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KONU : 04.09.2019 tarih ve 30878 sayth Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal
Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin 16.
Maddesi a ve b fikrasi, 26. Maddesi, 27. Maddesi, 28. Madde a fikras: 3. Alt fikrasi, 31, Maddesi
4. fikras1, 36. Madde 1 ve 2. Fikralar ve 37. Maddesi hiikiimlerinin iptali istemimizden ibarettir,

YAYIN TARIHI : 04.09.2019

ACIKLAMALAR

1. DAVA KONUSU TEBLIG'IN 16.-28.-36.-37. MADDESI HASTALARIN iLACA
ERISIMINI  KISITLAR HUKUMLER  GETIRMEK SURETIYLE  HASTA
MAGDURIYETINE SEBEP OLACAK DEGISIKLIKLER GETIRMEKTEDIR.

Madde 16 - Aynt Tebligin 4.2.2 numaral maddesinde yapilan degisiklik,

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotikierin kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tiim hekimlerce regete edilebilir. Bu
gruplar arasinda ilag degisimi gereken hallerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan uzun siire
kullamlmast - gereken durumlarda psikiyatri  uzman hekimlerince veya  psikiyatri  wzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilamr. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlarim
psikiyatriy néroloji veya geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan regete edilmesi veya bu
uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanidarak tim
hekimlerce regete edilmesi halinde, 6 aydan uzun siire kullandmast gereken durumlarda ise
psikiyatri uzman hekimlerince recete edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlierince diizenlenen
ugman  hekim raporuna dayandarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumea karsidanir. Bupropiyon HCI, vortioksetin ve agomelatin iceren diriinlerin paliizca
orta-agur depresif bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya psikiyatri
uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanidarak tiim hekimlerce recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumea karsilanur, -
(2) Klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid, ketiapin, ziprosidon, m‘i/ﬁ a/r(fzm’,.J zotepine,
sertindol veya paliperidon iceren iiriinlerin psikiyatri uzman lze!(imlerinc% veyd psikivatri

uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tt‘im/w/ mlerce regete | J
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edilmesi halinde bedelleri Kurumeca karsianr, Klozapin ethen maddeli ilaclar i¢in diizenlenen
recetelerde en fazla 1 aylik ilac bedeli Kurumea karsilanyr,

Bu degisiklikle SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlarin néroloji uzmanlarinca da

recete edilebilecedi, ancak ALTI AYDAN UZUN TEDAVI GEREKTIREN DURUMLARDA
PSIKIVATRI UZMANLARINCA RAPORLANMASI gerektigi aksi halde kurumca ilag
bedellerinin ddenmeyecegi yer almaktadir,

Ayni Maddenin 2, Fikrasinda ise Klozapin, Olanzapin, Risperidon, Ketiapin ...igeren tirtinlerin

psikiyatri uzmant tarafindan regete edilmesi durumunda bedellerinin kurumeca karsilanacag)
belirtilmisgtir,

Teblig ile antidepresan ve ikinei kugak antipsikotiklerin geri ddenmesi konusunda &neml;
degisiklikler yapilmis, ikinei kusak antipsikotiklerin sadece psikiyatri uzmani tarafindan
yazilmasi durumunda geri Odenccefi ve bir gok antidepresan icin néroloji ve geriatri uzmans
hekimlerin ¢ikaracagi ilag raporu ile en fazla alt ay stireyle geri 6deme yapilabilecegi seklinde
degisiklikler ytirtirliige girmistir,

MADDIE 28- Ayt Tebligin 4.2.25 numaral: maddesinde yapulan degisiklik.

a) (3) Pregabalin etken maddeli ilaclarm mono veya sabil doz kombinasyonlarinn iiciincii
basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az bir naroloji uzman hekiminin yer aldigi | il
sireli saghik kurulu raporuna istinaden ndroloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir,

b) “(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin digincii basamak  saghk  kurumlarinda
dilzenlenen en az bir néroloji uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna

istinaden noroloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanur.”
Seklindedir

MADDIE 36- Aym Tebligin 4.2.35.4 numaral: maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilnusti,

a) Birinci ve ikinci fikralart asagidaki sekilde degistirilmistir:

‘(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarn, ticincil basamak saglk kurumlarinda dizenlenen
noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, algoloji, deri ve ziihrevi hastaliklar,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi 3 ay streli saghk kurulu raporuna istinaden by
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karstlanr:

(2) Pregabalin etken maddeli ilaclarn mono veya sabil doz kombinasyonlarinm, iicincii
basamak saglik kurumlarinda diizenlenen romatoloji, algoloji, deri ve ziihrevi hastaliklar,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklary, noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji,
ortopedi ve travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldigi 3 ay sireli saghik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumeca karsilamr.”
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MADDI 37- Ayni Tebligin 4.2.35. B numarali maddesine asagidaki fikra e/’c/eiwm;[mt 7 7 P
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"(2) Pregabalin etken maddeli ilaclarin mono veya sabit doz kombinasy
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basamate saghk kurumlarimda diizenlenen romaloloji, ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon veya algoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi en fazla 3 ay siireli

saglik kurulu raporuna istinaden bu helkimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurvmcea
karsilanmr.”

Her seyden 6nce SGK’nin konuyla dogrudan ilgili uygulamaya yénelik uzman gorlgtl almadan
bu sekilde degisiklikler yapmast 6nemli sayida hastanin magduriyetine sebep olacaktir. SGK.
yayinladigi tebliglerin hemen hepsinde belli grup ilaglart belli uzmanlik alanmin yazmasina izin
verme seklinde galigmaktadir. Bu galisma usuliinde onceligin tibbi dayanaklar degil ekonomik
konular oldugu bellidir, Saglikla ilgili herhangi bir alanda ekonomil éncelikler birinci srays
alimdigimda sorunlar ortaya ¢ikacak, hastalar bundan olumsuz etkilenecektir, Dogru ¢alisma
bigimi tamlar tizerinden olmalidir, Ozellikle ilag raporu gikarilirken taniya gére uzmanlik alanla,
yetkilendirilmeli veya sinirlandirilmalidir,

Yapilan degisiklik basta MS, Alzheimer ve Parkinson olmak iizere noéroloji uzman
hekimlerinin takibinde olan hastalarm ilaca erigimini imkansiz hale getirecektir. Bu hasta
gruplarinda néroloji hekimlerinin takibinde olan hastanm kisisel verilerinin korunmas: ve hasta
mahremiyeti kanununca da desteklenen sadece hastanin kendi sectigi ve hastay takip eden
hekiminin ulagma hakkina sahip oldugu tibbi bilgiler disinda tiim tibbi bilgilerini sadece ihtiyac
duyulan ilacin sosyal giivenlik kurumunca geri demesi kapsaminda uygun regete edilmesi
amaci ile farkli brangta diger bir hekim ile paylasimini zorlayacaktir, Bu da yasaya aykiridr,

Ayrica néroloji grubu hastaliklarda hastalarn fiziksel ve/veya bilissel erglerinin yeterli olmadig
ve hekimlerin hasta ile temas ve muayene esaslart dogrultusunda tedavilerini yapabilmek tizere
bireysel bagvurunun yasalar dogrultusunda mecbur oldugu diistintildtigiinde;

* HASTALARIN BULUNDUGU IKAMET ADRESLERINE GORE SAGLIK
KURULUSLARINDA iLGILI UZMAN BULUNMAYACAGI,

o 3. Basamak saghk kuruluslarmmn bulunmayacag,

o 3. Basamak saghk hizmet sunucularinda psikiyatri (ruh ve sinir hastahklar: )
branglarmda hasta basvuru yogunlugu sebebi ile ilag yazdirmak i¢in sira almasimimn
miimkiin olamayacagi,

o dlgili branglarda is yiikiiniin gereksiz artisma sebep olunacag,

*  Basamak farki sebebi ile §denen tedavi bedelinin fazla olacafn,
DUSUNULDUGUNDE TASARRUF ETMEKTEN UZAK BIiR YAKLASIM OLACAGI da
goz Gniinde bulundurularak bu hastalarm tedavi haklaring engelleyecek ilaca ulagimlarm
zorlagtiracak sekilde diizenleme yaptlmis oldugu gériilecektir, -

Ornegin MS hastalarinin yaklagik yarist antidepresan ilag kullanmak durumundadir. [lastay:
takip eden ndroloji doktorlarinm regeteleyecegi ozellikli antidepresan ilaclar (kilo alma,
agiz kurulugu, cinsel yan etki yapmayan) ODENMEYECEI; sadegce bir lisim
antidepresan ila¢ EN FAZLA 6 AY ODENECEICTIR. (

4
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Sayfa 3/ 6"

Benzer sekilde gerilim tipi bas agrisu tedavi edecek néroloji uzma
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yazarken geri 6denen ilag bulmakta zorluk ¢elkecektir, Noroloji uzmant hastasma “benim
yazildifim regete Gdenmiyor, psikiyatriye git” demesi gibi bir durum ortaya ¢ikacaktir ki,
tedaviyi yapan doktor hastagini neden bagka bir doktora yoénlendirmek zorunda olsun, Bu durum
hastaya nasil agiklanabilir? BOYLI OLMAST DURUMUNDA HASTALAR DAHA COK
NIAGDUR OLACAKTIR Psikiyﬂtrﬁde sira bulunacak, bellki bagka giine randevu
verilecek, 2-3 saatlik yola gidilip baska giin gelinccel, sonugta pek ¢ok hasta zorluklar
yasayacaktir, Zaten yeterli vakit bulamadifi i¢in psikoterapi yapamayan, bunun yerine
antidepresan ve antipsikotik ilag yazarak meslegini yapmak zorunda kalan psikiyatri hekimleri

- daha da yogunlagacak, asil islerini yapamaz durumda kalacaklardir.
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2, DAVA KONUSU TEBLIG'IN 26 ve 27. MADDELERI iLE GETIRILEN
DEGISIKLIKLER ASTIM VE KOAH HASTATLARININ ILACA ERISIMINI, UCRETSIY,
ILAC KULLANMA HAKKINI KISITLAR HUKUMLER GETIRMEK SURETIVLE
HASTA MAGDURIYETINE SEBEP OLACAKTIR,

MADDE 26 ve 27- Ayni Tebligin 4.2.24.A ve B numaral; maddesinde yapilan diizenleme Koah
ve astim hastalarinda hekimin hastasina en iyl gelmesini bekledigi tedavi tercih halklkin
lasitlar yonde diizenlemeler icermektedir, llgili maddelerde sadece nebul formlarmin diger
ilag gruplar ile karsilamas: miimkiin olmakta hastalarm ev disinda tedavi ihtiyaglari géz ard
edilmektedir, Nebul formda ilaglar bu ilaglars solunum yolu ile hastaya vermek tizere tasarlanmsg
0zel medikal malzeme nebulizator ile miimkiin olup elektrik ile galismaktadir, Hastalar is yerleri
yahut sosyal yasamda bu tarz ilaglara ihtiya¢ duyduklarinda inhaler formda ulagmalarr miimkiin
olmayacak ve hayatlar tehlikeye girecektir. Bu sebeple ilgili maddenin yurtirlig durdurularak
yeniden diizenlenmesi saglanmalidur,

3, DAVA KONUSU TEBLIG'IN 31. MADDISI ILE GETIRILEN DEGISIKLIKLER
MAKULER  ODEM MAKULA DEJENERASYONU HASTALARININ ILACA
ERISIMINI, UCRETSIZ iLAC KULLANMA WAKKINI KISITLAR HUKUMLER
GETIRMEK SURETIYLE HASTA MAGDURIYETINE SERBEP OLACAKTIR,

MADDIE 31- Ayni Tebligin 4.2.33 numaralt maddesi nde 4.2.33. sut maddesinin

(4)  Tedavinin etkinligine yonelik degerlendirme  kriterlerinin  tamami;  yikleme  dozu
uygulamalarinda ilk muayene degerlendirme kriterleriyle, idame tedavilerde bir dnceki
muayenede tespit edilen degerlendirme kriterleriyle mukayese edilerek raporda belirtilecekiir
seklinde degistirilmesi ile hastalarin tedaviden yamit almast durumunda dahi uygulanan ilaca
devam etmelerinin dniinii keser nitelikiedir

Yapilan degisiklikte bir cevap kriterinin yeterli olmasi ve bu cevap 1(1‘ile?'.n-'n hangisi olmas)
gerektigi bu konuda tam yetkili olan saglik bakanligi goriisii alinarak h¢ / saglik ekonomisi
agisindan hem hasta saglifi ve ilaca ulagimi tedavisini daha saglikl siir%ﬁrtlln;esi agisingiin
degerlendirilmesi gereken bir konudur, Bu dogrultuda diizenleme yapilaj
madde ytrtitimi durdurulmalidir, /

Sayfad /o
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4. ANAYASA ILE GUVENCE ALTINA ALINMIS SAGLIK HAKKI EXONOMI K

GEREKCELER ONE SURULEREK YAPILAN DEGISIKLIKLERLE KISITLANAMAZ.
BUNEDENLE YURUTMEVININ DURDURULMASINI TALEP EDERIZ,

Anﬂynsanm 2. maddesinde Devletin nitelikleri sayilmig ve sosyal bir hukuk Devleti oldugu
vurgulanmis, 5. maddesinde Devletin temel amag ve gérevleri sayilarak; kigilerin ve toplumun
refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve htirriyetlerini, sosyal hukuk devleti
ve adalet ilkeleriyle bagdagmayacak surette smirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri

kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varhfinin geligmesi igin gerekli sartlart hazirlamaya
caligmak gérevine yer verilmistir,

Yine Anayasanin 'Kiginin dokunulmazhigi, maddi ve manevi varh@'"  bashkh 17,
maddesinde, herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu belirtilmig; "Saghk hizmetleri ve ¢evrenin korunmast" bashkl 56, maddesinde
Devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigl icinde stirdirmesini saglamak, insan ve madde
glictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tck
elden planlayip hizmet vermesini diizenleyecei ve bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirecegi Ongoriilmiis, "Sosyal
giivenlik hakki" bashkl 60. maddesinde, herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve
Devletin, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri algcagi ve teskilati kuracagi kuralina yer
verilmis, "Devletin iktisadi ve sosyal ddevlerinin simirlart” bashkh 65. Maddesinde de
"Devlet, sosyal ve ckonomik alanlarda Anayasa ile| belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin
amaglarina uygun dncelikleri gozeterek mali kaynaklarinn yeterliligi 6lciistinde yerine getirir."
diizenlemelerine yer verilmistir.

Deginilen  diizenlemelerin  birlikte degerlendirilmesinden, tiim  yurttaslarin yasama
haklarmm, devlet giivencesi ve onun pozitifyiikiimliligii kapsam i¢inde koruma altinda
oldugu anlasilmaktadir, Anayasanin 17. maddesinde diizenlenen "yasama hakki" yalnizca
yagamini stirdiirmek anlaminda degil "saglikls yagamg hakki"na sahip olmak anlamindadir.
Kisilerin saglikli olma hakk: bir kamusal korumaya tabi glduklarini ortaya koymaktadir.

SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA HAKKI, BIR EKONOMIK VE SOSYAL
HAKTIR, Bu yéniiyle kamuya ya da Anayasada gegen bicimiyle devlete belli
yllkiimliiliikler dngoriir. Devlet bu ddevleri altina imza attign "Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel
Haklar Sozlesmesi"nin de bir gerefi olarak yerine getirmek ve herkesin saghk hizmetlerinden
yararlanmasi igin gerekli tedbirleri almak, kigilerin | saghk hizmetlerinden gecikmeksizin
yararlanmasin saglamak durumundadir, Anayasa Mahkemesi'nin gesitli kararlarinda da saglhik
hakkina deginilmistir. |

Ancak, 56. madde ile taninan hak, Anayasanin 17. maddesinde diize111011@11/""jz7éi"$a1na, maddi ve

manevi varligmi koruma haklart" ile baglantili olup; IDevletin, ekonomik \Zé S /3ya] alandaki 7
gorevlerini yerine getirirken yapacagi diizenlemelerde yasama hakkini 9’1‘/"@1311 kaldfan, A
tehlikeye diisiiren ya da kisitlayan kurallar getiremeye cefi aciktir, = . Jf /

/Al =
vy

Sayfa §/6
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Anayasa'da sosyal bir hak olarak diizenlenen saglik | hakki, toplumun ve bireylerin saghk
agisindan glivenliginin saglanmasini ifade eder. Bu nite iginden otiirtl saglk hakk, glinlimiizde
sosyal devlet ilkesinin bir unsuru olarak lkabul edilmelt

sddin Sosyal devlet, biittin vatandasglarim
hastaliklar dahil gesitli risklere karst korumak ve bu am

a¢ igin gerekli diizenlemeleri yapmakla
yi'lkiimliidiir. Saglik hizmetinin yerine getirilmesinde, bu hizmetin 6zelligi ve insan yasaminin

Onemi nedeniyle, hizmetin kalitesi n planda yer ali, Bu nedenle, salt saglhk harcamalarinda

tasarruf saglamak, saglik kurum ve kuruluslarina yapjlan ddemeler noktasmda ortaya c¢ikan
denetim noksanligini gidermek amactyla yapilan diizenlgmelerin, saglik hizmetinin tip biliminin
Ongordigl bigimde yerine getirilmesini engelleyecek nifelikte olmamasi perekir, Diger yandan,
hastaliklar gegmiste oldugu gibi, giinlimiizde de bireylefi ve toplumlar: tehdit eden risklerin en
onemlilerinden biri oldugu dikkate almdiginda, saglik hakkinm kullaniimasma engel teskil
edecek diizenlemelerin hukuka uygun oldugundan sé7 etmek miimkiin degildir. Bu nedenle
saglik hizmetinin yerine getirilmesiyle ilgili olarak vapilacak diizenlemelerin, Anayasa'da
belirlenen temel ilkelere uygun olmast zorunludur.

Anayasanin 65. maddesinde yer verilen, Devletin, Anayasa ile belirlenen gorevlerini malj
kaynaklarinin yeterliligi 8lgiistinde yerine getirecegi yolundaki hitkmin, en Snemli sosyal
haklardan biri olan ve dogrudan insan yagsamim ilgilendiren saglik hakkina ulagiimasina ve by
haktan en iyi bigimde yararlanilmasma engel olusturacak bicimde yorumlanmasinm, saghlc
hakkmin éziiniin zedelenmesine yol agabilecek uygulamalara neden olabilece@i agiktir,

BUNEDENLE YURUTMEYININ DURDURULMASINI TALEP EDERIZ.

HUKUKI NEDENLER i Anayasa, 2577 Sayill Kanun, 5434 Sayili Kanun, 5510 sayil;
Kanun ve ilgili mevzuat,

HUKUKI DELILER + Saglik Uygulama Tebligi ve her tiirlii yasal delil,
SONUC VE ISTEM : Yukarida agikladigimiz neflenlerle;
o ONCELIKLE dava konusu Tebligin ilgili maddelerinin = YORUTMESININ
DURDURULMASINI,

* Yapilacak yargilama sonunda DAVAMIZIN KABULU ile 04.09.2019 tarih ve 30878
saytlh Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saghlk Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin 16. Maddesi a ve b fikrasi, 20.
Maddesi, 27. Maddesi, 28. Madde a fikras: 3. Alt fikrasy, 31, Maddesi 4. filkrasi, 36.
Madde 1 ve 2. Fikralar ve 37. Maddesi |hiikiimlerinin IPTALINE KARAR

VERILMESINI,
¢ Yargillama giderleri ve wvekalet ticretinin davaliya yiikletilmesine karar verilmesini /
bilvekale saygiyla arz ve talep ederiz.ZG.U/‘)/,%ﬂl9 j;"l;"
/| DAVACI VEKILLERI /]
/ 7 ~ o e i /
Av. Bahadin, COLAKOGLU — Av. Zeki YILMAZL: B /s
/3 ,/ (,);-*'A“\ /( e ////{/
. 7 - Ny
LKi i B \ /
SUT degisikligi karsilagtirmali tablo S //
i y 1l
//
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4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanum ilkeleri
(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu
antidepresanlar tiim hekimlerce regete edilebilir,
Bu gruplar arasinda ilag degigimi gereken
hallerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan uzun stire
kullaniimagt gereken durumlarda psikiyatri
uzman hekimlerince veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce reete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeler

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu
antidepresanlar tiim hekimlerce recete edilebilir-
Bu gruplar arasinda ilag degisimi gereken
hallerde ve/veya bu ilaglarim 6 aydan uzun siire
kullamlmasst gereken durumlarda psikiyatri
uzman hekimlerince veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recgete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca

karsilanir, SNR—ITSSKL%—RI-MA,—NASSA—gF&bﬁ
antid epresanlars-psikiyatei-nérolojirgeriatei
vzman-hekimlerinden-b iei-tarafindan-veya-bu
hekimlerden-biri-tarafindan-diizenlonen-uzman
hekim-raperuna-dayantlaralettim-hekimlerce
regete-edilebilis--Bupropiyon-HClve-q gomelatin
yanl12{:—&-1ﬂa.—}er—depfesi'{lbamkluk—tedavisinde,-
psikiyatei-veya-néroloji-uzman-hekimleri
terafindan-veya-bu-hekimler-tarafindan

d (izenleneﬂ-u—zmawhek—i{ﬁ»r—apemna—d&yﬂn-llaﬁak
tinr-heldmlerce-regote-edilir:

kargilanr. iSNR[, SSRE, RIMA, NASSA grubu
antidepresanlarin psikiyatri, noroloji veya
geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan
regete edilmesi veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde, 6 aydan uzun siire kullanilmas: gereken
clurumlarcl%t ise psikiyatri uzman hekimlerince
regete edilmesi veya psikiyatri uzman
hekimleringe diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir,
Bupropiyon HCI, vortioksetin ve agomelatin
igeren driinlerin yalnizca orta-agur depresif
bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman
hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edilmes;
halinde bedelleri Kurumea kargilanir,

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullamim ilkeleri
Z)-Yeni-nesil-(atipik)-antipsikotiklorin
(I(-I-@Zapi}},—elanzapin,-r—ésper‘ido&,—amisﬁlpivid;
ketin piﬂ,—zégn'esiden,_ar-i15H13Fazol;zate1aiﬂc~},-
ser»lénd@l;—paliperiden—}ve—kembinﬁs-yen-tm:mm
e!’ﬂ]*f(}i‘ml{H’l-,—pSikiyRH'—i-—v@y&ﬂé1’94(")}4—}“}2}}1&H
hekimleri-tarafindan-veya-bu-hekimlerco
diizenlene%l\'—u-zman—l1@l¢i111—1-‘apm‘-un&
dayantarak-tiim-hekimlerce-regete-edilebiliy:
Ilozapin-en-fazla-l-ayhik-dozda-regete edilebilin

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(2) Klozapin, olanzapin, risperidon, amistilpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine,
sertindol veya paliperidon iceren iiriinlerin
psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri
uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumeca karsilanr,
Klozapin etken maddeli ilaglar i¢in diizenlenen
regetelerde en fazla | aylik ilag bedeli Kurumea
karsilanr,

(1) Yeni nesil antiepileptikler (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam, gabapentin)
noroloji, beyin cerrahisi, fizikseltip-ve
rehabilitasyons-gocuk saglig ve hastaliklar,
psikiyatri uzman-hekimleri-tarafindan-veyabu
uzmﬂnr—hekimlef--wl-‘itﬂmlan—d{izenlenem’!ag}
kullanim-dozu-ve-siiresini-belirten-uzman-hekim
raporuna-dayantlarak-diger-hekimlertarafindan
da-regete-edilebilin
(2)-Pregaba tn-Ckombinasyenlari-dahib)-ve
zomsamit-nérelopi-uzman-hekimi-tarafindan
-ve),fa-bu—uzmiu}hekimee—diizenleﬂengky}l—sﬁrelé

4.2.25 - Antiepileptik ilaglarm kullanim ilkelori |

4.2.25 - Antiepileptik ilaglarm kullanim ilkeleri
(1) Yeni nesil antiepileptiklerin (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam) néroloji,
beyin cerrahisi, gocuk saglifi ve hastaliklari
veya psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya
bu uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir.

(2) Zonisamit etken maddeli ilaglarin noroloji
uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimler tarafindan diizenlenen | yil siirel
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim




uzman-hekim-raperuna-dayantlarak-tim
hekimler-tarafy ndan-regete-edilebilir
Q»-)—P-?@gﬁb{tiirr{kem{-}imitsyeﬂla%dahi])—y&ygm
anksivete-bozulchu gu-endikasyonunde-tdenmez

hekimlerc; recete edilmesi halinde bedeller]
Kurumea karsilanir,

(3) Pregabalin etken maddel; ilaglarin mono
veya sabit|doz kombinasyonlarinim tigiingii
basamak spglik kurumlarinda diizenlenen en az
bir néroloji uzman hekiminin yeraldigi 1 yil
stireli sagl|k kurulu raporuna istinaden néroloji
uzman heKimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumea karsilanir. Pregabalin etken
maddeli ilaglarin mono veya sabit doz
kombinasyonlarinin yaygim anksiyete bozuklugu
endikasyonunda bedelleri Kurumea kargilanmaz,

YENI EKLENDI

4.2.25 - Alhtiepileptik ilaglarin kullanim ilkeleri
(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarm tigtincii
basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az
bir noroloji uzman hekiminin yer aldigi 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna istinaden néroloji
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanr,

4.2.35.A — Noropatik agrida ilag kullanim
ilkeleri
(1) Gabapentin; néroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, anestezi-ve-reanimasyon;
immiinoloji-eHthastatiklar romatoloji,
ortopedi, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari vzman hekimi
tarafindan veya bu uzman hekimlerden-birinin
diizeﬂledig-i—-uzma-n—hek-'m‘r—mpa&ma»dayamlamk—
tim-hekimlerce-regete-edilobilis
(2) Pregabalin tkembinasyenlar-dahib): liglincii
basamak saghk kurumlarinda romatoloji,
anestezi—ve—feanim&syeﬂ,—immimoiej-i,-c—i-{t
hastaliklast; endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, néroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, nefroloji, ottepedi-ve beyin
cerrahisi uzman-hekimleri-tarafi ndan-veya-bu
uzman—hekimierdenwbiﬁinin—d't'}-zef}]edig%-%—y-il
stiveli-uzman-hekim-raporuna-dayantarak-tim
hekimlerce-regote-edilobitir

4.2.35.A —|Néropatik agrida ilag kullanim
ilkeleri
(1) Gabapentin etken maddelj ilaglarm, ticiincii
basamak saglik kurumlarmda diizenlenen
ndroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, algoloji, deri ve ziihrevi
hastahklart, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji,
geriatri veja, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar) uzman hekimlerinden en az birinin
yer aldifi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden bu hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Klurumea karsilanir,

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarim mono
veya sabit Jfloz kombinasyonlarmin, iigiincii
basamak sqglik kurumlarinda diizenlenen
romatoloji,lalgoloji, deri ve ziihrevi hastahklari,
endokrinolpji ve metabolizma hastahklari,
néroloji, ﬁ%kse[ tip ve rehabilitasyon, nefroloji,
ortopedi ve travmatoloji, geriatri veya beyin
cerrahisi quan hekimlerinden en az birinin yer
aldig1 3 ay (&ﬁi‘@]i saglik kurulu raporuna

istinaden by hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumea karsilanir,

YENI EKLEND]

4.235A -] l6ropatik agrida ilag kullanim
ilkeleri

(5) Kapsaisin etken maddesini mono olarak
krem formynda igeren iiriinlerin valnizea agik
deri lezyon|arinmn iyilesmesinden sonra herpes
zoster enleksiyonlarina eslik veya takip eden
nevraljinin (postherpetik nevralji) veya agrili
diyabetik periferik polinsropatinin semptomatik
tedavisinde; néroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, cilt hastaliklari, romatoloji, ortopedi
ve travimataloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman hekimi




tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak
ttim hekimllerce regete edilmesi

4.2.35 B-Kronik kas iskelet agrisi ve
fibromiyaljide ilag kullanim ilkeler

(1) Prospektiistinde kronik kas iskelet agrisi
ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar;
romatoloji, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve algoloji uzmanlari tarafindan
veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman

hekim raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce
regete edilebilir,

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agris ve
fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri

(1) Prospektiisinde kronik kas iskelet agrisi
ve/veya firomiyalji endikasyonu olan ilaglar;
romatolojij ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve algoloji uzmanlar tarafindan
veya bu he{(imlerden birinin diizenledigi uzman
hekim rapdruna dayanilarak yine bu hekimlerce
recete edilebilir.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit tloz kombinasyonlarinimn, tigiinei
basamak saglik kurumlarinda diizenlenen
romatoloji) ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi
ve rehabilitasyon veya algoloji uzman
hekimlerinflen en az birinin yer aldig1 en fazla 3
ay stireli saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimleree regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca Kargilanir.

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin timiini karsilayan
“Hipereozinofilik Persistan Astim” tanil;
hastalarda;

B 12-yag-ve-tizerinde;

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

b) Ugtineti basamak saglik hizmeti
sunucularinda, en az bir immiinoloji ve aler;ji
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saglik
kurulu raporuna dayanilarak immiinoloji ve
alerji hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
regete edilmesi halinde bedeli 8denir.

¢) [lk tedaviye yamitin tiglincti basamak saghk
hizmeti sunucularinda 16 neit haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun
gortilmesi halinde bu durumun belirtildigi en az
bir immiinoloji ve alerji hastahiklart uzman
hekiminin yer aldigi saghik kurulu raporu ile
immiinoloji ve alerji hastaliklar uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedeli ddenir.

4.2.24.A - Astum tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin timiing karsilayan
“Hipereozipofilik Agir Persistan Astim” tanil,
hastalarda;
1) Yetiskinlerde,

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

b) Ugiincii basamak saglik hizmeti
sunucularnjda, en az bir immiinoloji ve alerji
hastaliklarijuzman hekiminin yer aldign saglik
kurulu rapqruna dayanilarak gogiis hastahiklar
veya immiipoloji ve alerji hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedeli ddenir,

¢) Ilk tedaviye yanitin igtincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda 16 ner haftada
degerlendinilmesi ve tedaviye devammn uygun
goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi en az
bir immiinaloji ve alerji hastaliklari uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile
gogiis hastgliklart veya immiinoloji ve alerji
hastaliklarijuzman hekimieri tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli denir.




YENI EKLEND]

4.2.24.A -|Astim tedavisinde

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA) ve inhale kortikosteroidler (IKS)
gruplarinda mono olarak yer alan iiriinlerin tek
basina veya birlikte regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumea karsilanir.

(8) Ayni regetede bulunan uzun etkili solunum
yolu beta-e}gonistini (LABA) mono veya sabit
doz kombinasyonu seklinde igeren
miistahzar(ardan yalmzca bir miistahzarin bedeli
Kurumca karsilanir,

(6) Ayni regetede bulunan inhale kortikosteroidi
(IKS) mono veya sabit doz kombinasyonu
seklinde igeren miistahzarlardan yalnizea bir
mi'rstahzarﬁ'n bedeli Kurumeca karsilanir.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA) v¢ inhale kortikosteroidlerin (IKS)
mono veya sabit doz kombinasyonu gruplarinda
yer alan tirfinlerin diger sekillerde regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumeca karsilanmaz,
(8) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini JSABA) ve obstriiktif solunum yolu
hastallklargnda kullanilan kisa etkili
antikoiinel:{’ik maddeyi (SAMA) kombine olarak

igeren iiriinler (SABA+SAMA) ile nebiilizatorle
uygulanan inhale kortikosteroidler (IKS),
4.2.24.A numarali maddesinde yer alan
hitkiimlerden istisnadir.

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) tedavisinde
(fl-)--FOl’i’ﬁEHOF(')ITS&]}}’:B’E@i'ﬁl,—i[}dﬂkﬁtﬂi’@l;
glikopironyumy-tiotropivm-ve
-v-iiaﬂi‘eﬁ}l*ﬂ&tik&z&n,—vilant@r{al#-—tm}ek-hdi&yﬁm;
{—i{—)t-vepimw#eledateroH«-ambinasyenlfuﬂ;—gégﬁs
hast-ahklaﬁ;gég'uskeeﬁfahisi,—ig;—hastahklﬂﬂ;
gsoeu[esagligi—v&imstal-rkl—m=1—vey~a—ka+'diyelaj—i
uzman-hekimleritarafindan-veya-bu-uzman
hekimlerden-biri-tarafindan-diizenlenen-uzman
hekim-raperuna-dayanilarak-diger-hekimlorcee
regele-edilebilis
(2)-Tormeterol-ve-salmeteroliin-inhaler
1{01'{-1'kestereEcl]eF}e-kombinasyenlaﬂ;—ég}
hasta11klaifi,mgaoetrk-sagHg;-we-hasl'ahldar{;-géjgiis
hastahiklam-ve-gbgis-corrahisi-uzman-heldmleri
tarafimdan-veya-bu-uzman-hekimlerden-biri

taraf mdafH-I{'izenlenen—us,f-,maﬂ-l}eIeim-ﬁﬁaeruna
day—amlarak—digﬁer—hek@mIet‘eeflaifeepet&edilebilir—.

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

(1) Formeterol, salmeterol ve bunlarin inhaler
kortikosterpidlerle kombinasyonlari, indakaterol,
glikopironyum, tiotropium,
vilanterol+flutikazon, vilanterol
-i'-umel(liclil‘yum, tiotropium-+olodaterol,
beklometazon-+formoterol--g| ikopronyum veya
flutikazon furoat+umeklidinyum-vilanterol
ctken maddeli ilaglar; gogiis hastaliklari, gogls
cerrahisi, i¢ hastaliklari, gocuk saglig ve
hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan yeya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi
halinde bcd;eller'i Kurumea karsilanir.

(2) Beklometazon-+formoterol-+g| ikopronyum
ctken maddelerini sabit dozda igeren veya
flutikazon furoat+umeklidinyum-+vilanterol
etken maddelerini sabit doz kombinasyonu
seklinde igeren tiriinlerin;

a) Enaz 3 siy stireyle inhale kortikosteroid (IKS)
ve uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA) ile tedavi edildigi halde yeterl; yanit
almamayan, sik atak gegiren (yilda 2 ve tizeri
atak veya 1|ve lizeri yatarak tedavi) ve dispnesi




olan (mMre 2 ve iizeri veya CAT skoru 10 ve
lizeri) orta-agur kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olan eriskin hastalarm idame
tedavisinde kullanilmalari ve bu durumlarmn
uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumea kargilanir,

b) Birbirleri ile veya uzun etkili solunum yolu
beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum
yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkilj
antikolinerjikler (LAMA) ve inhale
kortikosteroidler (IKS) ile kombine olarak
kullanilmalart halinde bedelleri Kurumea
karsilanmaz.

YENI EKLENDI

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akeiger hastalig
(KOAH) tedavisinde

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA), obstriiktif solunum volu hastaliklarinda
kullanilan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA)
ve inhale kortikosteroidler (IKS) gruplarinda
mono olarak yer alan tiriinlerin tek basina veya
birlikte regete edilmesi halinde bedeller
Kurumeca karsilanir. (LABA+LAMA-HKS)
seklinde mono iiriinlerle veya sabit doz
kombinasyonlarla yapilacak ticlii kombinasyon
tedavilerin; en az 3 ay siireyle inhale
kortikosteroid (IK'S) ve uzun etkili solunum yolu
beta-agonistleri (LABA) ile tedavi edildigi halde
yeterli yamit alinamayan, sik atak gegiren (yilda
2 ve lizeri atak veya 1 ve tizeri yatarak tedavi) ve
dispnesi olan (mMre 2 ve tizeri veya CAT skoru
10 ve lizeri) orta-agir kronik obstriiktif akciger
hastaligi (IKOAH) olan eriskin hastalarmn idame
tedavisinde kullamilmalart ve bu durumlarin
uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir,

(5) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini
(LABA) ve inhale kortikosteroidi (1K.S)
kombine olarak igeren tirtinlerin (LABA+IKS)
tek basina veya obstriiktif solunum yolu
hastahklarinda kullanilan uzun etkili
antikolinerjik maddeyi igeren tirtinler (LAMA)
ile birlikte regete edilmesi halinde bedelleri
[Kurumea karsilanir.

(6) Uzun etkili solunum yolu beta~agonistini
(LABA) ve obstriiktif solunum yolu
hastahklarinda kullanilan uzun etkili
antikolinerjik maddeyi (LAMA) kombine olarak
ieren tirtinlerin (LABA-FLA MA) tek basima
veya inhale kortikosteroid igeren tiriinler (1KS)
ile birlikte regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumea karsilanir,

(7) Uzun etkili solunum yolu beta~agonistleri
(LABA), obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda
kullanilan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ]




ve inhale kortikosteroidlerin (IKS) mono veya ]
sabit doz kombinasyonu gruplarinda yer alan
trtinlerin diger sekillerde regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumea karsilanmaz,

(8) Ayniregetede bulunan uzun etkili solunum
yolu beta-agonistini (LABA) mono veya sabit
doz kombinasyonu seklinde igeren
miistahzarlardan yalnizea bir miistahzarm bedeli
Kurumea karsilanir,

(9) Ayni regetede bulunan obstriiktif solunum
yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkili
antikolinerjikleri (LAMA) mono veya sabit doz
kombinasyonu seklinde igeren miistahzarlardan
yalmzea bir milstahzarin bedeli Kurumea
karstlanir,

(10) Ayni regetede bulunan inhale
kortikosteroidi (IKS) mono veya sabil doz
kombinasyonu seklinde igeren miistahzarlardan
yalmizea bir miistahzarin bedeli Kurumea
karsilanir,

(11) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstriiktif solunum yolu
hastaliklarinda kullanilan kisa etkil
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine olarak
igeren lirtinler (SABA+SAMA) ile nebiilizatérle
uygulanan inhale kortikosteroidler (IKS),
4.2.24.B numarali maddesinde yer alan
hiiktimlerden istisnadir.




