4.2.42.A-01 VE /VEYA IUI

GENEL SARTLAR

ODENMESI ICIN GEREKEN SARTLAR

SAGLIK KURULU RAPORUNDA OLMASI GEREKENLER

Evli oimakla birlikte evlat edinilmis cocuklari

1.Kadin hastaliklari ve dogum uzman hekiminin

SK raporunda ,hasta yasi,kimlik bigileri,tani,

harig¢ ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigor-

yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi

endikasyon ,uygulanacak tedavi,kaginci deneme

talisi kadin ise kendisine ,erkek ise bakmakla

2.Uygulamanin yapildigi merkezin kurum ile séz-

oldugu, kullanilacak ilaglarin giinliik ve maksimum

yikimli oldugu karisina uygulanan tedavi

lesmeli olmasi

dozlari belirtilecektir

Bu iki sartin birlikte saglanmig olmasi gerekiyor.

2.6ay icinde tedavi baglanmaz ise yeni SK Raporu

llaglari ,dlizenlenen rapora istinaden tedavinin

diizenlenir.

yapildigi saglik hizmeti sunucusunda galigan Kadin

3.Her uygulama icin yeni saglik kurulu raporu

hastaliklari vedogum uzman hekimleri recete

diizenlenir.

edecektir.

ILAGLARIN KULLANIM DOZLARI

A.Standart Hasta Grubunda ;Agiklanamayan infertilite erkek infertilitesi endometriyozis olgularinda

uygulama

1.Toplam 3 siklus ,toplam 3000 |U gonadotropin
odenir

2.Siklus bagina 10001U gonadotropin édenir.

B.Kadin infertilitesinde anovulasyonla birlikte s

eyreden agagidaki durumlar Oive /veya Ul igleminde istisnai haller kabul edilir;

1.Polikistik Over Sendromu (PCOS)

a.En az 3,en fazla 6 siklus klomifen sitrat
tedavisine yanit alinamadigi(ovulasyon
saglanamayan veya gebelik elde edilmemistir
diye)raporda belirtilir

b.Toplam 6 uygulama

c.Toplam 10.000 IU gonadotropin ddenir.

2.Hipogonadotropik Hipogonaidizm

a.Toplam 6 uygulama

b.Toplam 10.000IU Gonadotropin édenir.

NOT:IVF,Ol,IUl islemlerinde ;ovulasyon tetiklemesi

icin kullanilan hcg(human korionik gonadotropin )maximum dozun disinda olu 10.000 lniteyi gegemez .

IVF,Ol,1Ul iglemlerinde kullanilan ilaglar katilim payi

indan muaf degildir.

4.2.42.B IVF iSLEMI

A-SUT un 2.4.4.1.2 maddesinde belirtilen IVF tedavi

isi kurallarina gére diizenlenmis raporlarda ayrica hasta

nin

kullanacag! ilag ile ilgili agsagida belirtilen durumlar

hakkindaki bilgiler de yer alacaktir;

20.18.Normal Ovaryan Yanith hasta grubu

20.19.K6tu Ovaryan Yanitl veya Dislik Ovaryan Rezervl

1.Bu grup hastalarda IVF tedavisi 6ncesi Ol+IUI
islemi yapilmis olmasi sarti IVF endikasyonlari
tablosundaki endikasyona gore aranir veya
aranmaz

1.Bu grup hastalarda IVF tedavisi 6ncesi Ol+IUl iglemi
yapilmis olmasi sarti aranmaz.

2.En fazla 3 uygulama édenir

2.En fazla 3 uygulama 6denir.

3.Siklus basi 3000IU ye kadar,toplam 90001U
gonadotropin édenir.

3.Siklus basi 45001U ye kadar ,toplam 13500 U
gonadotropin édenir.

B-IVF tedavisi icin diizenlenen saglik kurulu raporu

nda belirtilen ilaglar ,tedavinin yapildigi Uremeye yardimci tedavi

merkezi kadin hastaliklari ve dogum uzman hekiml

erince regete edilecektir.

IVF &denme Kosullar

Rapor ve regete ile ilgili genel sartlar

Endikasyon

IVF Endikasyonlari tablosundan endikasyonu kontrol ed

ilmelidir

IVF tedavisi 6ncesi Ol/IUl aranmasi

IVF Endikasyonlari tablosundan IVF 6ncesi Ol+IUl islemi sarti aranip aranmadigi

kontrol edilecek. [

Kaginci deneme siklus oldugu

Raporda belirtilecek,her bir IVF tedavisi icin SK raporu d

Gzenlenecek.

llaglarin dozu

Raporda yazacak. [

Rapor

2 jinekoloji ve 1 troloji uzmaninin bulundugu 3. basamak saglik kurulu raporu olacak

Hangi tedavinin uygulandigi

Raporda yazacak.

Hastanin kimlik bilgileri

Raporda yazacak.

Rapor slresi 6 ay

S.K.raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay
icerisinde IVF uygulamasinin yapilmamasi halinde
yeniden SKR diizenlenmesi gerekir.Ancak bu siire
icerisinde ilaglar temin edilmis ise temin edilen ilaglar
maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

Hastanin yasi

Raporda yazacak ,23 yasini doldurmus,39 yasindan kiclk olacak 24-38

Gebeligi surdiirmesine mani sistemik bir
hastaliginin olup olmadigi

Raporda yazacak

Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yéntemlerle gocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimci ireme y&ntemi ile gocuk sahibi olabielecegine dair saglik|

kurulu raporu diizenlemis olmasi

Evli oimakla birlikte daha dnceki evliliklerinden gcocuk sahibi olup olmadidina bakilmaksizin evlat edinilmis cocuklari haric mevcut evliliginde cocuk sahibi olmayan

Son 3 yil iginde diger tedavi ydntemlerinden sonug alinmamis oldugunun Kurumla sézlesmeli/protokollu saglik hizmeti sunucusu saglik kurullari tarafindan

belgelenmesi

Ovulasyon tetiklemesi igin kullanilan hcg maksimurﬁ dozun disinda olup 10.000 Uniteyi gecemez.

IVF,Ol,1Ul iglemlerinde kullanilan ilaglar katilim payi

indan muaf degildir.

2.4.4.1-1-2-IVF ENDIKASYONLARI

1- ERKEK FAKTORU

oligoastenospermi

Total progresif motil sperm sayisi 5 milyondan fazla

2 kez Ol+IUl yapilmis olmasi sarti

TPMSS>5 milyon

olan oligoastenospermi

aranir,raporda belirtilir.

oligoastenospermi

TPMSS<5 milyon

Uro-androlojik tedaviye ragmen ,en az 15 giin arala

larla yapilan 3 ayri spermiyogramin timiinde TPMSS

Ol+IUl yapilmis olma sarti aranmaz.

5 Milyondan az (normal yoldan ejekiilat -sperm elde

edilemeyen bir hastaliginin oldugunun ilgili uzman

hekim raporuyla belgelenmesi halinde spermiyogram

sonucu aranmaz)

azospermi N46

Semen de sayilabilir dizeyde sperm bulunmamasi

OI+Ul yapilmis olma sarti aranmaz.

2-KADIN FAKTORU

N97

TUBAL FAKTOR N97.1

1.Primer silier diskinezi-Kartegener sendromu

OI+Ul yapilmis olma sarti aranmaz.

2.Bilateral tam tubal tikaniklik olgulari laparoskopi

ile onaylanmis olmali(agir distal tubal hastalik,bilateral

OI+Ul yapilmis olma sarti aranmaz.

organik proksimal tubal tikaniklik ,bilateral tubal tika-

niklik veya tlp yoklugu durumu)

3.Agir pelvik yapisiklik belirlenen olgular

OI+Ul yapilmis olma sarti aranmaz.

4.Tubal cerrahi sonrasinda gebe kalamayan olgular.

OI+Ul yapilmis olma sarti aranmaz.

ENDOMETRIOZIS N80.9

lleri evre (evre3-4)endometriozis

2 kez Ol+IUl yapiimig olmasi belirtilir

veya endometriozis cerrahisi teda-

visinden sonra bir yil gebeligin sag-

lanamadigi belirtilir.

ENDOMETRIOZIS N80.9

Hafif ve orta endometriozis

2 kez Ol+IUl yapilimig olmasi belirtilir

HORMONAL OVULATOR BOZUKLUKLAR

DSO Grupl-ll h da anovulasyonda standart teda-

viye yanitsiz olgular.

OI+Ul yapilmis olma sarti aranmaz.

3-ACIKLANAMAYAN INFERTILITE

Hem erkek hem de kadinin tetkiklerinin normal
olmasina ve gonadotropinlerle en az iki deneme
OI+IUl uygulamasina ragmen evlilik tarihinden
itibaren 3 yil veya daha uzun sureli gebe
kalamama hali.

2 kez Ol+IUI yapiimis olma sart.

4-DIGER ENDIKASYON

20.19 Kot ovaryan yanitli veya dusiik ovaryan
rezervli olgular.

Ol+IUl yapilmis olma sarti aranmaz.

4.2.42.C-Kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik IVF tedavisinde kullanilacak ilaglar;

SUT un 2.4.4.1.2 maddesi kosullarina uyan ve séz konusu maddede belirtilen sadlik kurulu raporina istinaden IVF

tedavisinin yapildig1 tremeye yardimca tedavi merkezinde kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimlerince

receteye yazilabilecektir.Her bir IVF denemesine iliskin olarak kullanilacak gonadotropin dozu en fazla 3000 iu

olacak ve raporda belirtilecektir.

4.2.42.C-IVF,Ol ve IUI Islemleri

IVF,Ol,1Ul islemlerinde ovulasyon tetiklemesi icin kullanilan hcg maximum dozun disinda olup 10000 uUniteyi

gegemez.IVF,0l,IUl islemlerinde kullanilan ilaglar k:

atilim payindan muaf degildir.

ICD-10 KODLARI TANI ACIKLAMASI

N97 Kadn infertilitesi

N97.0 Kad\n infertilitesi,anovulasyon ile birlikte

N97.1 Kadin infertilitesi,tubal kaynakh

N97.2 Kadin infertilitesi,uterus kaynakli

N97.3 Kadn infertilitesi,servikal kaynakli

N97.4 Kadin infertilitesi,erkek kaynakli nedenlerle birlikte
N97.8 Kadin infertilitesi,bagka nedenlerle gelisen

N97.9 Kadin infertilitei,tanimlanmamig

E28.2 Polikistik over sendromu

E23.0 Hipopituitarizm

N80.9 Endometriyazis

N46 Erkek inferilitesi

N46.0 Azoospermia(semende hi¢ sperm olmamasi)
N46.1 Oligospermia(ml de 20 milyondan az sperm olmasi)
N46.8 diger erkek inferilitesi

N46.9 tanimlanmamis erkek infertilitesi
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