13. BOLGE ERZURUM ECZACI ODASI SUT KOMISYONU

25 AGUSTOS 2022 TARIHLIi SUT DEGISIKLIGI iLE
ILGILI DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Saygideger Meslektaslarimiz;

25 Agustos 2022 tarihli SUT degisikligi, kurum duyurusu
da dikkate alinarak en sik karsilastigimiz ve soru isaretlerine
neden olabilecek hususlar acisindan komisyonumuzca
degerlendirilmistir.

Faydall olmasini Gmit ediyor, iyi calismalar diliyoruz.

1) SUT’a Kurumla sbézlesmesi devam eden Vakif YUksek
Ogretim Kurumlari ile isbirligi protokolii bulunan o6zel
hastaneler statisu eklenmistir. Bolgemizde bu sekilde bir
hastane bulunmamakla birlikte, SGK ile sézlesmesi olan bazi
Vakif Universiteleri fakiltelerindeki égrencilerin egitimi ya da
bilimsel calisma neden ile bagka 6zel hastanelerle isbirligi
yapabilmektedir. Bu tesislerin tanimi yapilmistir.

2) Agiz ve dis saghgr hizmeti veren &6zel kuruluslarca
dizenlenen recete bedellerinin 6denmeyecegi net olarak
ifade edilmisgtir.

3) Manuel (kagit) olarak diizenlenen Yatan Hasta recetelerinde
Gunubirlik Hasta / Yatan Hasta ibaresi gerekliligi devam
etmistir. Elektronik receteler otomatik olarak tanimlandigi igin
hekim tarafindan ayrica Yatan Hasta aciklamasi yazilmasina
gerek yoktur. Ancak e-recetelerde recete tliri  mutlaka
“Yatan Hasta” olarak secilmeli ve elektronik Bagshekim Onayi
yapiimalidir.
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4) Sure belirtiimeyen Endikasyon disi izinler artik SGK
tarafindan en ¢ok 1 yil olarak kabul edilecektir. Bu izinlere
istinaden bir ya da birden fazla rapor ¢cikmigsa, bu raporlarin
siiresi de tabi olarak 1 yili gecemeyecektir. Ornek vermek
gerekirse bir hastaya, slre belirtiimeden “A etken maddeli
ilac progresyona kadar kullanilacaktir” seklinde izin
verilmisse her halukarda bu iznin stresi 1 yil olacaktrr.
Hastada progresyon gelismemisse dahi 1 yilin sonunda
hekimin yeniden basvurmasi gereklidir. Bu izinlerin Medula
tarafindan stre kontroli simdilik teknik olarak mimkin
degildir, bu nedenle eczacilarimizca kontrol edilmesi
gerekmektedir. Sire belirtilmemis “Endikasyon Disi
izinler” icin kurum duyurusuna goére gecerlilik siiresi
31.12.2022°dir.

5) Endikasyon digi izinlere istinaden cikarilan rapor ve yazilan
recetelerin kim tarafindan duzenlenecegi net olarak ifade
edilmigtir. Endikasyon digi izni alan hekim hangi bransta ise,
raporu ve receteyi dlizenleyen hekim de o branstan olmalidir.
Hekim adi farkh olabilir, burada 6nemli olan ayni brang
olmasidir. Burada Hematoloji, Onkoloji, Romatoloji gibi yan
dallarda bu hususa daha cok dikkat edilmelidir.

6) Yeni diizenlemede “Ancak, ilacin 6deme kapsamina alindigi
tarihte Ulkemizde onaylanmigs endikasyonunda tanimili
olmasina ragmen SUT’ta kosulu olmayan endikasyonlarda
kullaniimasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.” ifadesi
bulunmaktadir. Bir 6rnek vermek gerekirse ALDARA krem
isimli Grin ruhsatina istinaden cilt kanseri ve genital sigil
tedavisinde endikedir. Ancak SUT’a gbre sadece cilt
kanserinde 6édenir. Bu nedenle HPV ya da Genital Sigil tanisi
nedeni ile endikasyon disi izni alinsa bile 6denmeyecektir.

7) EK 4/A'da ya da SUT’ta yer alan bir ila¢ yeni bir endikasyon
aldiginda, ve bu eklenen endikasyonda geri 6deme ancak
SUT’a eklendiginde miimkiin olacaktir. Ornegin A ilaci icin EK
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4/A’da Hipertansiyon ve Koroner Arter Hastaliginda
ddenecegine dair bir hikim vardir. Bu ilag Saglik
Bakanligindan yeni (ek) “Kalp Yetmezligi” endikasyonu izni
alsa dahi, ilacin firmasi SGK’ya bagvurarak bu tani SUT’ta
tanimlanmadigi middetce hasta “Kalp Yetmezligi” raporu ya
da ICD-10 kodu ile Endikasyon Disi Izni alsa dahi ilacin
bedeli 6denmeyecektir.

8) Bir ilacin Kisa Uriin Bilgilerinde yer alan ancak geri 8demede
olmayan endikasyonlarinda dizenlenen hi¢ bir recete bedel
kesinlikle ddenmeyecektir. Odenir endikasyon siniri sadece
KUB ile degil, SUT ile de sinirlandinimistir. Buna yine 6. sikta
bahsettigimiz 6rnedi verebiliriz. Bu degisiklikten KUB’de yer
almayan hi¢ bir endikasyonda ilagc 6denmez sonucu
cikariimamalidir. Burada esas olan geri 6deme komisyonunca
ilacin 6denmesi icin endikasyon kisitlamasi yapilip
yapiimadigidir. Bununla birlikte raporlu ilaclarda (gerek muaf,
gerek muaf olmayan) endikasyon uyumu aranmaya devam
edecektir.

9)llk defa recete edilen raporlu ilaclar 1 aylik dozda
odeniyordu. Bu kural devam edecek. Ancak artik sadece
etken madde degil, farmasdtik form da dikkate alinacaktir.
Ornegin A etken maddesini iceren bir ilacin inhalasyon
(sprey) formunu kullanan bir hastaya nebul (flakon) formu ilk
kez recete edildiginde raporlu olarak sadece 1 aylik doz
odenecektir.

10) Antifungallerde genel olarak uygulanan 2 kutu ve 6 ay
sinirlamasi her bir etken madde icin ayr ayri uygulanacaktir.
Ayrica ilgili endikasyonlarinda 6 aydan uzun sure kullanim
s6z konusu oldugunda artik sadece Dermatologlar deqil,
Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlan da (brangla uyumiu
tanilarda) recete ve rapor dizenleyebilecektir.
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11) i§ Kazasl, Meslek Hastaligi, Adli Vaka ve Trafik Kazasi
durumlarina istinaden arttk sadece E-Recete bedelleri
6ddenecektir. Manuel (Kagit) receteler kesinlikle
ddenmeyecektir.

12) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlarin tim
hekimlerce 6 aya kadar recete edilebilecegi net olarak SUT’ta
yer almistir.

13) Dusuk molekul agirhkh heparinler (oksapar, hibor vb) icin ilk
raporlar artik sadece 3 ay olabilecektir. 3 ayin sonunda
tedaviye devam edilcekse 1 yila kadar yeni rapor
dizenlenmesi gerekecektir. Gebelerde bu tedavinin slresi
3+gebeligin bitisine kalan sire (baslangic ve idame),
toplamda 9 aydir. Kurum duyurusuna goOre raporlarda
mutlaka gebeligin kacinci hafta ya da ayinda oldugu
belirtilmelidir ve gebelik suresi dikkate alinmalidir. Bu sure
kesinlikle asilmamalidir. Ayrica gebelerde raporlu kullanimda
endikasyon uyumu aranmaya devam edecektir.

14) Enteral Beslenme Urtinleri (mamalar-oral beslenme uriinleri)
ile ilgili cok ciddi degisiklikler yapilmigtir. Cocuklarda
Malnutrisyon tanmimi iki baghga ayrilmistir.

A)2 yas alti bebekler icin yasa gére agirlk (-2SD altinda
olmaldir)

B)2 yas ve Ustli cocuklar icin viicut kitle indeksi (VKI -2SD
altinda olmalidir)

Bu degerler raporda mutlaka yer almalidir. Ayrica bu
raporlar diizenlenirken “Rapor ilave Deger Bilgileri” eksiksiz
girilmelidir. Medulada bununla ilgili dizenleme yapilmig olup, bu
degerler girilirken o6zellikle enerji ihtiyaci ekrandaki
parametrelere gore kilokalori (kcal) cinsinden girilmelidir. (Bazi
hastane otomasyon sistemlerinde bu verinin kalori olarak
girildigi 6grenilmistir. Gerekli dlizenleme yapilana kadar raporu
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dizenleyen birimlere bu degerlerin girilmesi gerektiqgi iletilebilir.
1Kcal=1000 cal) Bununla birlikte ilk raporlar Cocuk Hastaliklari
Uzmanlarn ve yan dal uzmanlarn tarafindan 6 ay sireye kadar
cikarilabilir. Ancak 6 aydan sonra malnutrisyon devam ediyorsa
ve Urun kullaniimaya devam edilecekse bu devam raporunu
Cocuk Hastaliklari uzmanlan ¢ikaramayacaktir. Yalnizca Cocuk
Gastroeneteroloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Metabolizma veya
Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizmma uzmanlarn idame rapor
dlUzenleyebilecektir. Bu branslardaki randevu yogunlugu
dikkate alinarak hastalarimizin ve ailelerinin zamaninda hekime
basvurabilmeleri icin mesleki sorumlulukla hareket edilerek,
gerekli yonlendirmelerin yapilmasini tavsiye ediyoruz.

15) Enteral Beslenme Uriinleri (Oral Beslenme Soliisyonlari)
Yatan hastalarda, dogustan metabolik hastaligi olanlarda,
kanser hastalarinda, kistik fibroziste, Crohn hastalarinda, yanik
hastalarinda veya orogastrik sonda, nazogastrik sonda,
nazoenterik sonda veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen
hastalarda malnutrisyon kosulu aranmaksizin uzman
hekimlerce 6 ay sureli raporlarla kullanilmaya devam edecektir.
Yatan hastalara raporsuz 5 glnluk doz verilebilir.

16) Raporlarda artik “Beslenme urunun adi, Gunlik Kalori
ihtiyaci, hastanin viicut agirhigi, boyu ve yasa gére agirhk
SD veya VKi degerleri ile bu degerlere gbre ayarlanmis
gunlik kullanim miktan” acik¢a belirtilecektir.

17) Yetiskin hastalarda malnutrisyon tanimi yeniden
didzenlenmistir.

A)Kilo kaybi artik iki farkl sekilde degerlendirilecektir. Son 6
ayda %5’ ten fazla istemsiz veya 6 aydan daha uzun
surede %10’ dan fazla istemsiz kilo kaybi raporda
belirtiimelidir.

B) Malnutrisyona elik eden hastallk ya da travma varliQi

belirtiimelidir.
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C)Besin aliminda azalma (Su 3 ibareden en az birisi raporda
olmalidir: 1 hafta slre ile enerji ihtiyacinin %50’sinden az alim
veya 2 hafta sure ile besin aliminda herhangi bir azalma veya
besin sindirim/emilimini bozan gastrointestinal sistem
hastaligr)

D)Yatan hastalarda ya da sonda ya da torba (stomi) kullanan
hastalarda malnutrisyon kosulu aranmayacaktir.

Malnutrisyona dayali raporlarin suresi 3 ayl gecemez.
Ayrica bu durumlarda hastalara artik gunlik en cok 1200 kcal
(kilokalori) mama &denecektir.

“Yatan Hastalar, kanser hastalarn veya tlple beslenen
hastalarda (orogastrik/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda
veya gastrostomi/jejunostomi/gastrojejunostomi) Malnutrisyon
kosullari aranmayacaktir. Bu hastalarda rapor suresi en ¢cok 6
aydir. Bu raporlarda “Beslenme Uriiniin Adi, Giinliik Kalori
ihtiyaci ve buna goére belirlenen giinliikk doz, hastanin viicut
agirhgi, boyu ve varsa eslik eden hastaligin ICD-10 kodu”
acikca belirtilecektir.

18) Oral beslenme solUsyonlarinda “Yatan Hastalar Harig
Olmak Uzere (5 gun), her bir regcetede en cok 30 gunlik ilac
yazilabilecektir.

19) Cinacalcet iceren ilaclarda (Viscap ve esdegerleri) 3.
Basamak (Universite ya da egitim hastanesi) zorunlulugu
kaldinimis olup, 2. Basamak devlet ve 6zel hastanelerde de
eskiden kabul edilen branglarla (endokrinoloji, genel cerrahi,
anestezi) rapor cikarilabilecektir. SUT kurallari devam
etmektedir.

20) Bu degisikligin yayimlanmasi tarihinden once cikariimis
olan raporlar suresi sonuna kadar gecerlidir.
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21) Kurumca iade edilmis recete/rapor duzeltmelerinde, bu
dizeltmeler dizeltme degil; dizeltmeye esas recete tarihinden
itibaren gecerlidir.

22) Spesifik immunglobulinlerin karaciger nakli sonrasi 6denme
kosullarina ekleme yapilmistir. Nakilden 14 gin sonra HBSAQ
negatif ve AntiHBs dizeyi>100 [U/I ise aylik 2.000 IU SC
(Subkiitan) HBIg idame tedavisi uygulamasina gecilebilir. Bu
stirenin de sonunda Anti HBs diizeyinden bagdimsiz olarak aylik
2.000 IlU SC HBIg idame tedavisi uygulamasina gecilir. Bu
ibarelerin raporda acgikcga belirtiimesi gerekmektedir.

23) Trastuzumab etken maddeli (Herceptin ve esdegerleri)
ilaglarin erken evre meme kanseri endikasyonunda , recetede
Bilgilendirilmis Hasta Olur Formunun dizenlendiginin
belirtiimesi zorunlulugu kaldinimistir. Diger sartlar aranmaya
devam edecektir.

24) Fulvestrant etken maddesi iceren ilaclarda (Faslodex ve
esdegerleri) raporlardaki 1 yil kisitlamasi kaldiriimigtir.

25) Lenalidomid etken maddesi iceren ilaclarda (Revlimid,
Rivelime ve esdegerleri) her 6. Kir sonunda kismi yanitin
ardindan konulan 26 kiirlik sinirlama kaldiriimistir. Idame tedavi
olarak progresyona kadar veya tolere edilemez bir yan etki
gelisinceye kadar tedaviye devam edilebilir hUkmU eklenmistir.
Dolayisi ile her 6 kir sonunda tedaviye devam icin cikarilacak
raporda “progresyon olmadigi veya tolere edilemeyecek bir
yan etki olusmadigi” mutlaka belirtiimelidir.

26) Enzalutamid etken maddesi (Xtandi) icin iki yeni 6édeme
kosulu daha eklenmistir. Buna gore;

A)Bazal PSA degeri 2ng/ml Uzerinde olan ve PSA ikiye
katlanma zamani 6 aydan daha kisa olan, testosteron duzeyi
kastrasyon seviyesinde olan (>50 ng/dl), daha 6&nce
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sitotoksik kemoterapi almamis olan ve ECOG performans
skoru 0-1 olan metastatik olmayan kastrasyon direncli
prostat kanserli hastalarda progresyona kadar ddenecektir.

B)Visseral metastazi olmayan metastatik hormona duyarl
prostat kanserli (MHDPK) vyetiskin erkeklerde androjen
dusurme tedavisiyle birlikte progresyona kadar kullaniimasi
halinde 6denecektir.

C)

27) Lorlatinib etken maddesi (Lorviqua) 6deme kosullar 1.

bendine yapilan ekleme ile “monoterapi olarak daha 6nce bir

ALK (anaplastiklenfomakinaz) inhibitérii ile tedavi edilmemis

olma secenegi de eklenmistir.

28) Prasugrel (Effient) raporlu édeme kosulunda “Hastaneye
Yatinlma zorunlulugu kaldirlmis olup;

A) 75 yasin altinda ve 60 kg agirhgin Gstindeki serebrovaskiler
olay 6ykisU olmayan AKSIu hastalarda

- NSTEMIi ya da

- STEMI tanisi ile ve ayrica
B) Klopidogral tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen
AKSIu hastalarda bu durumlar recetede belirtildigi taktirde
Kardiyoloji ya da Kalp Damar Hastaliklari Uzmanlar tarafindan
4 haftallk doza yetecek ilag recgetelendirildiginde raporsuz
olarak 6denecektir.

29) Tikagrelor (Brilinta ve esdegerleri) iceren ilaclarda raporlu
6deme kosulundan acil sevise muracaat ve hastaneye yatiriimig
olma zorunlulugu kaldiriimis olup;

Rapor kosullarinin tamami gerceklesen ve bu durumun
recetede belirtildigi hastalarda Kardiyoloji ya da Kalp Damar
Hastaliklann Uzmanlarn tarafindan 4 haftallk doza yetecek ilag
recetelendirildiginde raporsuz olarak édenecektir.

30) Glikojen depo hastaliginin diyet ydnetiminde kullanilan
yiksek amilopektin iceren nisastali Grlnlerin SUT bashgi
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degistirilmistir (Glycosade); 2 yas Uzerindeki hastalarda, bu
durumun belirtildigi en az bir cocuk metabolizma hastaliklari
veya gastroenteroloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu
raporuna dayanilarak cocuk metabolizma hastaliklari veya
gastroenteroloji uzman hekimlerince recete dilebilecektir.
Raporda truntn adi, gunlik kullanim miktarn acikca belirtilecek
ve ayda en fazla 4 kutu 6denecektir. (Daha dnce aylik 2 kutu idi)

30) Pregabalin (Lyrica ve esdegerleri) ve gabapentin (Neurontin
ve esdegerleri) artik bir arada (ayni recetede veya hastanin
elinde bir digeri varken) 6denmeyecektir. Burada bir hususu da
hatirlatmak istiyoruz. Pregabalin ve Gabapentin iceren ilaclarin
recetelendirme kosullarinda SUT’ta hala 3. Basamak Kkisiti
bulunmaktadir. Ancak 2. basamakta da yazilabilmesi ile ilgili
olarak Danistayda dava devam etmekte olup, yurutmeyi
durdurma alindigindan 2. Basamakta da &denmekte olup,
davanin kesin sonucu heniz kuruma iletiimedigi icin SUT’ta
hala bu madde yer almaktadir. (3. Basamak kisitlamasi) Ancak
2. Basamak devlet hastanelerinde de SUT kurallarina uygun
olarak rapor ve recete iglemleri devam edecektir.

31) Faktor recetelerinde inhibitor dizeyi mutlaka belirtilmelidir.
(Pozitif/Negatif veya Bedhesta BU/ml olarak)

32) Deksametazon intravitreal implant (OZURDEX) etkin
maddeli ilacin uygulanmaksindan sonra anti-VEGF tedavisine
(Eylea - Lucentis) karar verilirse en az 3 ay sonra bevacizumab
(altuzan vb - hastane ortaminda uygulanmaktadir) ile tedaviye
baslanir. Hastalarda ranibizumab (Lucentis) veya aflibersept
(Eylea) etkin maddeli ilaclarin gerekli goérildigi hallerde
tedavileri SUT 4.2.33’e goére yapilacaktir.

33) Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu tedavisinde
kullanilan ilaglarda Bevacizumab (Altuzan vb) yanitsizlik/
cevapsizlik sonrasi hastalarda ranibizumab (Lucentis) veya
aflibersept (Eylea) etkin maddeli ilaglarin kullanilabilmesi icin
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uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra OCT gérintisu
eklenerek dékiimante edilmesi zorunlu hale gelmistir. OCT tarih
ve sayisl ile sonucu mutlaka raporda belirtilmeli; OCT
ddkumanlar hastanede bir dosyada muhafaza edilmelidir.

34) Retina ven tikanikligi ve santral retinal ven tikaniklhginda
Bevacizumab (Altuzan vb) yanitsizlik/cevapsizlik sonrasi
hastalarda deksametazon intravitreal ipmlantin (Ozurdex)
kullanilabilmesi icin uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra
OCT goriuntisu eklenerek dokimante edilmesi zorunlu hale
gelmistir. OCT tarih ve sayisi ile sonucu mutlaka raporda
belirtilmeli; OCT doékimanlari hastanede bir dosyada
muhafaza edilmelidir.

35) Diyabetik Makiler Odem kaynakli gérme bozuklugu
tedavisinde Bevacizumab (Altuzan vb) yanitsizlik/cevapsizlik
sonrasi hastalarda deksametazon intravitreal ipmlantin
(Ozurdex), ranibizumab (Lucentis) veya aflibersept (Eylea) etkin
maddeli ilaglarin kullanilabilmesi igcin uygulama tarihinden 4
veya 6 hafta sonra OCT goruntisu eklenerek ddkimante
edilmesi zorunlu hale gelmistir. OCT tarih ve sayisi ile sonucu
mutlaka raporda belirtilmeli; OCT dékimanlari hastanede bir
dosyada muhafaza edilmelidir.

36) Ol ve/veya OI/IUIl igslemlerinde Hipogonadotrpik
hipogonadizm tanili hastalarda toplam uygulama Kkisiti
kaldinlmistir. Bunun yerine en az 3, en fazla 6 uygulamada
toplam 10.000 IU ila¢g (FSH+LH veya HMG) tanimi yapiimistir.
(Bu durum &zellikle Ol ya da OIl/IUl sonrasi IVFye geciste de
dikkate alinmahdir)

37) Gonadotropin iceren ilaglarin (Lucrin, Decapeptyl, Meriofert,
Ovitrelle, Pregnyl) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisinda
kullaniminda tek basina tani artik kabul edilmeyecektir. Bu
hastalarda 6 ay ara ile yapilan degerlendirmelerde toplamda 3

yil sire FSH ve LH deperleri normal araligin alt sinirnnda veya
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disik olan ve total testosteron degeri sayisal olarak disik olan
erkek hastalarda bu durumlarin belirtildigi ve en az bir
endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldigi 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimleri tarafindan recetelendirilecektir.

38) Enteral beslenme Urlnleri yetiskinlerde sadece malnutrisyon
gelismesi halinde muafiyet kapsaminda olacaktir.

39) Aripiprazol (Abilify ve esdegerleri) Cocukluk Otizminde
muafiyet kapsamina alinmistir. (ICD-10 Kodu F84.0)

40) Sefuroksim (Aksef flakon ve esdegerleri) uzman hekimlerce
sadece 3 gunlik dozda yazilabilecektir. Ard arda kullanim ya da
3 gunden fazla kullanimda Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
recetesi ya da onayl gerekmektedir.

41) Seftriakson (lesef ve esdegerleri) UH-P kurali kaldiriimistir;
uzman hekimlerce sadece 3 gunluk dozda yazilabilecektir. Ard
arda kullanim ya da 3 glnden fazla kullanimda Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani recetesi ya da onayi gerekmektedir.

42) Siprofloksasin (Cipro vb), Levofloksasin (Cravit vb) ve
Moxifloksasin (Avelox vb) flakonlara EHU kural eklenmistir.

43) Oseltamivir (Enfluvir ve esdegerleri) Yalnizca influenza (grip)
ve avianinfluenza (kus gribi) proflaksisi ve tedavisinde
ddenecektir. (Bu tanilar olmaksizin Covid ya da pnémoni
tanisinda 6denmez)

44) Flutikazon+Umeklidinyum+Vilanterol (Trelegy) Etken
maddeli ilacta Astimda kullanim igcin sut kosulu degismistir.
Uzun tekili beta-2 agonist ve orta doz inhale kortikosteroid
kombinasyonu ile yeterince kontrol edilemeyen ve 6nceki yil bir
ya da daha fazla astim alevlenmesi yasayan erigkin hastalarin
idame tedavisinde gogis hastaliklari, gbgus cerrahisi, allerji, i¢
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hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilecektir. Bu
kosullarin yer aldigi rapora istinaden diger hekimlerce de recete
edilebilir.

45) ikatibant (ICATIN) icin hastanin 1 ay icinde 4 enjektérden
fazla kullanimi s6z konusu oldugunda recetenin immunoloji ve
allerji uzmani tarafindan yazilmasi gerekmektedir.

46) Megalotect CP, Entyvi, Tysabri ve Ocrevus isimli ilaclar artik
sadece yatan hastalarda ddenecektir.

47) Hepatit tedavisinde raporlarda hastanin daha énce aldig
tedavilerin, eski tanilarin, daha oOnceki ilagc baslama ya da
kesilme kriterlerinin yeni raporlarda belirtiimesi zorunlulugu
kaldinimistir.

48) Klopidogrel (Plavix vb) ile kombine kullanim Kkisiti
kaldinlmistir. (Xarelto, Pletal vb)

49) Dusuk Molekul agirhkh heparin kullanan hastalarda 3 ay ve
daha fazla ara verme, tani degisikligi ya da ilac degisimi
gerceklestiginde ilk cikacak rapor yine baslangic kabul edilecek
ve kesinlikle 3 ay1 gecemeyecektir.

Not: Bu bilgilendirme notlar: 13. Bolge Erzurum Eczact Odas: SUT Komisyonu tarafindan yapilan
degerlendirmeye istinaden bazirlanmags olup kontrol ya da odemeye dayanak olarak gisterilmesi hukuken
miimkiin degildir. Sorumluluk receteyi karsilayan eczane sabip ve/veya mes'ul miidiiriindedir.
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