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TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYETI

Sayr :E-A.00-45-18881 03/10/2026
Konu :SUT’un 4.2.13.1 Maddesi Hakkinda

_ BOLGE ECZACI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Saghik Uygulama Tebligi'nin "4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi" maddesi ve ilgili alt
diizenlemeleri kapsaminda, HBsAg porzitif kronik Hepatit B hastalarinda diizenlenen idame saglik
raporlarinda, "HBsAg pozitifligini gdsteren sonucunun gegerlilik siiresinin netlestirilmesi hususunda
T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigline goris sorulmustur.

Kurumdan gelen ekte yer alan cevap yazisinda; HbsAg sonucunun tedaviye baslamadan 6 ay
oncesindeki tarih igerisinde yapilmis olmasinin yeterli olacag: belirtilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Uzm.Ecz. Taner ERCANLI
Genel Sekreter

Ek: Kurum Yazisi

Belge Takip Adresi : https://dys.teb.org.tr/enVision/validate_doc.aspx?eD=BSPBHCNI1 P Pin Kodu :39952

I oNL A i
100« Fax: 0312 40081 00 TSE-ISO-EN -e s":‘R ai%
1 =i El E.

9000




‘GelenEvrak Tarihi ve Sayisi: 07/10/2026-5861 3

Gelen Evra el u\--' _h;,k hyisi: 18/09/2026-13415
o5 .
, . 1C b &9
S GE{ SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI = cop31
e yeier Genel Saghik Sigortas: Genel Midiirliigii : TURKGYE
Tlag Daire Baskanhi '

ACELE
Say1  :E-89843079-104.03[104.03]-149660991
Konu :SUT'un4.2.13.1 Maddesi hk

TURK ECZACILARI BIRLIGI MERKEZ HEYETINE

|
|
flgi  :11.09.2026 tarihli ve 17452 (149598267) sayil yaziniz. ‘ |

|

Tlgide kayith yazimz incelenmistir. Bilindigi tizere Saglik Uygulama Tebiginin "4.2.13.1 - Kronik
Hepatit B tedavisi" bagliklt maddesinde hepatit B tedavisine iligkin tiim kriterler yer almakta olup birinci
fikrasinda, ,

(1) Ik tedaviye baglamak igin;

a) HBV DNA seviyesi 10.000 (10= ) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya uzermde olan hastalarda, bu
durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuglarina gére;

1- Erigkin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2
olanlar ile 2-18 yas grubu hastalarda; "ALT normalin iist sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger
biyopsisinde HAI >4" veya "ALT diizeyine bakilmaksizin fibrozis > 2" olan hastalarda veya,

2- Erigkin hastalarda; en az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT normalin tist stnirinin
iizerinde ve FIB-4 skoru >1.45 veya APRI > 0.5 iizerinde olanlarda, |

tedaviye pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir. ~

b) 40 yas tizerinde ve HBV DNA 20.000 IU/mL veya tizerinde olan hastalarda biyopsi yapilmadan
oral antiviraller ile tedaviye baglanabilir....." hiikiimleri,

(4) Erigkin hastalar oral antiviral tedavi almakta iken;

a) Lamivudin veya telbivudin tedavisi almakta iken 24 {incii haftada HBV DNA diizeyi 50 IU/ml
(300 kopya/ml) ve tizerinde olan hastalarda diger antiviraller kullantlabilir, Ancak bu tedavilerin 24 {incii
haftasinda HBV DNA diizeyi 50 IU/ml'nin (300 kopya/ml) altinda ise bagka b1r oral ant1v1ra1 ajana
gecilemez veya eklenemez.

b) Oral antiviral tedavi almakta olan hastalarda negatif (-) olan HBV DNA'nin pozitiflesmesi veya
HBV DNA diizeyinin 10 kat yiikselmesi ile bagka bir oral antivirale gegilebilir veya almakta olduklar
tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir, |

¢) Tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir ile tedavi alan
hastalarda birinci yihn sonunda halen HBV DNA diizeyinin pozitif olmas1 durumunda bu antiviraller

arasinda gegis yapllablhr veya tenofovir disoproksil fumarat ile entekavir veya lte,nofovir alafenamid
fumarat ile entekav1r birlikte kullanilabilir...."hiikiimleri,

(6) Oral antiviral tedavinin sonlandirtimasi;

a) Her yenilenen raporda tek basima HBsAg pozitifli§i veya HBsAg negatiflifi ile birlikte
Anti-HBs negatifligi raporda belirtilmelidir.
[

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay
daha siirdiirtiliir.

(7) Antiviral tedavi almakta olan HBsAg pozitifligi devam eden hastalarda; klinik, laboratuvar,
goriintiileme ve gerekmesi halinde karaciger biyopsisi verilerinin degerlendirilmesi sonucunda verilecek
karara gore tedaviye devam edilir. Tedaviye ara verilmesi durumunda bu fikra hiikiimleri uygulantr,

(8) Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siiresi en fazla 6 ay, sonraki rapor siireleri bir yil
gecemez." hiikiimleri yer almaktadir, ! ‘

Bu kapsamda, tedaviye baslama kriterleri arasinda; "..erigkin hastalarda; en az 3 ay ara ile
tekrarlanan testlerde..." ibaresi ile ALT siir1, FIB-4 skoru veya APRI skoru istenilmesinden hareketle
tedaviye baslamadan 6 ay oncesi tarih araliginda yapilan tetkik ve tahlil ;:sonuz;larmm gegerli
sayilabilecegi,

Tedavinin devaminda ise, sonraki rapor siireleri 1 yil oldugundan, idame{! yillik rapor siiresi
mahiyetini kapsayacak giincel zaman dilimlerine ait tahlil tetkik sonuglarmin gegerli sayilabilecegi
hususunda,

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ecz.Ayfer KALABALIK
Genel Miidiir a.

y Daire Bagkan:
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Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
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