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4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaclar
ve rituksimab (romatoid artritte) kullanmim ilkeleri

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaglar,
rituksimab (romatoid artritte), abatasept, ustekinumab
ve tosilizumab kullanim ilkeleri”

4.2.1.C - Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
rituksimab ve abatasept kullanim ilkeleri

ilaclar,

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis faktor) ilaglar
(1) Erigkin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a) Romatoid artritli erigkin hastalarda; biri methotrexat
olmak {lizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az liger ay kullanmig olmasina
ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altma alinamadigi
(Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5.1, jiivenilromatoid
artritte DAS 28 kriteri-aranmmaz-) hallerde, 3 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayamlarak ilaca baglanir. Ilaca
baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28
skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam
1,2 puandan fazla diigme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu
raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28
skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(9) Psoriyazis vulgariste anti-TNF ilaglar; {niversite
hastaneleri veya egitim ve aragtirma hastanelerinde
dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, diger hastalik
modifiye edici ilaglara direngli oldugunu, kullanilacak ilacin
giinliik doz ve siiresini belirten 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete
edilebilir.

4.2.1.C - Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaglar,
rituksimab, abatasept, ustekinumab ve tosilizumab
kullanim ilkeleri”

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis faktor) ilaglar
(1) Erigkin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a)Romatoid artritli erigkin hastalarda; biri methotrexat
olmak iizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az {iger ay kullanmig olmasina
ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alimamadigi
(Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay
siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanir.
Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS
28 skorunda 0,6 (sertolizumab igin 1,2) puandan fazla
diisme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay
(sertolizumab igin 6 ay) siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile 3 ay (sertolizumab i¢in 6 ay) daha
tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28
skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam
edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir
bakilir, baslangi¢ ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu
raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28
skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.”

(9) Psoriyazis vulgaris /plak tip psoriyazis /plak psoriyaziste
anti-TNF ilaglar; iiniversite hastaneleri veya egitim ve
arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer
aldigi, diger hastalik modifiye edici ilaglara direngli
oldugunu, kullanilacak ilacin giinliikk doz ve siiresini belirten
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji
uzman hekimlerince regete edilebilir.

4.2.1.C-2 — Rituksimab

(1) Romatoid artritli hastalarda,

Methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti
bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF tedavilerine ragmen
hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan)
veya TNF inhibitdrii baslanmast uygun
olmayan/gériilmeyen veya TNF inhibitorlerine karsi
intolerans1 olan erigkin hastalarda, bu durumun belirtildigi
saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji veya klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimleri tarafindan regetelenir.

(2) Saglik kurulu raporlart 6 ayhik olarak diizenlenir. flk
raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangic ve yeni DAS 28 skorlart her saglik kurulu

“4.2.1.C-2 — Rituksimab

(1) Romatoid artritli hastalarda;

a) Methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid
artriti bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF tedavilerine
ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1
TNF uygun
olmayan/gériilmeyen veya kars1

inhibitorii
TNF
intoleransi olan erigkin hastalarda, bu durumun belirtildigi

olan)  veya baglanmasi

inhibitorlerine

saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji veya klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimleri tarafindan regetelenir.

b) Saglhk kurulu raporlari 6 aylik olarak diizenlenir. Ik
raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisgme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,




raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28
skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(3) Saglik kurulu raporlar agagidaki sekilde diizenlenir:

a) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saghk
kurum/kurulusglarinda, en az bir romatoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu.

b) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya Klinik
immunoloji uzmani veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

baslangic ve yeni DAS 28 skorlart her saglik kurulu
raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28
skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gére 1,2 puandan fazla
diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

c) Saglik kurulu raporlar asagidaki sekilde diizenlenir:
1)Romatoloji  uzman  hekiminin  bulundugu saglik
kurum/kuruluslarinda, en az bir romatoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu.

2)Universite  hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya Kklinik
immunoloji uzmani veya fiziksel tip

ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saghk kurulu
raporu.

(2) Siklofosfamide direngli veya siklofosfamid tedavisi
verilemeyen ciddi, aktif granulamatoz polianjitis (GPA/
Wegener graniilomatozu) ve mikroskobik polianjitis (MPA)
hastalarimin tedavisinde glukokortikoidlerle kombine olarak;
a) Romatoloji, klinik immunoloji veya nefroloji uzman
hekimlerinden en az birinin bulundugu 1 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan
regetelenir. 6 aydan once tekrar kullanilamaz.

b) Her 6 aydan sonraki kullanim i¢in tedaviye gerekliliginin
belirtildigi yeni saglik kurulu raporuna dayanilarak aymi
kosullarda regetelenebilir.”

“4.,2.1.C-4 —Ustekinumab

(1) Sistemik tedaviye yanit vermeyen, kontrendike olan veya
bu tedaviyi tolere edemeyen yetiskinlerde orta ile siddetli
plak tip psoriyazis tedavisinde;

a) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma
hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman
hekimlerince recete edilebilir.

b) Raporda, baslangig psoriyazis Alan Siddet Indeksi (PAST)
degeri ve tedavi semast belirtilir.

c) 1Ilaca baslandiktan sonra 28. haftada yapilan
degerlendirmede PASI degerine bakilir, baslangic PASI
degerine gore PASI 75 yanitin1 saglamayan (baslangica gore
en az %75 PASI iyilesmesi goriilmeyen) hastalarda tedavi
sonlandirilir. 28.haftada bakilan PASI degeri regete/raporda
belirtilir.

¢) 28. haftada yapilan degerlendirmede baslangi¢ PASI
degerine gore PASI 75 yanitinin saglanmasi halinde, bu
durumun saglik kurulu raporunda/recetede belirtilmesi
kosulu ile tedaviye devam edilir.

d) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra yeni diizenlenecek
raporda yukaridaki kriterlerle, hastanin tedaviden fayda
gordiigiiniin belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

“4.2.1.C-5 -Tosilizumab
(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan, en az bir anti TNF
tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28

SKORU >5.1 olan) eriskin hastalarda, yalnizca iiniversite




veya egitim ve arasgtirma hastanelerinde icinde en az bir
romatoloji, klinik immunoloji veya fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmaninin bulundugu 3 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan
regetelenir.

b) Tlaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede
DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde,
bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saghk kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS
28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Aktif sistemik /poliartikiiler juvenil idiopatik artriti
bulunan 2 yas ve tizeri ¢ocuklarda;

a) 3 aylik anti-TNF tedavisine ragmen ACR pediatrik 30
cevap kriterine ulasamayan ¢ocuk hastalarda, yalnizca
tiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde i¢inde en
az bir ¢ocuk romatoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya
¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recete edilir.

b) 1k 3 aylik tosilizumab kullanimi sonunda ACR pediatrik
30 cevabina ulagsmus hastalar i¢in bu durum raporunda
belirtilmek kosuluyla tedavi devam ettirilir. Bu raporun
stiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap Kriterinin 50
ve lizerinde olmasi halinde bu durumun ve 3 {incii aydaki
ACR pediatrik cevap kriterinin yeni diizenlenecek 6 ay
sireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile
hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda
6 ayda bir ACR pediatrik cevap kriterine bakilir, baslangic
ve ACR cevap kriterleri her saglik kurulu raporunda
belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik
cevap kriteri 50’ye  ulagmayan hastalarda  tosilizumab
tedavisine devam edilmez.”




4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullamim
ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim
hekimlerce regete edilebilir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlar, psikiyatri, ndroloji, geriatri uzman
hekimlerinden biri tarafindan veya bu hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
tim hekimlerce regete edilebilir. Bupropiyon HCI yanlizca
major depresif bozukluk tedavisinde, psikiyatri veya
noroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimler
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce regete edilir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim
ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim
hekimlerce regete edilebilir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlar, psikiyatri, ndroloji, geriatri uzman
hekimlerinden biri tarafindan veya bu hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
tim hekimlerce regete edilebilir. Bupropiyon HCI ve
agomelatin yanlizca major depresif bozukluk tedavisinde,
psikiyatri veya noroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu
hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarimin kullamm ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarlilifi oldugu cilt testleri
ve/veya spesifik Ig E 6l¢iimil ile gdsterilmis, en az 3 ay siire
ile uygulanan medikal tedavi ile hastalifi kontrol altina
almamamus hastalarda; alerjik astim, alerjik rinit, alerjik
konjonktivit durumlarinda, bu durumlarin belirtildigi
immiinoloji veya alerji hastaliklari uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi, tedavi protokoliinii de gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Ilk
regetelendirme bu uzman hekimlerce yapilir.

(3) As1 tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara verilmesi
halinde, bir defaya mahsus olmak {izere bu durum ile
hastanin tedaviye basladig1 tarih ve o tarihteki baglangic
kriterlerinin  yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi
kosuluyla  baglangi¢  dozlarinda tedaviye yeniden
baslanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk recetelendirme alerji
veya immunoloji uzman hekimlerince yapilir.

(4) Saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan tedavinin
devami niteligindeki diger regetelendirmeler, bu hekimlerin
yani sira, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz,
g6z saglig1 ve hastaliklari, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklari
veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan da yapilabilir.

(8) As1 tedavileri, ar1 venom alerjisi harig, toplamda 5 yili
gecemez

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarimin kullamim ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarliligi oldugu cilt testleri
velveya spesifik 1g E 6l¢iimii ile gosterilmis, en az 3 ay siire
ile uygulanan medikal tedavi ile hastalig1 kontrol altina
alinamamis hastalarda; alerjik astim, alerjik rinit, alerjik
konjonktivit durumlarinda, bu durumlarin belirtildigi
immiinoloji Ve/veya alerji hastaliklari uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi, tedavi protokoliinii de gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Ilk
recetelendirme bu uzman hekimlerce yapilir.

(3) Mevsim oOncesi allergoid immiinoterapi harig, ast
tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara verilmesi halinde,
¢ocukluk ve erigskin donemlerine ait her bir donem i¢in birer
defaya mahsus olmak iizere bu durum ile hastanin tedaviye
basladigi tarih ve o tarihteki baglangig kriterlerinin yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla baslangig
dozlarinda tedaviye yeniden baslanabilir. Bu rapora
dayanilarak ilk recetelendirme alerji ve/veya immunoloji
uzman hekimlerince yapilir.”

(4) Saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan tedavinin
devamu niteligindeki diger regetelendirmeler, bu hekimlerin
yani sira, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz,
206z sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklari, dermatoloji ,i¢
hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan da
yapilabilir.

(8) As1 tedavileri, ar1 venom alerjisi harig, toplamda 5 yil1
gecemez. Mevsim Oncesi allergoid immiinoterapi her yil
polen mevsimi dncesi donemde 6miir boyu en fazla 5 defaya
mahsus olarak yapilabilir

4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme
ilkeleri

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(4) Yogunlastirici-kivam artirict beslenme tiiriinleri, 2

yasin altinda yutma/yutkunma bozuklugu veya gastro
ozofagial refliisii olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi
gastroenteroloji, metabolizma ve yogun bakim uzmanlarinin
en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimler ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimlerince recete edilebilir. Raporda, iiriinlin adi, giinliik
kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek regeteye en fazla bir
kutu yazilir.

4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme
ilkeleri

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

“(4) Yogunlastirici-kivam artirict beslenme iriinleri;

a) 2 yasin altinda yutma/yutkunma bozuklugu veya gastro
0zofagial refliisii olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi
gastroenteroloji, metabolizma ve yogun bakim uzmanlarinin
en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
bu hekimler ve c¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda, iriiniin adi, giinliik
kullanim miktar1 agikga belirtilerek en fazla bir kutu yazilir.
b) Inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun
kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda goriilen yutma giicliigii
¢eken yetiskin hastalarda; bu durumun belirtildigi noroloji,
kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve
yogun bakim uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik




kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce recete edilebilir.
Raporda, iriiniin adi, giinlik kullanim miktar1 agikca
belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.”

“(5) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan
yiiksek amilopektin igeren nisastali beslenme
tirtinleri; 2 yas ve tizerindeki cocuk hastalarda, bu durumun

enteral

belirtildigi en az bir ¢ocuk metabolizma hastaliklari
uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
cocuk metabolizma hastaliklar1 ile c¢ocuk saghgir ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilebilir. Raporda,
tirtiniin ad1, glinliik kullanim miktar1 agikca belirtilerek aylik
en fazla iki kutu yazilir.”

429 - Eritropoietin, darbepoetin, sevelamer,
parikalsitol, oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto
analoglari kullamm ilkeleri

4.29B - Sevelamer ve aliiminyum Kloriir hidroksit
kullanim ilkeleri

(3) Her recetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay icinde
yapilmis tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir.
Bir defada en fazla (birer aylik dozda) bir kutu ilag verilir.
Fosfor diizeyi 3,5 mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda
tedavi kesilir.

429 - Eritropoietin, darbepoetin,  sevelamer,
parikalsitol, oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto
analoglar1 kullanim ilkeleri

4.29B - Sevelamer ve aliiminyum Kkloriir hidroksit
kullanim ilkeleri

(3) Her recetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay iginde
yapilmus tetkik sonug¢ belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir.
Bir defada en fazla (bir aylik dozda) bir kutu ilag verilir.
Fosfor diizeyi 3,5 mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda
tedavi kesilir.

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip |1, I
(glikozaminoglikan) hastalig: tedavi esaslari

ve VI

4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma
kriterleri

(1) Hastalarda; multiple siilfataz eksikligi olmamalidir.
(2) 24 ayligin altindaki ¢ocuk hastalarda teshis i¢in gerekli
kriterler olmasi halinde tedaviye baglanir.

(3) 24 ayin bitiminden 72 ayin sonuna kadar olan hastalarda;
“Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara Gelisim
Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu
degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri derecede
zekd ozrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslamr. fleri
derecede zekd geriligi saptanan hastalarda tedaviye
baslanmaz.

(6) Tip I Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine baslangi¢
tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmig ve basarili olmus hastalarda
replasman sonrast en fazla alti ay daha enzim tedavisi
uygulanabilir.

(7) Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman
tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine
devam karar1 hastay: takip eden hekim tarafindan yukarida
belirlenen kriterlere gore verilecektir.

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, I
(glikozaminoglikan) hastaligi tedavi esaslari

ve VI

4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma
kriterleri

(1) Hastalarda; multiple siilfataz eksikligi olmamalidir.

(2) 24 ayligin altindaki ve 72 ay ilizeri gocuk hastalar ile
eriskin hastalarda teshis icin gerekli kriterler olmasi halinde
tedaviye baglanir.

(3) 24 ayin bitiminden 72 ayin sonuna kadar olan hastalarda;
ayrica “Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara Gelisim
Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu
degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri derecede
zeka 6zrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslamr. fleri
derecede zeka geriligi

saptanan hastalarda tedaviye

baslanmaz.

(4) Tip | Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine baglangig
tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmigs ve basarili olmus hastalarda
replasman sonrast en fazla alti ay daha enzim tedavisi
uygulanabilir.

(5) Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman
tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine
devam karar1 hastay1 takip eden hekim tarafindan yukarida




(8) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra hastanin tedaviden
fayda gordiigiiniin raporda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve regeteleme kosullar

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma veya
endokrinoloji ~ ve  metabolizma  hastaliklari  uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu
diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam
kriter/kriterleri ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6
aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda,
hastalar adina dosyalar acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir.

belirlenen kriterlere gore verilecektir.

(6) Tedaviye baglandiktan 1 yi1l sonra hastanin tedaviden
fayda gordiigiiniin raporda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) 72 ay iizeri cocuk ve eriskin hastalar icin; ¢ocuk
metabolizma veya endokrinoloji ve  metabolizma
hastaliklar1, noroloji, ortopedi, fizik
ve rehabilitasyon ile  gogiis  hastaliklar1  (bulunmayan
yerlerde c¢ocuk alerji ve/veya immiinoloji)
hekimlerinin yer aldigir saglik kurulu raporu diizenlenir.
Raporda; teshis, baglangic ve devamn kriter/kriterleri ile
ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir. Bu rapora
dayanilarak ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) 72 ay alt1 ¢ocuk hastalar i¢in; ¢ocuk metabolizma veya
endokrinoloji ve  metabolizma  hastaliklari
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu
diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve
devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise cocuk saglhigr ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(3) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda,
hastalar adina dosyalar acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir.”

tedavi

uzman

uzman




4.2.12 - immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

4.2.12.A - Spesifik/hiperimmiin IV immiinglobulinlerin
kullanim ilkeleri

(3) Hepatit B immunglobulinin, Hepatit B viriis yiizey
antijeni  tagiyan  (Hbs  Ag)  hastalarda  karaciger
transplantasyonu sonrast enfeksiyon profilaksisi
endikasyonunda kullanimi;

a) 100-1:000 U Hepatit B immunglobulini iceren ilaglarm
prospektiisinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her giin
(yedi giin boyunca) 2.000 IU seklindedir. Takip eden uzun
donem tedavi siiresince aylik Anti HBs serum seviyesi
kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde
stirdiiriilmelidir. Bu uzun dénem tedavi siiresince aylik
toplam 2.000 IU dozuna kadar,

b) 5.000 IU Hepatit B Immunglobulini igeren ilaglarin
prospektiisinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise 1 inci, 4
iincli ve 7 nci gilinlerde 5.000 IU seklindedir. Takip eden
uzun doénem tedavi siiresince aylik Anti HBs serum seviyesi
kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde
stirdiiriilmelidir. Bu uzun dénem tedavi siiresince 2 ayda bir
toplam 5.000 IU dozuna kadar, kullanilmas1 uygundur.

4.2.12B - Spesifik
immiinglobulinler (IVIg)

olmayan/gamma/polivalan

c) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik
ve ITP beraberliginde kadin hastaliklari ve dogum uzman
hekimi tarafindan,

(2) Saglik Bakanliginca onayli diger endikasyonlar i¢in;
hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari,
immiinoloji veya romatoloji, iniversite ile egitim ve
arastirma hastanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i¢
hastaliklar1 veya c¢ocuk saglii ve hastaliklart uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regete
edilir. (Birdshot retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)

4.2.12 - immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

4.2.12.A - Spesifik/hiperimmiin iV immiinglobulinlerin
kullamim ilkeleri

(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B viriis yiizey
(HbsAg) hastalarda karaciger
sonrast enfeksiyon profilaksisi

antijeni tastyan
transplantasyonu

endikasyonunda kullanimz;

a) 100- 1560 IU Hepatit B Immunglobulini igeren
belirtildigi  gibi
stiresince karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra
ise her giin (yedi giin boyunca) 2.000 U seklindedir. Takip
eden uzun dénem tedavi siiresinde ise aylik toplam 2.000 [U
dozuna kadar
regetelenmesi uygundur. Uzun donem tedavinin birinci

ilaglarin prospektiisiinde de ameliyat

kullanilmas1 ve en fazla bu dozda

aymnm sonunda Anti HBS diizeyi 100 [U/litrenin altinda ise
bu durumun raporda/regetede belirtilmesi kosuluyla ilave
2000 IU kullanilabilir.

b) 5.000
ilaglarin prospektiisiinde de

IU Hepatit B Immunglobulini
belirtildigi ~ gibi
stiresince karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra

igeren
ameliyat

ise 1 inci, 4 ilincii ve 7 nci giinlerde 5.000 IU seklindedir.
Takip eden uzun donem tedavi siiresinde ise 2 ayda bir
toplam 5.000 IU dozuna kadar kullanilmasi ve en fazla bu
dozda regetelenmesi uygundur. Uzun dénem tedavinin
birinci aymin sonunda Anti HBS diizeyi 100 IU/litrenin
altinda ise bu durumun raporda/regetede belirtilmesi

kosuluyla ilave 5000 IU kullanilabilir.”

4.2.12B - Spesifik
immiinglobulinler (IVIg)

olmayan/gamma/polivalan

c) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik
ve ITP beraberliginde kadin hastaliklari ve dogum uzman
hekimi ve hematoloji uzman1” tarafindan,

(2) Saglik Bakanliginca onayli diger endikasyonlar igin;
hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari,
immiinoloji veya romatoloji ve nefroloji uzman hekimleri,
tniversite ile egitim ve arasgtirma hastanelerinde ise bu
hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler
tarafindan regete edilir. (Birdshot retinokoroidopati
endikasyonu 6denmez.)

4.2.13 - Hepatit tedavisi

4.2.13.A - Kronik Hepatit B tedavisi

(1) Ilk tedaviye baslamak i¢in; HBV DNA seviyesi 10.000
(10% kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan hastalar,
bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuglarina

(HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a) FErigkin hastalarda; karaciger biyopsisinde Hastalik

4.2.13 - Hepatit tedavisi

4.2.13.A - Kronik Hepatit B tedavisi

(1) Ilk tedaviye baglamak i¢in; HBV DNA seviyesi 10.000
(10%) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan hastalar,
bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuglarina
(HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a) Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik




Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2

b) 2-18 yas grubu hastalarda; ALT normalin st sinirinin 2
katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAI >4
veya fibrozis > 2, olan hastalarin tedavisine interferonlar
veya pegile interferonlar veya oral antiviraller ile
baslanabilir.

(2) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon,
ayda 120 milyon tiniteyi gecemez.

(3) Eriskin hastalarda interferonlar ve pegile interferonlar
ALT degeri normalin {ist sinirmin 2 katin1 gecen, HBeAg
negatif olan ve HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile
HBeAg pozitif olan ve HBV DNA < 10° olan hastalarda
kullanilabilir. Interferonlar ve pegile interferonlar kronik
hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle
kullanilabilir.

(4) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin ya da
interferonlar ile baglanabilir. Cocuklarda interferon tedavi
siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin
bitiminden en az 1 yil sonra bu maddenin birinci fikrasinin b
bendinde tarif edilen kosullar: yeniden tasiyan hastalara en
fazla 24 haftalik ikinci bir interferon tedavisi daha
verilebilir.

(5) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;

a) HBV DNA < 10’ kopya/ml (2.000.000 IU/ml) ise giinde
100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin ile baslanir.
Tedavinin 24 incii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300
kopya/ml) ve {izerinde olan hastalarda diger oral antiviraller
kullanilabilir.

b) HBV DNA >10" kopya/ml (2.000.000 IU/ml)olanlarda
diger oral antivirallerden biri ile tedaviye baglanabilir.

¢) Cocuk hastalardan, HBV DNA seviyesi 10.000 (10* )
kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan hastalarda
lamivudin tedavisine 3mg/kg/giin dozunda baglanabilir.

(6) Erigkin hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV
DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yiikselmesi ile bagka bir oral antiviral ajana gegilebilir veya
almakta olduklar1 tedaviye ikinci bir oral antiviral
eklenebilir. Bagka bir antiviralden lamivudine gegiste ve
entekavir veya adefovir tedavisinden tenofovir tedavisine
gecigte bu kosullar aranmaz. Lamivudin veya telbivudin
tedavisinin 24 iincii haftasinda HBV DNA 50 1U/ml (300
kopya/ml) ve iizerinde olan hastalarda diger oral antiviraller
kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin 24 {incii haftasinda HBV
DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) altinda ise baska bir oral
antiviral ajana gecilemez veya eklenemez.

b) Tenofovir veya adefovir veya entekavir ile tedavi alan
hastalarda birinci yilin sonunda halen “HBV DNA pozitif”
olmast durumunda tedaviye baska bir oral antiviral
eklenebilir.

Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2

b) 2-18 yas grubu hastalarda; “ALT normalin @ist siirinimn 2
katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAI >4”
veya “ALT diizeyine bakilmaksizin  fibrozis >
2”,olan hastalarin  tedavisine interferonlar veya pegile
interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir.

(2) Interferonlar veya pegile interferonlar ile tedavi;

a) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon,
ayda 120 milyon iiniteyi gecemez.

b) Eriskin hastalarda interferonlar ve pegile interferonlar
ALT degeri normalin {ist sinirinin 2 katini1 gecen, HBeAg
negatif olan ve HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile
HBeAg porzitif olan ve HBV DNA < 10° olan hastalarda
kullanilabilir. Interferonlar ve pegile interferonlar kronik
hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta
kullanilabilir.

¢) Cocuklarda interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup
hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az 1 yil sonra
bu maddenin birinci fikrasmin b bendinde tarif edilen
kosullar yeniden tasiyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci
bir interferon tedavisi daha verilebilir.

siireyle

(3) Oral antiviral tedaviye;

a) Erigkin hastalarda; glinde 100 mg lamivudin veya 600 mg
telbivudin veya 245 mg tenofovir veya 0,5 mg entekavir ile
baglanir.

b) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin, 12-18 yas
grubu hastalarda lamivudin veya tenofovir, 16-18 yas grubu
hastalarda lamivudin veya tenofovir veya entekavir ile
baglanabilir. Cocuk hastalarda lamivudin tedavisine
3mg/kg/giin dozunda (gilinlitk maksimum 100 mg), tenofovir
tedavisine 245 mg/giin, entekavir tedavisine 0,5
mg/giindozunda baglanabilir.

(4) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a) Lamivudin veya telbivudin tedavisinin 24 iincii haftasinda
HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve {iizerinde olan
hastalarda diger antiviraller kullanilir. Ancak bu tedavilerin
24 {incii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml)
altinda ise bagka bir oral antiviral ajana gecilemez veya
eklenemez.

b) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV
DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yiikselmesi ile bagka bir oral antiviral ajana gegilebilir veya
almakta olduklar ikinci bir oral antiviral
eklenebilir.

c) Tenofovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci

yilin sonunda halen “HBV DNA pozitif” olmasi durumunda

tedaviye

bu iki antiviral arasinda gegis yapilabilir veya bu iki
antiviral birlikte kullanilabilir.

¢) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda gebelik durumunda
oral antiviral degisiminde bu kosullar aranmaz.

d) Kullanilan antivirale karsi yan etki gelismesi halinde
kosul aranmaksizin bagka bir antivirale gegilebilir.

e) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral
eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevcut raporda bu
durum belirtilir.




¢) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda gebelik durumunda
oral antiviral degisiminde bu kosullar aranmaz.

¢) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral
eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevcut raporda bu
durum belirtilir.

(7) Oral antiviral tedavinin sonlandirilmas;

a) Her yenilenen raporda tek bagina HBsAg pozitifligi veya
HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatifligi raporda
belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs
pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha siirdiiriiliir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs
pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha siirdiiriiliir.

(8) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin
yenilenmesinde, baslama kriterlerinin hastanin tedavisine
baslandig1 tarihteki mevzuata uygun oldugu yeni raporda
belirtilir.

4.213.C - Iimmiinsupresif ila¢ tedavisi, sitotoksik
kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta
olan hastalarda tedavi

(1) Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi
veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA
pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin
uygulanmakta olan diger tedavisi siiresince ve bu
tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca lamivudin
kullanilabilir. Immiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve
monoklonal antikor tedavisine iliskin ilag raporunun tarih ve

f) Adefovir tedavisinde kosul aranmaksizin tenofovir veya
entekavire gecilebilir.

(5) Cocuk hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV
DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yiikselmesi ile cocugun yasi goz Oniine alinarak tenofovir
veya entekavire gecilebilir veya tenofovir veya entekavir
eklenebilir.

b) Lamivudin tedavisinin 24 iincii haftasinda HBV DNA 50
IU/ml (300 kopya/ml) ve iizerinde olan hastalarda ¢ocugun
yast goz Oniine alinarak tenofovir veya entekavir kullanilir.
Ancak lamivudin tedavisinin 24 tincii haftasinda HBV DNA
50 IU/ml (300 kopya/ml) altinda ise baska bir oral antiviral
ajana gegilemez veya eklenemez.

c) Tenofovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci
yilin sonunda halen “HBV DNA pozitif” olmasi durumunda
bu iki antiviral arasinda ge¢is yapilabilir veya bu iki
antiviral birlikte kullanilabilir.

¢) Kullanilan antivirale karsi yan etki gelismesi halinde
kosul aranmaksizin ¢ocugun yas1 goz oniine alinarak baska
bir antivirale gecilebilir.

d) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral
eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevcut raporda bu
durum belirtilir.

e) Adefovir tedavisinde kosul aranmaksizin ¢ocugun yasi
g0z Oniine alinarak tenofovir veya entekavire gegilebilir.

(6) Oral antiviral tedavinin sonlandirilmas;

a) Her yenilenen raporda tek basina HBsAg pozitifligi veya
HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatifligi raporda
belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs
pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha siirdiirtiliir.

(7) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin
yenilenmesinde, baslama kriterlerinin hastanin
baslandig1 tarihteki mevzuata uygun oldugu yeni raporda
belirtilir.”

tedavisine

4.213.C - Iimmiinsupresif ilac tedavisi, sitotoksik
kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta
olan hastalarda tedavi

(1) Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi
veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA
pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin
uygulanmakta olan diger tedavisi siiresince ve bu
tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca giinde 100 mg
lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir
veya 0,5 mg entekavir kullamlabilir. Immiinsupresif,
sitotoksik kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine




sayis1 regetede belirtilir.

(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi
ve/veya Anti HBcC pozitifligi durumlarinda immiinsupresif
ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal
antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT
yiiksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin
lamivudin kullanilabilir. S6z konusu tedavilerin bitiminden
sonraki en fazla 12 ay boyunca da lamivudin kullanilabilir

4.2.13.E - Hepatit C tedavisi

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

2) Tedavinin 12 nci haftasi sonunda HCV RNA (-) veya
HCV RNA <100 IU/ml olan hastalarda tedavinin 24 tincii
haftasinda HCV RNA diizeyine tekrar bakilir. Tedavinin 24
iincii haftasinda HCV RNA (+) olan hastalarda tedavi en geg
28 inci hafta sonunda kesilir. HCV RNA (-) olan hastalarda
ise tedavinin 36 nci1 haftasina kadar tiglii tedavi, devaminda
peginterferon + ribavirin tedavisi ile toplam 48 haftaya
tamamlanir

iliskin ilag raporunun tarih ve sayisi recetede belirtilir.

(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi
ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda immiinsupresif
ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal
antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT
yiiksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin
lamivudin veya telbivudin veya tenofovir veya entekavir
kullanilabilir. S6z konusu tedavilerin bitiminden sonraki en
fazla 12 ay boyunca da antiviral tedavi kullanilabilir.

4.2.13.E - Hepatit C tedavisi

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

“2) Tedavinin 12 nci haftasi sonunda HCV RNA (-) veya
HCV RNA <100 IU/ml olan hastalarda tedavinin 24 tincii
haftasinda HCV RNA diizeyine tekrar bakilir. Tedavinin 24
tincii haftasinda HCV RNA (+) olan hastalarda tedavi en ge¢
28 inci hafta sonunda kesilir. HCV RNA (-) olan kronik
hepatit C’ye bagl karaciger kompanse sirozlu hastalarda
clii tedavi 48 haftaya tamamlanir, HCV RNA (-) olan diger
hastalarda ise tedavinin 36 nc1 haftasina kadar tiglii tedavi,
devaminda pegile interferon + ribavirin tedavisi ile toplam
48 haftaya tamamlanir.”




4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar
r) Pazopanib;

1) Biyolojik tedaviler (interferon ya da interlokin)
sonrasinda progresyon geligsmis lokal ileri ya da metastatik
evredeki renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en
az bir tibbi onkoloji uzmanmm bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli
saghk kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar
tarafindan recetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devamu i¢in hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve
bu durum ¢ikarilacak raporda belirtilmelidir.

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib
metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullanilamaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar
r) Pazopanib;

1)Biyolojik tedaviler (interferon ya da interlokin) sonrasinda
progresyon gelismis lokal ileri ya da metastatik evredeki
renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde,

2)En az bhir, en fazla iki seri kemoterapi sonrasinda
progresyon gdstermis metastatik sarkomun, prospektiisiinde
belirtilen alt tiplerinde,

3) En az bir tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan recetelenir.
Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta

progresyon  olmadigt  yeni  diizenlenecek  raporda
belirtilmelidir.
4) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib

metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullanilamaz.”

s) Trabektedin; doksorubisin ve ifosfamid
iceren kemoterapi rejimleri sonrasinda progresyon gelismis
lokal ileri ve metastatik liyomiyosarkom ve liposarkomlu
hastalarda; bu durumun belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay
sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmanlar1 tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devamu i¢in hastalikta progresyon olmadigi yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

t) Panitumumab;

1) Daha once panitumumab veya diger anti-EGFR (Anti-
Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS
wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci
veya ikinci seri tedavide FOLFOX veya
FOLFIRI kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi
ile progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi
en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari
tarafindan regete edilir.

2)Progresyon durumunda
beraberindeki kemoterapi rejiminin
durumunda panitumumab veya bagka bir anti-EGFR tedavisi

veya
degistirilmesi

kullanilmaz.
u) Kabazitaksel ve abirateron;

1)Hormonal tedavi ve sonrasinda dosetaksel
temelli kemoterapi tedavisine
metastatik prostat kanserli

kombine olarak kullanilir.

progresyon gelismis
hastalarda prednizolon ile

2) En az bir tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regetelenir.




3) Saglik  kurulu raporunda;  progresyonun, PSA ve
radyolojik goriintiileme yontemleriyle (RECIST kriterleri
ile) tespit edildigi, ECOG performans skorunun (0-1) oldugu
ve testosteron diizeyinin kastrasyon seviyesinde oldugu
belirtilir.

4) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin
diizenlenecek yeni raporda tedaviye baslangic kriterleri ile
birlikte hastada progresyon olmadig: belirtilmelidir.

5) Kabazitaksel ve abirateron ardigik olarak kullanilamaz.

i) Fluorourasil topikal formlari; saglik raporu kosulu
aranmaksizin yalnizca dermatoloji, tibbi onkoloji ve plastik
cerrahi uzmanlari tarafindan regete edilir.

v) Aksitinib; bir  sitokin tedavisi sonrasi progresyon
gostermis olan veya bir sitokin tedavisi sonrasi bir seri
VEGF-TKI (Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii — Tirozin
Kinaz Inhibitorii) tedavisi kullanmis ve sonrasinda
progresyon gostermis relaps/metastatik renal hiicreli
karsinomun tedavisinde; en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzmanlar1 tarafindan regete edilir. Rapor
siiresinin  sonunda tedavinin devamu i¢in hastalikta
progresyon olmadig1 belirlenmeli ve bu durum yeni raporda
belirtilmelidir.

y) Setuksimab:

1) Metastatik kolorektal kanser endikasyonunda;

a) Daha oOnce setuksimab veya diger anti-EGFR (Anti-
Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS
wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci
veya ikinci seri tedavide FOLFOX veya
FOLFIRI kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi
ile progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi
en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari
tarafindan regete edilir.

b)Progresyon durumunda veya
beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi
durumunda setuksimab veya baska bir anti-EGFR tedavisi
kullanilamaz.

2) Skuamoz hiicreli bag ve boyun kanseri endikasyonunda;
niiks yada metastatik nazofarenks dis1 bas-boyun yassi
hiicreli kanseri olan, ECOG performans statiisic 0-1 olan
hastalarda, birinci basamakta platin ve 5-Fluorourasil
icerenkemoterapi rejimi  ile  kombine olarak birlikte
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzmanimin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.




4.2.15- Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri”

3) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak
belgelenmis koroner arter hastaligi, tikayici periferik arter
hastaligi veya serebral iskemik olay (iskemik inme)
saptanan hastalardan asetil salisilik asit kullanamayan (ASA
intoleransi oldugu raporda belirtilen) hastalarda, kardiyoloji,
i¢c hastaliklari, néroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1
gecmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman
hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete
edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen
hususlar gegerlidir.

4.2.15.C - lvabradin;

(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli
hastalarin  semptomatik tedavisinde Beta blokor ve/veya
verapamil-diltiazem intoleransi veya kontrendikasyonu olan
ve kalp atim hiz1 diigiiriici kalsiyum kanal blokéru
kullanimini  engelleyen  asemptomotik  solventrikiiler
disfonksiyonu (LVEF <%40) bulunan hastalar i¢in en az bir
kardiyoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile
kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklar1 uzmam tarafindan
recete edilebilir.

(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde ejeksiyon fraksiyonu
%45’in altinda olan hastalarda agagidaki durumlarda en az
bir kardiyoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu
raporu ile kardiyoloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir;

a) Beta blokor tedavisi altinda olup halen kalp hizi yiiksek
seyreden veya

b) Beta blokdr kontrendikasyonu olan veya

¢) Beta blokor tedavisine intoleransi olan.

4.2.15.C- Prasugrel;

(1) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen
akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda; bu durumun
belirtildigi, en az bir kardiyoloji veya kardiyovaskiiler
cerrahi uzman hekiminin yer aldigt, 1 yil siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce ya da i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

(2) Stent trombozunun gelistigi tarihten itibaren en fazla 1
yil siireyle kullanilir.

4.2.15- Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel,
dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri”

3) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda ; anjiografik olarak
belgelenmis koroner arter hastaligi, tikayict periferik arter
hastaligi veya serebral iskemik olay (iskemik inme)
saptanan hastalardan asetil salisilik asit kullanamayan (ASA
intoleransi oldugu raporda belirtilen) hastalarda, kardiyoloji,
ic hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1
gecmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman
hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete
edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen
hususlar gegerlidir.

4.2.15.C - lvabradin;

(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli
hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokdr ve/veya
verapamil-diltiazemin toleransi veya kontrendikasyonu olan
ve kalp atim hiz1 diigiiriicii kalsiyum kanal blokorii
kullanimin1  engelleyen asemptomatik sol ventrikiiler
disfonksiyonu (LVEF <%40) bulunan hastalar
kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman

igin

hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan regete edilebilir.

(2)Kronik kalp tedavisinde
ejeksiyon fraksiyonu %45’in

asagidaki durumlarda kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen

yetmezligi
altinda olan  hastalarda

1 il siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji

veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete

edilebilir;

a) Beta blokdr tedavisi altinda olup halen kalp hiz1 yiiksek

seyreden veya

b) Beta blokdr kontrendikasyonu olan veya

c) Beta blokor tedavisine intoleransi olan.”

4.2.15.C—Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg’1n tistiindeki serebrovaskiiler olay
Oykiisii olmayan akut koroner sendromlu olup; hastaneye
yatirilan ve acilen koroner anjiyografisi yapilip perkiitan
koroner girisim karari alinan hastalardan;

a) Diyabetli ST yiikselmesiz [NSTEMI] veya ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan hastalar ile

b) ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan diger
hastalarda;

(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen
akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda;

(3) Bu durumlarm belirtildigi en az bir kardiyoloji veya kalp
damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce ya da i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenebilir. Tedavi
stiresi 1 yildir. Ilacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada
ayni kosullarin yeniden olugmasi halinde miimkiindiir.




4.2.15.D Dabigatran ve rivaroksaban ;

(1) Prospektiisiinde belirtilen risk faktdrlerinden bir ya da
non-valvuleratriyal fibrilasyonlu
hastalarda (ekokardiyografi ile romatizmal kapak hastalig:

daha fazlasma sahip,
veya ciddi mitral kapak hastalig1 olmadig1 gosterilen veya
protez kapak hastalig1 olmayan);

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az
birer hafta ara ile yapilan son 5 6l¢limiin en az iiciinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda
tutulamadig1 durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya
rivaroksaban tedavisine gegilebilir.

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

(2) Dabigatran veya rivaroksaban; yukarida tanimlanan
durumlarin belirtildigi ve ii¢ kardiyoloji uzman hekiminin
yer aldigi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
kardiyoloji ya da i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

gecirenlerde

4.2.15.D- Dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban;
4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban;

(1) Prospektiisiinde belirtilen risk faktorlerinden bir ya da
daha fazlasina sahip, non-valvuleratriyal fibrilasyonlu
hastalarda (ekokardiyografi ile romatizmal kapak hastalig
veya ciddi mitral kapak hastaligt olmadig1 gosterilen
veya protezkapak hastalig1 olmayan);

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az
birer hafta ara ile yapilan son 5 ol¢limiin en az {iglinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda
tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya
rivaroksaban veya apiksaban tedavisine gegilebilir.

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

(2) Yukarida tanimlanan durumlarim belirtildigi; en az
birinin kardiyoloji uzman hekimi olmasi kosuluyla,
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar
cerrahisi ve ndroloji uzman hekimlerinden en az {igliniin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.
(3) Apiksaban, bu madde kapsami  digindaki
endikasyonlarda 6denmez.

4.2.15.D-2-Rivaroksaban;

(1) Derin VenTrombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT
sonras1 tekrarlayan DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE)
Onlenmesinde;

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az
birer hafta ara ile yapilan son 5 Gl¢iimiin en az ticiinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda
tutulamadigr durumlarda varfarin kesilerek rivaroksaban
tedavisine gegilebilir.

(2) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji,
ic hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden en az ti¢liniin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli d6denir.

(3) Rapor siiresinin bitiminde ila¢ tedavisinin devamina
karar verilmesi halinde, bu durumun belirtildigi yeni saglik
kurulu raporu diizenlenerek tedaviye devam edilebilir.

“4.2.15.E-Tikagrelor;

(1) Akut koroner sendromlu hastalardan ST yiikselmesiz
miyokard enfarktiisi [NSTEMI]
miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan ve acil servise miiracaat

veya ST yiikselmeli

etmis hastalarda;

(2) Tikagrelor baslanmadan 6nceki 72 saat i¢inde hastaneye
yatirilmis  olmast ve acil tedavide fibrinolitik tedavi
uygulanmamis olmasi,

(3) Hastanin varfarin tedavisi altinda olmamasi,

(4) Asagidaki durumlardan birinin mevcut olmasi;




a) EKG'de en az iki ardigik derivasyonda Imm ve {iizeri
persistan ST segment yiikselme gostermesi ve troponin/CK-
MB pozitif olmasi (STEMI) veya,

b) Persistan gogiis agrist bulunmasi ve EKG'de en az iki
ardisik derivasyonda 1mm den derin ST depresyonu veya R
dalgasinin dominant oldugu en az iki ardisik derivasyonda
Imm den derin T negatifligi veya persistan olmayan ST
segment yiikselmesi gostermesi ve miyokard nekrozunu
gosteren troponin/CK-MB pozitif olmasi (NSTEMI),

(5) Yukaridaki maddelerde tanimlanan kosullarin tamamini
gosteren hastalarda bu durumlarin belirtildigi kardiyoloji
veya kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin
bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
hekimlerce regetelenir. Tedavi siiresi 1 yildir (13 kutu).
[lacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada aym kosullarm
yeniden olusmas1 halinde miimkiindiir.

“4.2.15.F -Ranolazin; Kronik stabil angina  pektorisli
hastalarin semptomatik tedavisinde beta blokor ve/veya
verapamil-diltiazem tedavisine ragmen anjinasi devam eden
veya bu ilaglara intolerans1 ve/veya kontrendikasyonu olan
hastalarda, kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli
uzman hekim raporuna istinaden kardiyoloji uzmani veya i¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan recete edilebilir




4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonérodistrofi) ve
Paget Hastaliginda ila¢ kullanim ilkeleri

4.2.17.A - Osteoporoz

(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonlari
dahil) ve diger osteoporoz ilaglar1 (raloksifen, calcitonin,
stronsiyum ranelat) asagida belirtilen kosullar cergevesinde
Odenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi saglik
raporuna dayanilarak regete edilirler. Rapor siiresi 1 yildir.
Bu grup ilaglarin birlikte kombine kullanimi halinde sadece
birinin bedeli ddenir.

(6) Stronsiyum ranelat ve raloksifen; yalnizca bifosfonatlar
tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda bu
durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu
raporunda belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tiim
uzman hekimlerce regete edilebilir

4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonorodistrofi) ve
Paget Hastalifinda ila¢ kullanim ilkeleri

4.2.17.A - Osteoporoz

(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonlar1
dahil) ve diger osteoporoz ilaglar1 (raloksifen, calcitonin,
stronsiyum ranelat, denosumab) asagida belirtilen kosullar
cercevesinde O6denir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi
saglik raporuna dayanilarak recete edilirler. Rapor siiresi 1
yildir. Bu grup ilaglarin birlikte kombine kullanimi halinde
sadece birinin bedeli 6denir.

(6) Stronsiyum ranelat, raloksifen ve denosumab; yalnizca
bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldig1
saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu rapora
dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilebilir

4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

(2) Yiiksek Respiratuar Sinsisyal Viriis (RSV) riski tastyan
¢ocuk hastalarda RSV’iin neden oldugu ciddi alt solunum
yolu hastaliginin 6nlenmesinde

b) 28 inci gebelik haftasinda veya daha erken dogmus olan,
RSV sezonu baslangicinda 1 yastan kiigiik olan KAH tanili
veya tanisiz tiim bebeklerde

¢) RSV sezonu baglangicinda 1 yasindan kiigiik; siyanotik
dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi tedavisi
gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastalig1 olan bebekler,
opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk
nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam
eden bebekler, dnemli pulmoner hipertansiyonlu bebekler
(sistemik basincin %50’sinden fazlasi) ve hemodinamik
bozukluk nedeniyle tedavi almas1 gereken kardiyomiyopatili
bebeklerde,

4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

(2) Yiiksek Respiratuar Sinsisyal Viriis (RSV) riski tasiyan
cocuk hastalarda RSV’iin neden oldugu ciddi alt solunum
yolu hastaliginin 6nlenmesinde

b) 29 uncu gebelik haftasinda veya daha erken dogmus olan,
RSV sezonu baslangicinda 1 yagtan kiigiik olan KAH tanili
veya tanisiz tim bebeklerde

¢) RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kiigiik; siyanotik
dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi tedavisi
gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastalig1 olan bebekler,
opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk
nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam
eden bebekler, dnemli pulmoner hipertansiyonlu bebekler
(sistemik basincin %50’sinden fazlasi) ve hemodinamik
bozukluk nedeniyle tedavi almas1 gereken kardiyomiyopatili
bebeklerde,

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklan ilaglar1 kullamm
ilkeleri

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

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklar ilaglar1 kullamm
ilkeleri

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

“(3) Roflumilast; uzun etkili bronkodilator ve/veya inhale
kortikosteroid tedavisine ragmen en az 2 yil boyunca her yil
icin; yilda en az 3 ay 6ksiiriik, balgam sikayeti olan ve yilda
en az iki atak geciren agir kronik obstruktif akciger
hastalarinda;

a) Solunum fonksiyon testi (SFT) kriteri olarak, FEV1/FVC
degeri %70’in altinda olmak kosulu ile FEV1<%50
olanlarda mevcut tedaviye ek olarak kullanilmaya baslanir.
b) Gogiis hastaliklar1 uzmaninca diizenlenen 6 ay siireli
uzman hekim raporuna dayanilarak g6giis hastaliklar
uzmani tarafindan regete edilir.

c¢) Saglk raporunda hastanin kullandigt
bronkodilatdr ve/veya inhale kortikosteroid tedavi semast ile
diger durumlar belirtilir.

¢) Teofilinle kombine olarak kullanilamaz.”

uzun etkili




4.2.25 - Antiepileptik ilaglarin kullamm ilkeleri

4.2.25 - Antiepileptik ilaglarin kullamim ilkeleri

“(4) Lakozamid; 16 yas ve iizerindeki parsiyel baslangicli
epilepsi hastalarinda ikincil jeneralize olan veya olmayan
nobetlerin tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en az 6
ay stireyle tek bagma veya kombine kullanimindan sonra
tedaviye yanit alinamayan hastalarda ek tedavi olarak, bu
durumlarin belirtildigi noroloji uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.”

4.2.26 - Levosimendan kullamim ilkeleri

(1) Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi
yogun bakim initelerinde yatan hastalar i¢in veya akut kalp
yetmezligi, dekompanse kalp  yetmezliginin  akut
donemindeki yatan hastalar icin; kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari ile acil
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve bu
durumlarini belirtir uzman hekim raporuna dayanilarak bu
hekimlerce tabela/receteye yazilabilir.

4.2.26 - Levosimendan ve milrinon kullamim ilkeleri

(1) Levosimendan; Invaziv hemodinamik monitarizasyon
yapilabildigi yogun bakim {initelerinde yatan hastalar igin
veya akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin
akut donemindeki yatan hastalar igin;

(2) Milrinon; klasik bakim tedavisine yanit vermeyen
siddetli konjestif kalp yetmezliginin kisa siireli tedavisinde
ve kalp cerrahisi sonrasi diisiik ¢ikis (out put) durumlarini da
iceren akut kalp yetmezligi olan yatan hastalar igin;

(3) Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve
reanimasyon, i¢ hastaliklar ile acil uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen ve bu durumlarini belirtir uzman
hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/receteye
yazilabilirler.”

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete edilme
ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler

(3) Faktdor VIla, hastanin tanisini, faktér diizeyini
(glanzmann trombastenisi harig), inhibitor diizeyini belirten
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak; klinik sartlarda prospektiis onayli
endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza
kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim
tarafindan regete edilebilir. Regete edilen {initenin kag
dozluk oldugu hekim tarafindan recete iizerinde belirtilir.

(4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombin kompleksi
konsantreleri; kazanilmis koagiilasyon bozukluklar1 ve
kazanilmig hemofili hastalarinda; hafif-orta siddetteki
kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda, klinik-sartlarda, bu durumun ve
hastanin tanis1 ile faktdr diizeyini de (glanzmann
trombastenisi ve inhibitdr gelismis hastalar hari¢) belirten
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak tiim uzman hekimler tarafindan bir
dozda regete edilebilir. Regete edilen tinitenin kag¢ dozluk
oldugu hekim tarafindan regete iizerinde belirtilir.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete edilme
ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler

(3) Faktor Vlla, hastanin tanisini, faktor diizeyini ve varsa
inhibitor diizeyini (glanzmann trombastenisinde bu iki diizey
de aranmaz) gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldig:
saglik kurulu raporuna dayanilarak; prospektiis onayli
endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza
kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim
tarafindan kullanilir. Kullanilan iinitenin ka¢ dozluk oldugu
hekim tarafindan regete/tabela tizerinde belirtilir.

(4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombin kompleksi
konsantreleri; kazanilmis koagiilasyon bozukluklari ve
kazanilmis hemofili hastalarinda; hafif-orta giddetteki
kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda, bu durumun ve hastanin tanisi
ile faktor diizeyini de (glanzmann trombastenisi ve inhibitor
gelismis hastalarda bu diizey aranmaz) gosterir hematoloji
uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimler tarafindan bir dozda
kullanilir. Kullanilan iinitenin ka¢ dozluk oldugu hekim
tarafindan regete/tabela tizerinde belirtilir




4.2.30. Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol
(inhaler formu), bosentan, sildenafil ve ambrisentan
kullanim ilkeleri

4.2.30. Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol
(inhaler formu), bosentan, sildenafil ve ambrisentan
kullanim ilkeleri

“(7) Sildenafil ve tadalafil kombine kullanilamaz.”

4.2.32 - Kontrast maddeler

4.2.32 - Kontrast maddeler

4.2.32 numaralh maddesinin dordiincii fikras1

yiiriirliikten kaldirilmistir

4.2.33 - Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim ilkeleri

4.2.33 - Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim ilkeleri

“4.2.33.C. Patolojik miyopiye (PM) bagh
neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gorme
bozuklugunun tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

koroidal

(1) Ranibizumab etken maddesini igeren ilaglar; tUgiincii
basamak saglik kurumlarinda en az ii¢ goz hastaliklar
uzmaninin yer aldigi bir ay siireli saglik kurulu raporu ile
hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varlig
raporda  belirtilerek, hastaliklar1
recetelenir.

g0z uzmanlarinca

(2)Hastalar izlenerek g6z dibi bulgulari, gorme keskinligi,
optik  koherens tomografileri (OKT) ve FFA ile
degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ile
tedaviye devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda
odenecektir.”

4.2.35. Noropatik agr1 ve fibromiyaljide ila¢ kullamm
ilkeleri

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullanim ilkeleri

(2) Pregabalin (kombinasyonlar1 dahil); {¢ilincii basamak
saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, cilt hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, ndroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji,
ortopedi uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

4.2.35. Noropatik agr1 ve fibromiyaljide ila¢ kullamm
ilkeleri

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullanim ilkeleri

(2) Pregabalin (kombinasyonlar1 dahil); {igiincii basamak
saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, cilt hastaliklar1, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, ndroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji,
ortopedi ve beyin cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya
bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.




4242 - invitro fertilizasyon (IVF), ovulasyon
indiiksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (1UI)
islemlerinde ila¢ kullamim ilkeleri:

4.2.42.A - OI ve/veya IUI islemi

(1) Evli olmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat
edinilmis gocuklar1 hari¢ soybag1 kurulmus sag ¢ocugunun
olmamast kosuluyla; genel saglik sigortalist1 kadin ise
kendisine, erkek ise bakmakla yiikiimlii oldugu karisina
uygulanan “OI ve/veya IUI” tedavilerine iliskin giderlerin
Kurumca 6denebilmesi i¢in;

4.2.42.B - IVF islemi

(1) IVF isleminde; SUT’un 2.4.4.1.1 maddesine uygun olan
hastalarda ila¢ kullanim esaslar1 asagida belirtilmistir.

a) SUT’un 2.4.4.1.1.2 maddesinde belirtilen IVF tedavisi
kurallarina gore diizenlenmis raporlarda ayrica hastanin
kullanacagi ilag ile ilgili asagida belirtilen durumlar
hakkindaki bilgiler de yer alacaktir.

1) Normal ovaryan yanitli hasta grubunda en fazla 2
uygulama, toplam 6000 IU gonadotropin &denir. Bu grup
hastalarda IVF tedavisi oncesi IUI iglemi yapilmis olmasi
sart1 aranir.

4242 - dnvitro fertilizasyon (IVF), ovulasyon
indiiksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (IUI)
islemlerinde ila¢ kullamim ilkeleri:

4.2.42.A - OI ve/veya IUI islemi

(1) Evli olmakla birlikte evlat edinilmis c¢ocuklart harig
¢ocuk sahibi olmayan; genel saglik sigortalis1 kadin ise
kendisine, erkek ise bakmakla yiikiimli oldugu karisina
uygulanan “OI ve/veya IUI” tedavilerine iliskin giderlerin
Kurumca 6denebilmesi i¢in;

4.2.42.B - IVF islemi

(1) IVF isleminde; SUT’un 2.4.4.1.1 maddesine uygun olan
hastalarda ila¢ kullanim esaslar1 asagida belirtilmistir.

a) SUT’un 2.4.4.1.1.2 maddesinde belirtilen IVF tedavisi
kurallarina goére diizenlenmis raporlarda ayrica hastanin
kullanacagi ilag ile ilgili asagida belirtilen durumlar
hakkindaki bilgiler de yer alacaktir.

1) Normal ovaryan yanith hasta grubunda en fazla 2
uygulama, toplam 6000 IU gonadotropin &denir. Bu grup
hastalarda IVF tedavisi oncesi IUI islemi yapilmis olmasi
sart1 aramir.SUT’un “2.4.4.1-1-2-IVF saglik kurulu raporu”
maddesinde [UI islemi aranmayacak hastalar belirtilmistir.”
ibaresi eklenmistir.

4.4 - Tlaglarda uygulanacak indirim oranlar1 ve esdeger
ila¢ uygulamasi

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

O Mevent—iskontosu—yakardakt—{Hoalarda—tantmb—bas

4.4.2 - Esdeger ila¢ uygulamasi

(1) Esdeger ilag uygulamasi; temelde, sinirlandirilmis bir
terapotik  esdegerlik olarak, aym1 endikasyon igin
kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren triinlerin benzer
dozaj formlar1 arasinda fiyat karsilastirmasi esasina dayanir.
(2) Esdeger ilag bedellerinin ddenmesinde, ayni endikasyon
icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren en ucuz ilag
bedelinin %10 fazlasina kadar1 dikkate alinacaktir. Fiyatlar
en ucuz olarak referans almacak iriinlerin eczacilar
tarafindan ulasilabilir olmas1 gerekir. Bu amagla, tavana esas
en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada
bulunmasi ve ilgili esdeger ilag grubuna dahil olan ilaglar
arasindan en az %1 pazar paymna sahip olmast gézetilir. S6z
konusu siire ve pazar paymin her bir esdeger ilag grubundaki
ilag sayis1 dikkate alinarak yeniden belirlenmesinde ve
bunlara iliskin tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu” yetkilidir.

(3) Bu esaslara gore belirlenen esdeger ila¢ gruplarinin her
birinde;

a) SUT’un 4.4.1 maddesinde belirtildigi sekilde indirim

4.4 - Tlaglarda uygulanacak indirim oranlar1 ve esdeger
ila¢ uygulamasi

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari
a) Dokuzuncu fikrasi yiirtirliikkten kaldirilmastir.
b) Ondordiincii fikrast yiirtirliikten kaldirilmigtir.

4.4.2 - Esdeger ila¢ uygulamasi

“(1) Esdeger ilag uygulamasi; sinirlandirilmis bir terapotik
esdegerlik olarak, ayni endikasyon i¢in kullanilabilecek ayni
etken maddeyi igeren dirlinlerin benzer dozaj formlari
ayni
gruplarda ya da aymi fiyat karsilastirmasi temelinde ancak

arasinda fiyat karsilagtirmasi temelinde; esdeger
eczane ikamesi agisindan ayr1 esdeger gruplarda yer almasi

esasina dayanir.”

(2) Bu esaslara gore belirlenen esdeger ilag gruplarinin her
birinde;
a) SUT ’un 4.4.1 maddesinde belirtildigi sekilde indirim




oranlar1 uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli kutu fiyatt
bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat1 {izerinden, gruba dahil ilaclarm ortak
en kiiciik birimi basina diisen “indirimli birim bedel”
hesaplanir.

) Gruptaki ilaglar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller
karsilastirilarak o esdeger iiriin grubu igin gecerli en ucuz
birim bedel bulunur.

¢) Bulunan en ucuz fiyata %10 ilave edilerek o gruptaki
ilaglar i¢in 6denebilecek azami birim bedel bulunur.

d) Bu sekilde bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas
alinarak, gruptaki her bir ilacin ambalaj formuna gore o ilaca
6zgii kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyat,
ayni1 ilacin indirimli kutu fiyati ile karsilastirilir.

e) Indirimli kutu fiyatimin, azami birim bedelden yola
¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini asan kismi 6denmez.

(4) Faktorler, plazma kaynakli ve rekombinant kaynakli
trlinler olarak solunum sistemi ilaglar1 ise cihaz
farkliliklarma gore ayni fiyat karsilagtirmas: temelinde
ancak eczane ikamesi acisindan ayr1 esdeger gruplarda
degerlendirilir.

oranlar1 uygulanmak suretiyle, ilaglarm indirimli kutu fiyatt
bulunur.

b) Indirimli kutu fiyati iizerinden, gruba dahil ilaglarin
“indirimli birim bedeli” hesaplanir.

¢) Gruptaki ilaglar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller
karsilastirilarak o esdeger {iriin grubu igin gegerli en ucuz
birim bedel bulunur. Bu bedel taban birim fiyat, bu bedelli
ilag, taban ila¢ olarak ifade edilir. Taban ilacin en az %]l
pazar payina sahip olmasi gerekir. Pazar payinin her bir
esdeger ila¢ grubundaki ilag sayisi dikkate alinarak yeniden
belirlenmesinde  ve  bunlara iliskin  tereddiitlerin
giderilmesinde “Saglik  Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu” yetkilidir.

¢) Esdeger ilaglara odenecek bedellerin belirlenmesinde;
Kurumca belirlenen gruplara gore;

1-“Taban birim fiyat uygulamas1” olan gruplarda; o gruptaki
ilaglar icin Odenebilecek azami birim fiyat, taban birim
fiyattir.

2-“Bant araligi uygulamasi” olan gruplarda; taban birim
fiyata %10 ilave edilerek o gruptaki ilaglar igin ddenebilecek
azami birim fiyat bulunur.

d) Azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu
fiyatin1 asan kismi 6denmez”.

EK-4/E- SISTEMIK ANTIMIiKROBIK VE DIGER
ILACLARIN RECETELEME KURALLARI LiSTESI

a) “1-BETALAKTAM ANTIiBiYOTIiKLER
B)SEFALOSPORINLER

9-Sefditoren-UH-P

11- ANTIVIRAL iLACLAR
B) Diger Antiviraller
15-Valgansiklovir-EHU
13-DiGERLERI

19- H. Pylori eradikasyon tedavi paketi - Yilda 14 giinlik
tedaviyi gegmeyecek sekilde i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi
uzman hekimlerince regetelenir.(Levofloksasin  etken
maddesini igeren tedavi paketlerinde ayrica antibiyogramla
klaritromisin ve metronidazole direng varligini gosterir
antibiyogram sonug¢ belgesinin tarih ve sonucunun e-
regete/e-raporda belirtilmesi kosulu ile).

EK-4/E- SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER
ILACLARIN RECETELEME KURALLARI LiSTESI

a) “1-BETALAKTAM ANTIiBiYOTIiKLER

B)SEFALOSPORINLER

9-Sefditoren- UH-P (400 mg Uk formu yalnizca agir
pnomonide ve giinliik maksimum kullanim dozu 2 x
Iseklinde kullanilir.)

11- ANTiVIRAL iLACLAR
B) Diger Antiviraller

15- Valgansiklovir -1 yil siireli enfeksiyon hastaliklar:
uzman hekimi raporuna dayanilarak uzman hekimlerce
regete edilir.

13-DIGERLERI

19- H. Pylori eradikasyon tedavi paketi- Yilda 14 giinliik
tedaviyi gegmeyecek sekilde i¢ hastaliklart ve genel cerrahi
uzman hekimlerince regetelenir.(Levofloksasin  etken
maddesini iceren tedavi paketlerinde ayrica daha Once
Amoksisilin /Proton pompa inhibitorii/ Klaritromisin igeren
ucli tedaviden yanit alinamamug, H. pylori varliginin
kanitlandig1 invazif veya invazif olmayan test sonug
belgesinin tarih ve sonucu ile levofloksasine duyarli
oldugunu gosteren antibiyogram sonug¢ belgesinin tarih ve
sonucunun e-regete/e-raporda belirtilmesi kosulu ile).

EK-4/F-AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU
(Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) iLE
VERILEBILECEK ILACLAR LISTESI

16-Atomoksetine: (6 yas ve st c¢ocuklarda, ¢ocuk
psikiyatri uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu
raporuna dayanilarak ¢ocuk psikiyatri uzman hekimi veya

EK-4/F-AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU
(Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) iLE
VERILEBILECEK ILACLAR LiSTESI

16. Atomoksetine: (6 yas ve istii g¢ocuklarda ¢ocuk
psikiyatri uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna




cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerince.)

57.Gliserol+sorbitol igeren laksatifler (Tetrapleji, hemipleji,
parapleji ve spinal kord yaralanmalarina
gastrointestinal ~ fonksiyon  bozuklugu

baglh
durumlarinda,
gastroenteroloji ve noroloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerin birlikte yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce)

dayanilarak g¢ocuk psikiyatri uzman hekimi veya cocuk
sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilir. 16-
18 ergen yas grubunda ayrica eriskin psikiyatri
uzmanlarmca da ayni1 kosullarda regete
diizenlenebilir.)”

rapor ve

57. Gliserol+sorbitol igeren laksatifler (Tetrapleji, hemipleji,
parapleji ve spinal kord yaralanmalarina  bagh
gastrointestinal ~ fonksiyon  bozuklugu  durumlarinda,
gastroenteroloji ve noroloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak tim hekimlerce regetelenir. Bu durumlarm
disinda raporsuz tiim hekimlerce regete edilebilir.)”

EK-4/G- SADECE YATAN HASTALARDA
KULLANIMI HALINDE BEDELLERi ODENECEK
ILACLAR LISTESI

16. Levosimendan (SUT un 4.2.26 maddesi esaslarina gore)

51.Cl-esteraz inhibitdrii; yalnizca akut tedavide, {iniversite
veya egitim aragtirma hastanelerinde diizenlenecek, en az bir
immunoloji ve alerji hastaliklart uzmaninin yer aldigi 1 yil
siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, tim uzman
hekimlerce recetelenir. Raporda; C1 inhibitér diizeyinin
diisiik oldugu (deger olarak) veya C1 inhibitor diizeyinin
normal/yliiksek  oldugu  durumlarda ise  inhibitor
fonksiyonunun diigiik oldugu (deger olarak) belirtilir. (Hasta
adina diizenlenecek her regete/tabelada akut tedavi oldugu
belirtilecektir

EK-4/G- SADECE YATAN HASTALARDA
KULLANIMI HALINDE BEDELLERiI ODENECEK
ILACLAR LISTESI

16. Levosimendan ve milrinon (SUT’un 4.2.26 maddesi
esaslarma gore)

51. Cl-esteraz
operasyon Oncesi profilaksi tedavisinde, {iniversite veya

inhibitorii; yalmizca akut tedavide ve

egitim arastirma hastanelerinde diizenlenecek, en az bir
immunoloji ve/veya alerji hastaliklari uzmaninin yer aldig: 1
yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, tim uzman
hekimlerce regetelenir. Raporda; C1 inhibitér diizeyinin
diisiik oldugu (deger olarak) veya C1 inhibitér diizeyinin
oldugu
fonksiyonunun diisiik oldugu (deger olarak) belirtilir. (Hasta

normal/yiiksek durumlarda  ise  inhibitor
adma diizenlenecek her recete/tabelada akut/profilaksi

tedavi durumu belirtilecektir.)”

“54. Kafein sitrat (Cocuk hastaliklar1 uzman hekimlerince)

55. Tolvaptan (Serum sodyum diizeyi 125 mEqg/L
seviyesinin altinda olan, daha 6nce sivi kisitlamasi yontemi
ve diger tedavilerin uygulandigi ancak direng gosteren,
hipervolemik ve O6volemik hiponatremi tedavisinde 1x1
dozda kullanilir. Uzman hekimlerce yazilir.)

56. Parenteral Multivitaminler”

TURK ECZACILARI BiRLiGi MERKEZ HEYETI

TURK ECZACILARI BiRLiGIi MERKEZ HEYETI




