani kontroliin 3 saniye veya daha yiiksek olmasi kosulu aranir.

(5) Dekompanse sirotik (Child B ve C) hastalarda; assit sivisinin varligi veya hepatik ensefalopati veya
6zofagus varis kanamasi olmasi kosullart aranir.

(6) Kronik hepatit C tedavisinde asagida belirtilen tedavi semalart kullanilir. Ancak hastalarin diger



hastaliklar1 nedeniyle kullandiklar ilaglarla ilag etkilesiminin belirlenmesi halinde, belirtilen tedavi semalar1 disinda
kullanim Saglik Bakanligindan regete bazinda alinacak endikasyon disi onay ile miimkiin olabilecektir. Bu sekildeki
kullanimin gerekgesi hasta adina diizenlenecek saglik raporunda belirtilecektir.

(7)Tedavide kullanilan ilaglar, 3. basamak saglik kurumlarinda gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve tedavi semasinin belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak
bu uzman hekimler ile gocuk sagligi ve hastaliklart uzmani tarafindan regete edilir. Bu tedaviler, bir defaya mahsus
kullanilabilir.

(8) Biyopsi i¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayisi
<80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya biyopsiye
engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varlig1 veya karaciger sirozu veya karaciger nakli veya gebeler veya
biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka geriligi olan
hastalarda (biyopsi uyumunun olmadiginin psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla)] ve HCV RNA’s1 pozitif tedavi deneyimli hastalarda; karaciger biyopsisi kosulu aranmaz.
Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda agik olarak belirtilir.

4.2.13.3.2.A—Eriskin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

4.2.13.3.2.A.1 — Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda tedavi;

1- Genotip 1b: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

2- Genotip la : (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12
haftadir.

b) Sirotik hastalarda tedavi;

1- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child B veya C) : (Sofosbuvir+Ledipasvir) + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam
12 haftadir.

2- Genotip la ve Genotip 1b (Child B veya C) : Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

3- Genotip 1b (Child A) : (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi siiresi toplam 12 haftadur.

4-Genotip l1a (Child A) : (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir + (Ribavirin) ile toplam tedavi
stiresi 24 haftadir.

(2) Genotip 2 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik ve Sirotik (Child A) hastalarda: Sofosbuvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadur.

(3) Genotip 3 hastalarda tedavi:

a) Nonsirotik ve Sirotik (Child A) hastalarda: Sofosbuvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

b) Sirotik (Child A) hastalarda: Sofosbuvir +Ledipasvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi:

a)Nonsirotik hastalarda: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+ Ribavirin ile toplam tedavi siiresi 12 haftadir.

b) Sirotik (Child A) hastalarda:

1-(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+ Ribavirin ile toplam tedavi siiresi 12 haftadir.

¢) Sirotik (Child B ve C) hastalarda:

1- Sofosbuvir +Ledipasvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

2- Sofosbuvir + Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

4.2.13.3.2.A.2 — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Daha once peginterferon veya peginterferontribavirin tedavisi alan ve komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine 12 nci haftadan 6nce son verilmis olan kronik hepatit C hastalari, tedavi almamig hastalar ile ayni kurallara
tabi olarak yeniden tedavi edilebilirler.

(2) Yeniden tedavi, daha once peginterferon veya peginterferon-+ribavirin veya peginterferon + ribavirin +
bocepravir/telaprevir (iiglii tedavi) tedavi deneyimli HCV RNA’s1 pozitif hastalarda bir defaya mahsus olmak iizere
asagidaki sekilde yapilir, hastanin daha 6nce aldig: tedavi saglik raporunda belirtilir.

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda:

1- Genotip 1a veya b: Sofosbuvir+Ledipasvir + Ribavirin ile toplam tedavi siiresi 12 haftadir.

2- Genotip la veya b: Sofosbuvirt+Ledipasvir ile toplam tedavi siiresi 24 haftadir.

3-Genotip 1b: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir. (yalnizca
daha once peginterferon veya peginterferontribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

4- Genotip la : (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir +Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12
haftadir. (yalnizca daha 6nce peginterferon veya peginterferontribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

b) Sirotik hastalarda:

1- Genotip la veya b (Child A, B ve C) : SofosbuvirtLedipasvir + Ribavirin ile toplam tedavi siiresi 12
haftadir.



2- Genotip 1a veya b (Child A, B ve C) : Sofosbuvir+Ledipasvir ile toplam tedavi siiresi 24 haftadir.

3- Genotip 1b (Child A) : (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
(yalnizca daha 6nce peginterferon veya peginterferon+ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

4- Genotip 1a (Child A) : (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam
24 haftadir. (yalnizca daha 6nce peginterferon veya peginterferon+ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

(4) Genotip 2 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda: Sofosbuvir+ Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadur.

b) Sirotik hastalarda (Child A) : Sofosbuvir+ Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadur.

(5) Genotip 3 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda: Sofosbuvir+ Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

b) Sirotik hastalarda (Child A) :

1- Sofosbuvir + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

2- Sofosbuvir + Ledipasvir ile tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadur.

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda:

1-(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir. (yalnizca daha 6nce
peginterferon veya peginterferontribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

2- Sofoshuvir+Ledipasvir+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

3- Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

b) Sirotik hastalarda (Child A) :

1-(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) + Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.(yalnizca daha 6nce
peginterferon veya peginterferontribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

2- (Sofosbuvir+Ledipasvir) +Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 hafta

3- Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi siiresi toplam 24 hafta

c) Sirotik hastalarda tedavi (Child B veya Child C):

1- Sofosbuvir+Ledipasvir+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 hafta

2- SofosbuvirtLedipasvir ile tedavi siiresi toplam 24 hafta

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baslanabilir.

(2) Kronik hepatit C tedavisinde interferon + ribavirin veya pegile interferon + ribavirin kombinasyonu
kullanilir. Ribavirin kullanimi igin kontrendikasyon bulunanlarda tek bagma interferon veya pegile interferon
kullanilabilir. Tek basina ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

(3) Tedavi siiresi, genotip 1 ve 4 igin toplam 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12 nci hafta sonunda HCV
RNA diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftayr gecemez. 24 iincii haftada HCV RNA
pozitifligi devam eden hastalarda tedavi en ge¢ 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 nc1 haftada 2 log (100 kat) azalan
hastalarda ve 28 inci haftada HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu regete veya raporda belirtilir. Bu
siireler iginde komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalinan hastalarda belirtilen haftalar iginde
stireye tekabiil eden dozda ilag alinamamigsa ara verilme nedenleri gerekgeleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla
ilag bu fikrada belirtilen haftalik dozlara tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) 3-18 yas gocuklarda; ribavirin dozu 15 mg/kg/giin, maksimum 1200 mg/giin diir. Pegile interferon daha
once interferon tedavisi almamis hastalarda uygulanabilir.

4.2.13.3.2.B.1 - 3 ila 18 yas ¢cocuk Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci haftadan dnce son verilmis olan kronik hepatit C hastalari,
tedavi almamis hastalar ile aym kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler. ilk 12 hafta icinde
komplikasyonlar nedeniyle tedavisine ara vermek zorunda kalinan hastalar 12 hafta iginde 12 doz ilact alamamigsa ara
verilme nedenleri gerekgeleriyle yeni raporda belirtilmek kaydiyla ilag 12 haftalik doza tamamlanir.

4.2.13.3.2.C- Karaciger nakli olan hastalarda tedavi

(1) Karaciger nakli olan HCV RNA pozitif olan hastalarda;

a) Sofoshuvir+Ledipasvir ile tedavi; genotip 1 ve 4 non-sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte
veya ribavirinsiz toplam 12 haftadir. Kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalarda tedavi siiresi ribavirin ile
birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b)(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir +Ribavirin ile tedavi; genotip 1 hastalarda tedavi siiresi
toplam 24 haftadir.

c) (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavirin ile tedavi; genotip 4 hastalarda tedavi siiresi toplam 24
haftadir.”

MADDE 23 — Ayn1 Tebligin 4.2.14.C maddesinin iigiincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) (h) bendinin “l) Azasitidin;” bashgmm (a) bendinin (2) numarali alt bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.



“2) Azasitidini 6 siklus alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Tedaviye baslandigindaki ilk degerine
goreblast oraninda %50’den daha fazla azalma olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast oran1 tedaviye baslandigindaki
ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan hastalarda bu durumu belirten 3’er ay siireli rapor diizenlenerek
progresyona kadar tedaviye devam edilebilir.”

b) (n) bendinin ikinci maddesinin (b) alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b)Transflizyona bagimli anemisi bulunan hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi onkoloji uzmaninim yer aldig:
3’er aylik saglik kurulu raporlarina dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilebilir. Tedavinin 4. ayin sonunda yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta i¢inde hig¢ transfiizyon yapilmamis
olmast kosulu ile transflizyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi halinde bu durum ilgili saglik kurulu raporunda belirtilir.
Saglik kurulu raporlar ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 4. ayda yapilan yanit degerlendirmesinde transfiizyon
ihtiyacinin ortadan kalkmamasi halinde tedavi sonlandirilir. Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 5 ve 10 mg’lik
formlar1 en fazla giinliik 1x1 dozunda &denir.”

¢) (y) bendinin birinci maddesinin (a) bendinde yer alan “KRAS” ibaresi “RAS” olarak degistirilmistir.

¢) Fikraya asagidaki bent eklenmistir.

“gg) pertuzumab; daha 6nce metastatik hastaligi i¢in sistemik kemoterapi veya trastuzumab tedavisi almamus,
ECOG performans skoru 0-1 olan, HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan, visseral metastazi
olan metastatik meme kanserinde ilk seri tedavide trastuzumab ve dosetaksel kemoterapisi ile kombine olarak
progresyona kadar kullanilabilir.Bu durumlarm belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Pertuzumab, daha 6nce erken evre meme kanseri
icin adjuvan veya neo-adjuvan olarak trastuzumab tedavisi almis ve sonrasinda relaps gelismis hastalarda kullanilmaz.
Pertuzumab tedavisi alirken progresyon gosteren hastalarda bir daha monoterapi veya kombinasyon tedavisinin bir
pargasi olarak devam edilemez.”

MADDE 24 - Ayni Tebligin 4.2.15.A numarali maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “kalp damar
cerrahisi” ibaresinden sonra gelmek tizere, “, beyin cerrahi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 25 — Ayni Tebligin 4.2.15.C numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokdr
ve/veya verapamil-diltiazem intoleransi veya kontrendikasyonu olan hastalar i¢in kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen
1 il siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklari uzmani tarafindan regete
edilebilir.”

MADDE 26 — Ayni Tebligin 4.2.15.C numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan
“diyabetli” ibaresi yiiriirliikkten kaldirilmusgtir.

MADDE 27 — Ayni Tebligin 4.2.15.D-2 numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“a) Rivaroksaban, dabigatran ve apiksaban; Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi
tekrarlayan DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE) dnlenmesinde veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisi ile tekrarlayan
PE ve DVT’nin 6nlenmesinde kullanilir.”

MADDE 28 - Ayni Tebligin 4.2.16 numarali maddesi basligi ile beraber asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar, Gida allerjileri ile Colyak Hastahg

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan
“Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi
Mamalar Listesi” ne (EK-4/B) dahil edilmemistir.

(2) Dogustan metabolik hastalig1 olanlarda, protein metabolizmast bozukluklarinda (aminoasit metabolizmast
bozukluklari, tire siklus bozukluklari, organik asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi olan hastalarda
kullanilan 6zel mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklar1 veya ¢ocuk gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmadig: hastanelerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen diizenlenen 1 yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak,

b)Eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart ya da erigkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde i¢ hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak,

tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari, iire siklus bozukluklari,
organik asidemiler) yukarida belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak hastalarin kisitl diyetleri sebebi ile hayati
6neme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiil igeren mamul iriinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in
bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in 46,50 (kirkalt: virgiil elli) TL,

b) 1-5 yas i¢in 90 (doksan) TL,

¢) 5-15 yas i¢in 116,25 (yiizonalt1 virgiil yirmibes) TL,



¢) 15 yas iistii i¢in 120 (yliz yirmi) TL,

tutar 6denir.

(4) Kistik fibrozisli hastalarda kullanilan 6zel mamalar; gastroenteroloji veya gogiis hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan bu uzman hekimlerin bulunmadig: hastanelerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1
uzman hekimlerince diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete
edilebilir.

(5) Iki yagina kadar inek siitii ve/veya goklu gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklar1 6zel mamalar;
¢ocuk gastroenteroloji veya ¢ocuk immiinoloji ve alerji hastaliklari uzman hekimlerince, bu uzman hekimlerin
bulunmadigr hastanelerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadigi
hastanelerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince 1 yil siireli rapor diizenlenir. Bu
hastalarin kisitl diyetleri sebebi ile hayati dneme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiillii un igeren mamul {iriinler
(makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in 78,75 (yetmissekiz virgiil yetmisbes) TL,

b) 5-15 yas i¢in 120 (yiizyirmi) TL,

¢) 15 yas istii igin 108,75 (ylizsekiz virgiil yetmigbes) TL, tutar 6denir.

(7) Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan {iriinler; EK-4/B Listesinde belirtilmis olup bu listede yer
almayan tiriin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Ugiincii ve altinci fikralarda belirtilen 6demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica
duyurulur.”

MADDE 29 - Ayni Tebligin 4.2.17.D numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “endokrinoloji”
ibarelerinden sonra gelmek iizere “ve/veya geriatri” ibareleri eklenmistir

MADDE 30 — Ayni Tebligin 4.2.24.A numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “salmeterol”
ibaresinden sonra gelmek iizere “, vilanterol” ibaresi eklenmistir.

MADDE 31 — Aymi Tebligin 4.2.24.B numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Formeterol, salmeterol , indakaterol, glikopironyum, tiotropium, vilanterol ve kombinasyonlart; gogiis
hastaliklari, gogiis cerrahisi, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan
veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete
edilebilir.”

MADDE 32 - Ayni Tebligin 4.2.27.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “% 1'in” ibaresi “% 1 veya” seklinde degistirilmistir.

b) Maddenin besinci fikrasinin (b) bendinin ikinci ciimlesinden sonra gelmek {izere asagidaki ciimle
eklenmistir.

"Diigiik titreli yiiksek yanitli hastalarda, bu durumun belirtildigi yeni bir rapor diizenlenerek SBU’nun altinda
da proflaksi tedavisine devam edilebilir."

MADDE 33 - Ayni Tebligin 4.2.28. A numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin {iglincii fikrasinin tigiincii climlesinden sonra gelmek tizere asagidaki ciimle eklenmistir.

“Tedaviye uzun siire ara veren (6 ay ve daha uzun siire) hastalarda yeniden baslangig¢ kriterleri aranir.”

b) Maddenin dordiincti fikrasinda yer alan “endokrinoloji” ibaresinden sonra gelmek iizere , geriatri” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 34— Ayni Tebligin 4.2.30.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin bashig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu), bosentan, masitentan,
sildenafil, tadalafil ve ambrisentan kullamim ilkeleri”

b) Maddenin altinc1 fikrasinda yer alan “bosentan” ibaresinden sonra gelmek tizere “, masitentan” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 35- Ayn1 Tebligin 4.2.32 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(5) Iyodize yag asitleri etil esterleri; tanisal radyolojide yalmzca lenfografide, girisimsel radyolojide ise
yalnizca eriskinlerde orta evredeki hepatoseliiler karsinomun Trans Arteriyel Kemo Embolizasyonu (TAKE) sirasinda
vektorizasyon ve cerrahi yapistiricilar ile birlikte vaskiiler embolizasyonu endikasyonlarinda yalnizca radyoloji uzman
hekimlerince regetelenir.”

MADDE 36 - Ayn1 Tebligin 4.2.33 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“ 4.2.33.E- Goz Hastaliklan tedavisinde kullamlan diger ilaclar

(1) Siklosporin i¢eren immiinsupresif goéz damlalari, {i¢ g6z hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenen
bir yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak goz hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir.

(2) Kuru goz sendromunda kullanilan suni gozyaslari, g6z hastaliklart uzman hekimlerince veya bu hekimlerce



diizenlenecek 6 (alt1) ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.”

MADDE 37 - Ayni Tebligin 4.2.35.A numarali alt maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan,
“ortopedi” ibarelerinden sonra gelmek iizere “, geriatri” ibareleri eklenmistir

MADDE 38 - Ayni Tebligin 4.2.36 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin birinci ve iglincii fikralarinda yer alan “ndroloji” ibarelerinden sonra gelmek {izere “veya
geriatri” ibareleri eklenmis, “hekimin” ibareleri “hekimlerin” olarak degistirilmistir.

b) Maddenin ikinci fikrasinda yer alan “bu durumun belirtildigi noroloji” ibaresinden sonra gelmek iizere
“veya geriatri” ibaresi eklenmistir.

MADDE 39 — Aymi Tebligin 4.2.38 numarali maddesinin dordiincii fikras: agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin , linagliptin), DPP-4 antagonistlerinin diger
oral antidiyabetiklerle kombine preperatlart ve sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitdrleri; metformin
ve/veya stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis hastalarda;
endokrinoloji uzman hekimleri ile i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim
raporu ile tiim hekimlerce recete edilebilir. Saksagliptini tek basina iceren 2,5 mg’lik formlar1 yalnizca kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda ve giinliik en fazla 2,5 mg dozunda kullanilabilir.”

MADDE 40 - Ayni Tebligin 4.2.40 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ndroloji” ibaresinden
sonra gelmek iizere “, geriatri ” ibaresi eklenmistir.

MADDE 41- Aym Tebligin 5.2.2 numarali maddesinin tiglincii fikrasinin (b) bendinin 6 numaral1 alt bendinde
yer alan “oziirliiliik” ibaresi “engellilik” seklinde degistirilmistir.

MADDE 42- Ayn1 Tebligin 5.3.4 numarali maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinde yer alan “6ziirlii” ibaresi
“engelli” seklinde degistirilmistir.

MADDE 43- Ayni Teblig eki Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi (EK-2/A)’nde “ANA DALLAR” bashg
altinda yer alan “4400” kodlu “ Acil Tip” satirinin “TM” ve “DM” siitunlarinda yer alan “20” ibareleri “ * ”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 44- Ayni Teblig eki Hizmet Basi Islem Puan Listesi (EK-2/B) ‘nde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.

a) Listede yer alan “602200” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmisgtir.

505 | 602200 | Endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR) 400,17

b) Listede yer alan “604155” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Saglik Bakanligma bagl {iglincii
basamak saglik hizmeti | 1.773,09
sunucularinca faturalandirilir.

Sitorediiktif cerrahi ile birlikte hipertermik

736 | 604155 intraperitoneal kemoterapi

¢) Listede yer alan “616550” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Goriis alanmna engel yaratan psddopitoz

2156 | 616550 tedavisi 300,17
¢) Listede yer alan “616780” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir. )
2178 | 616780 | Dakriosistorinostomi (DSR), eksternal 450,25
d) Listede yer alan “616790” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir. )
2179 ‘ 616790 ‘ Dakriosistorinostomi (DSR), endonazal ‘ 450,25 ‘
e) Listede yer alan “617020” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir. )
2204 | 617020 | Fototerapétik keratektomi (PTK) 478,92

f) Listede yer alan “617051” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.



Topografi ve pakimetre ile tani
konulmug keratokonus, postlasik ektazi
veya pellusid marjinal dejenerasyonda,

2208 | 617051 | Korneal Cross-Linki 1 150,00
1dng uygwlamast Saglik  Bakanligina—bagli  igiincii
basamak saglik hizmeti sunucularinca
faturalandirilir.
g) Listede yer alan “617052” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Topografi ve pakimetre ile tam1 konulmug
2209 | 617052 Intrakorneal halka keratok(inus \ieya" "po§tlasik ektaz{de .Saghk. 300,00
uygulamasi Bakanligina bagli ticiincli basamak saglik hizmeti
sunucularinca faturalandirilir.
&) Listede yer alan “700050” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Ayrmtili sonug¢ belgesi istenir.Sadece dermatoloji,
gogiis hastaliklari, KBB, erigkin/ cocuk allerji veya
2761 | 700050 Deri prick testi immiinoloji uzm.an. hekimlerince yap111j1.1as1 halinde 10,12
faturalandirilir.Eriskin/  ¢ocuk  allerji ~ ve/veya
immiinoloji uzman hekimleri hari¢ olmak tizere her bir
hasta i¢in yilda en fazla 10 adet faturalandirilir.
h) Listede yer alan “700943” SUT kodlu iglem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
2869 | 700943 Perkiitan mitral kapak S.aghk. Bakanligima baglh {iglincii basamak saglik 1517.71
onarimi hizmeti sunucularinca faturalandirilir.
1) Listede yer alan “703650” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
3197 | 703650 Fll-J.orescem .Fl.Jn(.i.us IV Fluorescein ve Fundus fotografi isleme 7083
anjiyografi (FFA), iki goz | dahildir.
MADDE 45- Ayni Teblig eki Taniya Dayah Islem Puan Listesi (EK-2/C)’nde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.
a) Listede yer alan “P602200” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
197 | P602200 Endoskopik dakriyosistorinostomi c 906,58
(DSR)
b) Listede yer alan “P604155” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
Sitorediiktif cerrahi ile birlikte | Saglik Bakanligina bagh iigiincii
415 | P604155 | hipertermik intraperitoneal | basamak saglik hizmeti | A3 3.548,90
kemoterapi sunucularinca faturalandirilir.
c) Listede yer alan “P616550” SUT kodlu iglem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Gorlis  alanina  engel  yaratan
1729 | P616550 | . .~ . .. c 578,08
psodopitoz tedavisi
¢)Listede yer alan “P616780” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
Dakriosistori i DSR
1749 | P616780 akriosistorinostomi (DSR), cl* 77184
eksternal




d) Listede yer alan “P616790” SUT kodlu iglem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

1750 | P616790 Dakriosistorinostomi (DSR), c 867.12
endonazal

e)Listede yer alan “P617020” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.

1770 | P617020 | Fototerapotik keratektomi (PTK) C 770,83

f) Listede yer alan “P617051” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

Topografi ve pakimetre ile tan1 konulmus
keratokonus, postlasik ektazi veya pellusid

Korneal Cross- .. . < <

1774 | P617051 marjinal dejenerasyonda, Saglik Bakanligma |E |* | 200,00

Linki 1
1nking uygulamasi bagli  dglinci  basamak  saghk  hizmeti

sunucularinca faturalandirilir.

g) Listede yer alan “P617052” SUT kodlu iglem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Topografi ve pakimetre ile tam
konulmus  keratokonus  veya
postlasik ektazide Saglik
Bakanligina bagl {iglincii basamak
saglik  hizmeti  sunucularinca

1775 | P617052 | Intrakorneal halka uygulamasi D | * | 500,00

faturalandirilir.

§) Listede yer alan “P700943” SUT kodlu iglem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Saglik Bakanligina bagl iigiincii

2338 | P700943 Perkiitan mitral kapak onarimi basamak saghik hizmeti B |* |2.951,10

sunucularinca faturalandirilir.

Sistem seti ayrica ddenir.

2

MADDE46- Ayni Teblig eki Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK 3/A)’ nde
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “EMILEMEYEN SENTETIK KAYNAKLI CIFT YUZLU YAMALAR” alt baslig1 altinda
yer alan “Saglik Uygulamalar1 Tebligi 3.1.4 ve 3.3.16. ve ilgili diger hiikkiimleri gegerlidir.” ibaresi yiiriikliikten
kaldirilmigtir.

b) Listede yer alan “CIFT YUZLU (DUAL) YAMALAR” bashg: altina “Saglik Uygulama Tebligi 3.1.4 ve
3.3.16. ve ilgili diger hiikiimleri gecerlidir.” ibaresi eklenmistir.

MADDE 47- Aym Tebligin eki Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi (Ek-3/C-2) 'nde
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin “Myoelektrik Kontrollii Ust Ekstremite Protezleri” bashgmin altinda yer alan 6deme kural ve
kriterlerinin ikinci fikrasindaki “TSK Bilkent Rehabilitasyon Merkezince” ibaresi “Bilkent FTR Egitim Arastirma
Hastanesince” seklinde degistirilmistir.

b) Listenin “Ozel Kosullar” baglikli béliimiiniin 18 inci ve 19 uncu maddelerinde yer alan “TSK Bilkent
Rehabilitasyon Merkezince” ibareleri “Bilkent FTR Egitim Arastirma Hastanesince” seklinde degistirilmistir.

MADDE 48- Ayn1 Teblig eki Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler Listesi (Ek-3C-5)' nde yer alan
"100050" SUT kodlu “Resiprokal Yiiriime Ortezi” adli tibbi malzemenin altinda yer alan ddeme kural ve kriterlerinin
ikinci fikrasindaki “TSK Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi” ibaresi “Bilkent FTR Egitim Arastirma Hastanesi”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 49- Ayni Teblig eki Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-1)’nde
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) “102283” SUT kodlu tibbi malzemenin altindaki ddeme kural ve/veya kriterlerine asagidaki fikra
eklenmistir.

“(2) Bir cerrahi igslemde en fazla bir adetinin bedeli Kurumca karsilanir.”

b) “102765” SUT kodlu “LOMBER INTERBODY KAFES, RiGID, PEEK, XLiF” adli tibbi malzemenin



altina 6deme kural ve/veya kriteri olarak asagidaki fikra eklenmistir

“(1) Minimal invaziv teknikle, lateral anterolateral yaklasimla kullanilmasi durumunda bedeli Kurumca
karsilanir.”

MADDE 50- Ayn1 Teblig eki Kardiyoloji Bransma Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)’nde asagidaki
diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “KR1201” SUT kodlu “TRANSKATETER MIiTRAL KAPAK MANDAL VE TASIMA
SISTEMI” adli tibbi malzemenin altindaki deme kural ve/veya kriterlerinin birinci fikrasindaki * 3. basamak Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri veya 3. basamak TSK Hastanelerinde” ibaresi “3. basamak Saglik Bakanligi Hastanelerinde”
seklinde degistirilmistir.

b) Listede yer alan “KR1202” SUT kodlu “MITRAL HALKA (ANULUS) DARALTMA SISTEMLERI” adli
tibbi malzemenin altindaki 6deme kural ve/veya kriterlerinin birinci fikrasindaki “ 3 iincii basamak Saglik Bakanlig:
Hastaneleri veya 3 {incli basamak Tiirk Silahli Kuvvetleri Hastanelerinde” ibaresi “3. basamak Saglik Bakanlig
Hastanelerinde” seklinde degistirilmigtir.

MADDE 51- Aym Tebligin “Kalp Damar Cerrahisi Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)’nde
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “KV2000” SUT kodlu “TRANSKATETER MITRAL KAPAK MANDAL VE TASIMA
SISTEMI” adli tibbi malzemenin altindaki 6deme kural ve/veya kriterlerinin birinci fikrasidaki “ 3. basamak Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri veya 3. basamak TSK Hastanelerinde” ibaresi 3. basamak Saglik Bakanligi Hastanelerinde”
seklinde degistirilmistir.

b) Listede yer alan “KV2001” SUT kodlu “MITRAL HALKA (ANULUS) DARALTMA SISTEMLERI” adli
tibbi malzemenin altindaki 6deme kural ve/veya kriterlerinin birinci fikrasindaki “ 3. basamak Saglik Bakanlig:
Hastaneleri veya 3. basamak TSK Hastanelerinde” ibaresi “3. basamak Saglik Bakanligi Hastanelerinde” seklinde
degistirilmistir.

c) Listede yer alan “KV3002” SUT kodlu “ TRANSAPIKAL YAPAY KORDA GONDERME SISTEMI (BIR
VEYA DAHA FAZLA KORDA)” adli tibbi malzemenin altindaki 6deme kural ve/veya kriterlerinin (c) bendindeki
“3. basamak hastaneler ile 3. basamak TSK Hastanelerinde” ibaresi “3. basamak Saglik Bakanligi Hastanelerinde”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 52 — Aym Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Regeteleme Kurallar1 Listesi (Ek-
4/E)”nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) “1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER” baslikli kisminin “B) Sefalosporinler” alt baglikli maddesinin “2.
Kusak Sefalosporinler” adli alt boliimiine asagidaki satir eklenmistir.
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Sefuroksim sodyum intrakameral | Yalnizca g6z hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan yatan
enjeksiyoluk ¢ozelti hastalarda recete edilir.

b) “5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER” baslikli kismina asagidaki satir eklenmistir.

«

| 17 | Levofloksasin oftalmik formlari | (G06z hastaliklart uzman hekimi tarafindan recete edilir. |

2

¢) “11-ANTIVIRAL ILACLAR” baslikli kismmin “A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik ilaglar”
adli alt boliimiinde yer alan (15) numarali satir agagidaki sekilde degistirilmistir.

13

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca diizenlenecek saglik raporuna istinaden
Enfeksiyon Hastaliklart Uzmanlarinca, bunlarin bulunmadigi yerlerde regetenin
aciklama béliimiinde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve cocuk
hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenir.
HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina direngli olmayan hastalarda maksimum 1x1
15 | Dolutegravir | gozunda:

HIV-1 ile enfekte ve integraz smifina direngli olmayan veya direngli oldugundan klinik
olarak siiphe edilmeyen hastalarda; efavirenz, nevirapin, tipranavir/ritonavir veya
rifampisin ile birlikte kullanildiginda dolutegravir maksimum 2x1 dozunda;

HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina  direngli olan hastalarda ise maksimum
2x1 dozunda kullanilir.

2

¢) “11-ANTIVIRAL ILACLAR” baslikli kismmin “A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik Ilaglar”
adli alt boliimiine asagidaki satir eklenmistir.

13



Enfeksiyon Hastaliklart Uzmanlarinca diizenlenecek saglik
raporuna istinaden Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanlarinca,
Abacavir +  Dolutegravir  + | bunlarin bulunmadig: yerlerde regetenin agiklama boliimiinde bu
Lamivudin durumun belirtilmesi  kosuluyla i¢ hastaliklari ve ¢ocuk
hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenir.

18

2

MADDE 53 — Ayni Teblig eki Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu
Raporu) ile Verilebilecek ilaclar Listesi (Ek-4/F)’nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 36 numarali maddesinde “cildiye” ibaresinden sonra gelmek {izere “, geriatri” ibaresi eklenmistir

b) 39 numarali maddesinde yer alan “Risperidon” ibaresinden sonra gelmek {izere “, aripiprazol” ibaresi
eklenmistir.

¢) 45 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“45. Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum, Darifenasin, Propiverin, Fesoterodin; Oksibutinine yanit
alinamayan ya da tolere edemeyen hastalarda uzman hekimlerce raporsuz, uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilir. Duloksetin, eriskin kadinlarda orta dereceli ve siddetli Stres Uriner Inkontinans (SUl)'n
tedavisinde uzman hekimlerce raporsuz, uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.”

¢) 51 numarali maddesine sonuna agagidaki climle eklenmistir.

“Anjiotensin reseptdr blokerlerinin diger antihipertansifler ile kombinasyonlarinin kulllanilminda; hastanin
monoterapi ile kan basincinin yeterli oranda kontrol altina alinamadigmin raporda belirtilmesi gerekmektedir.”

d) 55 numarali maddesinde “noroloji” ibaresinden sonra gelmek {izere “veya geriatri” ibaresi eklenmistir.

e) Listeye asagidaki maddeler eklenmistir.

“65. Potasyum Iyodur tablet; uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

66. Nitisinon; Tirozin ve fenilalanin kisitlamasi olan diyet ile birlikte, Tip 1 herediter tirozinemi (HT-1) tanist
dogrulanmis hastalarin tedavisinde; bu durumun belirtildigi en az biri ¢cocuk metabolizma uzman hekiminin yer aldig1
1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak cocuk metabolizma uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

67. Adrenalin oto enjektdr formlari: Immunoloji ve alerji uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir.”

MADDE 54 — Aym Tebligin Sadece Yatarak Tedavilerde Kullammmi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar
Listesi (Ek-4/G)’nin dort numarali maddesinde yer alan “Kolistimetat” ibaresinden sonra gelmek tizere “,Sefuroksim
sodyum intrakameral enjeksiyonluk ¢ozelti” ibaresi eklenmistir.

MADDE 55- Bu Tebligin;

a) 2 nci maddesinin (b) bendi, 4, 5, 43, 44 tincii maddenin (a),(c),(¢),(d),(e) ve (1) bentleri ile 45 inci maddenin
(a),(¢),(¢),(d), (e) bentleri 3/9/2016 tarihinden gegerli olmak {izere yayimi tarihinde,

b) 1, 2 nci maddenin (a) bendi, 3,6,7,8,9,13,41,42, 44 tincii maddenin (b), (f), (g), (&), (h) bentleri, 45 inci
maddenin

(b), (), (g), (&) bentleri, 47 ila 51 inci maddeleri yayimu tarihinden 10 giin sonra,

¢) 20 ve 21 inci maddeleri ile 22 nci madde ile degistirilen “4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde genel
hiikiimler” baglikli maddesinin altinc1 fikrasi hari¢ diger hiikiimleri 18/6/2016 tarihinden gegerli olmak {izere yayimi
tarihinde,

¢) 12,14, 15 ila 19, 23 ila 40, 52 ila 54 iincli maddeleri yayim tarihinden 5 is gilinii sonra,

d) 46 nc1 maddesi 1/10/2014 tarihinden gegerli olmak iizere yayimu tarihinde,

e) 10 ve 11 inci maddeleri ile 22 nci maddesi ile degistirilen “4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde
genel hiikiimler” basglikli maddesinin altinct fikrasi ve diger maddeleri yayim tarihinde,

yiirlirlige girer.

MADDE 56- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskan yiiriitiir.



