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TEBLIG

Maliye Bakanligindan:
TEDAVi YARDIMINA iLiSKiN UYGULAMA TEBLIiGi
(SIRA NO: 11)

25/6/2009 tarihli ve 5917 sayili Biitce Kanunlarinda Yer Alan Bazi Hiikiimlerin flgili Kanun ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelere Eklenmesi ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
[liskin Kanunun 26 nc1 maddesiyle 178 sayili Maliye Bakanligimin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnameye eklenen gegici 8 inci maddeyle; kapsama dahil kisilerin saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan
tedavilerine (dis tedavileri dahil) iliskin tcretlerle saglik kurumlarinca verilen raporlar {izerine kullanilmasi gerekli
goriilen ortez, protez ve diger iyilestirme arag¢ bedellerinin kurumlarinca 6denecek kismini ve bu konuya iligkin usul ve
esaslar1 ayn1 maddede belirtilen temel ilkeler gercevesinde ve Saglik Bakanliginin goriisiinii almak suretiyle tespit
etmeye Maliye Bakanligimin yetkili oldugu hiikkme baglanmistir. Aynt maddenin birinci fikrasinin (e) bendinde de
kapsama dahil kisilerin saglik hizmetlerini Maliye Bakanliginca sézlesme yapilacak saglik kurum ve kuruluglarindan
almalar seklinde bir temel ilkeye yer verilmistir. Ayrica, ortez, protez ve diger iyilestirme araglarinin saglik kurum ve
kuruluslarinca temin edilemedigi hallerde, ilgililerce temin edilerek 6denen bedellerden Maliye Bakanligi tarafindan
belirlenen kisminin 6denmesi de kanun hitkmii altina alinmistir.

Ote yandan, 178 sayili Maliye Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
10 uncu maddesinin birinci fikrasimnin (p) bendinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olmasi neticesinde
Maliye Bakanliginin bu konularda diizenleme yapma yetkisinin kalmadig1 gerekge gosterilerek, 23/10/2008 tarihli ve
27033 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis olan (6) Sira No’lu Tedavi Yardimina iliskin Uygulama
Tebliginin bazi maddeleri hakkinda Danistay ikinci Daire Bagkanhg: tarafindan yiiriitmenin durdurulmasmna karar
verilmistir.

Buna gore, 178 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin gecici 8 inci maddesi ve ilgili diger mevzuatin
Bakanligimiza vermis oldugu yetki ve gorevler cergevesinde, uygulamada karsilagilan tereddiitlerin giderilmesi ve
yargl organlarinca verilen kararlar sebebiyle ortaya ¢ikan hukuki bosluklarin giderilmesi amaciyla, 23/10/2008 tarihli
ve 27033 sayilh Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis olan (6) Sira No’lu Tedavi Yardmmna iliskin
Uygulama Tebliginin;

1- “Amag, kapsam ve dayanak” baslikli 1 inci maddesinin “Dayanak” baslikli (3) numarali bendi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Bu Teblig; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun miilga 209 uncu maddesi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanununun gegici 12 nci maddesi, 178 sayili Maliye Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 10 uncu maddesinin birinci fikrasinin (r) bendi ve gegici 8 inci ve gegici 9
uncu maddeleri ile Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi ve kapsama dahil kisilere
tedavi yardimi saglanmasina iligkin ilgili diger mevzuatlar1 hitkiimleri ¢ergevesinde diizenlenmistir.”

2- “Hasta sevk islemleri ve tanimlar” baslikli 2 nci maddesinin “Hasta yollama (hasta sevk) kagidina iligkin
islemler” bagliklt (7) numarali fikrasinin; (7) numarali bendi yiiriirlilkten kaldirilmis, (8) numarali bendinin bent
numarasi (7) olarak, (9) numarali bendinin bent numarasi da (8) olarak degistirilmistir.

3- “Dis tedavileri” bashkl1 5 inci maddesinin “Ozel saglk kurum ve kuruluslarinda dis tedavisi” baslikl1 (2)
numarali fikrasi ile 7/2/2009 tarihli ve 27134 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yliriirliige girmis olan (8) Sira
No’lu Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebliginin 2 nci maddesi yiiriirliikten kaldirilmis ve 5 inci maddesinin
“Resmi saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisi” baglikli (1) numaral: fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“5.1.8. Dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluslart ile serbest dis hekimliklerine sevk
yapilmayacaktir. Dis tedavileri, Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi ve Teblig
hiikiimleri ¢er¢evesinde resmi saglik kurum ve kuruluslarinda saglanacaktir.”

4- “Faktor ve diger kan iiriinlerinin recetelenmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu” basliklt 7 nci
maddesinin (1) bendi yiiriirliikten kaldirilmustir.

5- “Regete ile saglik raporu ve ilag yazim ilkeleri” baglikli 12 nci maddesinin “Bazi 6zel hastaliklara ve ilag
kullanimina iligkin diizenlemeler” baslikli (7) numarali fikrasinin;

a) “Altin preparatlari, biyolojik ajanlar, leflunomid ve subkutan/intramuskular metotreksat, Efalizumab,
Romatoid artritte rituksimabkullanum ilkeleri” baslikli (1) numarali bendinin, (¢) alt bendinde yer alan; “Crohn
hastaliginda; diger tedavilere cevap vermeyen fistiilize vakalarda bu durumun ve daha 6nce almis oldugu ilaglarin
giinlik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen ve kullanilacak ilacin dozu ve siiresini gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak saglik
tesislerinde klinik kosullarda uygulanmasi ve i¢ hastaliklar1 veya genel cerrahi uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedeli Odenir.” paragrafindaki, “gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekimlerinden” ifadesi,



“eriskin/cocuk gastroenteroloji, cocuk cerrahisi veya genel cerrahi uzman hekimlerinden” geklinde degistirilmis ve (¢)
altbendinin sonuna asagidaki paragraf eklenmistir.

“(Jlseratif Kolit hastaliginda infliksimab; kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun dozlarda ve en az 8
haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere edemeyen veya bu terapiler igin tibbi
kontrendikasyonlart olan hastalarda siddetli aktif ilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, bu durumun
belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmani tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak, bu uzmanlar ve i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelendirilir.”

b) “Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim ilkeleri” baslikli (2) numarali bendinin (b) altbendinin ikinci
paragrafi yiiriirliikten kaldirilmustir.

¢) “Biiylime hormonu kullanim esaslar1” basliklt (6) numarali bendinin bashigi, “Biiylime bozukluklar1”
seklinde degistirilmis ve bu basligin altina “12.7.6.1 Biiylime hormonu kullanim esaslar1” alt basligi eklenmis ve s6z
konusu bende asagidaki altbend ilave edilmistir.

“12.7.6.2. Laron sendromu tani kriterleri ve rhIGF-I (mecasermin) kullanim ilkeleri:

En az bir ¢ocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile gocuk endokrinoloji uzman
hekimince recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plani, siiresi ve baglama
kriterleri belirtilir.”

a- Baglama kriterleri:

Tedaviye baslanabilmesi i¢in hastanin ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiylime hizi
izlendikten sonra biiylimeyi etkileyen sistemik bir hastalig1 veya beslenme bozuklugu olmayan hastalarda;

1) Boy (-3) standart sapmanin altinda, y1llik biiyiime hiz1 yas ve cinse gore 25 persentilin altinda, serum IGF-I
diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmis biiyiime hormonu diizeyi > 10 mcg/L,
Somatomedin jenerasyon testinde biiylime hormonu uyarisina IGF-I artisinin yetersiz oldugu durumlarda tedaviye
baglanilir.

2) Baslangi¢ dozu 120 meg/kg/giin’e kadar ¢ikilabilir.

3) Biiylime hormonu tedavisinin yerine kullanilmaz.

b- Devam kriterleri:

1) Tedavi alan hastalar en az 3 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarnimn agik oldugunun
regetede belirtilmesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gére 25 persentile ulasana kadar, tedavi ile
yillik biiylime hizinin izlemde tedavi 6ncesi yillik biiyiime hizinin 2 cm iistiinde olan hastalarda yilda bir saglik kurulu
raporu yenilenerek tedavi devam ettirilir.

(2) Yenilenen raporlarda tedavi 6ncesi ve tedaviyle saglanan bilyiime hizi, ulastigi boy skalasi ve epifiz
hatlarinin durumu belirtilir.

c- Sonlandirma Kriterleri:

1. Epifiz hatt1 kapandiginda veya

2. Yillik bityiime hiz1 tedavi dncesi hiza gére + 2 cm’den diisiik oldugunda veya

3. Boy uzunlugu kizlarda 155 ve erkeklerde 165 cm’e ulagtiginda veya

4. Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda,

tedavi sonlandirilacaktir.”

¢) “Eritropoietin alfa-beta, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol kullanim ilkeleri” baslikli (9) numaralt
bendinin, “Parikalsitol kullanim ilkeleri” baglikli (c) altbendinin (3) numarali siras1 asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“Ilgili kosullarm s6z konusu oldugu hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nefroloji veya diyaliz sertifikali
i¢ hastaliklari/cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin diizenledigi saglik raporuna istinaden 3 aylik
dozda bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.”

d) “Interferon kullamim ilkeleri” baslikli (13) numaral bendi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“12.7.13. Hepatit Tedavisi

Akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar cocuk veya eriskin gastroenteroloji veya enfeksiyon
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ilag kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile
cocuk hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

12.7.13.1. Kronik Hepatit B tedavisi

1) flk tedaviye baslamak icin; HBV DNA seviyesi: 10 000 (104) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan
hastalar, bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuglarma (HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a. Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde HAI>9 veya fibrozis > 2,

b. 2-17 yas grubu hastalarda; ALT normalin iist sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde
HAI>4 veya fibrozis > 2,

olan hastalarin tedavisine interferonlar, pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir.

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

3) Interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin iist siirinin 2 katini gegen ve HBV DNA <107



kopya/ml olan hastalarda kullanilabilir. Interferonlar ve pegile interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48
hafta siireyle kullanilabilir.

4) Oral antiviral tedaviye HBV DNA <107 kopya/ml ise glinde 100 mg lamivudin ile baslanir. Tedavinin 24
tincii haftasinda HBV DNA pozitif olan hastalarda diger oral antiviraller kullanilabilir. HBV DNA >107 kopya/ml
olanlarda diger oral antivirallerden biri ile tedaviye baslanabilir.

a. HBeAg pozitif olan hastalarda oral antiviral tedavi sirasinda HBeAg serokonversiyonundan (HBeAg negatif,
anti-HBe pozitif ve HBV DNA negatif olduktan) sonra en fazla 12 ay daha oral antiviral tedavi kullanilabilir. Her
yenilenen raporda hastalarin tedavi baslangicindaki ve giincel HBeAg ve HBV DNA durumlart belirtilmeli ve
belgelenmelidir.

b. HBeAg negatif olan hastalarda oral antiviraller, HbsAg pozitifligini gosterir laboratuvar sonucu rapora
eklenerek, HBsAg kayboluncaya kadar kullanilabilir.

5) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, HBV DNA ve HBeAg durumlari
belirtilir, ALT yiiksekligi bulunmast kosulu aranmadan, hastanin tedavisine baslandigi tarihteki mevzuata uygun
baglama kriterlerini goésteren, teshisin konuldugu raporun fotokopisinin yeni rapora eklenmesi veya baslama
kriterlerine uygun oldugunu gosteren, teshisin konuldugu raporda belirtilen HBV DNA ve ALT degerleri ile raporun
tarih ve sayisinin, yeni raporda agik olarak belirtilmesi yeterlidir.

6) Oral antiviral tedavi altindayken negatif olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yiikselmesi ile bagka bir oral antiviral ajana gegilebilir veya almakta olduklari tedaviye ikinci bir oral antiviral
eklenebilir. Ancak, lamivudin kullananlarda entekavir veya telbivudine gegilemez veya eklenemez, adefovir
kullananlarda tenofovir eklenemez. Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi icin
diizenlenecek yeni veya mevcut raporda bu durum belirtilir.

12.7.13.2. Karaciger sirozunda tedavi

Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir. Karaciger biyopsisi yapmak i¢in
kontrendikasyon bulunanlarda ve dekompanse sirozlarda biyopsi kosulu aranmaz. Tedavi siireleri Kronik Hepatit B’de
oldugu gibidir.

12.7.13.3. immiinsupresif ila¢ 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 ila¢ raporunun bir
orneginin receteye eklenmesi gerekir.

Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
Kronik Hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ilag secimi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendigi
sekildedir.

12.7.13.4. HBV’ye bagl karaciger hastaligindan dolay: karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya
Anti-HBc(+) kisiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi ya da HBV DNA bakilmaksizin
oral antiviral tedavi verilebilir.

12.7.13.5. Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

Delta ajanli Kronik Hepatit B tanist konmus anti HDV(+) hastalarda interferon veya pegile interferonlar,
Kronik Hepatit B’deki kullanim siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan Kronik Hepatit B tedavi kosullarimi
tastyanlarda tedaviye oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir. (anti HDV(+) ve HBV DNA sonucunu gosteren gosterir
laboratuar sonucu rapora eklenir.)

12.7.13.6. Hepatit C Tedavisi

1) Akut Hepatit C tedavisi: Akut Hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug rapora eklenir) 24 hafta
stireyle, Kronik C Hepatitinde kullanildig1 dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi uygulanir.
Bu hastalarda tedaviye ribavirin eklenemez. Akut C Hepatiti tedavisi i¢in karaciger biyopsisi ve 12 nci haftada HCV
RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu aranmaz.

2) Kronik Hepatit C tedavisi:

a. Anti HCV ve HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baslanabilir.

b. Kronik Hepatit C tedavisinde interferon + ribavirin veya pegile interferon + ribavirin kombinasyonu
kullanilir. Ribavirin kullanimi i¢in kontrendikasyon bulunanlarda tek basina interferon veya pegile interferon
kullanilabilir. Tek basina ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

c¢. Tedavi siiresi: Genotip 1 ve 4 igin 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12 nci hafta sonunda HCV RNA
diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftayr gecemez. 24 iincii haftada HCV RNA pozitifligi
devam eden hastalarda tedavi en ge¢ 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 nc1 haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve
28 inci haftada HCV RNA (-) olan hastalarda yazilacak recetelerine HCV RNA analiz raporunun fotokopisi eklenir.

Genotip 2 ve 3 hastalarda ribavirin dozu en fazla 800 mg olacak sekilde verilir. Bu hastalarda gerek
interferonun gerekse ribavirinin tedavi siiresi en fazla 24 haftadir. Genotip 2 ve 3 hastalarin tedavisinde 12 hafta
sonundaki HCV RNA azalmasi kosulu aranmaz.



d. Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi:

1. Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci haftadan &nce son verilmis olan Kronik Hepatit C hastalar
tedavi almamus hastalar ile ayn1 kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler.

2. Interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin veya tedavisine cevap veren ancak niiks etmis (tedavi
bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA yeniden pozitiflesen) hastalar bir defaya mahsus olmak
tizere yeniden pegileinterferon + ribavirin tedavisi alabilirler. 16 nc1 haftadan sonra tedavinin siirdiiriilebilmesi igin 12
nci haftada HCV RNA (-) olmalidir.

3. Interferon veya pegileinterferon monoterapisi alan ve cevapsiz olan hastalarda pegileinterferon + ribavirin
tedavisi verilebilir.

4. Interferon + Ribavirin veya Pegile interferon+Ribavirin tedavisine cevap vermeyen 17 yagmin iizerindeki
hastalarda yeniden pegileinterferon ve ribavirin tedavisi yapilamaz.

12.7.13.7. Viral Hepatit tedavisinde genel prensipler

1. Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar Ishak skorlamasina gore belirlenmistir.

2. Biyopsi i¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayis1 < 80
000 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda bir
yer kaplayict lezyonun varligi veya dekompanse karaciger sirozunda) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi
kontrendikasyonu saglik raporunda agik olarak belirtilir.”

e) “Kanser ilaglar1 verilme ilkeleri” baglikli (14) numarali bendinin (c) altbendinin, c-2 numarali sirasinda
gecen “vinorelbin, (vinorelbin tartaratin oral formlar: kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile
baglanmasi sartiyla tedavinin 8 inci giinii oral formlar1 maksimum 120 mg/21 giin dozda kullanilir.)” ifadesi,
“vinorelbin, (vinorelbin tartaratin oral formlar kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile baglanmasi
sarttyla kullanilir.” seklinde; 3-d sirasinin “Dasatinib” baslikli kisminda gegen, “giinliik 100 mg > ibaresi, “ giinliik 140
mg” seklinde degistirilmis ve c-3-d sirasinin “Azasitidin:” baglikli kismmnin sonuna ctimleler ilave edilmistir;

“Azasitidini 6 ay alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast oran1 %5 ve altina inen hastalar ile
tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast oraninda %50 den daha az azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast
orani tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast oran1 %5 in iistiinde kalan)
hastalarda 3 ay daha devam edilir. Relaps olan hastalarda baslama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar
baglanabilir.”

f) “Kanser ilaglar1 verilme ilkeleri” baslikli (14) numarali bendinin (c) altbendinin; c-3-d sirasinin “Lapatinip”
baslikli kismina, “Lapatinib + kapesitabin kullaniliyor iken progresyon gelisen hastalarda tedavinin sonraki
basamaklarinda lapatinib 6denmez.” seklindeki ciimleden sonra gelmek iizere; “Tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu tiim hastanelerde bu hekimin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilir. Tibbi onkoloji
uzman hekiminin bulunmadigr 3 iincii basamak saglik kurumlarinda ise genel cerrahi uzman hekiminin yer aldig
saglik kurulu raporu ile ve yine 3 iincii basamak saglik tesislerinde genel cerrahi uzman hekimince recete edilir.”
climleleri eklenmistir.

g) “Osteoporozda ilag kullanim ilkeleri” baslikli (17) numarali bendinin (1) numarali altbendinin; “Senil,
postmenapozal ve cerrahi menapoza bagl osteopenide (T-skorunun -1 ile -2,5 arasinda olmasi)” baslikli (B) sirasinin
bagligi, “B. Diger nedenlere bagli osteopeni/osteoporozda (T-skorunun < -1 olmasi)” seklinde degistirilmistir.

g) “Palivizumab kullanim ilkeleri” baglikli (20) numarali bendinin birinci paragrafina; “Palivizumab etken
maddesini tastyan preparatin” ifadesinden sonra gelmek iizere “; cocuk kardiyoloji,” ibaresi eklenmistir.

h) “Antiepileptik ilaglarin kullanim ilkeleri” baglikli (25) numarali bendinin “Epilepside:” baslikli (a)
altbendinde parantez iginde yer alan “pregabalin” ifadesi yiiriirliikten kaldirilmig ve ayni altbende asagidaki paragraf
eklenmistir.

“Pregabalin ve zonisamit, noroloji uzmani tarafindan ¢ikarilacak rapor ile tiim hekimler tarafindan regete
edildiginde bedeli 6denecektir.”

1) “Lipid diisiiriicti ilaglarin kullanim ilkeleri” baslikli (28) numarali bendinin (C) altbendinde yer alan, “LDL
veya trigliserid diizeyi 100 mg/dI’nin altina diistiikten sonra regete edildiginde bedeli 6denmez.” ifadesi; “LDL diizeyi
100 mg/dI’nin altina veya trigliserid diizeyi 200 mg/dl’nin altina diistiikten sonra recete edildiginde bedeli 6denmez.”
seklinde degistirilmistir.

i) “Makula Dejenerasyonunda kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri;” baslikli (33) numarali bendi asagidaki
sekilde yeniden diizenlenmistir.

“Pegaptanib Sodyum, Ranibizumab ve Vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; 3 {incii basamak saglik
tesislerinde en az {i¢ goz hastaliklari uzmaninin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait
renkli resim rapora eklenerek, goz hastaliklar1 uzmanlarinca regetelenerek uygulanir. Omiir boyu; Pegaptanib Sodyum
her bir goz i¢in en fazla 7 enjeksiyon, Ranibizumab her bir g6z i¢in en fazla 3 enjeksiyon uygulanabilir.”

j) Sonuna agagidaki altbend ilave edilmistir.

“12.7.34. Multipl skleroz hastahginda beta interferon ve copolymer-1 kullanim ilkeleri

Multipl skleroz hastaliginda beta interferon ve copolymer-1 ilag bedellerinin kurumlarca 6denebilmesi igin;



a) Disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda olmasi ve

b) Olgularin remitting-relapsing tiirii olmasi,

sartlarnin birlikte gerceklesmesi, bu durumun ndroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporunda belirtilmesi ve néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi gerekmektedir.

6- 20 nci maddesinin;

a) “Organ ve protezlerin temini” basliklt (3) numarali fikrasinin onuncu paragrafi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“Viicut organ protezlerinin kullanim siireleri; meme protezi i¢in iki, viicut disinda kullanilan diger viicut organ
protezleri i¢in bes yildir. Bu siireler tamamlanmaksizin s6z konusu tibbi malzemeler yenilenmez. Ancak, bilyiime ve
gelisme cagindaki cocuklar igin kullanilmas: gerekli goriilen miadli tibbi malzemeler, ¢gocugun biiyliime ve gelismesi
sebebiyle kullanilamadiginin ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi durumunda, Tebligin
ilgili hiikiimlerine uyulmasi kaydiyla siiresinden 6nce yenilenir.”

b) “Bazi tibbi malzemelerin temin edilme esaslar1’” baglikli (4) numarali fikrasinin “Kolostomi, iirostomi
torbas1” baglikli (3) numarali bendinin ikinci paragrafi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“Saglik raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilmek iizere, kolostomi ve iirostomide iki
aylik doz olarak en fazla 60 torba, 20 adaptdr ve 2 pastanin; ileostomide ise iki aylik doz olarak en fazla 90 torba, 30
adaptor ve 3 pastanin bedeli kurumca karsilanir. Bir defada iki aydan daha uzun siireli recete diizenlenemez.”

¢) “Bazi tibbi malzemelerin temin edilme esaslar” bashkli (4) numarah fikrasnin “Isitmeye yardimei
implantlar/kulakla ilgili implantlar” baglhkli (18) numaral bendinin, “Koklear implantlar (KI):” baslikli (1) numaral
altbendinde gecen;

1- “20 y1l” ibaresi, “10 y11” seklinde,

2- “K1 saglik kurulu raporu ayni resmi saglik kurumunda ¢alisan ii¢ kulak burun bogaz uzman hekimi ve iki
uzman odyologdan olusan bir ekip tarafindan diizenlenir.” ciimlesi, “KI saglik kurulu raporu aymi resmi saglk
kurumunda c¢alisan ii¢ kulak burun bogaz uzman hekimi ve iki uzman odyologdan (iki uzman odyolog bulunmayan
resmi saglik kurumlarinda ise 1/1/2010 tarihine kadar bir odyolog veya uzman odyolog) olusan bir ekip tarafindan
diizenlenir.” seklinde,

3- “Egitimsel, psikolojik degerlendirmeler ve uygunlugu ekipte yer alan egitim odyologu ve psikolog
tarafindan yapilmali ve KI kurul raporunda belirtilmelidir.” ciimlesi, “Egitimsel, psikolojik degerlendirmeler ve
uygunlugu ekipte yer alan egitim odyologu (bulunmayan kurumlarda isitme engelliler alaninda deneyimli 6zel
egitimci veya psikolog) ve psikolog tarafindan yapilmali ve KI kurul raporunda belirtilmelidir. seklinde,

4- “K1I uygulamas1 sonrasindaki egitimin takibi; cerrahi tedavi yapilan saghk kurumunca; egitim odyologu ve
yer belirtilerek en az 5 yillik siireyi igeren bir taahhiitname ile belgelenmelidir.” climlesi, “KI uygulamasi sonrasindaki
egitimin takibi; cerrahi tedavi yapilan saglik kurumunca; egitim odyologu (bulunmayan kurumlarda isitme engelliler
alaninda deneyimli 6zel egitimci veya psikolog) ve yer belirtilerek en az 5 yillik siireyi iceren bir taahhiitname ile
belgelenmelidir.” seklinde,

degistirilmistir.

7- Bu Tebligin;

a) 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (d), (e), (h), (i) ve (j) bentleri 17/7/2009 tarihinden itibaren
gecerli olmak iizere yayim tarihinde,

b) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

ylriirliige girer.



