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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlifindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saiik
Uygulama Tebliginin 1.7 numaral maddesinin tigiincd fikrasinda yer alan “durumlar ile pandemi stiresince pandemi olgularma
yonelik tam ve tedavileri” ibaresi “durumlart” geklinde degistirilmigtir.

MADDE 2- Aym Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi ytirirlitkten kaldirilmgtir.

MADDE 3- Aym Tebligin 2.3 numarali maddesinin birinci fikrasmda yer alan “durumlar ile pandemi siiresince
pandemi olgularina yonelik tam1 ve tedavileri” ibaresi “durumlars” geklinde degistirilmistir.

MADDE 4- Aym Tebligin 2.4.4 numarah maddesine agafidaki alt madde eklenmigtir.

“2.4.4.P- Prostat adenokarsinom tedavilerinde Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesiklerinin kullanim
kriterleri;

(1) Nitkleer t1p, tiroloji ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldif 3 (iig) imzal, tibbi gerekgenin belirtildigi sagik
kurulu raporu bulunmalidir.

(2) Saglik kurulu raporunda progrese, kastrasyona direngli prostat kanseri tamsinin bulunmas: gerekir.

(3) Tedavi dncesinde kan testesteron diizeyinin 50 ng/d! altinda olmasi gerekir. Tedaviye baglanmas: igin PSA degeri
kriter degildir.

(4) Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesikleri ile radyoniiklid tedavi oncesi standart antineoplastik tedavilere
(dosetaksel, kabazitaksel) refrakter olmalidir. Hastaya enzulatamid veya abirateron tedavilerinden biri kullamlmig veya bu
tedavileri alamiyor olmalidir. Hastanin performans skoru < 2 olmals, organ fonksiyonlar: yeterli olmahdir.

(5) Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilegikleri ile tedavisi dncesinde Ga-68 PSMA PET gorintilemenin mutlaka
yapilmig olmast ve en az 3 odakta patolojik tutulumun bulunmas: gerekir.

(6) Tedavi en az 6 hafia ara ile uygulanir, elde edilen cevaba gore en fazla 8 tedavi dozu geklinde uygulanir.”

MADDE 5- Ayni Tebligin 3.1.2 numarali maddesinin on dordincti fikrasun (b) bendi agagidaki gekilde
degigtirilmistir.

“b) SUT’ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen 6zellikli akilis tekerlekli sandalye, ortez/protez ve diger lyilestirici
arag ve geregler ile SUT’ta yer almayan her tiirlts ortez/protez ve diger iyilegtirici arag ve geregler igin Saglik Bakanlifi Saglik
Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yaptlan, SUT’ta yer alan
fiyatlarla temin edilemeyen ozellikli akiilii tekerlekli sandalye, hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler ile SUT"ta
yer almayan hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler icin ise Saglik Bakanhgma bagh Istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile yapilan szlesme/protokoller kapsaminda, bu saglik hizmeti sunucularmca
olusan ve/veya olusturulacak komisyonlar/kurullarca ihtiyac: oldupunun tespit edilmesi ve ihtiyacm saghk hizmeti
sunucularmea kargilanarak Kuruma faturalandiriimast halinde fatura tutan iizerinden ddenir. Ancak, ozellikli akilil tekerlekli
sandalye, hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler, saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilme bedeli tizerine
10 (on) britt asgari ticret tutarini gegmemek tizere %12 oraninda igletme gideri eklenerek Kuruma fatura edilir.”

MADDE 6- Ayni Tebligin 3.3.31 numaralt maddesi ytiriirliikten kaldurtlmugtir.

MADDE 7- Aym Tebligin 4.2.10 numarah maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) 4.2.10.C numaral alt maddesi bagli ile birlikte asafidaki sekilde degistirilmistir.

“4,2.10.C- Mukopolisakkaridoz Tip 1, I, IV A, VI ve VII hastah tedavi esaslar

4.2.10.C-1- Tam kriterleri

(1) Periferik kandan lskosit i¢i ya da dokudan enzim (Tip I igin; L-Iduronidase, Tip II i¢in; Iduronidate -2 sulfatase,
Tip IVA igin N-Acetyl galacts ine-6-sulpt Tip VI igin; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase, Tip VII igin
betaglucronidase) duizeyleri;

(2) Idrar glikozaminoglikan analizinde hastalik tipine 6zgii glikozaminoglikan analizi (Tip I ve Tip Il igin heparan ve
dermatan siilfat, Tip IVA igin keratan silifat ve kondroidin sillfat, Tip VI igin dermatan stilfat, Tip VII igin kondroidin siilfat,
heparan ve dermatan stifat);

(3) Molekiiler genetik analiz sonuglan: (Tip I igin IDUA geni, Tip Il igin IDS geni, Tip IVA i¢in GALNS geni, Tip
VI igin ARSB geni, Tip VII igin GUSB geni);

yukarida belirtilen analiz sonuglarindan en az ikisinin hastalikla uyumlu olmast ve ilag raporunda sonuglarm
belirtilmesi gerekmektedir. Tip IT, IVA ve VI hastalarmda; multiple sillfataz eksikligi enzimatik ya da molekiller genetik analiz
sonuglari ile diglanmig olmalidir.

4.2.10.C-2- Enzim tedavisine baglama ve sonlandirma kriterleri

4.2.10.C-2.1- Baglama kriterleri

(1) Tip I, IL, IVA, VI ve VII hastalarinda yardim almadan yer degigtirecek sekilde tiim viicudunu hareket ettircbilen
ve solunum cihazina siirekli bagh olmayan hastalarda tedaviye baglanir. (6 ay ve daha uzun siire kesintisiz ve hareketsiz olarak
solunum cihazina bagh olan hastalarda tedaviye baglanmaz.)

(2) 24 ay (2 yas) ve altindaki hastalarda yardim almadan yer degiistirecek sekilde tim viicudunu hareket ettirebilme
kriteri aranmaz.

(3) Tip 1 Mukopolisakkaridoz’da; enzim tedavising baglangig tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. 30 ay alt1,
Developmental Quotient (DQ) skoru 70%in lizerinde olan hastalarda kemik ilii replasman tedavisi uygulanabilir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmig ve bagarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alti ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.
Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin yapilamadig1 (gerekgesi raporda belirtilmek koguluyla) veya
basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam karan hastayt takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kritetlere
gore verilecektir.




(4) Tedavi baglangicinda; ckokardiyografi (gjeksiyon fraksiyonu veya fraksiyonel kisalma ve miyokard kalinhgr),
abdominal ultrasonografi veya abdominal manyetik rezonans (karacifier, dalak boyutu veya hacmi), koopere olan hastalarda
solunum fonksiyon testi (FVC) ve yitrityebilen 2 yas lizeri hastalarda 6 dakika yiriime testi yapihir ve sonuglart kaydedilir.

(5) Herhangi bir sebeple tedaviye 6 ay ve daha uzun siireli ara veren hastalarda baglangig kriterleri aranir.

4.2.10.C-2.2- Devam kriteri

(1) Iik rapor tarihinden sonra yapilan yillik degerlendirmelerde;

(a) Yardim almadan yer degigtirecek gekilde tiim viicudunu hareket ettirme yetenegini kaybetmeyen (Yiiriimeyen
ancak, viicudunu yardim almadan hareket ettirme yetenegi olan hastalarda 6 dakika yliriime testi yerine bu yeteneini koruma
sarts aranir.),

(b) 6 aydan uzun siiredir sabit (hareketsiz) olarak solunum cihazina bagl olmayan,

(c) Tedavi baglangicinda kaydedilen degerleri (ekokardiyografi, abdominal ultrasonografi veya abdominal manyetik
rezonans, solunum fonksiyon testi, 6 dakika yiiriime testi) korunmug olan veya bu degerlerden herhangi birinde bu hastaliga
bagh nedenlerle %30°dan daha fazla kotitlegme olmayan,

hastalarda tedaviye devam edilir.

4.2.10,C-2.3- Sonlandirma kriteri: Devam kriterlerini karsilayamayan hastalarin tedavileri sonlandurilar,

4.2.10.C-3- Rapor ve regeteleme kogullar

(1) Cocuk ve erigkin hastalar igin; en az birisi gocuk metabolizma, gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar:
olmak iizere gocuk metabolizma, gocuk endokrinolojisi ve metabolizma, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklan uzman
hekimlerinin yer aldif: tigiineii basamak resmi saghk hizmeti sunuculaninda 1 il siwreli saglik kurulu raporu diizenlenir.
Raporda; teghis, baglangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim biigiler yer alir. Bu rapora dayanilarak gocuk metabolizma,
gocuk endokrinolojisi ve metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastahiklar1 uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadig: yerlerde ise gocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya ig hastaliklar uzman hekimlerince regete ditzenlenir.

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

b) 4.2.10.E numaral: alt maddesi yirirlikten kaldmlmigtir,

MADDE 8- Ayn: Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin tiglincit fikrasinda agagidaki diizenlemeler yapilmigtr.

a) (ddd) bendi agagndaki sekilde degistirilmigtir.

“ddd) Ribosiklib;

1) Nonsteroidal aromataz inhibitorii (NSAI) ile kombine kuflanims halinde; Sstrojen reseptdrit (ER) en az %10 pozitif,
insan epidermal biiytime faktorii 2 (HER-2) negatif pre/peri/postmenopozal metastatik meme kanseri olan, daha 8nce metastatik
hastalik igin endokrin tedavi almamug hastalar veya adjuvan NSAJ tedavisinin tamamlanmasindan 12 ay sonra relaps yapmis
veya adjuvan tamoksifen tedavisi sirasinda veya sonrasmda relaps yaprmug hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldigz en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
Kurumca kargilanir.

2) Ostrojen reseptdrii (ER) en az %10 pozitif ve HER2 (-) olan pre/peri/postmenopozal metastatik meme kanserli
daha &nce fulvestrant kullanmamus hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig: en fazla 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan reete edilmesi halinde agagida yer alan kriterler
gergevesinde Kurumca kargilanir:

a) Metastatik hastalik tedavisi igin bir srra ve en az 6 ay aromataz inhibittrit tedavisini kullandiktan sonra klinik
ve/veya radyolojik hastalik progresyonu goriilenlerde fulvestrant ile birlikte kullanslmasi halinde Kurumca kargtlanir,

b) Adjuvan aromataz inhibitori) tedavisi devam ederken (en az 12 ay almig olmak sartiyla) ya da adjuvan aromataz
inhibitdril tedavisi tamamlandiktan sonraki 12 ay iginde niiks/metastaz geligen hastalarda fulvestrant ile birlikte kullaniimas:
halinde Kurumca kargilanir. Adjuvan aromataz inhibitoril alirken ilk 12 ay iginde relaps goriilen hastalarda veya metastatik
hastalik nedeniyle bir swadan daha fazla aromataz inhibitdrii tedavisi almg olan hastalarda kullamiimas: halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

3) Pre/perimenopozal kadwmlarda endokrin tedavisi, luteinize edici hormon salgilaticy hormon (LHRH) agonisti ile
birlestirilmelidir.

4) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devarm igin diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadig
belirtilmelidir.”

b) (i) bendi asagidaki gekilde degigtirilmigtir.

“m) Dinutuksimab beta;

Baglangig kriteri

1) Uluslararasi Noroblastom Risk Grup Evreleme Sistemi (INRGSS)’ne gore yiiksek risk grubuna giren 1 yag ve
tizeri néroblastom tam hastalarda idame tedavileri veya relaps/refrakter hastalik durumunda;

a) Primer olgularda, inditksiyon kemoterapileri sonrasinda konsolidasyon amagh uygulanan yiiksek doz kemoterapi
ve otolog kok hiicre nakli sonrasi idame tedavisi amagh olarak veya yitksek doz kemoterapi ve otolog kdk hiicre nakli
uygulanamayan veya uygulanamamastmn tbbi gerekgelerinin raporda belirtildigi hastalarda konvansiyonel idame tedavisi
olarak,

b) Ik tedavisi sonu (first-line tedavi) remisyon saglandiktan sonra hastalig tekrarlamig olanlarda (relaps hastalarda)
farkl: kemoterapi protokolit ile birlikte 10 mg/m*/giin dozunda 7 giin stire ile (3-4 haftada bir),

¢) 11k tamidan itibaren rezistans gosteren ya da progresyon géisteren hastalarda farkl kemoterapi protokolil ile birlikte,
10 mg/m?giin dozunda 7 giin sitre ile (3 ile 4 haftada bir),

yukaridaki kriterlerden herhangi birinin bulunmas: durumunda kullaniimass halinde,

2) Ugtincil basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen en az bir gocuk onkoloji veya gocuk hematotloji
onkoloji uzmanmun yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden sadece ¢ocuk hematoloji onkoloji ve/veya gocuk
onkoloji uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde,

bedelleri Kurumea kargilanir.

3) Hastanin tedaviden fayda gordiigiiniin yeni diizenlenecek her raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.
Tedaviden fayda saflamayan hastalarin tedavisi sonlandinlir.”



MADDE 9- Aym Tebliin 4.2.46 numaral maddesinde agagidaki dizenlemeler yapiimigtir.

2) Maddenin baghg agagidaki sekilde degistirilmis ve aym madde baghgn altna agagndaki alt madde baglif
eklenmigtir,

“4.2.46- Pirfenidon ve nintedanib kullanum ilkeleri”

“4.2.46.A. Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri;”

b) Aym maddeye agagidaki alt maddeler eklenmigtir.

“4.2.46.B. Progresif fenotipli difer kronik fibrozan interstisyel akciger hastahklarinda nintedanib kullamm
ilkeleri;

(1) Karbenmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO) %30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) >%50 ve toraks yiiksek
sdzaniirlikl bilgisayarls tomografi (HRCT) ile %10°dan fazla fibrozis alam: varhi gosteren atak digmda agagada tanumlanan
progresif pulmoner fibrozis kriterlerinden en az ikisini kargitayan progresif fenotipli diger kronik fibrozan interstisyel akciger
hastalarinda nintedanib ile tedaviye baglanmas: halinde bedeli Kurumeca kargilanur:

a) Solunum semptomlarinda kotillesme,

b) Forced Vital Kapasitesi (FVC)’nde %5 ve iizerinde ve/veya Karbonmenoksit diflizyon kapasitesi (DLCOY'nde
%10 ve tizerinde diislig olmas,

<) Radyolojik progresyon; Bir dnceki gorintilleme ile kiyaslamali degerlendirme sonucu saghk kurulu raporunda
belirtilmelidir. Agagidaki Radyolojik Progresyon Kriterlerinden en az birinin gésterilmesi gerekmektedir:

i. traksiyon brongiektazisi ve brongiolektazisi yayginlih veya siddetinde artg,
ii. yeni geligen buzlu cam alanlar1 veya traksiyon brongiektazileri,

iii. yeni geligen ince retikiilasyon,

iv, retikiller anormalligin yayginhigi veya yogunlugunda artig,

v. yeni geligen veya artan bal petegi goriintimi,

vi. volim kaybinda arti.

(2) Bu durumlarin belirtildigi tginent basamak sagltk knrumlarinda gogiis hastaliklar: hekimlerince 1 yil sireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak gogis hastaliklan uzman hekimlerince regetelenmesi halinde Kurumea bedeli kargtlanir. Saghk
kurulu raporunda DLCO, FVC degerlerinin tarihi ile HRCT goriintilleme raporunun tarihi belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir oneeki saghk kurulu raporu degerine gore (ataklar diginda) >%10 diisme olmas ilaca yanitsizhik
olarak kabul edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin devamu igin dfizenlenen raporlarda ilag baglama kriterleri aranmaz. Tedavinin devamu igin FVC
degerinde bir dnceki saghik kurulu raporu degerine gore (ataklar diginda) 2%610 diisme olmadig her raporda belirtilmelidir.

4.2.46.C. Sistemik skleroza bagh interstisyel akciger hastalarinda nintedanib kullanim ilkeleri;

(1) Karbonmonoksit diftizyon kapasitesi (DLCO) %30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) 2%50 ve toraks yitksek
¢Oziniirliklii bilgisayarh tomografi (HRCT) ile %10°dan fazla fibrozis alam varlif gdsteren sistemik skleroza bagl interstisyel
akciger hastalarinda nintedanib ile tedaviye baglanmasi halinde bedeli Kurumca kargtlanir.

(2) Bu durumlarin belirtildigi iglincii basamak saglik kurumiarinda en az bir romatoloji uzman hekimi ve en az bir
gogils hastaliklan uzman hekiminin yer aldifi 1 yal siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak g6giis hastahklan, romatoloji
veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir. Saghk kurulu raporunda DLCO, FVC degerlerinin tarihi ile HRCT
gorintiileme raporunun tarihi belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir dneeki sagiik kurulu raporu deferine gore (ataklar diginda) >%10 diigme olmast ilaca yanitsizik
olarak kabul edilir ve tedavi sonlandirthir.

b) Tedavinin devamu igin dizenlenen raporlarda ilag baglama kriterleri aranmaz. Tedavinin devami igin FVC
degerinde bir Snceki sagltk kurulu raporu degerine gore (ataklar diginda) >%10 diigme olmadif1 her raporda belirtilmelidir.”

MADDE 10- Ayni Tebli eki “Hizmet Bag Iglem Puan Listesi (EK-2/B)” nde agagidaki diizenlemeler yapilmugtsr.

a) Listede yer alan “530060”, “530070”, “602660™, “608300”, “608310”, “608320”, “608330", “608340”, “608350",
“608360”, “608370”, “608371", “608372”, “617051", “618630”, “618740”, “618830”, “618910”, “618920”, “618990”,
“619060”, “619070”, “619130”, “619250”, “619350, “619390”, “619400”, “619415”, “619420, “619430”, “619440”,
“619520”, “619530”, “619681”, “619682", “619730", “619810”, “620250”, “621071”, “621180”, “621190”, “621210",
“621220”, “6212807, “621420”, “621450”, “621510”, “621530”, “621670”, “621680", “621690”, “621780”, “800735",
“801545”, *803190 ve “908115” SUT kodlu iglem satirlar agagidaki gekilde degigtirilmigtir.

<

604160, 607690, 607790, 608140, 608150, 608160, 608320,
608780, 608840, 608860, 608910, 614350, 614360, 614370,
615050, 615210, 616670, 618040, 618450, 618590, 619120,
619415, 619520, 620050, 620110, 620120, 620970, 621320,
530060 | Biyopsi, derin (Cerrahi) 621330, 621700, 700750, 701280, 701380, 701400, 701550, 788,26
703480, 703490, 704740, 802930 ile birlikte
faturalandiriimaz.

604160, 607690, 607790, 608140, 608150, 608160, 608320,
608780, 608840, 608860, 608910, 614350, 614360, 614370,
615050, 615210, 616670, 618040, 618450, 6183590, 619120,

Bivonsi | (Deri v 619415, 619520, 620050, 620110, 620120, 620970, 621320, 385,71
530070 d‘zi"‘l’ts;’ yhzeyel (Deri veya 621330, 621700, 700750, 701280, 701380, 701400, 701550,
criati 703480, 703490, 704740, 802930 ile birlikte

faturalandirilmaz.




602660 Dudak‘ malign timér wedge 319734
rezeksiyonu
Fibrin glue, syanoakrilat vb. 608310 ile birlikte
608300 Bronkoskopi, brongiyal fistiil faturalandirilmaz. Gogiis hastahklar,, gogiis cerrahisi, gocuk 1.789.56
kapama amagli cerrahisi, gocuk gogls haestaliklari uzmanlari tarafindan B
yapilmas halinde faturalandirilir.
. Genel anestezi ile yapidifinda anestezi ficreti ayrica
608310 %Zﬁtgf:;;g;fé‘:;igm Javaj fatuil‘ax}mnhr. Gﬁgﬁs- hastaliklan, gb3ls cerrahisi, gocuk 894,73
ile birlikte veya degil cerrahisi, go'cuk gbglis hastalklarnt uzmanlar tarafindan
_yapilmasi halinde faturalandinir,
Bronkoskopi, biyopsi veya 608310 ile birlikte faturalandiriimaz. Gogiis hastaliklari, gogiis
608320 | yabanc cisim gikarilmast cerrahisi, gocuk cerrahisi, gocuk gogiis hastabklarn uzmaniari | 2.266,75
amaciyla tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
608310 ile birlikte faturalandinimaz. Bronkoskopi iglem puant
608330 Bronkoskopik lazer veya koter | dahildir. Gtgiis hastahiklari, gbgils cerrahisi, gocuk cerrahisi, 453352
veya diatermi veya kriyoterapi | gocuk gogiis hastaliklart uzmanlari tarafindan yapilmast A
halinde faturalandirilir.
Bronkoskopi, eksizyon dig1 bir | 608310 ile birlikte faturalandinimaz. Gogiis hastaliklan, gbgiis
608340 | metotla timor destritksiyonu cerrahisi, gocuk cerrahisi, gocuk gogiis hastahklari uzmanlar | 5.440,24
veya stenozun agimasi tarafindan yapilmas: halinde faturglandurilir,
Bronkoskopi, trakeal dilatasyon | 608310 ile birlikte faturalandinlmaz. Gogiis hastaliklan, gogiis
608350 | ve trakeal stent yerlegtiriimesi cerrahisi, gocuk cerrahisi, gocuk ggils hastaliklart uzmanlars |  3.626,83
ile birlikte tarafindan yapilmasi halinde faturalandyrilir.
. 608310 ile birlikte faturalandinlmaz. Gogiis hastaliklari, gogiis
608360 E:;’:'F“Z}‘gli’l;t‘:s"k:fﬂvg?ﬂikm cerrahisi, ocuk cerrahisi, gocuk gogs hastaliklart uzmanlars | 2.266,75
d 4 tarafindan yapilmast halinde faturalandirthr.
Bronkaskopi, trakeobrongial 608310 ile birlikte faturalandiriimaz. Gogus hastaliklar, gogis
608370 | apacwn terapdtik aspirasyonu ile | cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, ocuk gdgiis hastaliklart uzmanlar 758,40
birlikte tarafindan yapiimas: halinde faturalandirtlir,
. Bronkoskopi ayrica faturalandirilmaz. Gdgiis hastaliklars,
608371 Bfquoskoplk volfim azaticy gogiis cerrahisi, cocuk cerrahisi, gocuk gggﬁs hastaliklar: |  3.840,57
sirgim uzmanlan tarafindan yapilmast halinde faturalandirlir.
Bronkoskopi ayrica faturalandinlmaz. Gogiis hastaliklar,
608372 | Bronkoskopik firgalama gogis cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, gocuk gogiis hastaliklar | 1.490,76
uzmanlar tarafindan yapilmas: halinde faturalandimler,
Topografi ve pakimetre ile tam konulmus keratokonus,
617051 Komeal Cross-Linking postlasik cktazi veya pellusid marjinal dejenerasyonda, tigiinetl 1.152,15
uygulamast basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi halinde ’
faturalandirihir,
. Islem 8ncesi tireteropelvik darligm BT, IVP, MRG veya
618630 | Endopyelotomi s?ntigraﬁ ile belgelcr‘:mesi halincgi": Sdenir. 3:213,02
i 618740 l Nefrolitotomi, perkiitan f Aym taraf igin 618920 ile birlikte faturalandiriimaz. 7.711,62 l
(618830 ] Piyelolitotomi ( 618840, 619070 ile birlikte faturalandirimaz. 3.570,0(LJ
619530 ayrica faturalandinimaz. Aym taraf igin 618960,
618910 | Endoskopik fireter tagi tedavisi | 618970, 618980, 618990, 619010, 619070, 619130, 621090 ile |  3.914,47
birlikte faturalandiriimaz.
Retrograd ireteral Aym taraf igin 618740, 618910, 618960 ile birlikte
618920 kateterizasyon faturalandirilmaz. 587,16

¥



. Sistoskopi, tanisal/sistotiretroskopi ayrica faturalandiriimaz.
“618990 | Ureteral stent gikarilmas Aynt taraf igin 618910, 618960, 618980, 619130 ile birlikte 782,88
faturalandirimaz.
®
. R 618840, 618910, 619070, 619130 ile birlikie faturalandiriimaz.
619060 | Ureterolitotomi Tedavi stiresince bir adet faturalandurtlr, 2.975,32
. 618840, 618910, 619060, 619130 ile birlikte faturalandirimaz.
619070 | Ureterolizis Tedavi stiresince bir adet faturalandiniir, 7.139,02
a , 619530 ile birlikie faturalandinlmaz. Ayni taraf igin 618910, }
619130 l Ureterorenoskopi, tanisal 618990, 619070, 619120 ile birlikie faturalandirimaz, 2371969
. Total iiriner inkontinans varliginn Sagik Kurulu Raporu ile s
[ 619250 } Artifisyel sfinkter takilmast belirtilmesi gerekmekdedir. 7.817,98
619350 Mesane boynuna inkontinansta | Tiim enjeksiyon iglemleri dahildir. Ugiincii basamak saplik I 2.817.00
madde enjeksiyonu hizmeti sunucularmca yapilmasi halinde faturalandinihir, T
619390 | Mesane timdrii (TUR) (< 3 cm) | 619440, 619530 ile birlikte faturalandirilmaz. 13.964,01
619440, 619530 ile birlikte faturalandinlmaz. Timor
619400 | Mesane timdri (TUR) (>3 cm) | boyutunun > 3 cm oldufunun belgelendirilmesi halinde | 19.948,86
faturalandirihr,
Mesane  TUR  (Tiimdral o e s
619415 olmayan, reTUR, TUR biyopsi) 619440, 619520, 619530 ile birlikte faturalandmiimaz. 2.141,68
619420 | Diosare (amart rezeksiYOR, | 619440 e birlkee fauralandinaz 12.207,51
619440, 619530 ile birlikte faturalandinimaz. Igleme ait |
619430 r;:v"‘l‘e thmariinde lazerle patoloji raporu ile mesane timorindn belgelenmesi halinde |  8.482,33
ddenir.
Mesanenin prekanserdz 619390, 619400, 619415, 619420, 619430, 619530 ile birlikte
619440 | lezyonlarinda fulgurasyon faturalandiriimaz. Iglem dncesi patoloji raporu ile prekanserdz 6.361,75
saptanms olgularda 6denir.
619520 | Sistoskopi ve mesaneden 619415, 619530 ile birlikte faturalandinimaz. 685,44
punch” bivopsi
619530 Sistoskopi, tamsal/ 619150, 619160, 619390, 619400, 619430, 619440, 619510, 587.16
Sistoiiretroskopi 619520, 619760 ile birlikte faturalandiriimaz. o
Hipospadias onarimi, 621071 ile birlikte faturalandiriimaz. ;
619681 penoskrotal Saplik Raporu ile external mea yeri belirtilmelidir. 6.868,62
. R . 621071 ile birlikte faturalandiriimaz.
619682 | Hipospadias onarmm, perineal Saglik Raporu ile external mea yeri belirtilmelidir. 6.868,62
} 619730 I Retropubik tretropeksi ve sling | Erkek hastalarda 2 (iki) troloji uzmammn yer aldigs saglik 59497 J
; ameliyatlari raporuna istinaden bedeli kargilanir. s
-~ . Stinnet yapaimamis olguda yapilmas: durumunda tibbi gerekce 1 '
(619810 Uretral kordi onarim j belirtilmelidir. 2.677,50
Kondiloma akiiminata oldufunu gosteren patoloji veya
620250 | Kondilom koterizasyonu laboratuvar sonucu ile belgelenmesi halinde ddenir. Tedavi 927,19
silresince bir adet faturalandirilir.




“

619670, 619681, 619682, 621070, 621150 ile birlikte

I e
’ 621071 ; Siinnet faturalandiriimaz. 1 435,40 1
Cok parcali penil protez o s
621180 implantasyonu 621190, 621280 ile birlikte faturalandirimez. 5.949,72
621190 ﬁ;ﬁ:ﬁ:&ﬁml protez | 621180, 621280 ile birlikie faturalandirilmaz. 475933
Penis rekonstritksiyonu, mikro e s
621210 | crrahi gerektiren bir teknik ile 621220, 621280 ile birlikte faturalandmlmaz. 7.436,88
Penis rekonstritksiyonu, e
621220 rejyonel flep ile 621210, 621280 ile birlikte ta.turalandmlmaz. 4.462,48
Rejyonel flep ile penis
621280 | rekonstritksiyonu ve penil 621180, 621190, 621210, 621220 ile birlikte faturalandimimaz. 5.057,16
protez implantasyonu
| 621420 [ Transiretral prostat insizyonu | 619340, 621360, 621380 ile birtikte faturalandinimaz. [ 297532
e g oL 621510, 621520, 621550, 621560, 621570, 621580 ile birlikte
[621450 ’ Epididim kisti eksizyonu z faturalandiiimaz. 1 2.379,69 l
. . 621450, 621550, 621560, 621570, 621580, 621660 ile birlikte

621510 I Hidroselektomi, tek taraf faturalandinimaz, ’ 2.087,41 t

| 621530 | inguinal eksplorasyon 621530, 621560, 621570, 621580 ilc birlikte fauralandirmaz. | 237969 |

621670 | Testikiiler fiksasyon, iki taraf 621550, 621560, 621570, 621580, 621610 ile birlikte 2.975.32
faturalandirniimaz.

L 621550, 621560, 621570, 621580, 621610 ile birlikte
621680 | Testikiiler fiksasyon, tek taraf Sauralandirimaz. 2.082,82
621690 Testiktiler sperm ekstraksiyonu | Saflik Kurul Raporu ile tibbi gerekge belirtilerek patoloji 2.087.41
(TESE) raporu ile belgelenmesi halinde sdenir. e

| 621780 | Vazektomi | 1k taraflt yapilmas: halinde ddenir. | 78288

En az bir ndroloji ve bir nitkleer tip uzman hekiminin yer aldigs

¢ imzal saplik kurulu raporu ile yalmzca dejeneratif

parkinsonizm ile sekonder parkinsonizm ayinci tanisinda, lewy

. cisimeikli demans ile alzheimer hastalif aymc tanisinda,

800735 }sgfqu eseptor Caligmas), kortikobazal sendrom ile primer progresif afazi aymica 120.525.52
tamisinda, @iglinell basamak saghk hizmeti sunucularnda e
néroloji veya nitkleer tip uzmam tarafindan istenilmesi halinde
faturalandirilir. Yaga baghi fizyolojik degigkenligi yansitan
say1sal analiz sonuglar tetkik sonug raporuna eklenmelidir.

. . Niikleer ttp uzman hekiminin yer aldig ti¢ imzal rapor ile tibbi
801545 :1'99 .‘?gi.‘{“ig;“m’“ gerekge belirtilmelidir. Prostat adenokarsinom tedavilerinde | 206.279.42
erapotik bilest SUT 2.4.4.P maddesine bakiniz.
I THE o : n Prom)
| } . ! RF, mikrodalga, kriyo, lazer yontemiyle. Algolojik islemlerde
4 803190 | Perkittan ablasyon tedavisi !{ Jutlantimaz. 5.772,04

»



“

[ ousL15 [ Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR |

| 956,44 |

b) Listede yer alan “Orta Kemikler” baghkh iglem satirnda yer alan “koksiks” ibaresinden sonra gelmek tzere
kalkaneus” ibaresi eklenmigtir.

¢) Listede yer alan “619410, ©619560” ve “L102300” SUT kodlu iglem satirlan yarirlikten kaldirmugtir.

MADDE 11- Ayn1 Teblig eki “Taniya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)” nde asagidaki dilzenlemeler yapilmigtir.

a) Listede yer alan “P602660”, “P608300”, “P608310”, “P608320”, “P608330”, “P608340”, “P608350”, “P608360”,
“P608370”, “P617051”, *“P618630”, “P618740”, “P618830”, “P618910”, “P618920”, “P618990”, “P619010", “P619060”,
“P619070”, “P619130", “P619250, “P619350, “P619390”, “P619400”, “P619415”, “P619420”, “P619430”, “P619440”,
“P619520”, “P619530”, “P619681", “P619682”, “P619730”, “P619810”, “P620250", “P621071, “P621180”, “P621190”,
“P621210, “P621220”, “P621280”, “P621360”, “P621420”, “P621450, “P621510”, “P621530”, “P621550”, “P621560”,
“P621570”, “P621580”, “P621670”, “P621680”, “P621690” ve “P621780” SUT kodlu islem satirlar agafadaki sekilde
degigtirilmigtir.

Dudak malign timdr wedge
P602660 rezeksiyonu C 12.497,71
Fibrin glue, syanoakrilat vb. P608310 ile
X . - birlikte faturalandinlmaz. Gogils hastaliklar,
P608300 Ea“’:!kn‘;sg:]?“’“s" alfistl | oyis cerrahisi, gocuk cerrahisi, gocuk c 839620
P i gbiiis hastalikiart uzmantart tarafindan
yapiimas halinde faturalandirilr.
Bronkoskopi, tamsal Gogiis hastaliklari, gogis cerrahisi, cocuk
P608310 | (Fleksble/rijit), brongial lavaj ile | cerrahisi, gocuk gogiis hastahklan uzmanlan | D 4.197,46
birlikte veya degil tarafindan yaptimas: halinde faturalandrilir.
T P6083 10 ile birlikte faturalandirimaz,
Bronkoskopi, biyopsi veya ; s -
P608320 | yabancr cisim ¢ikanimast Goghs hastalilas, g0gts comubish ook | p 932827
amaciyla cerrshisi, gocuk gBis h art uzmanlan
tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir,
P608310 ile birlikte faturalandirimaz.
. Bronkoskopi iglemi ayrica faturalandirilmaz.
Po0s33g | Bronkoskopik lazer veya KOter | Gy hastalian, gogts cematisi, gocuk | B 15.822,87
¥ ya kriyoterap cerrahisi, cocuk gdgus hastahklar: uzmanlari
tarafindan vapiimasi halinde faturalandirtlir,
. . . P608310 ile birlikte faturaleandirilmaz. Gogiis
P608340 3’:121‘;??5&%;?5&35&5 Veya | hastalklan, g8gis cerrabisi, ocuk cemahisi,| 21.644,19
stenozun actlmast gocuk gdgis hastaliklan uzmanlan tarafindan r
at yapilmast halinde faturalandanlir,
P608310 ile birlikte faturalandiriimaz. Stent
Bronkoskopi, trakeal dilatasyon | aynca faturalandinilir.
P608350 | ve trakeal stent yerlegtirilmesi ile | Goglis hastaliklari, goguis cemahisi, gocuk| C 17.014,45
birlikte cerrahisi, gocuk gdgiis hastaliklarn uzmantari
tarafindan yapilmas) halinde faturalandinbr.
P608310 ile birlikte faturalandinimaz. Gogiis
Bronkoskopi, trakeal veya hastaliklari, gogiis cerrahisi, cocuk cerrahisi,
P608360 brongiyal dilatasyon ile birlikte gocuk gogis hastalrklan uzmanlan tarafindan b 10.634,23
yapiimast halinde faturalandirilir,
. . P608310 ile birlikte faturalandinimaz. Gogiis
Bronkoskopi, trakeobrongial . . > .
> . . hastaliklari, gdgils cerrahisi, gocuk cerrahisi,
P608370 agacm terapotik aspirasyonu ile gocuk gogils hastaliklar: uzmanlari tarafindan D 471271
birlikte :
yapiimas: halinde faturalandinilir.
Topografi ve pakimetre ile tara konulmug
. keratokonus, postlasik ektazi veya peltusid
P617051 K"mf;; g“ss'l“““‘“g marjinal dejenerasyonda, figiinci basamak | E 222745
uysw ! saglik hizmeti sunucularinca yapilmas:
halinde faturalandurilir,
Islem dncesi tireteropelvik darhigm BT, IVP,
P618630 | Endopyelotomi MRG veya sintigrafi ile belgelenmesi A3 23.590,71
halinde odenir.




. . Ayni taraf igin P618920 ile birlikte
P618740 | Nefrolitotomi, perkiitan faturalandinimaz. A3 30.612,24
P618830 | Piyelolitotomi P618840, P619070 ile birlikic B 12.160,68 |
faturalandinlmaz. |
P619530 ayrica faturalandiriimaz.
. - Ayni taraf igin P618960, P618970, P618980,
P618910 | Endoskopik treter tagt tedavisi P618990, P619010, P619070, P619130, B 9.729,54
P621090 ile birlikte faturalandmimaz.
- : Aym taraf igin P618740, P618910, P618960
P618920 | Retrograd iireteral kateterizasyon ile birlikte faturalandirimaz. D 2.083,51
. P619530 ayrica faturalandiniimaz.
P618990 | Ureteral stent gikariimast Aym taraf igin P618910, P618960, P618980, | D 2.778,03
P619130 ile bitlikte faturalandinimaz.
Uretere basket konutmas:, P618970, P619530 ile birlikte
P619010 transtireterolitotomi faturalandirilmaz. € 7.98337
: P618840, P618910, P619070, P619130 ile
P619060 | Ureterolitotomi birlikte faturalandiriimaz. Tedavi siresince B 10.536,22
bir adet faturalandinlir.
} P618840, P618910, P619060, P619130 ile
P619070 | Ureterolizis birlikte faturalandiriimaz. Tedavi siiresince A3 23.471,77
bir adet faturalandirilir.
. P619530 ile birlikte faturalandiniimaz.
P615130 | Ureterorenoskopi, tanisal Ayn taraf igin P618910, P618990, P619070, | C 6.809,89
P619120 ile birlikte faturalandiriimaz.
Total tiriner inkontinans varhifmm Saghk
P619250 | Artifisyel sfinkter takilmas: Kurulu Raporu ile belirtilmesi gerekmektedir. | A3 21.446,05
Protez ayrica faturalandinilir.
. Tiim enjeksivon iglemleri dahildir. Ugiincii
P619350 M:dsgx;e 292:“;“2 inkontinansta basamak saglik hizmeti sunucularmea B 8.367,61
m enjessiyonu yapilmasi halinde faturalandirilir,
- P619440, P619530 ile birlikte
g 33.246,13
P619390 | Mesane timorl (TUR) (<3 cm) | o2 o e o o B 3.2
P619440, P619530 ile birlikte
S faturalandirtimaz. Timér boyutunun = 3 cm
P619400 | Mesane titmérit (TUR) (2 3 cm) oldugunun belgelendirilmesi halinde A3 53.102,67
faturalandinlir.
Mesane TUR (Tumoral olmayan, | P619440, P619520, P619530 ile birlikte 7
PO19415 | reTUR, TUR biyopsi) faturalandirimaz, ¢ 50259
P619420 Mesanie tiimorii rezeksiyonu, P619440 ile birlikte faturalandiridmaz. B 36.259.84
P619440, P619530 ile birlikte
s ) .| faturalandirilmaz. Igleme ait patoloji raporu
P619430 | Mesane timoriinde lazerle tedavi ile mesane timérinin belgelenmesi halinde B 30.215,85
$denir.




P619390, P619400, P619415, P619420,
P619430, P619530 ile birlikte

P621410 ile birlikte faturalandinimaz. Lazer
ve titm malzemeler dahildir.

Mesanenin prekanserdz . o
P619440 . faturalandirnimaz. glem tncesi patoloji B 16.200,00
lezyontarinda fulgurasyon raporu ile prekanserdz saptanmug olgularda
Gdenir.
Sistoskopi ve mesaneden "punch" | P619415, P619530 ile birlikte
P619520 biyopsi faturalandinilmaz. b 2.189.70
Sistoskopi, tanisal/ P619150, P619160, P619390, P619400,
P619530 Si stoﬁre&;sko i P619430, P619440, P619510, P619520, D 2.006,97
P P619760 ile birlikte faturalandinimaz.,
P621071 ile birlikte faturalandiriimaz.
P619681 | Hipospadias onarmmi, penoskrotal | Saghik Raporu ile external mea yeri B 21.443,28
belirtiimelidir.
P621071 ile birlikte faturalandmriimaz.
P619682 | Hipospadias onarimu, perineal Saghk Raporu ile external mea yeri B 21.443,28
belirtilmelidir,
- . . Erkek hastalarda 2 (iki) tiroloji uzmammn yer
p19730 | Retropubik tretropeksi vesiing | s gtk raporuna istinaden bedeli| A3 17.156,88
ameliyatlan k
argilanr.
- . Stinnet yapilmanug olguda yapilmas: T
P619810 | Uretral kordi onarimi durumunda tibbi gereke belirtilmelidir, | © 7.983,37
Kondiloma akiiminata oldufunu gosteren
. . patoloji veya laboratuvar sonucu ile
P620250 | Kondilom koterizasyonu belgelenmesi halinde  odenir.  Tedavi D 4.128,57
sliresince bir adet faturalandirihir.
P619670, P619681, P619682, P621070,
P621071 | Stnnet P621150 ile birlikte faturalandinilmaz. E 106282
Clok pargalt penil protez P621190, P621280 ile birlikte
P621180 | X . uf': o]:ﬁ P faturalandirilmaz. Penil protez ayrica A3 36.215,32
P Y faturalandinlar,
Tek pargali penil protez P621180, P621280 ile birlikte
P621190 implantasyonu faturalandiriimaz. Penil protez dahildir. B 31.767.85
Penis rekonstriiksiyonu, e
P621210 | mikrocerrahi gerektiren bir teknik rf;amlzo, PO21280 fle birfkto A3 24.448,90
ile turalandirtimaz.
P621220 Peni§ rekonstritksiyonu, rejyonel | P621210, P621280 ile birfikte B 13.946.40
flep ile faturalandirimaz.
Rejyonel flep ile penis P621180, P621190, P621210, P621220 ile
P621280 | rekonstriiksiyonu ve penil protez | birlikte faturalandiriimaz. Penil protezayrica{ B 18.018,91
implantasyonu faturalandirthir.
P619520, P619530, P619750, P621050, }
P621360 | Prostata lazer tedavisi P621380, P621390, P621391, P621400, A3 15.306,09




- P619340, P621360, P621380 ile birlikte
P621420 | Transiretral prostat insizyonu faturalandirimaz, B 12.718,80
P621510, P621520, P621550, P621560, I
P621450 | Epididim kisti eksizyonu P621570, P621580 ile birlikte 3 C 8.089,02
faturalandinlmaz. |
P621450, P621550, P621560, P621570,
P621510 | Hidroselektomi, tek taraf P621580, P621660 ile birlikte C 6.209,14
faturalandinimaz,
. P621550, P621560, P621570, P621580 ile
P621530 | Inguinal eksplorasyon birlikte faturalandimimaz, C 8.089,02
. P621450, P621510, P621530, P621670,
P621550 | Inmemis testis cerrahisi P621680 ile birlikte faturalandinimaz. Herni | B 10.945,41
onarim dahildir,
Inmemis testis cerrahisi iki taraf, | P621450, P621510, P621530, P621670,
P621360 | bermi onarumi iki taraf P621680 ile birlikte faturalandinlmaz. B 1487623
Inmemiy testis cerrahisi iki taraf, | P621450, P621510, P621530, P621670,
P621570 herni onarmy tek taraf P621680 ile birlikte faturalandinimaz, B 13.017,79
[nmenmig testis cerrahisi tek taraf, | P621450, P621510, P621530, P621670,
P621580 | herni onanm iki taraf P621680 ile birlikte faturalandinilmaz. B 13.017.79
- s P621550, P621560, P621570, P621580,
P621670 | Testikiiler fiksasyon, iki taraf P621610 ile birlikte faruralandiriimaz. B 10.598,76
\ P621550, P621560, P621570, P621580, y
P621680 | Testikiller fiksasyon, tek taraf P621610 ile birlikte faturalandirimaz. C 7.078,45
. . Saglik Kurul Raporu ile tibbi gerekee
pe2169p | Lestikller sperm elstraksiyonu | o irdierelc patoloi raporu ile belgelenmesi | C 7.095,64
(TESE) PR
halinde ddenir. |
P621780 | Vazekiomi ki tarafl yapilmas: halinde &denir. D 2.778,03

»

b) Listede yer alan “Orta Kemikier” baghkli iglem satirinda yer alan “koksiks” ibaresinden sonra gelmek iizere “,

kalkaneus” ibaresi eklenmigtir.

¢) Listede yer alan “P619410” ve “P619560™ SUT kodiu iglem satirlan yiiriirlikten kaldmlmagtar.

MADDE 12- Aym Teblig eki “Dig Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” nde yer alan “402320”, “403030”, “403040”,

“4030507, “403060”, “403070” ve “404290” SUT kodlu iglem satirlar: agagidaki sekilde degigtiritmigtir.

“«

| 402320 | Onley 311,67
403030 | Prefabrike kron 551,43
403040 | Yer tutucu, sabit 479,46
403050 | Yer tutucuy, hareketli 479,46
403060 | Cocuk protezi bsltimlt, akrilik | Tek gene 839,04
403070 | Cocuk protezi tam Tek gene 839,04

l 404290 { Yeni doganda preoperatif I 767,19 i

aparey

:s

MADDE 13- Aym Teblig eki “Birden Fazla Brangta Kullamilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” nde yer alan
“TOPIKAL NEGATIF BASING” baghgmm “Aciklama” boliiminan birinci maddesi agagidaki gekilde degigtirilmigtir.



“1) Degigim aralify;

a) En az 72 (yetmis iki) saatte bir,

b) 15 (on bes) giinlitk kullanimin sonunda ise tedavinin devamhihiganin gerekliligi, takip ve tedaviyi yapan uzman
hekim ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik ve rekonstruktif cerrahi uzmam hekimlerinden en az birinin yer
aldigs heyet raporu ile belgelenmesi halinde en az i glinde bir degigtirilmek kayds ile kaviter ve/veya eksudali kronik yaralarda

kullamimas! durumunda bedeli Kurumca kargilanir.”

MADDE 14- Aym Teblig eki “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Travma ve Rekonstritksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi
Malzemeler Listesi (EK-3/F-4)” nde agagadaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Listede yer alan “TV1080” SUT kodlu ubbi maizeme satirmin “Aciklama” bélimiine agafidaki maddeler
eklenmigtir.

«(2) Kaniillii Biyogdziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fiksasyon Vidasi, islem bagina en fazla
2 (iki) adet kullamldiginda bedelleri Kurumca kargiianir.

(3) Ekiem igi kiriklarda ve artroskopik cerrahide kullanilmas: halinde bedeli Kurumca kargilanir.

(4) TV5680 SUT kodlu t1ibbi malzemenin TV1080 SUT kodu ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

(5) Egitim verme yetkisi bulunan iiglincii basamak resmi saglk hizmeti sunucularinca kullamilmas: halinde bedeli
Kurumea karglanir.,”

b) Listede yer alan “TV1090” SUT kodlu tibbi malzeme satirmin “Agiklama™ boliimiine agagidaki maddeler
eklenmigtir.

“(2) Kanillsiz Biyogbziintir Kompresyon /Antibiyotikli /Antibiyotiksiz Internal Fiksasyon Vidasy, iglem bagtna en
fazla 2 (iki) adet kullamidiginda bedelleri Kurumeca kargilanir.

(3) Eklem i¢i kirklarda ve artroskopik cerrahide kullaniimast halinde bedeli Kurumca kargilanir.

(4) TV5680 SUT kodlu bbi malzemenin TV1090 SUT kodu ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca
kargifanmaz.

(5) Egitim verme yetkisi bulunan iigtincii basamak resmi saplik hizmeti sunucularmca kullanilmas: halinde bedeli
Kurumca kargilamir.”

¢) Listede yer alan “TV5680” SUT kodlu tibbi malzeme satirmin “Agiklama” bolimiine agagidaki maddeler
eklenmigtir.

“(1) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1080 ve TV1090 SUT kodlart ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli
Kurumea kargtlanmaz,

(2) Egitim verme yetkisi bulunan iiglincd basamak resmi saglik hizmeti sunucularmca kullaniimas: halinde bedeli
Kurumca kargilanir.”

MADDE 15- Aym Teblig eki “Yurt Diga Tlag Fiyat Listesi (EK-4/C)” ekteki gekilde degigtirilmigtir.

MADDE 16- Aym Teblig eki “Hasta Katilim Paymdan Muaf flaglar Listesi (EK-4/D)” nde agafidaki diizenlemeler
yaptlmugtir.

a) Listenin 5.3.6. numaralt maddesi agagidaki sekilde degigtirilmigtir.

5.3.6. Nintedanib*”

b) Listenin 9.1. numarah maddesine agagidaki alt madde eklenmigtir.

“9.1.10. Progressif Sistemik Sklerozis (M34.0)

} M34.0 { Progressif Sistemik Sklerozis

¢) Listenin 9.2. numarali maddesine agagidaki alt madde eklenmigtir.

“9.2.34. Nintedanib* (Sadece 9.1.10 maddesinde tanimli ICD10 kodlarinda)”

MADDE 17- Bu Tebligin;

a) 1 ila 4 tincit maddeleri, 7 il4 13 Uncti maddeleri ile 16 nc1 maddesi yayim tarihinden 5 i§ giindi sonra,

b) 5 inci maddesi 2/9/2024 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,

¢) 6 nc1 ve 14 tinci maddeleri 20/8/2024 tarihinden gegerli olmak tizere yaym tarihinde,

¢) 15 inci maddesinde diizenlenen ekli listede; listeye girig tarihi, listeden gikug tarihi, fiyat degisiklik tarihi bulunan
itaglar belirtilen tarihlerde, listeye girig tarihi, listeden gikig tarihi, fivat degisiklik tarihi, ilag ismi/etkin madde ismi/barkod
degisiklik tarihi bulunmayan ilaglar yayimlan tarihlerinde,

d) Diger hikiimleri yayimm tarihinde,

yirtirlige girer.

MADDE 18- Bu Teblig hikiimlerini Sosyal Gitvenlik Kurumu Bagkam yiiriitiir.



Ek

YURT DISI ¥ TEST (EK-4/(
KURUMCA
FIYAT iLAG iSMUETKIN MADDE
BARKOD {LACIN ADI ETKEN MADDE Eg:fgf,“ KR SATIS FIVATE T“,‘l‘:g‘ DEGISIKLIK “s".;.i“'u‘ﬁ':xms Morium e ISM/BARKOD
LA TARIHT DEGISIKLIK TARIHE
CLAR
100808 _| ABRAXANE 100 MG 1 AMPUL Paitaksel 58, 250,00 0
100477 | ADAGEN 250 U/ML & FLK. bovins 195, -
101652 |ADIAZINE 500 MG 20 TABLET Sulfadiazine 1156, el
101002 |ALINIA 5C0 MG 30 TABLET Nitazoxanide 16s, -
101422_| AMARGINE 100 MG/ML 200ML ORALSOL. L Arginine 1014D [
101423 |AMBETAINE 500 MG/ML 100 ML ORAL SOL 1022C 0]
7 | 1111111101435 |AMBUTYRATE 250 MG/ML 100 ML POWDER FOR ORAL SOLUTION  [Sodium Phenylbutyraie: 1068D -
8 101850 |AMBUTYRATE 500 MG 100 TABLETS 1068A il
101662 | AMEKRIN 75 MG/15 ML 6 VIALS 0122 o
100684 _|AMILORIDE 5 MG 28 TABLET Amilorid 0117 -
100026 IMONAPS 500 MG 250 TABLET Fenilbulirat Sodyum 1068A o=
100446 940 MG/G 266 G GRANUL Fenilbutirat Sodvum 10688 =
100736 0 ML 1 AMPUL odvum Fenil Asctat +sodvars bonzoal B1IA =
1101075 SALTS 30 MG 100 TABLETS in Sulphate / IS04A eckd
101253 | AMSALYO 75 MG/1,5 MLS VIAL msscring T012A 5563024 28052024
01352 | AMZOATE 500 MG 100 TABLET odis zoa 1541B
101368 _| AMZOATE S00MG/> ML 100 MLORAL SOLUTION odium benzoate GaiA
100892 |ANCGTIL2.5 G SX250 MLSOLUTION FOR INFUSION BOTTLE Flucyosine 0708,
100031_| ANCGTIL 500 MG 100 TABLET Flucyios 1070A B
100093 | ANDRACTIM GEL80 G 0134
101994 | ANI-MEXILETINE HY DROCHLORIDE 200 MG 100 CAFS Mexiletine B35A
101958 |APO-CLOBAZAM 10 MG TABLET Clob. 1034
101950 | APO-MIDODRINE 2,5 MG. Midodrin 124
101961 | APO-MIDODRINE 5 MG. Midodsin 11128
101963 | APO-TETRABENAZINE TB 25 MG i T164A
100631 | APRESOLINE (HYDRALAZINE) 25 MG 84 TABLET vdralazin 1083C -
100040 |APRESOLINE 20 MG 5 AMP. vdralazin 1083A S e
100835 [AQUADEKS PEDIATRIC LIOUID 1x60 ML ke raullviterin ve mineral destefi BE4A =
100855_| ARGININ 500 MG 250 CAPSULES Arpinine 1014C 3 5]
100870_|ARGININE VEYRON 5 ML 1X20 AMP(ORALY LoArging 013D o]
100043 _|ARTANE 2 MG 50 TABLET T77A 0|
100877 | ARZERRA 100 MG 35 MIFLE. tuumab Bo1A =
101054 _|ARZERRA 1000 MG /50 ML | FLAKON . 3518 25 =
100725 |ATRIANCE 250 MG/50 ML (SMG/ML) 50 ML 6 VIAL iclarabin 1307A 1.600.C
35 101914 [ATRIANCE SMG/ML 50 ML FLAKON clarsbin BO7A 205, =
36 101608 _| VESICULTURE 4X30 MG/VIAL (BCG CULTURESSI30 MG & VIALS) | Bacillus Cal 0 (BCGY, Danish straim 1331 e =
37 100964_|BCG-MEDACSET” lIus Cal (BCG). Connzughtalt 14434
101797 _[BELEODAQ 500 MG VIAL Belinostar 5424 1
101639 | BENAPEX 550 TABLETS Large Neutral Amino Acds 12358
101638 _|BENAPEX POWDER 377 GRAM 2 Neutral Amino Acids 3sC
100078 | BENZTROPINE 2 MG 100 TABLET aziopin Mesilaic 0214
100081 [BETAIN HiCL 1000 G POWDER ain HCL 0224 485
100083 _[BEXINE 25 MG 24 TABLET T0SSA o o
100087 | BIL] AG 6 TABLET Praziquaniel 11428 3190 0] 27.04.2023
101269 | BRONCHITOL 40 MG 250 CAPSULES () famitol 5224 336,04 -
101036 _|CAPRELSA 100 T andetanib 14538 139996 o
100975 |CAPRELSA 300 MG 30 T, andetan 1534 3.420. o
100169 _|CAPTIMER 100 DR, Tiopronin 734 23 -
100112_|CAPTIMER 250 DRI Tiopronin 11738 D =
100766 _|CARDIOXANE 500 MG 1 VIAL Lyophitized 2318 15150 o
100512 |CATAPRESAN 150/100 TABLET Clanidin G04A 1 o
3] 100513 |CATAPRESAN 75/100 TABLET Clonidin 302D 9.20 o
53 100704_|CATAPRESS 0.1 MG 100 TABLET [Clonidin 1204C 527 0
5 100671 _|CCNU/CEENU 10 MG 20 CAPSULES Lonustize 11000 199,95 -
5 100593 _|CCNU/CEENU 100 MG 20 TABLET Lomustine 11008 598,00 -
100114_|CCNU/CEENU 40 MG 20 CAPSULES Lomusiine T100A 250,00 o
101061 _|CELLCEPT 500 MG 4 FLAKON P 1728 153 -
100116 _|CEREBROLYSIN 1 ML 10 FLK. Cerebrolysin (Poseine Brain Bxiract) 10354 750 0
101270 |CEREBROLYSINE 5 ML5 AMP. [Peptide Porcine Brain Extract 10354 16,00 0]
101636 VIMELINE HY DROCHLORIDE 30 MG 100 CAPSUL | Cevimelis 1037A 100,00 9
101552 _|GHENODEOXYCHOLIC ACID LEADIANT 250 MG 100 CAPSUL c ic Acid B72A 11850, O
101456 _|CHOLBAM 250 MG 90 CAPSULES [ Acide cholique 5318 11150, 0
101455 _|CHOLBAM 50 MG 90 CAPSULES [ Acide choliue B3A 2475 0
100527_|CHOLESTEROL MODULE 450 GRAM TOZ Cholesteral 258A 85 o
100846 |CIMAHER § MG/ML 4 AMP. 'Einmlmmab B71A 1.085.4
102103 _[CIPLA PACLITAXEL 100 MG POWDER FOR INJECTION | Albumin Bound Pacltaxel Bs8: 6L
101801 _|CLOBIUM 10 (CLOBAZAM 10 MG SCORED 60 TABLET) Clobazam 43,
1101666 _|CLOFRITIS 10 MG 100 TABLET Clobazam 43,
1100156 _|COENZYME Q 10 10 MG 60 CAPSULES = o I 1
1100124 _|COENZYME Q 10 100 MG 60 CAPSULES Cacnzyme Q D44 29,
1100150 _|COENZYME Q 10200 MG 30 CAPSULES Cocnzime e o




100160 |COENZYME Q 10 250 MG 30 CAPSULES Cosnzyme Q 4 66.00
100163 |COENZYME Q 10 30 MG 60 CAPSULE: Coenzyme Q 44C 18.10
100145 |COENZYME Q 10 50 MG 30 CAPSULE:! Coenzyme Q D44 9.97
100148 | COENZYME Q 10 50 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q ] 19,00
100127 | COENZYME Q 10 500 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q 04 72,36
100155 _|COENZYME Q 10 60 MG 60 CAPSULES Cocnzyme Q B 29,13
101548 |COLCHICINA LIRCA 1 MG 60 TABLET Colchicine 45, .60
100517 |COLCHICINE OPOK 1 MG 20 TABIET Colchicine 045, 2.00
101745 | COLCHICINE SEID 1 MG 40 TABS Colchicine )45, .00
100520 |CORGARD 80 MG 28 TABLET Nadolol 1205, .55
100733 | COSMEGEN 0,5 MG I1X1 FLK. Daktinomisi 1305, 58.00
100600 |cx 2 MG 20 TABLET Varfarin 2408 .85 v
100189 |CREATIN MONOHYDRAT 1000 G POWDER Creatinine D488
100188 |CREATIN MONOHYDRAT 500 G POWDER | Creatinine 488
100192 |CRH 160 MCG 1 AMP | Conticorelin DATA
102023 _|CUPRIPEN 250 MG 20 CAPSULAS D-penic 288
100210 _|CYSTADENE 180 G TOZ Betein 10228 =
100946_|CYSTADROPS 3,8 MG/ML EYE DROPS SOLUTION |Cysteamine 10500
100213 _|CYSTAGON 150 MG 100 TABLET Cysteamine Bitariatate 10508
T 100215 _|CYSTAGON S0 MG 100 TABLET Cysteamine Bitartarate 1050A
2 100522 |CYTOTECT CP 10 ML 1 FLX. = irus i 1207A
93 101461_|DACTICIN 0,5 MG 1 VIAL 1305A
N 102063_|DACT SPAL DS MG 1 VIAL B0SA
5 100462 | DANTRIUM 100 MG 100 CAPSULES 1051D C
G 100227 _| DANTRIUM 100 MG 30 CAPSULES 1051D -
7 100230 | DANTRIUM 25 MG 50 CAPSULES ol 10518 -
3 100234 ANTROLEN 20 MG 12 AMP. wrolen Sodium 1051A e
5 100419 _|DAP (34 DIAMING PURIDINE)Z0 MG 100 TABLET -4 Diamino Pyridine 10014
100 100237_[DAPSON 100 MG 250 TABLET Dapson 10528 v
101 100249 _[DAPSON FATOL 50 MG 100 TABLET Dapson 10527 0
102 101967 _|DAPSON SCANPHARM 50 MG Dapson 10527 0
103 100250 |DARAPRIM 25 MG 30 TABLET T146A 0|
104 100581 |DAUNAXOME 50 MG 1 VIAL iposomal 13688 D
105 101437 |DEKAS PLUS 60 ML LIQUID. ivilamins (A,D.E 15308 ol
106 101438 _|DEKAS PLUS 60 SOFT GEL CAPSULES DEK) IS30A o
107 101808 [DEXRAZOXANE KEMEX 500 MG VIAL 1231B a)
108 100785 _[DIACOMIT 250 MG 60 SASE Siiripentol B36A ol
108 101078 _|DLACOMIT 500 MG 60 CAPSULES Stiripentol D368 o
E 850 MG 60 TABLET Kalium Bromid D514 0|
100683 |DIGIMERCK 0.1 MG 100 TABLET Digitoksin 283A [
101816 | DIONDEL 100 MG 50 TB Flecainide Acelate 10694 [
101308 | DIPENTUM 250 MG 100 CAP [Olsalazine sodium n21A =r
101544 | DISOPYRAMIDE PHOSPHATE 100 MG 100 CAPSUL | Disopyramide phosphate 12674 I
100652 |DIURIL230 MG 5 ML 237 ML SUSP. lorotivazid 2538 =]
101183 _|DL-3 HY DROXYBUTY RIC ACID SODIUM SALT FOWDER L3 15104 I
100615_|D-MANNOSE POVDER (NOW 100 % PURE) - Manpose 3524 =]
101633 [DOPS OD 100 MG 100 TABLET. coxidopa 5174
100586_| DOXEPIN-NEURAXPHARM 10 MG FILM-TABS oxepin HCL 061A
120 100587 _|DOXEPIN-NEURAXPHARM 25 MG 50 FILM-TABS oxepin HCL 10618
121 100932 [DUODOPA INTESTINAL GEL 100 ML 7 SACHETS vodopa/Carbidoy 10300
122 101617 | DUPLXENT 300 MG/2 ML 2 PREFILLED SYRINGE. upilumab 1538A
123 100527 JSODRIL RETART 100 MG 100 DRJ. i 1210A -
124 100264 _|FGATEN 250 MG 4 TABLET. Tri 75A o] 14062024
125 100486 _|FLDISINE 5 MG 1 FLK. Vindesine T198A o
126 101896 | EMBREMMA (ERIBULIN) 0.5 MG/ML i 1420 -
w7 | it E{;ﬂ'ﬁwsma (MIDAZOLAM) 10 MG IN 1 ML OROMUCOSAL R = n
128 101515 |[ERIOLAN 50 MG 1 VIAL | Melphatan 1107A 0|
129 £ 10.000 TU 5 FIK. | Asparaginaz 1844 0|
130 MYCIN 500 MG 20 TABLET i 14294 ~
131 (G 100 TABLETTEN iazi 1083A [
132 T00919_|ETHINYLESTRADIOL EFFIK 50 MCG 15 TABLET hiny! estradiol 2128 . o
133 101259 _[ETHOSUXIMIDE 500MG/G DROPS. osuximid 066D 1. -
134 102007 _|ETOSUXIMIDA FAES 250 MG 30 CAPSULES DURAS 1066, 0
135 101309 |ETHYLEX S0 MG 28 TABLET | Naltrexone 1456, 1 L3
Cevimelin i 1037, 10 [
[Febuxostat 1316, 255 L)
i 1162, 117,00 Q
Felbamate 10674 365,00 ==
Foktdr X111 12378 689.00
Faktdr X1 R37A 148,00
101864 |FIRDAPSE 10 MG 100 TAB! 3 i 10018 1.100.
101284 _|FLECAINIDE 100 MG 60 TABLET Flecainide Acetate 1069A 1190
101858 CAINIDE ACETAT TILLOMED 100 MG 60 TABLETS Flecainide Acetate 1069A 13,00
102042 _|FLECAINIDE ACETAT 100 60 TABLETS-AUROBINDO |Flecainide Acetate 1069A 1190
100991 |FLUTAMID 250 MG 84 TABLET Flusamide 1637 1720 L
100882 |FOLOTYN 20 MG/ML 1 VIAL |Pralatrexate 395A 1.900.00
3 101488 _|FOSCARNET GEMEPE 24 MG/ML250ML 1 VIAL R13A 12000 .




149 | TI11111100535 [FOSCAVIR 24 MG / ML 250 ML 1 VIAL Foscamet Sodvum 214A 115,00 -
150 _[1111111101916 | FOSVIRAL 24 MG/1 ML [Fascarnet Sodyum Z14A 119,00 =
151 160300_|FRISIUM 10 MG 30 TABLET Ciobazam T043A 3,00 0
152 100628 [FUMADERM 105 MG INITIAL 40 TABLET Fumarik asi 2554 83,30 -
153 100629 _[FUMADERM 715 MG 100 TABLET [Fumarik asit 12598 249,00 =
154 100940 |GILURYTMAL 50 MG/10ML 5 AMP. Ajmalin Ta28A 15 0
155 101758_|GLEOSTINE 10 MG 5 CAPSULES Lomaustine Ti00C 50 =
156 101692 |GLEOSTINE 100 MG 5 CAPSULES Tomustine 11008 145,00 )
157 101691 _|GLEOSTINE 40 MG 5 CAPSULES. Tomustine 1100, 00 o]
158 100983 _|GLY RROLATE 1 MG 100 TABLET 1079, .00 o] 9052024
100320 0 1000 ML 1 Ol Glisero| Trioleate oil 1077, 86,00 [)
100322_|GTO 1000 ML2 OIL. Gliserol Trioleate oil 1077, 15934 o
100413_|GTO 1000 ML 4 OIL. Gliserol Trioleate oil 1077 30120 o
1100041 |GUTRON 2.5 MG 50 TABLET Midodrin 1112A 639 0
100036 |GUTRON 5 MG 50 TABLET Midodrin 11128 13,48 0
100924 [HALAVEN 044 MG/ML 2 ML 1 VIAL i 14204 159,39 -
101605 _|HAMSYL 3750 IU/S ML VIAL 1274 698,90 [
103024 _[HINECHOL 25 MG 200 TABLETS Chloride 0238 3.5 [
100054_|HUMATIN 250 MG 16 CAPSULES i 11264 12 0| 4062024
8 100869 | HUMULIN R_U-500 U 2.5 MG/ML 20 MLFLK. Concentrated human re gular insuline B7aA 17066 -
69 101389 _|HUNTERASE 6 MG/3 ML1 VIAL Idursulfase beta 5334 2.015,0 [
70 100074 _| Y DROCORTISONE 10 MG 25 TABLET H P T085E 186 o
101041_|ICLUSIG 15 MG 60 TABLET Ponatinib 1754 5.200,00 [
101042 _|ICLUSIG 45 MG 30 TABLET Posatinib 4758 5.200,00 [
101260 |[KOREL 10 MG 30 TB. Nicorandil 1518, 403 =]
102008 _|IMMUKIN 2X106 IU (01 MG) SOLUTION FOR INJECTION lnierferon Gamaa 1092. 839,
100746 _|IMPAVIDO 50 MG 1X56 CAPSUL Miltefosine 1302, 22045 =
100121 _|{PMUKIN 0.1 MG . Inierferon Gamma 1092, 840,
10104 _[IMUNOVIR 500 MG 100 TABLET Inosinc 1090, 46,
178 100685_|INCRELEX 10 MG/ML4 ML 40 MG FLK. 128 520
179 100800 _|INOVELON 200 MG 50 TABLET 3434 60,
180 101681 |INOVELON 200 MG 60 TB 3434 61,
181 101051 |INOVELON 40 M 460 MLSUSP. 343C 127, 0
182 400 MG 60 TABLET 5438 122
183 100603 _|IPV 0.5 ML AMP. Inakti 242A 15
184 LVIAL omidepsin 1397 1629,
188 FLK. cabepilon 270A 350,
186 abcpilone. 2708 1050,
187 MG 8 TABLETTEN [vermectin 10954 3s,
188 DIN 10 MG 100 CAPSULES Tretionin 1516A 190,
189 KALETRA 5X60 ML SUSPENSION Topinavir ve Ritonavir 14584 456.78 =
190 101417 |KALINOR RETARD P 600 MG 100 KAPSUL. Potassium chloride 14008 9.75 0
191 100193 |KAYEXALATE 450 G TOZ [Sodium 1153A 233 0
192 KINERET 100 MG 28 AMP. |Anakiara 1183A 7300 o
193 HOS NEUTRAL 250 MG 100 TABLET [Potasyum fosfal-sodvum fosfat B52A 52, s
194 DER PELLET 20 G P ic cazis D18A 16. "
195 100196_|L ARGININ HCL 500 G POWDER L Arginin 1013A 38,
196 100764 _|I AMPRENE 50 MG 100 CAPSULES Clofazami B23A 63,50 -
197 101130 _[L-ARGININ POWDER 250 G L Arginin 1014A 17,80 0
198 101969 [1-ASP. INASE FOR 10000 1U L i I545A 106,00 [}
199 100931 |1, CITRULINE 100 GRAM POWDER. L Gitrulline 1041A 39,80
200 100621 |1 CITRULLINE 750 MG 90 TABLET L Gitrullioe. 1041C 32
201 101195 _|1 CITRULLINE POWDER 200 GRAM L Citrulline 1041A 29
202 101247 |TEMTRADA 12MG/L2ML (LOMG/ML) INJECTION 15327 6709,
203 100605 _|TEUXINE 250 MCG 5 AMP. 1243A 1228, =
204 100796 _|LEVOTHYROXINE 500 MCG 1 AMP. evoihyroxi B346A. 0
205 100826 |1, GLYCINE 16 OZ Glyeine BSIA 0
206 101035 _|1[PISTART DIETARY SUPPLEMENT 400 G ve Yut igerikli besin desicfi TE3A v
207 100787 |1 ISOLEUCINE 10 MG/1 ML POW. 200 ML SOL. Isolcusine 1093C X [
208 1008901 ISOLEUCINE 25 G POWDER Isoleusine 10938 0
209 100967 |L- POWDER 1x16 OZ. TH45A. 0
210 103006 |10 ECZANE 10 MG 20 HARD CAPSULES wstine 1100C 154, =
211 103005 ECZANE 100 MG 20 HARD CAPSULES Lomustine 1008 563, =
212 103004 ) ECZANE 40 MG 20 HARD CAPSULES inc TI00A 237, [
213 100277 |LONITEN 2.5 MG 100 TABLET Minoxidil HI3A 25 0,
214 100255 OTEN 10 MG 40 TABLET [Minoxidil [TE 15,43 o
215 100266 [LORENZO'S OIL500 ML Gliserol Trioleate,Gliserol 078A 11250 **
216 100930 |L_ORNITHIN 100 GRAM POWDER L-Omitin 2168 1.50 o
217 100852 _|1-SERINE POWDER 1X100 G s B73A 25,80 )
28 101456_|L THYROXINE 200MCG 6 AMP. 13468 278,50 o
219 100786 |L-VALINE 10 MG/ML POW. 200 ML SOL. 1-Valine 1337A .91 0
230 101970 | LY OPHILIZED DEXRAZOXANE GLAND 500 MG L VIAL it 318 31 [
221 100272_|LYSODREN 500 MG 100 CAPSULES Mitotape T14A 600 [
222 1100834_|MAGNESIUM VERLA N 200 DRJ. Magnesium D685 9, ==
223 1100291 |MARKUMAR 3 MG 100 TABLET lﬁ T34A 11 =
224 1100548 _|MCT OIL 1000 ML Medium Chain (Caprylic/Capric ) Trigliserid oil Ti04B 23 ol
225 1100649 _|MCT OIL 500 ML [Medium Chain (Caprylic/C: iserid oil 11048 20,50 of
226 1100302 _|MCT OIL% MEGEMAX 1000 ML [Medium Ciin (Caprylic/Capric) Trigliserid oil %100 1104A 23.30 of




227 1111111101673 |MELETIN CAPSULES 100 MG 500 CAPSULES | Mexiletine 13358 134,00 €] [}
MELPHALAN 50 MG POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR
28 | mmmonsss [ e Melphalan no7A 300€ ]
SUN 50 MG POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION
2 | mmores [FEEEALLTSURS Melphalan neza s700€ 0
230 | 1111111101768 |MELPHALAN TILLOMED 50 MG 1 INJECTION Meiphaian TI07A wo0E
MELP SPAL-P 50 MG POWDER FOR SOLUTION FOR
21| N6 [ R M Melphalan no7A 00€ 0
2 I0L678 |MEPSEVIL LDMOISML | VIAL Vestronidase Alfs Ga3A 1.400,00 v
33 1003 TABLET Pyricos igmin Bromid T45A 1200 0
234 1003 80 MG 100 TABLET lizmin Bromid 11458 264,00 [
235 1003: G 100 TABLET i 1128A 4795 0]
236 100345 | MET. G 100 TABLET Ti28C 53331 o
237 1003 METHIONIN L 100 G GRANUL Methionine 1108A 12,77 1)
238 1012 HEXAL 500 MG 100 T8 L Methionin 11085 13.40 =
23 101091_| METOPIRGNE 250 MG 50 CAPSULES Metyrapon 1193A 25
100363 _|MINOXIDIL 10 MG 100 TABLET Minosidil 113C 4595
100912 |MITOMY CIN C2 MG 1 VIAL itomyei w12C 7
101191 |MODURETIC S MG/ 50 MG 30 TABS Amilorid, 1as2A .15
100855 | MONOBENZONE KREM %20 113.5 G 1ii5A 15,00
100775 | MONOGEN MAMA 400 G. TOZ Nutriens, vitamins, with % 90 MCT oif Ti0ic 0 C
245 1111111101439 [MOVICOL 13.8 G POWDER Sodium chloride, Sodium bicarbonaic, Potassium chloride, macrogol 13758 47,30 € kol
246 1111111100853 [MOVICOLJUNIOR POWDER FOR ORAL SOLUTION 6,9 G X30 SACHET | Polycthylen glycol BISA 10,50 €| *»
247 100759 [MULTAQ 400 MG 60 TABLET Taza 7398 g
248 101302 |MYALEPT 113MG 1 VIAL Metreleptin 15068 3.958.00 0
249 101643_| MYCOPHENOLATE MOFETIL500 MG 4 VIALS i mofet 4728 35.44 ol
350 100740 | MYLOTARG 5 MG 20 ML 1 AMP. Gemuzumab 1076A 55600,
251 100379 S0 TABLET Chlorids 0237 10,
251 100382 100 TABLET Chloride 0338 3,
253 100495 AKX Ti%5A 440,
254 160383 TABLET Caloride 1005A 1
255 101744 100 TABLETS Levodopa - Carbidopa 1030A 1095
56 160456 ML 1 FLE. Galsuse 150A 1.490,00
357 100949 | NALOXON HCI0,4 MG 1 ML 10 AMP. aloxan HCT 4334 16,50
258 101847 (ALTREXONE 1000 MG PELLET GP. LABS 14568 26
259 101729 | NALTREXONE 765 MG 5 IMPLANTATION TABLET 456C 134 I
26 101506 | NALTREXONE HYDROCHI ORIDE 50 MG 30TB. () 1 456 2 =
101141 | NATRIUMFLUORID 25 MG 120 TABS. i [TETY 9
16 100391 |NATULAN 50 MG 50 TABLET 11444 178 b
T 100422 _|NEBUPENT 300 MG 15 ML INEL anidine Etionate 11308 21! =
100909 _|NEOPHE 685 MG 550 TABLET 12358 20c o
265 100944_|NEOPHE POWDER 37675 G INAA 1235C 225 9|
266 101592 _|NEUTRAFENIL MICRO R 4X110 GR MICROTE. Large Newtral Amino Acids 539A 300, o
267 100358 |NIACIN 500 MG 100 TABLET icotinic Acid (Niasin) 1181 6, L
268 100403 _|NIPENT 10 MG 1 FLIC Pentostatin 1132, T0i8; =
269 100806_|NKH ANAMIX 400 G TOZ Glisin igermeyen mama 484 77.00 [
270 100404 _[(NORAVID/DEFIBROTIDE) DEFTTELIO 200 MG 10 FLK. Defibrotid 1053, 2.598,00 [
271 100406_| NORMOSANG 250 MG 4 AMP. 1080, 2245.00 o
an 100770_|NPLATE 250 uG FLK. 264 457,05 o
273 100962_| NUEDEXTA 20 MG/10 MG 60 CAPSULES Taaza 675,00 D
274 100950 |OCTOSTIM 1,5 MG/ML2.5 NASAL SPRAY. 1434, 38950 -
2| npunsovng: |[JNCASEOR 310 I SGWRRR FOR SRLUTION PR PEG-Asparaginase uzia 949,00€ 0
101250_|ONKO BCG 100 MG/ML 1 VIAL Bacillus Calmette-Guerin{BOG) sirains 1435 1350
00562 _|OPHTASILOXANE COLLYRE EYE DROPS 10 ML F [T 12, =
00212 _|OSPOLOT 200 MG 200 TABLET ultim 1585 164, o
00021_|OSPOLOT 50 MO 200 TABLET Suliam TI58A 4, o
01328 [PACLIALL 100 MG 1 VIAL i Paclivarel B58A 65, o
281 01595 _|PACLINAB 100 MG 1 VIAL | Albumin Bound Paclitaxel B58A 63, o
282 02059 _|PALIT SPAL-P 100 MG/20 MLTOR INTRAVENOUS 1 VIAL Albumin Bound Paclitaxe] BGS8A 0,00 o zsos203%
283 101871 »ASTOCYS FREEZE-DRIED INTRAVESICAL BCG 120 MG VIAL Bacillus Calme lte-Guerin (BCG) strains 143G 125, 0
pill 1102011 |PEGASPARGASE INJECTION 3750 [U 5 ML 1 VIAL A 544, o
255 [PENTACARINAT 300 MG 5 FLE. 30A 185, ol
286 C Da9A 2 =
| 287 | Mesvlate 35A 85, 0|
288 | Anakinra 1183A 730, o]
289 Etbosuximide 10564 2, of
290 i potassium 10108 -
291 odium i 1055C 73, -
92 PHENOBARBITAL BICHSEL %10 200 MG/2ML 10 AMP. BeaA n =
293 XY 4l =
204 hosphate T136A 271 [
295 icibanil (OK-432) 14374 246,40 s
296 ixantrone 1470A 52500 0]
297 Ponatinib 14TSA 4.25000 0]
208 101881 | PONATLB 45 MG 30 TB. Pouatinib 1758 225000 o




299 100108 [POTABA 3 G 40 PULVER 1010A 29,40
300 i 1010B 42,00
301 Large Neutral Amino Acis (LNAAY [FE0N 260.00
302 [Probenecid 11437 46,96
303 PROCARBAZINA ECZANE 50 MG 50 HARD CAPSULES Procarbazin 1144A 178,00 b
304 101555 |PRODETOXONE 1000 MG 1 IMPLANT PELLET Naltre xone 14568 26500 -
305 100096_| PROGLICEM 100 MG 100 TABLET 10568 6399 o
306 100097 | PROGLICEM 25 MG 100 TABLET 10564 1775 o
307 100098 'ROGLY CEM ORAL SUSPENSION 50 MG PER ML (30 ML) 1056C 34275 0| 23.05.2024
308 100678 RIDOXAL PHOSPHATE 50 MG 60 TABLET hate (vitamin B6) 12018 ] 0|
309 a 15444 8.600.¢ -
Ic 10864 1 )
100152_| QUILONUM RETARD 430 MG 100 TABLET Lityum Kasbonat 1095 T =
100565 | QUINDINE SULPHFATE 200 MG 100 TABLET idin 25 2 )
100968 _|QUTENZA 8% PATCH 1x1 PC. (179 MG) [Capsaicin Tads E o
100134_|[REDUCTO SPEZIALG02MG/360 MG 100 T8 “alcium Dibi 1028, 15.96 [ 1203.200%
315 100433 |REGITIN 10 MG/MLS AMP. 1135, 4350 o
316 100893 _|REKAWAN 1000 MG 50 FILM TABLET i 140 530 -
317 | 1111111100756 [REMODULIN (TREPROSTINIL SODYUM)ENI2,SMG/ML20 MLAMP.  |Treprostini scdyum 13088 4.095,00€ o
318 | TII1111100915 |REMODULIN S MG/ML 20 MLAMP. F [E 730000 €
319 | 1111111101785 |REVCOVI2.4 MG /L5 ML1 VIAL 1540A 500.00€
520 | 1111111101800 |REVONTO 20 MG 6 VIAL Dantrolen Sodium 10517 41500€
321 | 1101111100143 |RIMSO % 5050 MLSOL Dimethyl Sulfoxide 1058A 223.00€
[ROMIDEPSIN-REACH ROMIDEPSIN 10 MG POWDER FOR INJECTION " "
saz | rnatinnesbes [ R Romidepsin 14394 159835 €
35 103044 _[RUFINAMIDE 200 MG TABLET Rufimmide Ba3A 110, 27082021
324 103045 _|RUFINAMIDE 400 MG TABLET Rufinamide 13438 2420 27.08.2024
325 100662_|RYTHMODAN 100 MG 40 CAP Disopyrarmide phosphate 2674 0
326 100661 | RYTHMODAN 250 MG 20 CAP Disopyramide phosphate 12678 20
327 100905 _|SAME 200 MG 60 TABLET ionis 1408A 48,90
328 101086 _|SELSYN 6 MG 30 PATCHES Selegiline T508A =
329 101251 _|SH ONCO-BCG 46 MG/ML 1 VIAL 5CG cnl ntravezikal W43C
330 101835 _[SD ONCO-BCG 40 MG/ML 2 VIAL BCG canl intravesikal 1435C 15,
331 101265_|SN ONCO-BCG 40 MG/ML 3 VIALS 5CG canl intravezikal 1443C 3:
352 100177_|SINEMED 25/100 MG 100 TABLET c 10304 17.4
333 101026_|SLOW-MAG 60 TABLET chloride 15018, 1210
334 100889 |SODIUM DICHLOROACETATE 50 G POWDER d 8B 115,80
325 | niiszusiotsia [SODIUM PHENYLACETATE AND SODIUM BENZOATE %10/ %10 OML P it pova— -
336 | 1111111100087 |SOLU DECORTIN 25 MG 3 AMP. T6IA s20€ 0
337 1101082 _|SONIC CHOLESTEROL 250 MG 120 CAPSULES Cholesterol 588 S57.80€] o
SPECTRILA 10,000 UNITS POWDER FOR CONCENTRATE FOR :
8 SOLUTION FOR INFUSION 1 VIAL Lrasparaginise A 00000 9
39 Nasincrsen Sodi B3A T3.00000€ =
7 Citrlline -L 10418 1L82€ g
vermectin 1095A 89,95 €| 0]
[SUCRAID ORAL SOLUSYON £500 IU/MLZXI18 ML i BI5A 135800 € o
SULFADIAZIN 500 MG 100 TABLET TH56A 3245
ulindac 11578 3400
3 T185A ot
G/ML 1 AMP. 11658
101087 | TALOXA 600 MG 100 TABLETS clbamac 10675, 1254
100244 | TAMBOCOR 100 MG 100 TABLET F‘kmm‘k 10697 E;
7] 100626_| TEATROIS 0.35 MG 100 CAPSULES Tiratikol S57A 3L
350 100831 | TEPADINA 100 MG 1 AMP_ [Thiotepa 1188 375
351 101528 _[TETMODIS 25 MG 112 TABLETS I 1164A. 40 4.06.2024
352 101575 |TETRABENAZINE 25 MG 112 TABLETS || T164A 515
353 101823 _|TEV A-MEXILETINE HCL 200 MG 100 KAPSUL bexilctine i B35A 5
354 100306 [ THIAMIN 100 MG 100 TABLE [Thiamine (51 Vilamind) T167C
355 100323 [THIOLA 100 MG 100 TABLET | Tiopronin H73A 28,
356 103003 _|[THIOTEPA MSN 100 MG 1 VIAL Thiotepa T168B 27850
357 101910_[THIOTEPA RIEMSER 100 M hioicpa T168B 198,00 =
358 100578_|THYMOGLOBULIN 25 MG 1 FLK. At lenfosi D27A 350, D
359 100326 | THYROGEN 0.9 MG 2 AMP- [ Thyrotropin All TIGSA 5404 [
360 101028 |TORASEMID 200 MG 100 TABLET | Torasemide 47TA 30 0
361 101321 |TRANSLARNA 1000MG 30 SACHETS | Ataluren I511B 17.707; S
362 101445 _|[TRANSLARNA 125MG 30 SACHETS [Ataloren B11C 2213 =
363 101320_[TRANSLARNA 250 MG 30 SACHETS [Atsluren GiiA 4427, -
364 100896 | TRECONDIS G 5 VIAL Treosultin 1306A 895 -
365 | 1111111101647 |[TREQSULFAN 5 GR POWDER FOR SOLUTION FOR INFUSION S VIAL  [Treosulfan 1306A 19,95 €] -
366 | 1111111101873 |[TREPROSTINILTILLOMED 2,5 MG/MLSOLUTION FOR INFUSION [ Treprastinil sodyum 13088 104800 €] of
367 | TUI11110187 | TREPROSTINILTILLOMED 5 MG/ML SOLUTION FOR INFUSION Trcorostini sodvam 1308C 2096.00¢] 9|
368_| 1111111100328 [TRIENTINE DOTYDROCHLORIDE 300 MG 100 CAPSULES viemine Dibie 11765 352000¢€] of
369 11111101665 |TRIHEXYPHENIDYL HCL 5 MG 84 TABLET ic 11778 15.60 €| o
370 1111111100329 [TRIPT-OM 100 MG 20 CAPSULES Oxitriptan 1Z5A 14.13€ o




371 100640 | TRIPT-OH 50 MG 30 CAPSULE: Oxitriptan 11258 10,
372 101723 _|TRISUVA 10 MO/ML 10 ML (100 MG) VIAL Treprostinil sodyum 1305C 33004
373 101722_|TRISUVA 5 MG/ML 10 ML (50 MG) VIAL Treprostinil sodyum 13088 1,600,
374 101773_|TROLOVOL 300 MG 30 TABLETS D-Penicillamine T125C 16
375 102012 |TROLOVOL 300 MG 100 FILM-COATED TABIETS D-Penicillamine T126C 525
376 100350 |UBRETID 5 MG 50 TABLET Distigmin Bromide 1060A 18
377 100758 _|ULORIC 40 MG 30 TABLET ‘ebuxostat 316A 359, -
78 10035¢_|URALYT-U 280 G GRANUL. Hidrojen Sitcat TH40A 1420 9
379 100891 |VALIN/L-VALIN 25 G POWDER Valin 13378 730 0]
380 102064 _|VAND SPAL 100 MG 30 TABLETS Vandetani 14538 120000 o] 26082024
381 102065 _|VAND SPAL 300 MG 30 TABLETS Vandetanib 1453A 3.220.00 of _26.08.2024
382 101181 |VESANOID 10 MG 100 CAP Tretionin 1516A 188,00 0
383 101164 | VIMIZIM 5 MG/S ML (IMG/ML) 1 VIAL Elosulfase Alfa 5124 £90.00 .
384 100861_|VIRAMUNE 50 MG/S ML 240 ML SUSPENSION Nevirapine 13824 101,10 =
385 100387 | VITAMIN B2 10 MG 20 DRJ. B2 Vitamini 10198 1,90 0
386 100921 _|VITAMIN B2 100 MG 100 TABLET B2 1019D 11.30 0
387 100920 | VITAMIN B2 50 MG 100 TABLET B2 Vi 019C 84 0
388 100942_|VITAMIN B6 100 MG 100 TABLET. B6 vitamini 201C 75 [
389 101188 |VITAMIN B6 100 MGZML AMPUL idoxin 1201D 19, x
390 100829 |VUMON 50 MG 10 AMP. enipozid 1230A 118, *
391 101356 _|VYNDAQEL 20 MG 30 CAPS. famidi Jumine) 3794 4,125
397 100760 | WARFARIN 1 MG 28 TABLET arfarin 12407 0,50 -
393 100389 _|XENAZINE 25 MG 112 TABLET Ti64A 125 00, [
394 100394 |ZANOSAR 1G 1 FLK. T155A 357,00 =
395 100475 _|ZARGNTIN 250 MG/S M1200 ML SUSP. i 10668 13.10 4062024
396 100583 _|ZINECARD 250 MG | VIAL 31A 23488
397 100624 _|7OUINZA 100 MG 120 TABLET [Vorinostal 2SSA 5.868.00
398 11111101387 _|ZYDELIG 150 MG_60TABLETS [Tdcialisib 15248 3.800,00 -
[KURUMECA TEDARIK EDLEN ILAGLAR" 13 turunda (*4) igarcti bulunan ilaglar Ankara Sovyal Goventih Il M3duag0 Ioai Sins Safilik Sorval Glvendik




