Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLiK YAPILMASINA DAIR TEBLIiG

MADDE 1 - 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin 1.8.1 numarali maddesinin altinci fikrasinda
yer alan “Kurumeca belirlenen kronik hastaliklar” ibaresinden sonra gelmek iizere , elektronik
sevk formu ile sevk edilen hastalar ” ibaresi eklenmistir.

MADDE 2 — Ayni Tebligin 1.9.2 numarali maddesinin birinci fikrasinin birinci ciimlesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Asagida belirtilen kisilerden higbir ilave ticret alinamaz.”

MADDE 3 — Ayni Tebligin 2.4.1.B-1 numarali maddesinin ikinci fikrasi asagidaki se-
kilde degistirilmistir.

“(2) %40 ve tizerinde engelli kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla s6z-
lesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis linitelerinde yapilan dis tedavilerinin
Odenebilmesi i¢in, engellilik durumu belgelendirilmelidir. Bu hastalar; Saglik Bakanligina bagl
agiz ve dig sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi hastaneleri, agiz ve dis sagligi egitim
ve arastirma hastaneleri veya iiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince muayene yapan hekim
tarafindan saglik raporu diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla s6z-
lesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis iinitelerine bagvurabilirler. Saglik
raporunda, yapilacak agiz ve dis sagligina iligkin tedaviler acikga belirtilmelidir. Engellilik du-
rumu nedeni ile agi1z ve dis muayeneleri yapilamayan hastalarda bu durum saglik raporunda
belirtilmelidir. Saglik raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 10 is giinii (raporun alindig:
giin dahil) i¢inde tedaviye baglanmasi gerekmektedir.”

MADDE 4 — Ayni Tebligin 2.4.4.D-1-1 numarali maddesinin sekizinci fikrasinda yer
alan “kurulu” ibaresi yliriirliikkten kaldirilmistir.

MADDE 5 — Ayn1 Tebligin 2.6.1.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler ya-
pilmistir.

a) Birinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Ikinci veya iigiincii basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerde birinci
basamak resmi saglik kurulusu tarafindan yapilan sevklere iliskin yol gideri, en yakin ikinci
basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri,”

b) Birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “tedavinin yapilabildigi” ibaresi yiiriirliikkten
kaldirilmigtir.

¢) Ikinci fikrasmin (a) bendinin sonuna “(donér dahil)” ibaresi eklenmistir.

¢) Ikinci fikrasinin (c) bendinde yer alan “Uzuv replantasyonu” ibaresinden sonra gel-
mek iizere “veya kontrolii” ibaresi eklenmistir.

MADDE 6 — Ayni Tebligin 2.6.1.B-3 numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) ben-
dinde yer alan “naklin 6ngoriilmesi durumunda da” ibaresinden sonra gelmek iizere “hastaligin
ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat edememe gerekceleri ve tasit tipinin belirtildigi” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 7 — Ayni Tebligin 2.6.1.B-4 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.

a) Dordiincii fikrasinin birinci climlesi asagidaki sekilde degistirilmis ve ikinci climlesi
yiirtirliikten kaldirilmistir.

“Tarifeli ucak i¢in ibraz edilen bilet/fatura tutari, ekonomi sinif bedeli iizerinden 6denir.”



b) Besinci fikrasinda yer alan “28 inci maddesi geregi belirlenen” ibaresinden sonra
gelmek lizere “asgari” ibaresi eklenmistir.

MADDE 8 — Ayni Tebligin 2.6.2 numarali maddesinin birinci fikrasina asagidaki bent
eklenmistir.

“¢) Belli bir program gergevesinde sayilan tedaviler hari¢ olmak iizere sevk edilen saglik
hizmeti sunucusunda ayaktan tedavinin basvuru tarihinden itibaren 10 giinii agmasi halinde,
gerekgesinin sevk belgesinde belirtilmesi durumunda 10 giinii asan siireler i¢in de giindelik
ddenir.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 2.6.3 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapil-
mistir.

a) Maddenin baglig1 olan “Refakatci giderleri” ibaresinden sonra gelmek {izere “(yol,
giindelik)” ibaresi eklenmistir.

b) Birinci fikrasinin ikinci climlesinin bagina “%40 ve tizeri engelli kisilerde, organ,
doku, kdk hiicre nakli, uzuv replantasyonu tedavilerinde ve” ibaresi eklenmistir.

MADDE 10 — Ayni Tebligin 2.6.4 numarali maddesinin birinci fikrasinin girig ibaresi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Mevzuata uygun olarak yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen
ve sevk edildigi saglik hizmeti sunucusunca belirli araliklarla kontrolii uygun goriilen organ,
doku ve kok hiicre nakli uygulanan, kanser tedavisi géren, uzuv replantasyonu yapilan veya
meslek hastaliklar: hastanesinde meslek hastalig1 nedeniyle tedavi olan hastalarm kontrol amag-
11 sevkleri;”

MADDE 11 — Ayni Tebligin 2.6.9 numarali maddesinin yedinci fikrasinda yer alan
“Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine” ibaresi “Tl Saglik Miidiirliigiine” seklinde de-
gistirilmistir.

MADDE 12 — Ayni Tebligin 3.1.2 numarali maddesinin on dokuzuncu fikrasinda yer
alan “merkezleri ile isitme cihazi” ibaresi ylirlirlikten kaldirilmistir.

MADDE 13 — Ayni Tebligin 3.3.4.A numarali maddesinin altinci ve yedinci fikralar
yiirtirliikten kaldirilmistir.

MADDE 14 — Ayni Tebligin 3.3.35 numarali maddesinin on birinci fikrasinda yer alan
“Isitme cihaz1 saglik kurulu raporu ve” ibaresi yiiriirliikten kaldiriimistir.

MADDE 15 — Ayn1 Tebligin 4.1.4 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler ya-
pilmistir.

a) Birinci fikrasinin iiglincii climlesinde yer alan “i¢in” ibaresi “sadece ilgili uzman he-
kimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanir,” seklinde degistirilmistir.

b) Besinci fikrasina agagidaki cimleler eklenmistir.

“Topikal antifungaller bir regetede en fazla 2 kutu yazilabilir. Tedavinin devami gerekli ise de-
vam regetesi/regetelerinin dermatoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.”

MADDE 16 — Ayni Tebligin 4.2.1.C numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler ya-
pilmistir.

a) 4.2.1.C-1 numarali alt maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi asagidaki sekilde de-
gistirilmistir.

“b) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-idiyopatik-kronik) hastalarda;

1) NSAT ve/veya methotrexat ile 3 aylik tedavi sonunda ACR pediatrik 30 yanit1 alia-
mamis ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak Anti-TNF
ilaglarla tedaviye baslanabilir.



2) Adalimumabin flakon formunun yalnizca; bir veya daha fazla hastalik modifiye edici
anti-romatizmal ilac1 en az 3 ay kullanmis olmasina ragmen ACR pediatrik 30 yanit1 alinama-
mis olan iiveit eslik eden aktif poliartikiiler jiivenil idiyopatik artritli 2-17 yaslar1 arast gocuk
ve addlesan hastalarda methotrexat ile kombine olarak tedaviye baglanilarak kullanilmasi ha-
linde bedeli Kurumca karsilanir. Adalimumabin flakon formunun methotrexata kars1 intolerans
gelismesi durumunda veya methotrexat ile tedaviye devam edilmesinin uygun olmadigi du-
rumlarda monoterapi olarak kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3) Tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yani-
tinin alinmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda be-
lirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik
cevap kriteri 50 ve iizerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin de-
vaminda ACR pediatrik cevap kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik cevap
kriteri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap kriteri
50’ye ulagsmayan hastalarda anti-TNF tedavisine devam edilmez.”

b) 4.2.1.C-1 numarali alt maddesinin onuncu fikrasina agagidaki climle eklenmistir.
“Crohn hastaliginda adalimumabin flakon formunun kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kar-
silanmaz.”

¢) 4.2.1.C-4 numaral alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) En az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci tiger ay siire ile uygun
dozda kullanmig ve sonrasinda en az bir anti-TNF ajani 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen
hastalik aktivitesinin kontrol altina alimamadigi (bir ay arayla yapilmis iki ayr1 muayenede en
az li¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi) aktif psoriatik artritli yetiskin hastalarin te-
davisine en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.

a) Tedaviye baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede yeterli cevap alinmasi
halinde (psoriyatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore yanit alinmast), bu durumun belirtil-
digi 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporu ile tedaviye devam edilir. Yanit alina-
mamast halinde tedavi sonlandirilir.

b) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak, romatoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi ha-
linde bedeli Kurumca karsilanir.”

MADDE 17 — Ayni Tebligin 4.2.6.A numarali maddesine asagidaki alt madde eklen-
mistir.

“4.2.6.A-3- Turner sendromunda;

(1) Epifiz hatlar1 agik olan, klinik ve genetik olarak turner sendromu tanist almis has-
talarda, en az bir ¢ocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile gocuk
endokrinoloji uzman hekimince recete edilmesi halinde biiyiime hormonu bedelleri Kurumca
kargilanir. Rapor en fazla 1 yil siireyle gecerli olup, raporda ilacin kullanim dozu, uygulama
plany, siiresi ve baslama kriterleri belirtilir.

(2) Asagidaki kriterlerin herhangi biri saglandiginda tedavi sonlandirilir:

a) Epifiz hatti kapandiginda.

b) Yillik biiytime hiz1 4 cm. ve altinda oldugunda.

¢) Boy uzunlugu 155 cm.” ye ulastiginda.

¢) Kemik yas1 14’ ¢ ulagtiginda.”



MADDE 18 — Ayni1 Tebligin 4.2.9.C numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler ya-
pilmistir.

a) Birinci fikrasinda yer alan “diyalizat kalsiyamunu 1,25 mmol/L ile kullanilmasina
ragmen” ibaresi ylrlrliikten kaldirilmis, “>10,5” ibaresi ise “>8,5” olarak degistirilmistir.

b) Ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalardan albumin ile diizel-
tilmis serum kalsiyum degeri <8,4 mg/dl olanlarda cinacalcet tedavisi kesilir.”

MADDE 19 — Ayni Tebligin 4.2.10.B-2 numarali alt maddesinin birinci fikrasi asagi-
daki sekilde degistirilmistir.

“(1) Hasta adina, en az biri ¢ocuk metabolizma veya ¢ocuk endokrinoloji ve metabo-
lizma uzman hekimi olmak kaydiyla; gastroenteroloji veya néroloji veya nefroloji uzman he-
kimlerince diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce, bu hekimlerin bulun-
madig1 yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir.”

MADDE 20 — Ayni Tebligin 4.2.10.C-2 numarali alt maddesinde asagidaki diizenle-
meler yapilmistir.

a) Birinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan “, ndroloji, ortopedi, fizik tedavi ve re-
habilitasyon ile gogiis hastaliklart (bulunmayan yerlerde ¢ocuk alerji ve/veya immiinoloji)”
ibaresi yiirlirlikten kaldirilmistir.

b) Ikinci fikrasinn iigiincii ciimlesinde yer alan “6 aydir.” ibaresi “I yildir.” olarak de-
gistirilmistir.

MADDE 21 — Ayni Tebligin 4.2.12.B numarali maddesinin birinci fikrasinda asagidaki
diizenlemeler yapilmustir.

a) (e) bendinde yer alan “ilgili uzman hekimler” ibaresi “ndroloji uzman hekimleri”
seklinde degistirilmistir.

b) (f) bendinde yer alan “ilgili uzman hekimler” ibaresi “néroloji uzman hekimleri”
seklinde degistirilmis, “tarafindan,” ibaresinden sonra gelmek tizere “1 yil siireyle diizenlenen
uzman hekim raporuna istinaden ilgili uzman hekimlerce” ibaresi eklenmistir.

MADDE 22 — Ayn1 Tebligin 4.2.13 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler ya-
pilmustr.

a) Ikinci fikrasmin ikinci ciimlesi yiiriirliikten kaldirilmastir.

b) 4.2.13.1 numarali alt maddesinin yedinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(7) Kronik hepatit B tedavisinde daha dnce kullanilan ilaglar, tani, tedaviye baslama
ve kesilme kriterleri gibi bilgilerin raporda belirtilmesi gerekmektedir.”

¢) 4.2.13.1 numarali alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(8) Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siiresi en fazla 6 ay, sonraki rapor siireleri bir
yili gecemez.”

MADDE 23 — Ayn1 Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler
yapilmigtir.

a) Birinci fikrasinda yer alan “Bevacizumab,” ibaresi yiiriirlikten kaldirilmistir.

b) Ugiincii fikrasinin (n) bendine asagidaki alt madde eklenmistir.

“3) Daha 6nceden bortezomib veya bortezomib igeren kombinasyonlarla tedavisi ba-
sarisiz olan niiks veya direnc¢li mantle hiicreli lenfoma tedavisinde, bu durumlarin belirtildigi



hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
yine bu hekimler tarafindan regete edilmesi halinde progresyon gelisene kadar Kurumca bedeli
kargilanir.”

¢) Ugiincii fikrasina asagidaki bentler eklenmistir.

“nn) Bevasizumab;

1) Metastatik kolorektal kanser tedavisinde;

a) S-florourasil/folinik asit veya 5-florourasil/folinik asit/irinotekan ile kombine olarak
metastatik kolon veya metastatik rektum kanserinin birinci basamak tedavisinde kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

b) Daha dnceki basamaklarda bevasizumabin kullanilmadig1 metastatik kolon veya me-
tastatik rektum kanserinin ikinci ve sonraki basamak tedavilerinde 5-florourasil/folinik asit
veya S-florourasil/folinik asit/irinotekan ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedeli Ku-
rumca karsilanir.

¢) Daha 6nce adjuvant amagli kemoterapi almamig olan metastatik kolon veya metastatik
rektum kanserli hastalarda, birinci basamak tedavi olarak okzaliplatin ile kapesitabin veya
S-florourasil/folinik asit ile kombine olarak kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.

2) Malign glioma (DSO evre IV)—glioblastoma tedavisinde; histolojik olarak glioblastoma
multiforme tanisit almis ve bir seri temozolomid sonrasi niikks gelismis veya progresyon gos-
termis hastalarda kemoterapi ile birlikte progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Ku-
rumca karsilanir. Bu tedavi ile progresyon gelisen hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Ku-
rumca kargilanmaz.

3) Serviks kanseri tedavisinde; lokal tedavilere uygun olmayan rekiirren/persistan veya
metastatik serviks kanseri olan eriskin hastalarin birinci basamak tedavisinde paklitaksel ve
cisplatin veya paklitaksel ve topotekan ile kombine olarak progresyona kadar kullanilmas1 ha-
linde bedeli Kurumeca karsilanir. Daha dnce radyo duyarlastirici haricinde sistemik kemoterapi
tedavisi almis ve progresyon gostermis hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsi-
lanmaz.

4) Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu saglik kurulu
raporuna dayanilarak ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce
regete edilir.

00) Pleriksafor;

1) Otolog kok hiicre nakli gergeklestirmek istenen lenfoma veya multipl miyelom tanisi
konmus ve asagidaki tedavi protokolleri ile yeterli kok hiicre mobilizasyonu (>2 x 106/kg
CD34 pozitif hiicre) saglanamayan eriskin hastalarda Graniilosit Koloni Uyaric1 Faktor
(G-CSF) ile kombine olarak kullanilir.

a) Sadece G-CSF mobilizasyonunun yeterli olacagi 6ngoriilen hastalardan en az bir seri
10 mikrogram/kilogram giin dozunda G-CSF uygulamasi ve en az bir seri G-CSF ile birlikte
kemoterapi uygulamasi,

b) Sadece G-CSF ile yeterli diizeyde kok hiicre mobilizasyonu saglanamayacagi 6ngo-
riillen hastalarda en az bir seri G-CSF ile birlikte kemoterapi uygulamasi.

2) Biinyesinde terapétik aferez merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda, bu du-
rumlarin belirtildigi en az biri hematoloji uzman hekimi olmak {izere hematoloji ve onkoloji
uzman hekimlerinden olusan 1 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji veya
onkoloji uzman hekimleri tarafindan en fazla 4 giinliik dozda recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.



00) Denosumab 120 mg;

1) Daha 6nce zoledronik asit kullanmamis, kirtk veya bast riski yiiksek kemiklere
metastaz yapmig meme kanseri, hormon refrakter prostat kanseri veya kii¢lik hiicreli dis1 ak-
ciger kanseri hastalarinda kemik progresyonuna kadar, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince
regetelenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

2) Rezeke edilemeyen veya cerrahi morbidite riski yiiksek, yetiskinler ile iskeleti ol-
gunlagmig adélesanlarda goriilen kemigin dev hiicreli tiimdriiniin tedavisinde en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi on-
koloji uzman hekimlerince regetelenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

pp) Nivolumab yalnizca;

1) ECOG performans skoru 0-1 olan, birinci basamak kemoterapi sonrasinda progres-
yon gostermis, daha dnce PD-1 ve PD-L1 inhibitor tedavisi almamis rezeke edilemeyen lokal
ileri evre veya metastatik malign melanomu olan hastalarin tedavisinde progresyona kadar tek
basina kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1
tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uz-
man hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin devamu i¢in diizenlenecek
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadig1 belirtilmelidir. fpilimumab etken mad-
deli ilag ile ardisik veya kombine kullanilmas1 halinde bedeli 6denmez.

2) Karnofsky performans statiisii en az 70 olan, daha &nce en az bir basamak sitokin
(interferon veya interlokin) ve sonrasinda bir basamak da antianjiojenik tedavi almis olmak
sartt ile 3. veya 4. basamak tedavi olarak, ileri evre berrak hiicreli renal kanser tedavisinde
progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman heki-
minin yer aldig1 tedavi protokoliinii de gdsterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin devami
i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadig: belirtilmelidir.

3) Saglik Bakanligindan hasta bazinda alinacak endikasyon dis1 onaya dayanilarak kla-
sik hodgkin lenfoma endikasyonunda, otolog kdk hiicre nakli sonrasinda brentuksimab tedavisi
ile progresyon gosteren veya relaps olan hastalarda kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en az
bir tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekiminin yer aldig: tedavi protokoliinii de gésterir
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.”

MADDE 24 — Ayni Tebligin 4.2.16 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler ya-
pilmustir.

a) Besinci fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) iki yagina kadar inek siitii ve/veya goklu gida protein alerjisi olan bebeklere dnce-
likle ileri derecede hidrolize mamalar baslanir. Ileri derecede hidrolize mamanin tolere edile-
medigi durumlarda, anafilakside, enteropatide, eozinofilik dzofajitte, besin protein iligkili
enterokolit sendromunda veya ¢oklu besin alerjileri gibi agir vakalarda aminoasit bazli veya
piring proteini bazli mamalar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi; cocuk gastroenteroloji veya
¢ocuk immiinoloji ve alerji hastaliklari uzman hekimlerince, bu uzman hekimlerin bulunmadigi
hastanelerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim ra-
poruna dayanilarak tim hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsila-
nir.”

b) Altinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan “1” ibaresi “3” olarak degistirilmistir.



MADDE 25 — Ayni Tebligin 4.2.17.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler
yapilmistir.

a) Birinci fikrasimin tigiincii ciimlesinde yer alan “1” ibaresi ‘“2” olarak degistirilmistir.

b) Ikinci fikrasmin birinci climlesinde yer alan “bir” ibaresi “iki” olarak degistirilmistir.

MADDE 26 — Ayni Tebligin 4.2.23 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler ya-
pilmustir.

a) Birinci fikrasi yiiriirlikten kaldirilmistir.

b) Ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Bu maddede belirtilen etken maddeli ilaglarin sistemik mantar enfeksiyonlari te-
davisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

¢) Dordiincti fikrasinin (a) bendinde yer alan “(Yukarida yer alan birinci ve ikinci fikra
hiikiimleri aranmaz.)” ibaresi yiirtirlilkten kaldirilmisg, ayn1 bende “Posakonazoliin parenteral
formlar1 yalnizca oral formlarini kullanamayan hastalarda kullanilabilir.” ibaresi eklenmistir.

¢) Altinct fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Mikafungin;

1) invaziv kandidiyazis ve 6zofajiyal kandidiyazis endikasyonlarinda kullanilir.

2) Allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) yapilan hastalarda veya akut len-
fositer l6semi (ALL) hastalarinda ntropenik donemde ve takip eden bir hafta i¢inde veya mu-
koziti olan otolog hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarda nétropenik dénemde as-
pergilloz ve candida enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir.

3) 10 giin veya daha uzun siireyle nétropeni olmasi beklenen diger hastalarda aspergil-
loz ve candida enfeksiyonlarinin profilaksisi endikasyonunda 6denmez.”

d) Ayn1t maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(8) Vorikonazol 200 mg tablet; ndtropeni olmasi beklenen hematopoietik kok hiicre
nakli alicis1 hastalarin aspergilloz ve candida enfeksiyonlarinin profilaksi endikasyonunda da
kullantlir.”

MADDE 27 — Ayni Tebligin 4.2.29 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler ya-
pilmustir.

a) Birinci fikrasinda yer alan “Bu grup ilaglarin” ibaresinden sonra gelmek iizere “(asa-
gida belirtilenler hari¢)” ibaresi eklenmistir.

b) Ayni maddeye asagida yer alan fikralar eklenmistir.

“(2) Tek basia dienogest etkin maddesi i¢eren ilaglar kadin hastaliklar1 ve dogum uz-
man hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna da-
yanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Tek bagina progesteron etkin maddesi iceren ve infertilite tedavisi endikasyonu olan
topikal ilaglar kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen
prospektiis endikasyonlartyla uyumlu uzman hekim raporuna istinaden diger hekimlerce recete
edilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanir.”

MADDE 28 — Ayni Tebligin 4.2.38 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler ya-
pilmustir.

a) Dordiincii fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, linagliptin, alogliptin),
DPP-4 antagonistlerinin diger oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari; 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 bagina igeren 2,5 mg.’lik formlar: giinliik en fazla 2,5 mg. dozunda, alogliptini tek basina
igeren 12,5 mg.’lik formlar1 giinliik en fazla 12,5 mg. dozunda yalnizca kronik bobrek yetmez-
ligi hastalarinda kullanilabilir.”

b) Ayn1t maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri (dapagliflozin, empaglif-
lozin); metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli gli-
semik kontrol saglanamamis hastalarda, endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenen uzman
hekim raporu ile tiim hekimlerce regete edilebilir.”

MADDE 29 — Ayni Tebligin 4.4.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.1 — Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satig fiyat1 4,86 (dort virgiil seksen alt1) TL ve altinda olan ilaglar igin
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satig fiyat1 4,87 (dort virgiil seksen yedi) TL’nin (dahil) {izerinde olan
ilaglara kamu kurum iskontosu olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir.

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolari ve ilave iskonto uygula-
malarinda ilaclarin orjinal, jenerik, yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas alinir. Ilaclarda olusabilecek durum degi-
sikliklerine iligkin iskonto uygulamalari Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 4,87 (dort virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz virgiil
otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0 iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort virgiil
sifir bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort virgiil sifir iki) TL ve iizerinde olan, referansi
olan ve referansi olmay1p imalat kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11
+ %17 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort virgiil sifir iki) TL ve tizerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; referans fiyat alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave iskonto)
uygulanir.

(5) Jenerigi olmayan orjinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 4,87 (dort virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz virgiil
otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort virgiil
sifir bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11 + %20 ilave iskonto) iskonto
uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort virgiil sifir iki) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11 + %30 ilave iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orjinal ilaglar ile jenerik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 4,87 (dort virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz virgiil
otuz) (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort virgiil
sifir bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11 + % 7 ilave iskonto)
uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort virgiil sifir iki) TL ve {izerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto) uygulanir.



(7) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort virgiil seksen yedi) TL ve iizerinde olan kan tiriinleri,
tibbi mamalar ve radyofarmasotik iiriinlere; %11 baz iskonto uygulanir.

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyati 4,87 (dort virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz virgiil
otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort virgiil
sifir bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %21 (baz iskonto %11 + %10 ilave iskonto) iskonto
uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort virgiil sifir iki) TL ve lizerinde olan ilaclara;
%28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto) uygulanir.”

MADDE 30 — Aym Teblig eki “Hizmet Basi Islem Puan Listesi (EK-2/B)” nde asag1-
daki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “602290” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

601330, 601331, 601450, 601460,
314 602290 | Endoskopik septoplast 601470, 601510, 601620, 602230.1 330,25
602240 ile birlikie faturalandiimaz.

b) Listeye “610532” SUT kodlu satirdan sonra gelmek {izere agagidaki satir eklenmistir.

] 610490, 610530, 610531, 610610 ile
birlikte faturalundinimaz. Grade 3
hemoroidde  faturalandmbir.  Tom
seanslar ve tiim pakeler dahil. Bul| 27521
islemde  kullamdan  malzemelerin
kullanit  kriterleri  iglem  iginde
gegerlidin,

610333 Hemoroid ablasyonu (RF/lazer) veyva
embolizasyonu

¢) Listede yer alan “613970” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

Aym faturada  bir  defadan  fazla
Enstrimantasyon ¢ikariimasi, 6 seviyeden kodlanamaz.  Gerekliligh saghk kurulu
fazla raporu ile belgelendirilmis vakalarda
bedeli Kurumea kargilanir,

1857 613970 1.198,99

¢) Listede yer alan “613980” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

Aym  faturada  bir defadan  fazla
Enstriimantasyon ¢ikariimasi, 6 veya daha az | kodlanamaz. Gerekliligi saglik kurulu
vertebra segmenti raporu ile belgelendirilmis vakalarda
bedeli Kurumea kargilanir.

1838 | 613980 959,53

»

d) Listeye “614555” SUT kodlu satirdan sonra gelmek {izere asagidaki satir eklenmistir.

]:\’finimal invaziv, sirkitler {iksator, |

i [ 614556 | Metastatik wimérlerde profilaktik fiksasyon | N -~ P 73800 |
{ i | perkittan pinleme dahil |

e) Listeye “702310” SUT kodlu satirdan sonra gelmek iizere asagidaki satir eklenmistir.

Ust ekstremite rehabilitasyon iy istasyonu

(robotik olmayan) 2513

702311




f) Listede yer alan “704973” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

“

3351

704973 E Kordon kant nakli, allojenik

| 94098 |

B

g) Listeye “704973” SUT kodlu satirdan sonra gelmek tizere asagidaki satir eklenmistir.

704973

i Kordon kam nakli, otolog

45030 |

|

g) Listede yer alan “705330” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

”»

>

388 703330

Steril tip birlestirme. her bir baglanti

705352, 705353, 703354, 705335,
705372, TO5373, 708431, 703432,
705441, 705442, 705443 igkemleri ile

birlikte faturalundiiimaz,

12,14

”

h) Listeye “705351” SUT kodlu satirdan sonra gelmek {izere asagidaki satirlar eklen-

mistir.
Aferez trombosit sispansiyonu pediatrik Aée.n:/« igfemi ve Lm? nxaixefn§13r
705332 .. . ) . dahil, 704810 ile birlikie 283.48
{ikive bollnmilg), tek Unite §
faturalandiriimaz.
Aferez iglemi ve tim malzemeler
dahil. 704810 ile birlikte
e Aferez trombosit stispansivom pediatrik (ige | faturalandinimaz, Kunlay tarafindan "
705333 . . X e 193,03
biliinmilg), tek Unite ek torba ile hazirlanan pediawik aferez
trombosit  slispansivonu  bu  islem
kodundan faturalandiriiir,
Tek dondirden ¢ift aferes, trombosit Aferer iglemi ve tin malzemeler
705334 | stspansiyonu, pediatrik (ikiye bolinmis), tek | dabil. 704810 ile birlikie 188.37
inite faturalandirtimaz,
Tek dondrden ¢ift aferez trombosit Aferez iglemi ve tim malzemeler
705333 stispansiyvonu, pediatrik (iige boliinmosg), tek dahil. 704810 ile birlikte 129,62
iinite faturalanduriimaz.

I

1) Listeye “705430” SUT kodlu satirdan sonra gelmek iizere asagidaki satirlar eklen-

mistir.

705431

Taze donmug plazma pediatrik (ikive
boliinmis), tek tnite

FO3130, 705140, 705240, 705280,
03060, S06290, 906610, 906620,
906638, 906640, S06660, 906670,
QUB6RD, 06690, 907430, 907440,
907430, 907460, HU7470, 907480,
GU7590, 907600, 907610 islemieri ve
tiim malzeme dahil

64.41

Taze donmus plazma pediateik (Gige
boliamis), tek tnite

705130, 705140, 705240, 705280,
903090, 906290, 9066140, 906620,
906630, 906640, 906660, 206670,
906680, 906690, 507430, 907440,
907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610 islemlieri ve

tiimy malzeme dahil

46,99




MADDE 31 — Ayni Teblig eki “Taniya Dayal Islem Puan Listesi (EK-2/C)” nde asa-
gidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “P602290” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

P601330. P601331, P6OT1450, P601460,
206 P602290 | Endoskopik septoplasii PEOTSTO, PEOT620, P6O2230, P602240 C
ile birlikte faturalandiriimaz

=3
O
w
i
A

b) Listeye “P610532” SUT kodlu satirdan sonra gelmek tizere asagidaki satir eklen-
mistir.

“

POIG490, PEI0S30, PHLO33 L PEI061I0
ile birlikte faturalandinimaz. Grade 3
hemoraidde faturalandre, Tom
malzemeler, tiim seanslar, t0m pakeler D= 7627
dahil. Bu iglemde kullantlan
malzemelerin kullanum kriterfer iglem
iginde gegerlidir.

Hemuoroid ablasyonu {RF/azer)

P610333 .
veya embolizasyony

»

¢) Listede yer alan “P613970” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

Gerekliligi saghk kurulu raporu ile
belgetendirilmis vakalarda bedeli A3 4,332,06
Kurumea kargilan,

1437 613970 Enstrimantasyon gikanlmasy, 6

seviveden fazla

¢) Listede yer alan “P613980” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

Gerekliligi saghk kurulu raporu ile
belgelendirilmis vakalarda bedeli Kurumea
kargilanm.

Enstriimantasyon gtkarthnasy, 6

1438 P613980 .
veya daha az vertebra segmenti

3 2.731,37

d) Listeye “P614555” SUT kodlu satirdan sonra gelmek iizere agsagidaki satir eklen-

mistir.
Metastatik timérlerde Minimal invaziv, sirkitfer fiksatdr,
Polasse | oStk monierie perkiitan pinleme dahil. (Fiksator ve pin | B | # | 1.767.28
profilakik fiksasyon .
harig)
e) Listede yer alan “P615760” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.
P616020, P615761 ve 615761 ile birlikie
3 e frap ’ az. Korpektomi vevs
1644 PE15760 Lomber intradural timor faturalandinimaz. Korpekiomi veva B 3.601.58

ckaizyony laminaplasti ile yapilmugsa tlave edilir,
taminektomi dahil.

f) Listede yer alan “P704973” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

“

[ 2416 | P704973 | Kordon kant nakli, allojenik | AL 12565474




g) Listeye “P704973” SUT kodlu satirdan sonra gelmek iizere agsagidaki satir eklen-

mistir.

[ } P704974 Kordon kani nakli, otolog Al ; i 70.227,96

»

MADDE 32 — Ayni1 Teblig eki “Birden Fazla Bransta Kullanilan T1ibbi Malzemeler Lis-
tesi (EK-3/A)” nde yer alan “OR2640” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

i

(I} Ayni yatig doneminde en fazla bir adet
faturatanchiniabilir,

(2) A grubu ameliyatiarda vefveya biiyiik kemik 950,00
ve biyviik eklemlerin  cerrahi  tedavilerinde
kullaniimas: halinde bedeli Kurumea kargilanr,

INSIZYONEL  KATETER  SETI

& N
OR2640 (POMPA DAHIL)

MADDE 33 — Ayni Teblig eki “Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler
Listesi (EK-3/1)” nde yer alan “KV1021” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

| KV1021 | BIYOLOJK KAPAKLI PULMONER KONDUIT (RAPAK IMPLANTE 3

| EDILMIS) DOKUSU TEDAVE EDILMIS 10.000 |

MADDE 34 — Ayn1 Teblig eki “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bransina Ait Tibbi Mal-
zemeler Listesi (EK-3/K)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “DOGUM SALONU AMELIYATHANESI SARF MALZEME LiS-
TESI” baslhig1 “OBSTETRIK MALZEMELER” seklinde degistirilmistir.

b) Listede yer alan “DOGUM SALONU SARF MALZEME LISTESI” baghg: yiiriir-
likten kaldirilmistir.

MADDE 35 — Aym Teblig eki “Uroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/L)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “UR1073” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

URI073 E CRETERAL ACCES KILIFLARI § 293,00 |

ER)

b) Listede yer alan “UR1086” SUT kodlu satir agsagidaki sekilde degistirilmistir.

. . KLIPS SMMLA/XL POLIMER. KILITLENEBILIR. LAPAROSKOPIK
g \ 130,00
URI086 VE/VEYA ACIK KULLANIMA UYUMLU

¢) Listede yer alan “UR2007” SUT kodlu satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

INTRAKAVITER HIPERTERMI ICIN INTRAKAVITER KEMOTERAPT

UR2007 SETI

2.484,00

¢) Listede yer alan “UR2007” SUT kodlu tibbi malzeme alan tanim1 altinda yer alan
aciklamanin birinci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “3 (ii¢) iiroloji” ibaresi ‘2 iiroloji

ve | anestezi” seklinde degistirilmistir.



MADDE 36 — Ayni Teblig eki “Hematoloji-Onkoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler
Listesi (EK-3/0)” nde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “HO1020” SUT kodlu tibbi malzeme alan tanimi altinda yer alan
aciklamaya asagidaki madde eklenmistir.

“(2) Yogun bakim iinitesinde takip edilen;

a) Kanitlanmis Gr (-) enfeksiyon,

b) SOFA skoru > 2,

¢) Klinik olarak hipovoleminin olmadigi durumda OAB > 65 mmHg olmasi i¢in va-
zopresor destegi gerektiren,

¢) Kan laktat diizeyi > 2 mmol/L,

d) AKIN skoru Evre 2 (renal hasar) olan akut bobrek hasari bulunan septik sok klinik
tablolarinda kullanilir.”

MADDE 37 — Ayn1 Teblig eki “Nefroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/P)"nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “DIGER” bashg yiiriirliikten kaldirilmistir.

b) Listede yer alan “NF1035” ve “NF1036” SUT kodlu satirlar yiiriirliikten kaldiril-
mistir.

MADDE 38 — Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Regeteleme
Kurallar Listesi (EK-4/E)” nin “13- DIGERLERI” bashkli maddesinde asagidaki diizenlemeler
yapilmistr.

a) Tki numarali alt madde asagidaki sekilde degistirilmistir.

UH-P

(Glukagonun giinfik 3 ve iizeri uygulanmasimn gerekmesi durumunda hastanin ¢ hastaliklan
uzman hekimleringe hastaneye vatidarak inslin dozunun syarlenmast ve belirlenen glnlik
uygulaa saysmn 3 ve Gzerinde olmast durumunun devam etmesi halinde en az bir i¢ hastaliklan
uzman hekiminin bulundugu 1 yil siireli saghik kurulu raporuna istinaden tiim hekimlerce regete
edilmesi kosulu ile bedeli Kurumca kargilanir.)

o~

Glukagon

S

b) Asagida yer alan alt madde eklenmistir.
2 Kalsiyum karbonat + kolekalsiferol (vitamin D3) | Yalmzca postmenopozal osteoporoz endikasyonunda bedeli
+ genistein Kurumes kargilanr,

=

MADDE 39 — Ayni Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Rapo-
ru/Saglhk Kurulu Raporu) ile Verilebilecek flaglar Listesi (EK-4/F)” nde asagidaki diizenlemeler
yapilmigtir.

a) Listenin 15 numarali maddesinin sonuna gelmek iizere “(Levonerjestrel etkin mad-
deli iirtinin anormal uterin kanamalarda kullanim1 6ncesi, intrauterin organik patolojilerin ekar-
tasyonu igin ofis histeroskopi ya da Salin Infiizyon Sonografisi (SIS) yapilmasi, kadin hasta-
liklart ve dogum uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik raporuna istinaden kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzman hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.)” ibaresi

eklenmistir.



b) Listenin 27 numarali maddesinin ikinci ciimlesinde yer alan “1 y1l” ibaresi “6 ay”
olarak degistirilmis ve son ciimlesi yiiriirlilkten kaldirilmistir.

¢) Listenin 39 numarali maddesinde yer alan “paliperidonun” ibaresinden sonra gelmek
iizere “1 aylik depo” ibaresi eklenmistir.

¢) Listenin 39 numarali maddesinden sonra gelmek iizere asagidaki alt madde eklen-
mistir.

“39.1. Paliperidonun 3 aylik depo parenteral formlari (Araliksiz en az 4 ay siireyle pa-
liperidonun 1 aylik depo parenteral formunun kullanimi sonras klinik olarak stabil olan has-
talarda bu durumun belirtildigi psikiyatri uzman hekiminin bulundugu 1 y1l siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak yalnizca psikiyatri uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir. 3 aylik depo parenteral form ile stabil olan hastalarda tedaviye {i¢ aylik
depo parenteral formla devam edilir. Bu tedaviye devam edilemeyen hastalarda ise gerekgesinin
belirtildigi psikiyatri uzman hekiminin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayani-
larak bir aylik depo parenteral formuna yeniden gegilebilir.)”

d) Listenin 70 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“70. Levocarnitin; ayaktan tedavilerde yalnizca 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunu-
cularinda nefroloji, endokrinoloji, ndroloji, kardiyoloji, gocuk metabolizma veya hemodiyaliz
sertifikali i¢ hastaliklari uzman hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporuna isti-
naden bu hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.”

e) Listeye asagida yer alan madde eklenmistir.

“71. Sapropterin dihidrokloriir; BH4 yanitlilik testinde baslangi¢ fenilalanin diizeyine
gore en az %30 diisme tespit edilen fenilketoniirili hastalarin veya tetrahidrobiopterin (BH4)
metabolizmasi bozuklugu tanisi enzim diizeyi dl¢iilmek suretiyle ya da genetik olarak konmus
hastalarin tedavisinde ¢ocuk metabolizma hastaliklart uzman hekimleri tarafindan diizenlenen
1 yil slireli uzman hekim raporuna dayanilarak, ¢ocuk metabolizma hastaliklari uzman hekim-
leri ile cocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerince recetelenmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.”

MADDE 40 — Ayni Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedel-
leri Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/G)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin 35 numarali maddesi yiirtirliikten kaldirilmstir.

b) Listeye asagida yer alan madde eklenmistir.

“63. Magnezyum siilfat heptahidrat (4 gr/100 ml, 40 gr/1000 ml): 40 gr/1000 ml formu
24 saat igerisinde en fazla 1 kutu kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.”

MADDE 41 — Bu Tebligin;

a) 1 inci maddesi yayimui tarihinden 30 giin sonra,

b) 3 iincii maddesi 10/1/2018 tarihinden gegerli olmak {izere yayimi tarihinde,

¢) 4 iincti maddesi 15/2/2018 tarihinden gecerli olmak iizere yayimi tarihinde,

¢) 29 uncu maddesi 19/2/2018 tarihinden gegerli olmak iizere yayimu tarihinde,

d) Diger maddeleri yayimi tarihinden 10 giin sonra,

ylrirliige girer.

MADDE 42 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiiriitiir.



