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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SAGLIK HiZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI

Karar No: 2026/1

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi olusturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
03/03/2026 tarihinde toplanarak agagidaki kararlar1 almugtir.

MADDE 1- “Vosoritide” etkin maddeli;

- “1111111102002” barkodlu “VOXZOGO 0,4 MG 10 DURCHSTECHFLASCHEN MIT PULVER 10 SPRITZEN MIT
LOSUNGSMITTEL (0.5 ML) /VOXZOGO 0,4 MG POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR INJECTION”,

- “1111111102003” barkodlu “VOXZOGO 0,56 MG 10 DURCHSTECHFLASCHEN MIT PULVER 10 SPRITZEN MIT
LOSUNGSMITTEL (0.7 ML) /VOXZOGO 0,56 MG POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR INJECTION”,

- “1111111102004” barkodlu “VOXZOGO 1,2 MG 10 DURCHSTECHFLASCHEN MIT PULVER 10 SPRITZEN MIT
LOSUNGSMITTEL (0.6 ML) /VOXZOGO 1,2 MG POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR INJECTION”

isimli ilaglarm Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki “Yurt Dist {lag Fiyat Listesi (EK-4/C) ne 6.575,30 Avro fiyat ile ilave edilmesine,
- Gerekli SUT diizenlemelerinin Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirliigiince yapilmasina,

oy birligi ile,

MADDE 2- “Clobazam” etkin maddeli;

- “1111111103167” barkodlu “CLOBAZAM 10 MG TABLETS BROWN&BURK” isimli ilacin 1,70 Avro fiyat ile EK-4/C listesine
ilave edilmesine,

- EK-4/C listesinde kayrtli olan “1111111101801” barkodlu “CLOBIUM 10 (CLOBAZAM 10 MG SCORED 60 TABLET)” isimli ve
“1111111101666” barkodlu “CLOFRITIS 10 MG 100 TABLET” isimli ilaglarin EK-4/C listesinden ¢ikartimasina,

oy birligi ile,

MADDE 3- BK-4/C listesinde bulunan “DL-3 Hydroxybutyric acid” etkin maddeli “1111111101183” barkodlu “DL-3
HYDROXYBUTYRIC ACID, SODIUM SALT POWDER” isimli ilacin;

- Multipl Agil-KoA Dehidrogenaz eksikligi teshisinde katilim paymdan muaf olmasina,
- Isminin “SODIUM DL-3-HYDROXYBUTYRATE POWDER, 50 G” olarak degistirilmesine,

oy birligi ile,

MADDE 4- EK-4/C listesinde bulunan “Trihexyphenidyl” etkin maddeli “1111111100043” barkodlu, “ARTANE 2 MG 50
TABLET” isimli ilacin EK-4/C listesinde 1,95 Avro olarak kayith fiyatinm 2,42 Avro olarak artig yoniinde giincellenmesine
oy birligi ile,

MADDE 5- EK-4/C listesinde bulunan “Ethosuximide™ etkin maddeli;

-“1111111102007” barkodlu, “ETOSUXIMIDA FAES 250 MG 30 CAPSULES DURAS” isimli ilacin SUT Eki EK-4/C’de 3,70 Avro
olan kayitl: fiyatinin 6,85 Avro olarak arti yoniinde giincellenmesine,

- EK-4/C listesinde kayith olan “1111111101637” barkodlu “PETINIMID 250 MG 100 CAPSUL” isimli ilacin EK-4/C listesinden
¢ikarilmasina,

oy birligi ile,

MADDE 6- EK-4/C listesinde bulunan “Tetracosactide” etkin maddeli “1111111100222” barkodlu, “SYNACTHEN 0.25 MG
1 AMP” isimli ilacin EK-4/C listesinde 8,04 Avro olan kayith fiyatinm 11,22 Avro olarak artig yoniinde giincellenmesine oy birlii ile,

MADDE 7- EK-4/C listesinde yer almayan “Tiopronin” etkin maddeli “1111111103154” barkodlu, “THIOLA 100 MG 100
TABLET (VIATRIS)” isimli ilacin 48,85 Avro fiyat ile EK-4/C listesine ilave edilmesine,

- EK-4/C listesinde kayith olan “1111111100109” barkodlu “CAPTIMER 100 MG 50 DRJ.” isimli ilacin EK-4/C listesinden
¢ikarilmasina,

- EK-4/C listesinde kayitli olan “1111111100323” barkodlu “THIOLA 100 MG 100 TB” isimli ilacin barkodunun TITCK tarafindan
iletilen Yurt Dig1 [lag Listesi ile uyumlu olmast agisimdan “1111111103064” olarak degistirilmesine,

oy birligi ile,

MADDE 8- Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onayli miistahzar olmamast sebebiyle EK-4/C listesinde kayrtl
olan “1111111100322” barkodlu “GTO 1000 ML 2 OIL” ve “1111111100413” barkodlu “GTO 1000 ML 4 OIL” isimli ilaglarin EK-
4/C listesinden gikariimasina ve bu islem sonucunda EK-4/C’de kayitli 1077A esdeger kodlu ilag olan “1111111100320” barkodlu, “GTO
1000 ML 1 OIL” isimli ilag i¢in 5denen kamu fiyatinm 75,30 Avro’dan 86,00 Avro’ya artig ydniinde giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 9- Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onayl miistahzar olmamast sebebiyle EK-4/C listesinde kayth
olan “1111111101960” barkodlu “APO-MIDODRINE 2,5 MG.” isimli ilacin EK-4/C listesinden ¢tkariimasina ve bu islem sonucunda
EK-4/C listesinde kayitl 1112A egdeger kodlu tek ilag olan “1111111100041” barkodlu ” GUTRON 2.5 MG 50 TB” isimli ilag igin
6denen kamu fiyatinin 5,75 Avro’dan 6,39 Avro’ya artis ySniinde giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 10- Tiirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onayl miistahzar olmamasi sebebiyle EK-4/C listesinde kayith
olan “1111111101961” barkodlu “APO-MIDODRINE 5 MG.” isimli ilacin EK-4/C listesinden ¢ikarilmasina ve bu islem sonucunda
EK-4/C listesinde kayith 1112B egdeger kodlu tek ilag olan “1111111100036” barkodlu ” GUTRON 5 MG 50 TB” isimli ilag i¢in 6denen
kamu fiyatinin 9,75 Avro’dan 13,48 Avro’ya artig ydnilnde giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 11- Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylh miistahzar olmamas: sebebiyle EK-4/C listesinde kayith
olan “1111111101515” barkodlu “ERIOLAN 50 MG 1 VIAL”, “1111111101764” barkodlu “MELPHALAN SUN 50 MG POWDER
AND SOLVENT FOR SOLUTION INJECTION/INFUSION” ve “1111111102060” barkodlu “MELP SPAL-P 50 MG POWDER FOR
SOLUTION FOR INFUSION/INJECTION 1 VIAL” isimli ilaglarin EK-4/C listesinden gikarilmasma ve bu islem sonucunda EK-4/C
listesinde kayith 1107A esdeger kodlu ilag olan “1111111103078” barkodlu "MELFALANHYDROCHLORIDE SUN 50 MG 1
INJECTION/INFUSION” isimli ilag igin odenen kamu fiyatinin 29,50 Avro’dan 29,90 Avro’ya artig yoniinde giincellenmesine
oy birligi ile,




MADDE 12- SUT un “22- Finanémam saglanan saglik hizmetlerinin saglanma yontemleri ve ddeme kurallar™ baghikli
maddesinin altinet fikrasmumn asafidaki sekilde diizenlenmesine oy birligi ile,

(6) Isyeri saflik ve giiventik hizmeti sunulan birimler, 6zel poliklinikler “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yénetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimler tarafindan verilen saglik hizmetleri igin Kurumdan herhangi bir iicret talep
edilemez. Isyeri saglk ve giivenlik hizmeti sunulan birimlerce sadece yetkili olduklart igyerlerinde; 5510 sayil Kanunun 4 {incil
maddesinin birinci fikrasinin (2) ve (b) bentlerinde sayilan sigortalilara, bu igyerlerinin kamu kurumu nitelizinde olmast halinde ise bu
sigortalilara ek olarak, 5510 sayili Kanunun 4 fincit maddesinin birinci fikrasim (c) bendinde sayilan sigortalitara da SUT ve eki
listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri Kurumca kargianir. “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren kamu kurumlarina ait evde bakim merkezleri ile Kurumla sozlesmeli saghk hizmeti sunuculart
biinyesinde hizmet veren evde bakim birimleri tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde diizenlenen regete
bedelleri Kurumca kargtlantr. Ozel polikliniklerce diizenlenen regete bedelleri Kurumea kargilanmaz.”

MADDE 13- SUT eki “Hizinet Bagt [§lem Puan Listesi (EK-2/B)” vé “Tantya Dayal: Iglem Puan Listesi (EK-2/C)” listelerinde
yer alan “617710/ P617710 kodly “Silikon yag: ¢ikarttmast” igleminin SUT eki listelerinden ¢ikardmasina oy birligi ile,

MADDE 14- SUT eki BK-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan “Refraktif Cerrahi” baghgt altindaki bazi iglemlerin agrklama

Kisimlarinim agagidaki sekilde diizenlenmesine oy birligi ile,

EK-2/B Listesi .
Her bir gz igin.
617630 Fomkoaguiasyon, her_bir | Beg seansin iizerinde saglk kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 83420
seans 617631, 617640, 617650, 617660, 617661, 617680, 617700 ile birlikte fatura o
. edilemez.
617631 Prematiire retinopatisinde Genel anestezi iglem puant ayrica faturalandirilir. 617630, 617660, 617661, 0.487.44
j lazer tedavisi 617670, 617680, 617700, 617730 ile birlikie fatura edilemez. T
Yeni - dofan " fundoskopik | Bes glinde bir adet faturalandurilir. 617630, 617660 617670, 617680, 617700,
617632 inceleme ) 617730 ile birlikte fatura edilemez. 208707
617640 | Vitrektomi, anterior 617660, 617670, 617700 ile birlikte fatura edilemez. 3.688,52
617650 | Vitrektomi, pars plana 617660, 617670, 617700 ile bitlikte fatura cdilemez. 14.664,68
617660 _\/‘itmre:inal cerrahi, tiim | 617630, 617631,6176‘32, 617640, 617650, 617661, 617670, 617680, 617700, 10.099.41
islemler 617720, 617730 ile birlikte fatura edilemez, T
617661 Prematiire - retinopatisinde | 617630, 617631, 617640, 617650, 617660, 617670, 617700, 617720, 617730 28.082.95
7 . ; N Pepien " 082,95
vitroretinal cerrahi ile birlikte fatura edilemez.
Sadece Uglinci basamak saglk hizmeti sunucularinca yapilmast halinde
617670 | Pnomatik retinopeksi faturalandirilir. 617631, 617632, 617640, 617650, 617660, 617661, 617690, | 4.414,33
617700, 617720 ile birlikte fatura edilemez.
617680 Dekolman - ameliyatlart, 6_17631,617632, 617640, 617630, 617660, 617661, 617670, 617690, 617700, 441435
kriyo aplikasyonu 617720, 617730 ile birtikte fatura edilemez. T
617690 Dekolman - ameliyattar, | Sorklaj dahildir, 617631, 617632, 617640, 617650, 617661, 617670, 617680, 461175
sorklaj, lokal 617700, 617720 ile birlikte fatura edilemez. T
| Makula dejenetasyony icin Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. 617630, 617631, 617632,
617700 fotodi ) J S 617640, P617650, 617660, 617661, 617670, 617680, 617690, 617720, 617730 | 2.904,16 |
otodinamik tedavi e .
ile birlikte fatura edilemez,
617720 | Dnravitreal - ponksiyon | o0 17661 617670, 617700 ile bitlikie fatura edilemez. 278,36
ve/fveya enjeksiyon
617730 | Ekvatoryel kriyoterapi 617660, 617661, 617680, 617700 ile birlikte fatura edilemez. 1.268,07
EK-2/C Listesi .
P617640 | Vitrektomi, anterior P617660, P617670, P617700 ile birlikte fatura edilemez. C 11.160,71
P617650 | Vitrektomi, pars plana P617660, P617670, P617700 ile birlikte fatura edilemez. B 31.457,57
Vitroretinal cerrahi, tiim | 617630, 617631, 617632, P617640, P617650, P617661, P617670, o 1z
POI7660 | ictemter | 617680, 617700, 617720, P617730 ile birlkte fatura edilemez. | > |~ | V0000
| Prematiire - retinopatisinde | 617630, 617631, P617640, P617650, P617660, P617670, P617700,
POI7661 | yiivoretinal cerrahi 617720, P617730 il birlikte faura edilemez. B | |13605734
Sadece iiglinci basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi
. UL R halinde faturalandirilir. 617631, 617632, P617640, P617650, | .,
P617670 | Pnomatik retinopeksi P617660, P617661, P617650, P617700, 617720 ile birlikte fatwra | © | | 1116071
. - | edilemez.
P617680 Dekolman ~ ameliyatlar, | 617631, 617632, P617640, P617650, P617660, P617661, P617670, C 11.160.71
kriyo aplikasyonu _ | P617690, P617700, 617720, P617730 ile birlikte fatura edilemez. o
P617690 Dekolman -~ ameliyatlary, | Sorklaj dahildir. 617631, 617632, P6}76§0, P617650, P617661, B 1+ 1117537
sorklaj, lokal PG17670, P617680, P617700, 617720, ile birlikte fatura edilemez. i
Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. Tlag ayrica
P617T700 Makula dejenerasyonu igin | faturalandirihr. 617630, 617631, 617632, P617640, P617650, C 734,04
fotodinamik tedavi P617660, P617661, P617670, P617680, P617690, 617720, 617730 e
. ile birlikte fatura edilemez.
P617730 | Ekvatoryel kriyoterapi P617660, P617661, P617680, P617700 ile birlikte fatura edilemez. |E 4.23G,10

MADDE 15- SUT eki “Ayaktan Bagvurularda ilave Olarak Faturalandirlacak Iglemler Listesi (EK-2/A-2)" ve EK-2/B
listelerinde yer alan “802220” kodlu “Oral Kolesistografi” igleminin SUT eki listelerinden ¢ikariimasina oy birligi ile,




MADDE 16~
)SUT eki BK-2/B listesine “Kolin PET (F-18 KOLIN)” adivla veni iglem kodunun agafidaki sekilde eklenmesine,
Kolin PET (F-18 SU'_I‘ eki BK-2/D-1'e bakmiz. PET sirasinda ateniiasyon diizeltmesi ve anatomik
KOLIN) haritalama amaciyla gekilen BT/MR ayrica faturalandiritmaz. Sadece tictincti basamak | 13.588,70
saghk hizmeti sunucularmda yapilmasi halinde faturalandirilir.

800931

b) SUT eki “Ayaktan: Bagvurularda llave Olarak Faturalandirrlacak Islemler Listesi (EK-2/A-2)'ne “Kolin PET
(E-18 KOLIN)” isleminin asagidaki gekilde eklenmesine,

800931 ’ Kolin PET (F-18 KOLIN) }

¢) SUT eki EK-2/D-1 “Pozitron Emisyon Tomografi (PET) Gorimtilleme Klinik Uygulamalar”na “F-18 Florokolin
(Kolin PET) Gériintitleme” bashigmm asagidaki sekilde eklenmesine,

G) F-18 Florokolin (Kolin PET) Gorilntileme
F-18 Florokolin (Kolin PET) in “F-18 Florokolin (Kolin PET) gérintileme endikasyonlan” kapsamuda bedelinin Sdenebilmesi igin
asagidaki tanum ve sartlara uygun bigimde istenilmesi ve yapiimast gereklidir.
1.Klinik endikasvonlarla ilgili sartiar:
Tam amaght “F-18 Florokolin (Kolin PET)” yalnizea son 6 ay icerisinde yapilan boyun USG normal ya da siipheli, 800940 Paratitoid
Sintigrafisi, Dual Faz (Te-99m MIBI) ve 800942 Paratiroid Sintigrafisi, SPECT (Tc-99m MIBI}ile tespit/lokalize edilemeyen primer
hiperparatiroidi tanis: almig hastalarda paratiroid adenomu tespiti ve lokalizasyonu igin kullamlur.
2.Diger sartlar:
a) PET galigmasmim tekear yapilabilmesi igin bir énceki PET galismasindan sonra asgari 6 ay siire gegmis olma garti aranir,
b) Paratiroid adenomu aragtilan hastalarda en az boyun ve torakst igine alan gbriintileme yapilmalidir.
¢) F-18 Florokolin (Kolin PET) gorintileme igleminin raporlamas: niikleer tip vzmanlarinca yapilir. PET ile birlikte tanisal BT
veya tanisal MR yapiimast hatinde BT veya MR rapotlamasi radyoloji uzman hekimince ayrica yapilir.
¢) F-18 Florokolin (Kolin PET) sonug raporunda tetkik endikasyonunun agtk ofarak (ICD 10 kodu ile) belirtilmesi gereklidir.”
oy birligi ile,
MADDE 17- SUT eki EK-2/B listesinde ameliyathane ve ameliyathanc digt islemlerin gruplarmm belirlendigi puan
tablosunda birimlerin asafidaki sekilde dizenlenmesine oy goklugu ile,

AMELIYATHANE ve AMELIYATHANE DISI Birim
ISLEM TANIMLARI
Al grubu 39001 ve tizeri
A2 grubu 18501-39000
A3 grubu 9001-18500
B grubu . 6001-9000
Corubu 3005-6000
1] g!-ubu . 1301-3004
E grubu 0-1300
Birden fazla ameliyatn veya ameliyathane digt|
550200 uygulamalarm yapildigt anesteziler. Toplam cerrahi puan 12.338,02
39001 ve fizeri
Birden fazla . ameliyatn . veya ameliyathane dist
550210 uygulamalarin yapildigi anesteziler. Toplam cerrahi puan 6.706,36
18501-39000
Birden fazla -~ ameliyatm veya ameliyathane disi
550220 uygulamalarin yapildig1 anesteziler. Toplam cerrahi puan 4.024,47
9001-18500
Birden - fazla ameliyatin  veya ameliyathane digt
550230 uygulamalarm yapildigt anesteziler. Toplam cerrabi puan 1.863,93
6001-9000
Birden - fazla . ameliyatm veya ameliyathane dis
550240 uygulamalarin yapildigt anesteziler. Toplam cerrahi puan 1.075,18
3005-6000 .
Birden' fazla = amecliyatin - veya ameliyathane digt
550250 uygulamalarm yapildig1 anesteziler. Toplam cerrahi puan 670,68
1301-3004
Birden fazla ameliyatm~ veya = ameliyathane  dist
550260 uygulamalarin yapildigt anesteziler. Toplam cerrahi puan 447,12
0-1300




Yeni dogan/geriatrik (75 yas Uistii ve ASA 3-4) hastalara birden
550339 fazla ameliyatin veya ameliyathane digt uygulamalarin yapiidiga 18.507,06
anesteziler. Toplam cerrahi puan 39001 ve fizeri

Yeni dogan/geriatrik (75 yag it ve ASA 3-4) hastalara birden
550341 fazla ameliyatin veya ameliyathane digt uygulamalarin yapildigt 10.059,55
anesteziler. Toplam cerrahi puan 18501-39000

Yeni dogan/geriatrik (75 yag {istil ve ASA 3-4) hastalara birden
550342 fazla ameliyatin veya ameliyathane disi uygulamalarin yapildig: 6.036,76
anesteziler. Toplam cerrahi puan 9001-18500

Yeni dogan/geriatrik (75 yag st ve ASA 3-4) hastalara birden
550343 fazla ameliyatin veya ameliyathane dist uygulamalarm yapildig: 2.795,90
anesteziler. Toplam cerrahi puan 6001-9000

Yeni dogan/geriatrik (75 yas stll ve ASA 3-4) haslalara birden
550344 fazla ameliyatin veya ameliyathane digt uygulamalarm yapildig 1.612,77
anesteziler. Toplam cetrahi puan 3005-6000

Yeni dogan/geriatrik (75 yas tstit ve ASA 3-4) hastalara birden
550345 fazla ameliyatin veya ameliyathane dist uygulamalarm yapildigt 1.006,06
anesteziler. Toplam cerrahi puan 1301-3004

Yeni dogan/geriatrik (75 yas tistll ve ASA 3-4) hastalara birden
550346 fazla ameliyatin veya amelivathane dit uygulamalarm yapildigt 670,68
: anesteziler. Toplam cerrahi puan 0-1300

MADDE 18- “Lanadelumab” etkin maddeli “Takhzyro 300 mg/2 ml Enjeksiyonluk Cozelti Igeren Kullamma Hazir Enjektor”
isimli ilacin SUT eki “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A) ne ilave edilmesine, gerekli SUT diizenlemesinin Genel Saglik Sigortast
Genel Midiirliigiince vapilmasma oy birligi ile,

MADDE 19- “Dapaglifiozin” etkin maddeli “FORZIGA 10 MG 28 FILM KAPLI TABLET” ticari isimli itag igin Kamu Kurum
Iskonto oranmisn diizenlenerek gerekli SUT diizenlemesinin Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigiince yapiimaswmna oy birligi ile,

MADDE 20- “Empaglifiozin” etkin maddeli “JARDIANCE 10 MG 30 FILM KAPLI TABLET" ticari isimli ilag icin Kamu
Kurum Iskonto orammun diizenlenerek - gerekli SUT dilzenlemesinin Genel Saglk Sigortas: Genel Midiirligtnce yapilmasina
oy birligi ile,

MADDE 21- “Empagliflozin” etkin maddeli “/ARDIANCE 25 MG 30 FILM KAPLI TABLET” ticari isimli ilag i¢in Kamu
Kurim Iskonto oranmin diizenlemesine oy birligi ile,

MADDE 22- Protein metabolizmas: bozukluklarinda (aminoasit metabolizmas: bozukhuklar, tire siklus bozukluklars, organik
asidemiler) ve Colyak hastahigimda; hastalarin ksitls diyetleri sebebi ile kullandiklart hayati neme haiz 6zel formilllii un ve tzel formiil
iceren mamul firtinler (makarna, gehrive, bisklivi, gikolata, gofret vb.) igin aylik nakdi 6deme fiyatlarinda %30 oraninda arti yaptimasna,
gerekli SUT diizenlemesinin Genel Seglik Sigortast Genel Miidirligiince yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 23- Kseroderma Pigmentosum ve Albinizm (okilokiitandz) tedavisi goren hastalarin giinesten koruyucu kremlerinin
bedellerinin kargilanmast igin aylik nakdi Sdeme fiyatlarinda %10 oraninda artts yaptlmasina, gerekli SUT diizenfemesinin Genel Saghk
Sigortasi Genel Miidiirliigtince yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 24- Mitokondriyal sitopati hastaligmda tedaviye yardime: olarak kullamlan iriinfer i¢in Kurumca aylik nakden
yapilan 8deme fiyatlarmda %10 oramunda arti yapilmasma, gerekli SUT diizenlemesinin Genel Saghk Sigortast Genel Midrligince
yapilmasma oy birligi ite,

MADDE 25- Alman kararfardan;
1- 1, 18 ila 24 numarah kararlarin Karar tarihinde,
2- 2 ila 11 numarali kararlarm Karartn yaymmi tarihinden 5 is glinii sonra,
3- 12ila 17 numarah kararlarm Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapimasma Dair Teblig’de belirtilen tarihte,
yiiriirliige girmesine, )
Karar verilmistir.



