23.05.2026 Tarihli SUT Degisikli Bilgi Notu

Anti-TNF tedavilerinde; infliksimab yaninda sertolizumab ve golimumab i¢in de “Anti-
TNF ilaglardan en az birini kullanmis olma” sart1 diizenlendi.

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psoriyatik artritte gebelik durumunda
sertolizumab icin “Onceden baska anti-TNF kullanmis olma” sartt kaldirildi.
(Dogrudan kullanim ve gecis hakki taninda.)

Aksiyel ankilozan spondilitte “maksimum doz indometazin kullanma” sart1 kaldirilarak
genel NSAI kullanim sartina gegildi.

Cocuk enteral beslenme liriinlerinde malniitrisyon kriterlerine “5 yas iistiinde yasa gore
boy ve yasa gore agirlik < -2 SD” kriteri 3. Madde olarak eklendi. Bu kriterlerin
birlikte aranacag bilgisi alinmstir.

IVIG kullaniminda multifokal motor ndropati i¢in idame doz aralig1 “ayda 0,4 g/kg”
yerine “2-6 haftada bir 1-2 g/kg” olarak giincellendi.

Kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropatide (CIDP) IVIG idame tedavisi “3
haftada bir 1 g/kg” seklinde yeniden diizenlendi. 4- Immunglobulinler igin MMN
(Multifokal Motor Noropati) tamisinda doz 2-6 haftada bir 1-2 g/kg olarak belirlendi.
(CIDP (Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinoropati) tamisinda doz ayda
ibaresi yerine 3 haftada seklinde diizenlenerek tam tedavi rehberlerine uyum
saglandi.)

Prostat kanseri tedavisinde abirateron icin yiiksek riskli non-metastatik hastalarda
radyoterapi + ADT kombinasyonunda geri 6deme kapsami getirildi.

Nilotinib etken maddesinin SUT Kkosulundan ¢yalmizca” ibaresi tebligden
kaldirildi.

Darolutamid i¢in Vissereal metastazi olmayan hormon duyarli metastatik prostat
kanserinde ADT kombinasyonu geri 6deme kapsamina alindu.

Pleriksafor rapor diizenlemesinde “hematoloji ve onkoloji” ibaresi “hematoloji veya
onkoloji” olarak degistirildi.

KOAH tedavisinde arformoterol etkin maddesi geri 6deme kapsamindaki ilag listesine
eklendi.

Nebiil formundaki ilaglarda arformoterol raporsuz regete kapsami diginda birakildi.
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Pulmoner hipertansiyonda masitentan+tadalafil sabit doz kombinasyonu geri 6deme
kapsamina alindi. (Ek-4D listesinde muafiyet endikasyon uyumu zorunlu olacak
sekilde tanmimlanda.)

Cocuk yas grubunda pulmoner hipertansiyon tedavisinde 1-2 yas araliginda sadece
bosentan+sildenafil, 2-17 yas araliginda bosentan+sildenafil veya bosentan-+tadalafil
olacak sekilde baslangi¢ tedavisi diizenlenmistir.

G0z hastaliklarinda aflibersept 8 mg formu i¢in yiikleme dozu ve en erken 3 ay aralikli
idame tedavi sart1 tamimlandi. (Aflibersept etken maddesinin 8 mg formu heniiz geri
odeme listesinde (EK-4/A) listesinde yer almamaktadir.)

Hipogonadotropik hipogonadizm tedavisinde kombine FSH-LH preparatlar1 ve
koryogonadotropin alfa igin haftalik iist doz smiri getirildi. (Kombine FSH-LH
preparatlar1 (Menopur, Merional, Pergoveris) en fazla 750 IU/ hafta dozda,
koryogonadotropin alfa etkin maddeli ilaclar en fazla 500 mcg hafta dozda
kullanilabilir.)

Hasta katilim pay1 muafiyet listesine A31 kodlu mikobakteri enfeksiyonlar1 eklendi.
(Ek-4/D listesine antibiyotikler A31.0, A31.1, A31.8 ve A31.9 ICD 10 kodlan
eklendi.)

Coklu ilag direngli mikobakteri enfeksiyonlarinda kinolonlar ve linezolid i¢in muafiyet
diizenlemesi yapildi.

Fosfomisin kullanim kosullari yeniden diizenlenerek erigkin kadin/ addlesan kizlarda
akut, komplike olmayan sistit ve erkeklerde prostat biyopsisi profilaksisi ile

sinirlandirildi.

Adrenalin oto-enjektorlerinin acil serviste anafilaksi tanili hastalara acil tip
uzmanlarinca yilda bir defaya mahsus recetelenebilmesine imkan tanindi.

Tebligin yiiriirliik tarihi 04 Haziran 2026 dir.



