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Ecz.Rida SIMSEKEL

tadir,

1978 Ankara dogumlu. Fezacilik dgrenimine 1995 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde bagladi. 1999 yilinda mezun olarak, bir sene
yardimer eczacihik yapti, 2001 yilinda Tark Eczacilan Birligi'nde ¢alismaya

baglad:. Halen Tiirk Eczacilan Birligi'nde Koordinator olarak gérev yapmak-

GERI ODENME KOSULLARINDA
YAPILAN DUZENLEMELER

2004 Yilindan bu yana, Maliye Bakanlig ta-
rafindan yayimlanmakta olan, Tedavi Yardimima
lliskin Blitge Uygulama Talimatlari, kapsam ba-
kimindan geniglemekte ve ilaglarin geri 6denme
kosullari agirlagtiriimaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumlarinm ayni cati altin-
da birlegtirilmesi ¢aligmalar kapsaminda, Maliye
Bakanhgma bagh kurum ve kuruluglar ile Bag-
Kur Genel Midirligi tarafindan uygulanmakta
olan Biitce Uygulama Talimatinm icerigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu Baskanlign llag Listesi ve Uy-
gulama Talimati hitkiimlerine uyumlu hale geti-
rilmistir.

2005 Mali Yilinda, Maliye Bakanligima bagh
kurum ve kuruluglar ile Bag-Kur Genel Midiir-
[igl tarafindan, 09.02.2005 tarih 25722 sayili
Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan 2005 Mali
Yili Bitge Uygulama Talimati; SSK Bagkanlig ta-
rafindan Ise, 11.04.2005 tarih 25783 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan 2005 Yili Sosyal Sigortalar
Kurumu Bagkanli§i llag Listesi ve Uygulama Tali-
mati uygulandl.

15.12.2005 tarih 26024 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan zoos Mali Yili Biitge Uygulama Tali-
mati Tebligi ile," Geri 6deme kurumlar arasinda
uygulama birliginin saglanmasi ve olusabilecek
tereddlitleri gidermek bakimimndan bedeli 6de-
necek olan ilaglarin recetelenmesi ve geri éde-
me esaslarmin yeniden diizenlenmesi gerekli
goriilmis ve asadidaki dedisiklikler yapildig”
belirtildi. Boylelikle, Tebligin ylrirlige girdigi
20.12.2005 tarihi itibariyle, geri 6deme kurumlar
tarafindan tedavi yardimi kargilama esaslar ilk
defa, tek bir ortak talimata baglanmis oldu.

Uygulama birliginin devamma iliskin calis-
malar slirmekte olup, 2006 Yilinda da, tim geri
ddeme kurumlari agisindan baglayici nitelikte
Tedavi Yardimina lligkin Uygulama Tebligi Sira
No:6 ve Sira No:7, sirasiyla, 29.04.2006 tarih
26153 sayill ve 31.05.2006 tarih 2618y sayili Resmi
Gazete'de yayimlandi.

llaglarm geri 6denme kosullari ile ilgili hii-
kiimleri igin, yiriirlik tarihinin 15.05.2006 olarak

mesteke il sttreklf egitin doregisi
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belirlendigi Tebligler ile, pek cok kalem ilag igin
receteye yazim ve geri 6denme kosullar agisin-
dan yeni dlizenlemeler yapilmis olmakla bera-
ber, bunlar arasinda en ¢ok tepki ¢eken ve yanki
uyandiran, hiperkolesterolemi tedavisinde kul-
lanilan ilaglar ile ilgili diizenlemeler oldu.

HIPERKOLESTEROLEMI/HIPERLIPIDEMI  tedavi-
sinde kullanilan ilaglarm geri 6deme kurumla-
rinca ddenmesi igin, 29.04.2006 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanan 6 Sira Nolu Tedavi Yar-
dimma lliskin Uygulama Tebligi ile, belirli kan
sekeri ve kolesterol diizeylerine sahip olunmas
sarti getirildi. Ancak bu uygulama, uygulama-
nin yuriirlige girdigi 15.05.2006 tarihinden énce
rapor almig ve halihazirda s6z konusu ilaglari
kullanmakta olan kisilerin, diizenli ilag kullani-
mina dayal olarak kan kolesterol diizeylerinin
diigmiis olmasi itibariyle, bu ilaglari kullanama-
yacagi anlamma geldiginden, 7 Siva Nolu Tedavi
Yardimma lligkin Teblig ile, uygulama yeniden
diizenlendi. Bu defa kriterler, kan kolesterol
dlizeyini disiirmek amaciyla kullanilan ilaglara
baslama kriterleri ve kullanmakta olan hastalar
icin devam kriterleri olarak iki ayri baslk altinda
degerlendirildiginden, yaganan karmasa biyiik
6lglide goziimlendi.

Son tahlilde, kandaki kolesterol diizeyini dii-
stirmek amaciyla kullanilan ilaglarin regeteye ya-
zim ve geri odenme kosullari igin yapilan diizen-
leme Tablo 1'de gdsterilmigtir.

ULSER TEDAVISINDE kullanilan bir grup etken
maddeyi iceren ilaglarin receteye yazim ve geri
ddenme sartinda yapilan degisiklikler, 2006 Yil
Tedavi Yardimma lligkin Uygulama Tebligi ile
yapilan bir diger yeni diizenlemedir. Bu diizen-
lemeye gore,

Duodenal llser, gastrik tlser, orta ve ileri de-
recede gastrodzofajeal reflll, zofajit, H.pylorinin

nicilek i sirekil gitim derigisi

gerl ddenme kosullarinda Uapllan dizenlemeler

neden oldugu peptik ilserde niiks olasiligmi
azaltmak endikasyonlarinda kullanilan, pantop-
razol, esomeprazol ve rabeprazol etken madde-
sini iceren ilaglarim; iki ay siireyle diger proton
pompa inhibitdrleri ile tedavi gérmesine ragmen
iyilesme saglanamadigi ikinci ayin sonundaki
endoskopi raporuyla belgelenen hastalarda; ig
hastaliklari, aile hekimligi, genel cerrahi uzman
hekimleri tarafindan recete edilebilecegi hitkme
baglanmistir. Altimci aym sonunda ise, hasta de-
gerlendirmeye alinacak, ve ayni protokole gére
tedavisi yapilarak bu hususlarin regetede belir-
tilmesi gerekmektedir.

OSTEOPOROZ TEDAVISINDE kullanilan ilag
gruplari hakkimda, 15.05.2006 tarihine kadar s6z
konusu ilaglar kullanmakta olan hastalarim bir
kisminim, bu ilaglar kullanmayi sonlandirmasini
gerektirecek diizenlemeler yapildi. Yeni yapilan
diizenleme ile, séz konusu kisitlamalarin, ilagla-
rin senil ve postmenopozal osteoporoz tedavisin=
de kullanilmasi halinde gegerli oldugu Tebligde
acikca ifade edilmekle birlikte, daha dnce, kirik
riski bulunan ve Kemik Mineral Yogunluk deger-
leri belirli araliklarda olan hastalar tarafindan da
kullanilabilmekte iken, yapilan diizenleme ile,
15.05.2006 itibariyle bu imkan ortadan kalkmig-
tir. (Tablo 2)

ANTIDEPRESAN VE ANTIPSIKOTIK ilaglarm kul-
lanimi ile ilgili olarak yapilan diizenleme ile, bu
gurp ilaglari dogrudan yani saglik kurulu raporu
olmaksizin regete edebilecek ilgili uzman alani
genisletilmistir. Trisiklik ve tetrasiklik antidepre-
sanlar, daha énce de oldugu gibi tim hekimler
tarafindan regete edilebilmektedir. Yeni nesil
antidepresanlari yazabilecek uzmanlk dallar
daha énce psikiyatri, noroloji ve aile hekimligi ile
kisith iken, bu uzmanlik dallarima 15.05.2006 iti-
bariyle iiroloji, kadin hastaliklari ve dogum, da-
hiliye uzmanlari da eklenmistir. Sayilan uzmanlik
dallarindan biri tarafindan gikarilan ilag kullanim



geri ddenme kosullarinda vapllan duzenlemelar

raporu ile, tiim hekimlere bu grup ilaglar regete
edebilme olanagi saglanmigtir. (Tablo 3)

ASl UYGULAMALARI ile ilgili olarak 2004 yili-
na kadar, dzel bir diizenleme mevcut degilken,
2004 Mali Yili Blitce Uygulama Talimati ile, agi
uygulamalari 6zel bir baslik altinda irdelenme-
ye baglamig, hangi vakalarda hangi agi bedelle-
rinin 6denecedi net bir sekilde ifade edilmistir.
Uygulamada 29.04.2006 tarihinde yayimlanan
Teblig ile yapilan degisiklikler, Alerji agilarimin
oral formlarinin geri 6denmeyecedi ile, belli du-
rumlarda splenektomisi olan veya splenektomi
planlanan olgularda profilaksi amaciyla kulla-
nim bedelinin édendigi ifadelerinin eklenmesi
olmugtur. (Tablo 4)

KANSER ILACLARI Verilme llkelerinde uygula-
nan smiflandirma, 29.04.2006 tarihli Teblig ile
yapilan en énemli diizenlemelerden bir digeri-
dir. Kanser tedavisinde kullanilan ilaclar ile ilgili
olarak ortak bir standart bulunmayisi, ve baz
ilag etken maddelerinin, kanser disinda da bazi
endikasyonlarda kullanilmasi, bu ilaglarin re-
ceteye yazim ve geri 6denme kosullarinda bazi
karigikliklara neden olmaktaydi. Teblig (Sira
No:6) ile yapilan diizenleme, kanser tedavisinde
kullanilan ilag etken maddelerini smiflandirmak
suretiyle degerlendirmektedir. Bu gekilde, ilacn
etken maddesine gére geri 6deme kurumu tara-
findan regete ekinde istenen belgelerin nitelikleri
de farklilagmaktadir. (Tablo 5)

KLOPIDOGREL etken maddesi lilkemizde ruh-
sat aldigi glinden bu yana, geri ddeme kosullari
ileilgili stirekli farkl diizenlemeler yapilan, diger
antiagreganlar kullanamayan hastalarim tedavi-
si agisimdan ¢ok énemli olmakla birlikte, recete-
ye yazim ve geri 6denme kosullar bakimmdan
cetrefilli bir ilactir. 29.04.2006 tarihli Teblig (Siva
No: 6) ile yapilan ve halen yrtirliikte olan dii-
zenleme ile, klopidogrel iceren ilaglarin recete

edilebilecedi hasta gruplarima bir bent daha ek-
lenmistir. (Tablo )

COLYAK HASTALIGI son yillarda daha bilingli
ve ciddi bigimde degerlendirilmekte olup, ¢6l-
yak hastalifinda tiiketilmesi gereken besin mad-
deleri, bu hastaliga sahip kisiler ve yakmlarinin
da cabalariyla, Devlet tarafindan bedeli 6denen
triinler kapsamima almmistir. 2005 Mali Yili Biit-
¢e Uygulama Talimatinda, Metabolik Hastaliklar
ile Enzim Bozuklugu Hastaliklari bashgi altinda
degerlendirilen ¢dlyak hastalarmm kullanmalar
gereken glutensiz un ve diger gidalarin belirle-
nen miktarlarma ait bedeller geri édeme ku-
rumlarinca karsilamaktadiv. 29.04.2006 tarihli
Teblig (Sira No:7) ile yapilan diizenleme ile de,
bu driinlerin bedellerine ait geri 6deme kosulla-
ri detaylandirilmis ve geri édenen driin kapsa-
mi genisletilmistir. Ayni madde icerisinde, daha
énce ismen yer almayan fenilketoniiri hastalari-
na iliskin agiklama da yer almaktadir. (Tablo 7)

Tedavi Yardimina lliskin Uygulama Tebligi ile
yapilan diizenlemeler ile, geri ddeme kurumlari
arasinda uygulama birligi saglanmasi hedeflen-
mekle birlikte, séz konusu dizenlemelerin yii-
rlirlige girdigi 15.05.2006 tarihi itibariyle, basta
hiperlipidemi tedavisi gérmekte olan hastalar
olmak tizere, cesitli hasta gruplari, kullandiklari
ilaglari temin ile ilgili olarak, geri 6deme sistem-
lerinden kaynakli zorluklar yasamislardir. Geri
odenme kosullarimin ifadelerinin sade ve net ol-
mayisl, hastalardan, ahsik olmadiklar bazi tah-
lil ve belgelerin istenmesi, eczacilar ve hastalari
karsi kargiya getirmigtir.

Diizenlemeler, bilimsel esaslara dayandiril-
makla birlikte, ilaglarm receteye yazim ve geri
6denme kosullarmin giderek daha zor ve karigik
hale getirilmesi, Tedavi Yardimma Iliskin Uygu-
lama Tebligini bir ders kitabi haline getirmekte,
meslektaslarimizi ise 6grencilik glinlerine geri
gotiirmektedir.

mesiek: fef stirekdl egithn degitit
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TABLO |

HIPERLIPIDEMI TEDAVISINDE KULLANILAN [LAGLARIN KULLANIM |LKELERI

Fenofibrat, Gemfibrozil, Atorvastatin,
Lovastatin, Simvastatin, Fluvastatin,

Provastatin, Rosuvastatin, Kolestramin

“Daha énce ilag kullanmayan hastalarda ilaca bag-

lanma kriterleri:

a) Statin digindaki lipid distiriicii ilaglar, trigilise=
rit diizeyinin 300'in (Diabetes mellitus hasta-

larinda 150) tstinde oldugu durumlarda,

b) Statinler icin LDL diizeyinin 160"in (Diabetes
mellitus, akut koroner sendrom ve gegirilmis
MI'da 130) lstiinde oldugu durumlarda sadece

(oixo1) dozda,

- Dahiliye, gocuk hastaliklari, kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi, néroloji ile aile hekimligi
uzman hekimlerinden bivinin diizenledigi,
ilaca baglama kriterlerinin belirtildigi ilag
kullanim raporuna dayanilarak iki yil sii-

reyle tm hekimlerce,

- Raporsuz recete edilmesi halinde ise, tim
hekimlerce her alti ayda bir yapilan tetkik
sonuglarinin bir drneginin her receteye ek-

lenmesi kaydiyla yazilir,

lla¢ tedavisi altindaki hastalarda ilag kesilme kri-

terleri (istenmeyen etkiler haric):

LDL diizeyinin; yukarida “b” bendinde belirtilen
hastaliklari olan hastalar haricindeki kisilerde,

100'lin altina digmesi halinde kesilir.

- Yukanda "b" bendinde belirtilen hastaliklari
olan hastalarda i100’lin altma dustiikten sonra
idame doza gegilmesini takiben devam edilir

veya kesilir."

sl Tei siirekli egiting dergisi




TABLO 2
OSTEOPOROZ TEDAVISINDE ILAC KULLANIM ILKELERI (MADDE 12.7.17)

Senil ve postmenopozal osteoporoz tedavisinde; Asagidaki hasta gruplarimda bifosfonatlarin
veya diger osteoporoz ilaglarin (calcitonin, raloksifen, stronsiyum ranelat) kullaniminda raporda
tedavi siiresi belirtilecek, omurgadan ve femurdan yapilan tetkiklerle ilgili KMY dlglimtntn bir
ornegdi receteye eklenecektir.

Bu grup ilaglar;

I. Osteoporotik patolojik kivik bulunan ve lomber bdlgeden posteroanterior veya lateral yapilan
kemik mineral yogunluk (KMY) 8lciimiinde total L2-4 (veya total Li-4) veya femoral bélgeden
yapilan KMY &lgiimiinde total femur veya femur boynundan elde edilen "T" degerlerinden
herhangi birinin -1 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

2. Lomber bdlgeden posteroanterior veya lateral yapilan KMY 6lglimiinde total L2-4 (veya total
Li-4) veya femoral bolgeden yapilan KMY 8lglimiinde total femur veya femur boynundan elde
edilen "T" degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha dusiik oldugu hastalarda,

“Sudek atrofisinde standart tedavilere (analjezik, fizyoterapi) ragmen yeterli cevap
almamadiginin (6 ay) ve lokal kirigin raporda belirtilmesi halinde” saglik kurulu raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir. Rapor siiresi 1| yildir. Rapor siiresi bitiminde KMY olglimit
tekrarlanacaktir,

Bu esaslar yatan hasta regetelerinde de uygulanir.

TABLO 3
ANTIDEPRESANLAR VE ANTIPSIKOTIKLERIN KULLANIM ILKELERI (MADDE 12.7.2)

a) Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar tim hekimlerce yaz-llabilir.

Yeni nesil (SSRI, SNRI, SSRE, RIMA, NASSA gibi gruplara giren) antidepresanlar, psikiyatri (eriskin
ve gocuk), néroloji (eriskin ve gocuk), iiroloji, kadin hastaliklar ve dogum, dahiliye veya aile
hekimligi uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimlerden birinin ¢ikardigi ilag kullanim
raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan yazilacaktir. Yatan hastalarda, yatisi yapan
ilgili uzman hekim tarafindan da tek kutu olarak recete edilebilecektir.

b) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid, ketiapin,
ziprosidon, aripiprazol) oval formlan psikiyatri (eriskin ve cocuk) veya néroloji (erigkin ve
cocuk) uzman hekimlerince, paranteral formlari ise yalnizca psikiyatri (eriskin ve cocuk) uzman
hekimlerince yazilir.

Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler, en az bir psikiyatri (eriskin ve gocuk) veya néroloji (eriskin
ve gocuk) uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, diger hekimler
tarafindan da yazilabilir.

Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler disindaki antipsikotik ilaglar diger hekimlerce de yukaridaki
kisitlamalar olmaksizin yazilabilir.

Acil hallerde, acil servislerde yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlar (uzun
salinimli/depo etkili formlar hari¢) tek doz olarak diger hekimlerce klinik sartlarda
kullanilabilir.

Demansta, atipik antipsikotik ilaglar, psikiyatri, noroloji veya geriatri uzman hekimi tarafindan
veya bu hekimlerden birinin bulundugu resmi saglk kurulu raporuna dayanilarak diger
hekimlerce yazilacaktir.

¢) Antidepresanlar ve antipsikotikler icin diizenlenecek raporda, hastanin tedavisinde kullanilacak
ilag veya ilaglarin; etken madde ismi, giinllik kullanim dozu, ilacin kullanilacag: siire
belirtilecektir. Bu siire bir yili asamayacaktir.

ntesiede fgi seivekl exgitin dergitst

85



86

geri édenme kosullarinda vapilan dizenlemelen

TABLO 4
ASI UYGULAMALARI (MADDE 12.7.3)

Hayati 6nemi haiz olan zehirlenmelerde kullanilan antidotlar (panzehirler) hekim tarafindan
hastanin regetesine yazildiginda, saglik kurulu raporu aranmaksizin, bedellerinin tamami hastanin
kurumunca ddenecektir,

Bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve
imminsupresif tedavi alan, bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi igin enfeksiyon hastaliklarmm
daha agir seyrettigi yliksek riskli kisilerin bu durumlarmi belgeleyen saglik kurulu raporu
bulunmasi halinde regete edilen agilarm (Saglik Bakanhg Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsamina dahil olan; kizamik, difteri, bogmaca, tetanoz, hepatit B, polio ve BCG asilar harig
(MMR ve HIB, Saglik Bakanligi tarafindan kapsama dahil edildiginde hari¢ tutulacak) bedeli
kurumunca ddenir.

Bronsiyal astma, alerjik rinit, alerjik konjonktivit ve benzeri atopik (akar) duyarliligi olan
hastalarm tedavisinde kullanilmasi immiinoloji, gocuk hastaliklari, kulak burun bogaz, géz
hastaliklari veya gégiis hastaliklar uzman hekimlerinden bivinin bulundugu saglik kurulu raporu
ile belgelendirilen hastalara bu uzmanlar ve bunlarin bulunmadigi yerlerde dahiliye uzmani
veya aile hekimince recete edilen enjektabl yolla alinan alerji agisi bedeli, hasta katilim payi
alinmasi kaydiyla édenir. Alerji agilarinin oral formlan 6denmez. Medikal tedavi ve izlemin 3 ay
yapilmasi sonrasi laboratuar testlerine gére agi uygulamasi tam tesekkiillii resmi saglik tesisinde ve
oncelikle hastayi alerji yéniinden izleyen uzman hekimin kontrol ve sorumlulugunda, bu hekimin
bulunmamasi durumunda yukarida belirtilen brans uzmanlarindan biri tarafindan yapilacaktir.
Tedavi ari venom alerjisi hari¢ 5 yili gegemez. Ari venomlari saglik kurulu raporu ile yukarida
belirtilen sartlardaki hekimler tarafimdan regete edilebilir.

Grip asilari igin; 65 yag ve iizerindeki kisiler ile yasl bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin
durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik kurulu raporu aranmaksizin, astim dahil kronik
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan eriskin ve cocuklar, diabetes mellitus
dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya
immiinsupresif olan eriskin ve cocuklar ile 6 ay—i8 yas arasinda olan ve uzun siireli aspirin tedavisi
alan gocuk ve adolesanlarin hastaliklarimi belirten heyet raporuna istinaden, uzman hekimlerce
recete edildiginde asilarm bedelleri kurumlarinca yilda bir defaya mahsus olmak lizere Gdenir.

Pnomokok asisi 2 yas Ustii gocuklarda ve eriskinlerde astim dahil kronik pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan eriskin ve gocuklar, diabetes mellitus dahil herhangi bir
kronik metabolik hastaligi, renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi, splenektomisi olan veya
splenektomi planlanan olgularda proflaksi amaciyla veya immiinsupresif olan erigkin ve
cocuklar ile 6 ay—i8 yas arasinda olan ve uzun siireli aspirin tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin
hastaliklarini belirten heyet raporuna istinaden tlm hekimlerce regete edildiginde agilarin
bedelleri kurumlarinca s yilda bir 6denir.

Yukarida belirtilenlerin diginda kalan asi bedelleri 6denmeyecektir. Saglik Bakanligi, UNICEF
ile yapacag protokol kapsaminda asi ve serum temin edebilir, bu asi ve serumlar tcretsiz olarak
halka uygular.

Bu maddede bahsi gegen splenektomiler medikal, cerrahi ve otosplenektomileri
kapsamaktadir.

miesleke fgt stivakl egiting derigisi



TABLO 5

gerl odenme Kkosullarnda vapilan duzenlemeler

KANSER ILACLAR| VERILME ILKELERI (MADDE 12.7.14)

a) Ayaktan tedavide kemoterapi yapilacak kanserli hastalara kir tedavisi uygulaniyor
ise kilr protokollinil gosterir saglk kurulu raporuna dayanilarak bir kirlik, kiy tedavisi
uygulanmayanlarda ise en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.

Ancak; hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagli metastatik olgularda
kullanilan yardimer ilaglar, saglikkurulu raporu ile 3 aylik dozlarda verilebilir.

b) Kanserilaglaridigerilaglardaoldugu gibisaglik Bakanhgininizin verdigiendikasyonlarda
kullanilacaktir. Ruhsatliendikasyonda kemoterapi secenegini kullanmis olan ve kemoterapi
disinda segenedi olmayan kanserli hastalar igin; cevapalinabilecek veya sag kalim avantaji
saglayabilecek kanser ilaglarimin bedeli, yeterli literatiir destedi ile birlikte SaglikBakanliginca
onaylandig) takdirde 6denir. Bu durumda saglk kurulu raporunda ilk tedavi veya tekrarlayan
hastaliktakullanim muhakkak belirtilecektir.

Ancak, klasik kemoterépik ilaqlar;
Adriamisin,
dakarbazin,
epirubisin,
etoposid,
fluorourasil,
ifosfamid,
karboplatin,
metotreksat,
siklofosfamid,
sisplatin,
tamoksifen,
vinblastin,
vinkristin,
mitoksantron,
klorambusil,
melfalan,
busulfan,
merkaptourin,
bleomisin,
mitomisin C,
hidroksiiire ve
mitotan

(a) bendindeki nitelikleri tasiyan saglik kurulu
raporu ile, tibbi sorumlulugu, tedaviyi
planlayan uzman hekime ait olmak
lizere, uygun gorildigii durumlarda
kullanilabilir.
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gerlodenme Kosullarinda Uapllan duzenlemeler

TABLO 5 (Devam)

c) Asagida belirtilen ilaglarm onkolojik tedavide kullaniminda hastaligin teshisi, teshise esas
teskil eden patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve numarasi, (patoloji veya sitolojik
inceleme yapilamamis ise teshise esas tegkil eden bilgiler iceren bir epikriz) evre veya risk grubu,
varsa daha énce uygulanan kemoterapiler, planlanan kemoterapi ve plani yapan ilgili uzman
hekimin adi, unvani ve imzasmin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden diger hekimlerce
de yazilabilecelktir.

Interferon alfa 2a-2b,
Eritropoietin Alfa-Beta,
Darbepoetin,
Trastuzumab,

Rituximab, (Rituximab; niikseden veya kemorezistan CDzo pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli lenfoma tanili hastalarin tedavisinde, evre I
veya evre IV CDzo pozitif folikiiler lenfomali hastalarda CVP “siklofosfomid, vinkristin,
prednisolon” tedavisine ek olarak, CDzo pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada CHOP
kemoterapi semasina ek olarak kullanimi endikedir. Yukarida bahsedilen folikiiler lenfoma
ve mantle hiicreli lenfomada maksimum 8 dozda kullanimi geri 6denir. Bu iki durumda
rituximab kullanimima cevap veren ancak progresif hastalik geligen olgularda ilave olarak
4 doz daha kullanilabilir. CD2o pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada maksimum 8 doza
kadar geri 6denir. Ibritumomab tiuxetan terapdtik rejiminin bir pargasi olarak kullanildiginda
maksimum iki doza kadar geri édenir.),

Interleukin-2,
Bevacisumab,
Cetuximab,

lbritumomab,

Imatinib (Imatinib; onkoloji veya hematoloji uzmaninin bulundugu en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporu ile bu uzmanlar tarafindan recete edilir.), gefinitib, erlotinib, octreotid
(Octreotid; akromegali tedavisinde endokrinoloji uzmanlarinca regete edilir.),

Bortezomib,

Talidomit,

imiquimod,

Temozolomide etken maddelerini igeren ilaglar tibbi onkoloji ile pediatrik onkoloji, hematoloji
veya pediatrik hematoloji uzmanlarinca, ayrica bu uzmanlarin bulundugu hastanelerde diger
hekimlerce tavsiye edildiginde yukarida sayilan uzmanlarin uygun gériisiiyle (raporda onay

kase ve imzas ile), sayilan uzmanlarin bulunmadig hastanelerde ise hastalikla ilgili branslarda
diger uzmanlarca diizenlenmis saglik kurulu raporlarina istinaden tiim hekimlerce yazilabilir.

Bu ilaglarm onkoloji digt kullanimlan ilgili alanlarindaki uzman hekimler tarafindan
yapilabilir.
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gerlodenme Kosullannda Uapllandizenlemeler

TABLO 5 (Devam)

c) Asagida belirtilen ilaglarin onkolojik tedavide kullaniminda hastaligin teshisi, teshise esas
teskil eden patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve numarasi, (patoloji veya sitolojik
inceleme yapilamamis ise teshise esas tegkil eden bilgiler igeven bir epikriz) evre veya risk grubu,
varsa daha énce uygulanan kemoterapiler, planlanan kemoterapi ve plani yapan ilgili uzman
hekimin adi, unvani ve imzasimin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden diger hekimlerce
de yazilabilecektir.

Interferon alfa 2a-2b,
Eritropoietin Alfa-Beta,
Darbepoetin,
Trastuzumab,

Rituximab, (Rituximab; niikseden veya kemorezistan CDzo pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz
biiylik B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli lenfoma tanili hastalarin tedavisinde, evre Ili
veya evre IV CD2o pozitif folikiiler lenfomali hastalarda CVP “siklofosfomid, vinkristin,
prednisolon” tedavisine ek olarak, CDzo pozitif diffiz biiyiik B hiicreli lenfomada CHOP
kemoterapi semasina ek olarak kullanimi endikedir. Yukarida bahsedilen folikiiler lenfoma
ve mantle hiicreli lenfomada maksimum 8 dozda kullanimi geri édenir. Bu iki durumda
rituximab kullanimina cevap veren ancak progresif hastalik gelisen olgularda ilave olarak
4 doz daha kullanilabilir, CD2o pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada maksimum 8 doza
kadar geri ddenir. Ibritumomab tiuxetan terapétik rejiminin bir parcasi olarak kullanildiginda
maksimum iki doza kadar geri 6denir.),

Interleukin-2,
Bevacisumab, e
Cetuximab, 89

Ibritumomab,

Imatinib (Imatinib; onkoloji veya hematoloji uzmanmin bulundugu en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporu ile bu uzmanlar tarafindan recete edilir.), gefinitib, erlotinib, octreotid
(Octreotid; akromegali tedavisinde endokrinoloji uzmanlarinca reete edilir.),

Bortezomib,
Talidemit,
Imiquimod,

Temozolomide etken maddelerini iceren ilaglar tibbi onkoloji ile pediatrik onkoloji, hematoloji
veya pediatrik hematoloji uzmanlarinca, ayrica bu uzmanlarin bulundugu hastanelerde diger
hekimlerce tavsiye edildiginde yukarida sayilan uzmanlarin uygun gériisiiyle (raporda onay kase
ve imzas| ile), sayilan uzmanlarin bulunmadigi hastanelerde ise hastalikla ilgili branslarda diger
uzmanlarca diizenlenmis saglik kurulu raporlarina istinaden tiim hekimlerce yazilabilir.

Bu ilaglarin onkoloji disi kullammlan ilgili alanlarmdaki uzman hekimler tarafindan
yapilabilir.
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geri 6denme kosullarinda yapllan d Uzenlemele

TABLO 6
KLOPIDOGREL KULLANIM ILKELERI

P

Q0

a)

b)

c)

d)

&

Koroner artere stent uygulanacak hastalarda kardiyoloji, i¢ hastaliklari veya kalp damar
cerrahisi uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak Uzere
24 saat dncesinden baslanabilir. llag salinimsiz stent takilan hastalarda hastanin taburcu
olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete
edilebilir. Diger (ilag saliniml) stentlerde ise stent uygulama tarihinden itibaren 6 ayi
gecmeyecek sekilde bu hekimlerden birinin bir defaya mahsus olmak lizere hazirladigi saglik
kurulu raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan hastalarda EKG
degisikligi veya troponin pozitifligi saptanmis ve belgelenmis olan ST yiikselmesiz miyokard
enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST yiikselmeli miyokard enfarktisii hastalarinda
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimleri tarafindan
rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak iizere kullanilabilir. Bu durumlarda hasta
taburcu olduktan sonra 4 haftayr gegmemek lizere bu hekimlerden birinin hazirladigi saglik
kurulu raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, koroner arter hastalig, tikayici periferik arter hastaligi
veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan ve belgelenen hastalarda; gastrointestinel
entolerans veya diger tibbi nedenlerden dolayi asetilsalisilik asit ve diger antiagregan ilaglarin
kullanilamadigi durumlarda gerekgenin belirtilmesi halinde kardiyoloji, i¢ hastaliklar,
néroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden birinin hazirladigi ve 12
ayl gegmemek iizere kullanim siivesinin belirtildigi saglik kurulu raporu ile diger hekimler
tarafindan da yazilabilir. Burada bahsedilen durumlarda rapor stiresi doldugunda durumun
devam ettigi belgelendigi taktirde hastaya tekrardan rapor gikarilabilir.

Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak lizere
tiim intravaskiiler (intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli stent veya tiim
intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri) yerlestirilen hastalarda kardiyoloji,
i¢ hastaliklari, néroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya girigimsel radyoloji
islemini yapan radyolog tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak tzere
24, saat éncesinden baslanabilir. Bu islemler ile ilag salinimsiz stent takilan hastalarda
hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler
tarafindan regete edilebilir. Diger (ilag saliniml) stent takilan hastalarda girisimsel
uygulama tarihinden itibaren 6 ayi gegmeyecek sekilde bu hekimlerden birinin hazirladig
saglik kurulu raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

—]
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gerl 6denme Kkogullarinda Yapilan duzenlemeler

TABLO 7
METABOLIK HASTALIKLAR ILE ENZIM BOZUKLUGU HASTALIKLARINDA KULLANILAN ILAG VE URUNLERIN VE-
RILME ILKELERI (MADDE 12.7.16)

a) GCocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle listeye dahil edilmemistir. Ancak, dogustan metabolik
hastaligi, enzim bozuklugu olan ve kistik fibrozisli hastalar igin tedavi edici igerikli olanlar
ile malabsorbsiyona neden olan hir hastaligi olan hastalarm ve iki yasina kadar inek siitii
alerjisi olan bebeklerin kullandiklar 6zel mamalay, saglik kurulu raporu alinmasi (éncelikle
pediatrik veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi tarafindan, onlarin
yoklugunda gocuk hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan gikarilmis
rapor) kosuluyla tiim hekimler tarafindan yazilabilir, Fenil ketoniiri hastalarmda da
glutensiz un ayda maksimum 5 kg'a kadar 6denecektir.

b) ¢élyak hastaliginda; ézel formiillii un ve dzel formilllii un igeren iiriinler ¢ocuk veya
erigkin gastroenteroloji uzmanmin yer aldigi saghk kurulu raporuna dayanilarak, 15
yagin altinda olan hastalarda bir aylik 2 kg’t mamul (makarna), zs0 grami (gikolata,
gofret vb) olmak iizere toplamda en fazla skg 250 gram olacak sekilde verilecektir. 15
yas ve lizerinde olan hastalara bir aylik 2 kg mamul olmak iizere toplamda en fazla s kg
olacak sekilde verilecektir. Saglk kurulu raporunda bir aylik en fazla kullanim miktar ve
kullanim siiresinin un ve iiriin olarak ayn ayn belirtilmesi zorunludur. Bu iiriinler en fazla
iiger aylik dozlar halinde, saglk kurulu raporunda belirtilen kullanim siiresi ve miktarlara
uygun olarak tiim hekimlerce receteye yazilabilecek ve unun ikg’i igin 6denecek azami
tutar 5 YTL'yi gegmeyecektir. Bu iiriinlerin bedeli katki payr alinmaksizin kurumlarca
karsilanacaktir.

* Tablolarda yer alan bilgiler, 29.04.2006 tarih 26153 sayil| Resmi Gazete ile 31.05.2006 tarih 26184 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan ve 15.05,2006 tarihinden itibaren uygulanmaya baslayan é ve 7 Sira Nolu Tedavi Yardimina lliskin Tebliglerde

yer alan diizenlemeler esas alinarak hazirlanmistir.
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