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31 Aralık 2025 Tarihli SUT 17 Ocak 2026 Tarihli SUT 
MADDE 5 

4.2.10.B - Fabry Hastalığı tedavi esasları 
 
(1) Periferik kandan veya dokudan enzim 
(alfa galactosidase) düzeyinin veya 
mutasyon analiz sonuçlarının hastalıkla 
uyumlu olmasına göre tanı konulmuş 
olmalıdır. (Enzim düzeyi normal saptanan 
bayan hastalarda moleküler analiz 
sonuçlarının hastalıkla uyumlu olmasına 
göre tanı konulmuş olmalıdır.) 
 
4.2.10.B-1 - Enzim tedavisine başlama 
ve sonlandırma kriterleri 
(1) Aşağıdaki kriterlerden herhangi 
birisinin varlığında enzim replasman 
tedavisi uygulanır. 
a) Böbrek fonksiyonlarında bozulma 
(aşağıdaki kriterlerden herhangi birisinin 
varlığı); 
1) Yaşa göre ayarlanmış kreatinin 
klerensinin (glomerül filtrasyon hızı) 80 
ml/dk altında olması, 
2) 24 saatte 300 mg üzerinde proteinüri 
olması, 
3) Böbrek biyopsisinde endoteliyal 
depolanmanın varlığı ile birlikte 
mikroalbüminürinin olması. 
b) Kalp tutulumunun gösterilmesi (EKG 
veya ECHO veya anjiografi veya 
elektrofizyolojik çalışma ile), 
c) Nörolojik tutulumun gösterilmesi,  
ç) Gastro intestinal sistem bulgularının 
olması,  
d) Vertigo ataklarının olması, 
e) İşitme kaybının olması, 
f) Diğer tedavilere yanıtsız nöropatik 
ağrının olması. 
(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda 
birinci yılın sonunda yapılan 
değerlendirmede hastanın tedaviye 
başlamasına esas olan kriter/kriterlerde 
düzelme göstermeyen hastalarda enzim 
tedavisi kesilir. 
 
 

4.2.10.B - Fabry Hastalığı tedavi esasları 
 
(1) Fabry hastalığı tanısı lökosit içi α-
galaktozidaz A enzim eksikliği ve mutasyon 
analiz sonuçlarının hastalıkla uyumlu 
olması ile konulmuş olmalıdır. Bu 
maddenin yürürlük tarihi öncesinde tanı 
almış hastalar bu madde hükümleri 
kapsamında değerlendirilmez. 
 
 
4.2.10.B-1 - Enzim tedavisine başlama 
ve sonlandırma kriterleri 
(1) Aşağıdaki kriterlerden herhangi 
birisinin varlığında enzim replasman 
tedavisi uygulanır. 
a) Böbrek fonksiyonlarında bozulma 
(aşağıdaki kriterlerden herhangi birisinin 
varlığı); 
1) Yaşa göre ayarlanmış kreatinin 
klerensinin (glomerül filtrasyon hızı) 80 
ml/dk altında olması, 
2) 24 saatte 300 mg üzerinde proteinüri 
olması, 
3) Böbrek biyopsisinde endoteliyal 
depolanmanın varlığı ile birlikte 
mikroalbüminürinin olması. 
b) Kalp tutulumunun gösterilmesi (EKG 
veya ECHO veya anjiografi veya 
elektrofizyolojik çalışma ile), 
c) Nörolojik tutulumun gösterilmesi,  
ç) Gastro intestinal sistem bulgularının 
olması,  
d) Vertigo ataklarının olması, 
e) İşitme kaybının olması, 
f) Diğer tedavilere yanıtsız nöropatik 
ağrının olması. 
(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda 
birinci yılın sonunda yapılan 
değerlendirmede hastanın tedaviye 
başlamasına esas olan kriter/kriterlerde 
düzelme göstermeyen hastalarda enzim 
tedavisi kesilir. 
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4.2.10.B-2- Oral migalastat tedavisine 
başlama ve sonlandırma kriterleri 
(1) Fabry hastalığı tanısı almış ve 
migalastat etkin maddesine yanıtlı olduğu 
bilinen mutasyona sahip 45 kg ve üzerinde 
olan 12 yaş ve üzeri adolesanlar ile 
yetişkinlerde aşağıdaki kriterlerden 
herhangi birisinin varlığında oral 
migalastat tedavisine başlanır. 
a) Böbrek fonksiyonlarında bozulma 
(aşağıdaki kriterlerden herhangi birisinin 
varlığı); 
1) Yaşa göre ayarlanmış kreatinin 
klerensinin (glomerül filtrasyon hızı) 80 
ml/dk altında olması, 
2) 24 saatte 300 mg üzerinde proteinüri 
olması, 
3) Böbrek biyopsisinde endoteliyal 
depolanmanın varlığı veya 
mikroalbüminürinin olması. 
b) Kalp tutulumunun gösterilmesi (EKG 
veya EKO veya anjiografi veya 
elektrofizyolojik çalışma ile), 
c) Nörolojik tutulumun gösterilmesi, 
ç) Gastrointestinal sistem bulgularının 
olması, 
d) Vertigo ataklarının olması, 
e) İşitme kaybının olması, 
f) Diğer tedavilere yanıtsız nöropatik 
ağrının olması. 
(2) Oral migalastat tedavisi GFR <30 
ml/dk/1.73 m² altında olan hastalarda 
veya gebelikte veya laktasyon döneminde 
kullanılmaz. 
(3) Sağlık Bakanlığınca onaylı kısa ürün 
bilgisinde uygunluğu kabul edilen 
mutasyonlar değerlendirmeye alınır. 
(4) Oral migalastat tedavisi uygulanan 
hastalarda birinci yılın sonunda yapılan 
değerlendirmede hastanın tedaviye 
başlamasına esas olan kriter/kriterlerde 
düzelme göstermeyen hastalarda 
migalastat tedavisi kesilir. 
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4.2.10.B-2 - Rapor ve reçeteleme 
koşulları 
(1) Hasta adına, en az biri çocuk 
metabolizma veya endokrinoloji ve 
metabolizma uzman hekimi olmak 
kaydıyla; gastroenteroloji veya nöroloji 
veya nefroloji uzman hekimlerince 
düzenlenen sağlık kurulu raporuna 
istinaden bu hekimlerce, bu hekimlerin 
bulunmadığı yerlerde ise çocuk sağlığı ve 
hastalıkları veya iç hastalıkları uzman 
hekimlerince reçete edilmesi halinde 
bedeli Kurumca karşılanır. Raporda; 
teşhis, başlangıç ve devam kriter/kriterleri 
ile ilgili tüm bilgiler yer alır. Rapor süresi 6 
aydır. 
(2) Hastanın takip ve tedavi edildiği sağlık 
kurumlarında, hastalar adına dosyalar 
açılacak ve tüm bilgiler bu dosyada 
muhafaza edilecektir. 

4.2.10.B-3- Rapor ve reçeteleme 
koşulları 
(1) Hasta adına, en az biri çocuk 
metabolizma veya çocuk veya erişkin 
endokrinoloji ve metabolizma uzman 
hekimi olmak kaydıyla; gastroenteroloji 
veya nöroloji veya nefroloji uzman 
hekimlerince düzenlenen sağlık kurulu 
raporuna istinaden bu hekimlerce, bu 
hekimlerin bulunmadığı yerlerde ise çocuk 
sağlığı ve hastalıkları veya iç hastalıkları 
uzman hekimlerince reçete edilmesi 
halinde bedeli Kurumca karşılanır. 
Raporda; teşhis, başlangıç ve devam 
kriter/kriterleri ile ilgili tüm bilgiler yer alır. 
Rapor süresi 6 aydır. 
(2) Hastanın takip ve tedavi edildiği sağlık 
hizmeti sunucularında, hastalar adına 
dosyalar açılacak ve tüm bilgiler bu 
dosyada muhafaza edilecektir. 
(3) Oral migalastat tedavisi için, Sağlık 
Bakanlığınca onaylı kısa ürün bilgisinde 
uygunluğu kabul edilen migalastata yanıtlı 
olan mutasyonlar raporda belirtilir. 
(4) Tedavi seçenekleri arasında 6 aydan 
daha kısa sürede değişim yapılamaz. 6 
aydan daha kısa sürede tedavi seçenekleri 
arasında geçiş yapılması halinde yeni 
düzenlenecek raporda tıbbi gerekçenin 
(anaflaksi veya ilaç reaksiyonu gibi) 
belirtilmesi gerekmektedir. 
(5) Enzim tedavisi ile oral migalastat 
tedavisi kombine olarak kullanılamaz. 

MADDE 6 
4.2.14.C - Özel düzenleme yapılan 
ilaçlar; 
  
(5) Bu fıkrada belirtilen etkin maddeleri 
içeren ilaçlar yalnızca aşağıdaki 
endikasyonlarda belirlenen koşullarda 
yatarak tedavide hastanelerce temin 
edilerek kullanılması ve en fazla üçer ay 
süreli tıbbi onkoloji uzman hekiminin yer 
aldığı tedavi protokolünü de gösterir sağlık 
kurulu raporuna dayanılarak tıbbi onkoloji 
uzman hekimlerince reçete edilmesi 
halinde bedeli Kurumca karşılanır 

4.2.14.C - Özel düzenleme yapılan 
ilaçlar; 
  
(5) Bu fıkrada belirtilen etkin maddeleri 
içeren ilaçlar yalnızca aşağıdaki 
endikasyonlarda belirlenen koşullarda 
yatarak tedavide hastanelerce temin 
edilerek kullanılması ve en fazla üçer ay 
süreli tıbbi onkoloji uzman hekiminin yer 
aldığı tedavi protokolünü de gösterir sağlık 
kurulu raporuna dayanılarak tıbbi onkoloji 
uzman hekimlerince reçete edilmesi 
halinde bedeli Kurumca karşılanır 
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(Raporda başka bir uzmanlık dalı gereken 
durumlar aşağıda ayrıca belirtilecektir.). 
Sağlık kurulu raporlarında, aşağıdaki 
maddelerde belirtilen özel durumlar ile 
teşhise esas teşkil eden radyoloji, patoloji 
veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve 
numarası veya teşhise esas teşkil eden 
bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha 
önce uygulanan kanser tedavi planı yer 
almalıdır. Tedavinin devamı için 
düzenlenecek sağlık kurulu raporlarında 
hastalıkta progresyon olmadığı 
belirtilmelidir. Bu fıkrada yer alan ilaçların 
dozu belirtilmemiş ise Sağlık Bakanlığınca 
onaylı kısa ürün bilgisinde yer alan 
dozlarda kullanılmalıdır. Sağlık Uygulama 
Tebliği değişikliği ile tedavi 
basamaklarında değişiklik yapılması 
halinde tedavinin başlandığı tarihteki 
Sağlık Uygulama Tebliğinde yer alan 
başlangıç kriterleri geçerlidir.  
 
a) Nivolumab ve/veya ipilimumab; 
5) Nivolumab ve ipilimumab 
kombinasyonu; IMDC risk kategorisi 
orta/kötü riskli, karnofsky performans 
durumu 70 ve üzerinde olan ve 65 yaş ve 
altındaki ileri evre renal hücreli karsinomlu 
yetişkin hastaların birinci basamak 
tedavisinde kullanılması halinde bedeli 
Kurumca karşılanır. İpilimumab için en 
fazla 4 doz (1 doz=3 haftada bir uygulanan 
1mg/kg dozunda uygulanan tedavi) tedavi 
bedeli karşılanır. Nivolumab ile kombine 
ipilimumab tedavisi sırasında veya 
sonrasında progresyon gelişen hastaların 
tedavisinde hastalığın sonraki 
basamaklarında immünoterapi 
kullanılması halinde bedeli Kurumca 
karşılanmaz. 

(Raporda başka bir uzmanlık dalı gereken 
durumlar aşağıda ayrıca belirtilecektir.). 
Sağlık kurulu raporlarında, aşağıdaki 
maddelerde belirtilen özel durumlar ile 
teşhise esas teşkil eden radyoloji, patoloji 
veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve 
numarası veya teşhise esas teşkil eden 
bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha 
önce uygulanan kanser tedavi planı yer 
almalıdır. Tedavinin devamı için 
düzenlenecek sağlık kurulu raporlarında 
hastalıkta progresyon olmadığı 
belirtilmelidir. Bu fıkrada yer alan ilaçların 
dozu belirtilmemiş ise Sağlık Bakanlığınca 
onaylı kısa ürün bilgisinde yer alan 
dozlarda kullanılmalıdır. Sağlık Uygulama 
Tebliği değişikliği ile tedavi 
basamaklarında değişiklik yapılması 
halinde tedavinin başlandığı tarihteki 
Sağlık Uygulama Tebliğinde yer alan 
başlangıç kriterleri geçerlidir.  
 
a) Nivolumab ve/veya ipilimumab; 
5) Nivolumab ve ipilimumab 
kombinasyonu; IMDC risk kategorisi 
orta/kötü riskli, karnofsky performans 
durumu 70 ve üzerinde olan ileri evre renal 
hücreli karsinomlu yetişkin hastaların 
birinci basamak tedavisinde kullanılması 
halinde bedeli Kurumca karşılanır. 
İpilimumab için en fazla 4 doz (1 doz=3 
haftada bir uygulanan 1mg/kg dozunda 
uygulanan tedavi) tedavi bedeli karşılanır. 
Nivolumab ile kombine ipilimumab 
tedavisi sırasında veya sonrasında 
progresyon gelişen hastaların tedavisinde 
hastalığın sonraki basamaklarında 
immünoterapi kullanılması halinde bedeli 
Kurumca karşılanmaz. 
 

MADDE 7 
4.2.65- Diyabetik ayak ülserinde 
epidermal büyüme faktörü (topikal 
formu) kullanım ilkeleri 
 
(1) Konvansiyonel yara tedavi 
prensiplerinin uygulanmasına rağmen 

4.2.65- Diyabetik ayak ülserinde 
epidermal büyüme faktörü (topikal 
formu) kullanım ilkeleri 
 
(1) Konvansiyonel yara tedavi 
prensiplerinin uygulanmasına rağmen 
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yarada iyileşmenin izlenmediği  kuru veya 
yaş gangrensiz,  osteomiyeliti ve 
enfeksiyonu tedavi olmuş, Wagner 1 veya 
2 nöropatik diyabetik ayak ülserleri olan 
hastalarda, ikinci basamak ya da üçüncü 
basamak resmi sağlık hizmeti 
sunucularında enfeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar 
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, 
rekonstrüktif ve estetik cerrahi, 
endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları 
veya genel cerrahi uzman hekimlerinden 
üçünün yer aldığı 4 (dört) hafta süreli 
uzman hekim raporuna istinaden yine bu 
uzman hekimler tarafından 4 (dört) 
haftalık dozda reçete edilmesi halinde 
bedelleri Kurumca karşılanır. 
(5) Osteomyelite bağlı ülserlerde 
osteomyelitin olmadığının/tedavi edilmiş 
olduğunun ortopedi ve travmatoloji uzman 
hekimi tarafından, yumuşak doku 
enfeksiyonuna bağlı ülserlerde yumuşak 
doku enfeksiyonunun kontrol altına 
alındığının enfeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji hastalıkları uzman hekimi 
tarafından raporda belirtilmesi 
gerekmektedir. 

yarada iyileşmenin izlenmediği  kuru veya 
yaş gangrensiz,  osteomiyeliti ve 
enfeksiyonu tedavi olmuş, Wagner 1 veya 
2 nöropatik diyabetik ayak ülserleri olan 
hastalarda, ikinci basamak ya da üçüncü 
basamak resmi sağlık hizmeti 
sunucularında enfeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar 
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, 
rekonstrüktif ve estetik cerrahi, 
endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları 
veya genel cerrahi uzman hekimlerince 4 
(dört) hafta süreli uzman hekim raporuna 
istinaden yine bu uzman hekimler 
tarafından 4 (dört) haftalık dozda reçete 
edilmesi halinde bedelleri Kurumca 
karşılanır. 
(5) Osteomyelite bağlı ülserlerde 
osteomyelitin olmadığının/tedavi edilmiş 
olduğunun, yumuşak doku enfeksiyonuna 
bağlı ülserlerde yumuşak doku 
enfeksiyonunun kontrol altına alındığının 
raporda belirtilmesi gerekmektedir. 

MADDE 8 
4.4.1- Uygulanacak indirim oranları 
 
(1) Depocuya satış fiyatı 39,04 (otuz dokuz 
virgül sıfır dört) TL ve altında olan ilaçlar 
için kamu kurum iskontosu uygulanmaz 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
(2) Depocuya satış fiyatı 39,05 (otuz dokuz 
virgül sıfır beş) TL’nin (dahil) üzerinde olan 
ilaçlara kamu kurum iskontosu olarak %10 
veya %11 baz iskonto uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
(3) Aşağıdaki fıkralarda konu edilen kamu 
kurum iskontoları ve ilave iskonto 
uygulamalarında ilaçların, referans, 
eşdeğer, fiyat korumalı gibi durumlarının 
belirlenmesinde Sağlık Bakanlığı 
tarafından yapılmış olan düzenlemeler 
esas alınır. İlaçlarda oluşabilecek durum 
değişikliklerine ilişkin iskonto 

4.4.1- Uygulanacak indirim oranları 
 
(1) Depocuya satış fiyatı 45,63 (kırk beş 
virgül altmış üç) TL ve altında olan ilaçlar 
için kamu kurum iskontosu uygulanmaz 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
(2) Depocuya satış fiyatı 45,64 (kırk beş 
virgül altmış dört) TL’nin (dahil) üzerinde 
olan ilaçlara kamu kurum iskontosu olarak 
%10 veya %11 baz iskonto uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
(3) Aşağıdaki fıkralarda konu edilen kamu 
kurum iskontoları ve ilave iskonto 
uygulamalarında ilaçların, referans, 
eşdeğer, fiyat korumalı gibi durumlarının 
belirlenmesinde Sağlık Bakanlığı 
tarafından yapılmış olan düzenlemeler 
esas alınır. İlaçlarda oluşabilecek durum 
değişikliklerine ilişkin iskonto 
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uygulamaları Kurum tarafından 
değerlendirilir.  
(4) Fiyat korumalı ürünlerden; 
a) Depocuya satış fiyatı 39,05 (otuz dokuz 
virgül sıfır beş) TL (dahil) ile 74,72 (yetmiş 
dört virgül yetmiş iki) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %0 iskonto uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
 
b) Depocuya satış fiyatı 74,73 (yetmiş dört 
virgül yetmiş üç) TL (dahil) ile 112,58 (yüz 
on iki virgül elli sekiz) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %10 baz iskonto uygulanır 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
c) Depocuya satış fiyatı 112,59 (yüz on iki 
virgül elli dokuz) TL ve üzerinde olan, 
referansı olan ve referansı olmayıp maliyet 
kartına göre fiyat alan ilaçlara; %28 
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave 
iskonto) uygulanır (özel iskontolar saklı 
kalmak kaydıyla). 
ç) Depocuya satış fiyatı 112,59 (yüz on iki 
virgül elli dokuz) TL ve üzerinde olan, 
referansı olmayan ilaçlara; %40 iskonto 
(baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) 
uygulanır (özel iskontolar saklı kalmak 
kaydıyla). 
(5) Eşdeğeri olmayan referans ilaçlardan; 
a) Depocuya satış fiyatı 39,05 (otuz dokuz 
virgül sıfır beş) TL (dahil) ile 74,72 (yetmiş 
dört virgül yetmiş iki) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %10 baz iskonto uygulanır 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
 
b) Depocuya satış fiyatı 74,73 (yetmiş dört 
virgül yetmiş üç) TL (dahil) 112,58 (yüz on 
iki virgül elli sekiz) TL (dahil) arasında olan 
ilaçlara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave 
iskonto) iskonto uygulanır (özel iskontolar 
saklı kalmak kaydıyla). 
c) Depocuya satış fiyatı 112,59 (yüz on iki 
virgül elli dokuz) TL ve üzerinde olan 
ilaçlara; %41 iskonto (baz iskonto 
%11+%30 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
 

uygulamaları Kurum tarafından 
değerlendirilir.  
(4) Fiyat korumalı ürünlerden; 
a) Depocuya satış fiyatı 45,64 (kırk beş 
virgül altmış dört) TL (dahil) ile 87,34 
(seksen yedi virgül otuz dört) TL (dahil) 
arasında olan ilaçlara; %0 iskonto 
uygulanır (özel iskontolar saklı kalmak 
kaydıyla). 
b) Depocuya satış fiyatı 87,35 (seksen yedi 
virgül otuz beş) TL (dahil) ile 131,60 (yüz 
otuz bir virgül altmış) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %10 baz iskonto uygulanır 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
c) Depocuya satış fiyatı 131,61 (yüz otuz 
bir virgül altmış bir) TL ve üzerinde olan, 
referansı olan ve referansı olmayıp maliyet 
kartına göre fiyat alan ilaçlara; %28 
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave 
iskonto) uygulanır (özel iskontolar saklı 
kalmak kaydıyla). 
ç) Depocuya satış fiyatı 131,61 (yüz otuz 
bir virgül altmış bir) TL ve üzerinde olan, 
referansı olmayan ilaçlara; %40 iskonto 
(baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) 
uygulanır (özel iskontolar saklı kalmak 
kaydıyla). 
(5) Eşdeğeri olmayan referans ilaçlardan; 
a) Depocuya satış fiyatı 45,64 (kırk beş 
virgül altmış dört) TL (dahil) ile 87,34 
(seksen yedi virgül otuz dört) TL (dahil) 
arasında olan ilaçlara; %10 baz iskonto 
uygulanır (özel iskontolar saklı kalmak 
kaydıyla). 
b) Depocuya satış fiyatı 87,35 (seksen yedi 
virgül otuz beş) TL (dahil) 131,60 (yüz otuz 
bir virgül altmış) TL (dahil) arasında olan 
ilaçlara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave 
iskonto) iskonto uygulanır (özel iskontolar 
saklı kalmak kaydıyla). 
c) Depocuya satış fiyatı 131,61 (yüz otuz 
bir virgül altmış bir) TL ve üzerinde olan 
ilaçlara; %41 iskonto (baz iskonto 
%11+%30 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
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(6) Eşdeğeri olan referans ilaçlar ile 
eşdeğer ilaçlardan; 
a) Depocuya satış fiyatı 39,05 (otuz dokuz 
virgül sıfır beş) TL (dahil) ile 74,72 (yetmiş 
dört virgül yetmiş iki) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %10 baz iskonto uygulanır 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
 
b) Depocuya satış fiyatı 74,73 (yetmiş dört 
virgül yetmiş üç) TL (dahil) ile 112,58 (yüz 
on iki virgül elli sekiz) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %18 iskonto (baz iskonto 
%11+%7 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
c) Depocuya satış fiyatı 112,59 (yüz on iki 
virgül elli dokuz) TL ve üzerinde olan 
ilaçlara; %28 iskonto (baz iskonto 
%11+%17 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
(7) Depocuya satış fiyatı 39,05 (otuz dokuz 
virgül sıfır beş) ve üzerinde olan kan 
ürünleri, tıbbi mamalar ve 
radyofarmasötik ürünlere; %11 baz 
iskonto uygulanır (özel iskontolar saklı 
kalmak kaydıyla). 
(8) Enteral beslenme ürünlerinden; 
a) Depocuya satış fiyatı 39,04 (otuz dokuz 
virgül sıfır dört) TL ve altında olan ilaçlar 
için kamu kurum iskontosu uygulanmaz 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
b) Depocuya satış fiyatı 39,05 (otuz dokuz 
virgül sıfır beş) TL (dahil) ile 74,72 (yetmiş 
dört virgül yetmiş iki) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %11 baz iskonto uygulanır 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
 
c) Depocuya satış fiyatı 74,73 (yetmiş dört 
virgül yetmiş üç) TL (dahil) ile 112,58 (yüz 
on iki virgül elli sekiz) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %31 iskonto (baz iskonto 
%11+%20 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla).   
ç) Depocuya satış fiyatı 112,59 (yüz on iki 
virgül elli dokuz) TL ve üzerinde olan 
ilaçlara; %41 iskonto (baz iskonto 
%11+%30 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 

(6) Eşdeğeri olan referans ilaçlar ile 
eşdeğer ilaçlardan; 
a) Depocuya satış fiyatı 45,64 (kırk beş 
virgül altmış dört) TL (dahil) ile 87,34 
(seksen yedi virgül otuz dört) TL (dahil) 
arasında olan ilaçlara; %10 baz iskonto 
uygulanır (özel iskontolar saklı kalmak 
kaydıyla). 
b) Depocuya satış fiyatı 87,35 (seksen yedi 
virgül otuz beş) TL (dahil) ile 131,60 (yüz 
otuz bir virgül altmış) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %18 iskonto (baz iskonto 
%11+%7 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
c) Depocuya satış fiyatı 131,61 (yüz otuz 
bir virgül altmış bir) TL ve üzerinde olan 
ilaçlara; %28 iskonto (baz iskonto 
%11+%17 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
(7) Depocuya satış fiyatı 45,64 (kırk beş 
virgül altmış dört) ve üzerinde olan kan 
ürünleri, tıbbi mamalar ve 
radyofarmasötik ürünlere; %11 baz 
iskonto uygulanır (özel iskontolar saklı 
kalmak kaydıyla). 
(8) Enteral beslenme ürünlerinden; 
a) Depocuya satış fiyatı 45,63 (kırk beş 
virgül altmış üç) TL ve altında olan ilaçlar 
için kamu kurum iskontosu uygulanmaz 
(özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
b) Depocuya satış fiyatı 45,64 (kırk beş 
virgül altmış dört) TL (dahil) ile 87,34 
(seksen yedi virgül otuz dört) TL (dahil) 
arasında olan ilaçlara; %11 baz iskonto 
uygulanır (özel iskontolar saklı kalmak 
kaydıyla). 
c) Depocuya satış fiyatı 87,35 (seksen yedi 
virgül otuz beş) TL (dahil) ile 131,60 (yüz 
otuz bir virgül altmış) TL (dahil) arasında 
olan ilaçlara; %31 iskonto (baz iskonto 
%11+%20 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla).   
ç) Depocuya satış fiyatı 131,61 (yüz otuz 
bir virgül altmış bir) TL ve üzerinde olan 
ilaçlara; %41 iskonto (baz iskonto 
%11+%30 ilave iskonto) uygulanır (özel 
iskontolar saklı kalmak kaydıyla). 
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(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A 
listesinde bulunmayan yeni moleküller ile 
tedaviye yenilik getirecek ürünlerin EK-4/A 
listesine kabulü halinde, bu ürünler listeye 
girdiği tarihten itibaren 1 yıl süre ile ilave 
iskontolardan muaf tutulur. Bu süre; 
SUT’un “4.3- Yurt dışından ilaç getirilmesi” 
başlıklı maddesinin sekizinci fıkrası 
kapsamında Kurumca ödemesi yapılan 
ilaçlar için EK-4/A listesine giriş talebi 
tarihinden itibaren başlar. Molekülün ilave 
iskontodan muafiyeti açısından 1 yıllık 
süresi, tüm farmasötik formları için listeye 
ilk giren forma uygulanan süre bitiminde 
sona erer. 
(10) EK-4/A listesinde yer alıp, Sağlık 
Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu 
tarafından kamu kurum iskontosu ayrıca 
belirlenen ilaçlar için bu maddenin (4), (5) 
ve (6) numaralı fıkraları uygulanmaz. 
(11) Ayakta veya yatarak tanı ve tedavi 
hizmeti sunan sözleşmeli sağlık hizmeti 
sunucuları, ayakta veya yatarak 
tedavilerde kullandıkları ve kendi 
eczanelerinden temin ettikleri ilaçlara da 
Kurum eşdeğer ilaç uygulaması ile 
belirlenen azami birim bedel esas alınmak 
suretiyle yukarıda belirtilen esaslara göre 
kamu kurum iskontosu ile %3,5 oranında 
eczacı indirimi uygulayarak fatura 
edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tanı ve 
tedavi hizmeti sunan sözleşmeli sağlık 
hizmeti sunucularının ilaç satın alma 
bedeli ile eşdeğer ilaçların Kurumca 
ödenen azami fiyatları arasında fark 
oluşması halinde fark ücreti kişilerden 
talep edilemez. Serbest eczane satışı 
olmayan ve Sağlık Bakanlığı tarafından 
“depocu fiyatlı ilaçlar” şeklinde 
tanımlanan ürünlere, depocu satış fiyatı 
üzerinden EK-4/A listesinde gösterilen 
indirim oranları (özel iskontolar dahil) 
uygulanır, ayrıca eczacı indirimi 
uygulanmaz. 
(12) Sağlık Bakanlığı tarafından perakende 
satış fiyatı verilen ürünlere, perakende 
satış fiyatı üzerinden EK-4/A listesinde 

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A 
listesinde bulunmayan yeni moleküller ile 
tedaviye yenilik getirecek ürünlerin EK-4/A 
listesine kabulü halinde, bu ürünler listeye 
girdiği tarihten itibaren 1 yıl süre ile ilave 
iskontolardan muaf tutulur. Bu süre; 
SUT’un “4.3- Yurt dışından ilaç getirilmesi” 
başlıklı maddesinin sekizinci fıkrası 
kapsamında Kurumca ödemesi yapılan 
ilaçlar için EK-4/A listesine giriş talebi 
tarihinden itibaren başlar. Molekülün ilave 
iskontodan muafiyeti açısından 1 yıllık 
süresi, tüm farmasötik formları için listeye 
ilk giren forma uygulanan süre bitiminde 
sona erer. 
(10) EK-4/A listesinde yer alıp, Sağlık 
Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu 
tarafından kamu kurum iskontosu ayrıca 
belirlenen ilaçlar için bu maddenin (4), (5) 
ve (6) numaralı fıkraları uygulanmaz. 
(11) Ayakta veya yatarak tanı ve tedavi 
hizmeti sunan sözleşmeli sağlık hizmeti 
sunucuları, ayakta veya yatarak 
tedavilerde kullandıkları ve kendi 
eczanelerinden temin ettikleri ilaçlara da 
Kurum eşdeğer ilaç uygulaması ile 
belirlenen azami birim bedel esas alınmak 
suretiyle yukarıda belirtilen esaslara göre 
kamu kurum iskontosu ile %3,5 oranında 
eczacı indirimi uygulayarak fatura 
edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tanı ve 
tedavi hizmeti sunan sözleşmeli sağlık 
hizmeti sunucularının ilaç satın alma 
bedeli ile eşdeğer ilaçların Kurumca 
ödenen azami fiyatları arasında fark 
oluşması halinde fark ücreti kişilerden 
talep edilemez. Serbest eczane satışı 
olmayan ve Sağlık Bakanlığı tarafından 
“depocu fiyatlı ilaçlar” şeklinde 
tanımlanan ürünlere, depocu satış fiyatı 
üzerinden EK-4/A listesinde gösterilen 
indirim oranları (özel iskontolar dahil) 
uygulanır, ayrıca eczacı indirimi 
uygulanmaz. 
(12) Sağlık Bakanlığı tarafından perakende 
satış fiyatı verilen ürünlere, perakende 
satış fiyatı üzerinden EK-4/A listesinde 
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gösterilen indirim oranları (özel iskontolar 
dahil) uygulanmak suretiyle, ilaçların 
indirimli bedeli (kamu fiyatı) bulunur. 
Ayrıca tüm ilaçlara indirimli bedel 
üzerinden eczacı indirimi yapılır. 

gösterilen indirim oranları (özel iskontolar 
dahil) uygulanmak suretiyle, ilaçların 
indirimli bedeli (kamu fiyatı) bulunur. 
Ayrıca tüm ilaçlara indirimli bedel 
üzerinden eczacı indirimi yapılır. 

MADDE 22 
HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF İLAÇLAR LİSTESİ (EK-4/D) 

15.4.1. Barsak operasyonundan dolayı 
oluşan malabsorbsiyonlar ve 
malnütrisyonlar. İlk iki yaşta inek sütü 
alerjisi. Doğuştan metabolik ve kalıtsal 
hastalıklar (G.71.0)  (K52.2)  (T78.1) 
(K91.2)  (E70-E72) (E74-E77)  (E79-E80)  
(E88.0)  (E88.2)   (E88.8)   ( E88.9) 
 
 

YENİ EKLENDİ 

15.4.1. Barsak operasyonundan dolayı 
oluşan malabsorbsiyonlar ve 
malnütrisyonlar. İlk iki yaşta inek sütü 
alerjisi. Doğuştan metabolik ve kalıtsal 
hastalıklar (G.71.0)  (K52.2)  (T78.1) 
(K91.2)  (E70-E72) (E74-E77)  (E79-E80)  
(E88.0)  (E88.2)   (E88.8)   ( E88.9) 
 
 
15.4. 1.21. Migalastat* 

MADDE 23 
SİSTEMİK ANTİMİKROBİK VE DİĞER İLAÇLARIN REÇETELEME KURALLARI LİSTESİ 

(EK-4/E) 
1-BETALAKTAM ANTİBİYOTİKLER 
3. Kuşak Sefalosporinler 
 
6.1 
Seftazidim pentahidrat ve Avibaktam 
sodyum 
Komplike intraabdominal enfeksiyon, 
piyelonefrit dahil komplike idrar yolu 
enfeksiyonu veya ventilatör ile ilişkili 
pnömoni dahil hastanede kazanılmış 
pnömoni tedavisinde; aminoglikozid 
(“ventilatör ile ilişkili pnömoni” tanılı 
hastalarda aranmaz) ve karbapenem ile 3 
üncü kuşak diğer sefalosporinlere dirençli 
ve seftazidim pentahidrat ve avibaktam 
sodyum tedavisine duyarlı olduğu in-vitro 
olarak ispatlanmış hastalarda yalnızca 
enfeksiyon hastalıkları uzman 
hekimlerince düzenlenen sağlık raporuna 
istinaden ikinci ve/veya üçüncü basamak 
yoğun bakım tedavilerinde kullanılması 
halinde Kurumca bedelleri karşılanır. 
Tedavisi bu şartlarda yoğun bakımda 
başlamış ve en az 72 saat anılan etkin 
madde ile tedavi edilen hastanın servise 

1-BETALAKTAM ANTİBİYOTİKLER 
3. Kuşak Sefalosporinler 
 
6.1 
Seftazidim pentahidrat ve Avibaktam 
sodyum 
Doğumdan itibaren pediatrik ve erişkin 
hastalarda; Komplike intraabdominal 
enfeksiyon, piyelonefrit dahil komplike 
idrar yolu enfeksiyonu veya ventilatör ile 
ilişkili pnömoni dahil hastanede 
kazanılmış pnömoni tedavisinde, 
aminoglikozid ("Ventilatör ile ilişkili 
pnömoni" tanılı hastalarda aranmaz.) ve 
karbapenem ile üçüncü kuşak diğer 
sefalosporinlere dirençli ve seftazidim 
pentahidrat ve avibaktam sodyum 
tedavisine duyarlı olduğu in-vitro olarak 
ispatlanmış hastalarda enfeksiyon 
hastalıkları uzman hekimlerince 
düzenlenen rapora istinaden yatarak 
tedavilerde kullanılması halinde bedelleri 
Kurumca karşılanır.  
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nakli uygun görüldüğü takdirde de 
seftazidim pentahidrat ve avibaktam 
sodyum tedavisi devam edebilir. 
Seftazidim pentahidrat ve avibaktam 
sodyum’un toplam 14 günden daha uzun 
süre kullanımı halinde Kurumca bedeli 
karşılanmaz. 

 
 
 
Seftazidim pentahidrat ve avibaktam 
sodyum'un toplam 14 günden daha uzun 
süre kullanımı halinde bedeli Kurumca 
karşılanmaz. 

 

 

MADDE 12- Aynı Tebliğ eki; 

a) "Eksternal Alt ve Üst Ekstremite/Gövde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-2)" Ek-3'teki 
şekilde, 

b) "Diğer Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)'" Ek-4'teki şekilde, 

c) "Tıbbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)" Ek-5'teki şekilde, 

değiştirilmiştir. 

 

MADDE 21- Aynı Tebliğ eki; 

a) "Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesi (EK-4/A)" Ek- 7' deki şekilde, 

değiştirilmiştir. 

 

MADDE 24- Bu Tebliğin; 

a) 8 inci maddesi 20/12/2025 tarihinden geçerli olmak üzere yayımı tarihinde, 

b) 1 inci maddesi yayımı tarihinden 30 gün sonra, 

c) 2 nci maddesinin (a) bendi yayımı tarihinden 60 gün sonra, 

ç) 9 uncu ve 10 uncu maddesi, 16 ncı maddesinin (b) bendi ile 20 nci maddesi yayımı 
tarihinden 10 iş günü sonra, 

d) 2 nci maddesinin (b) bendi, 3 ila 7 nci maddeleri, 11 ila 15 inci maddeleri, 16 ncı 
maddesinin (a) bendi, 17 ila 19 uncu maddeleri, 22 nci ve 23 üncü maddeleri yayımı 
tarihinden 5 iş günü sonra, 

e) 21 inci maddesinin (a) bendinde düzenlenen ekli listede; listeye giriş tarihi, aktiflenme 
tarihi veya pasiflenme tarihi bulunan ilaçlar belirtilen tarihlerde, listeye giriş tarihi, 
aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaçlar yayımları tarihlerinde, listeye 
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giriş tarihinde (*) işareti bulunan ilaçlar ile ilaç adında (**) işareti bulunan ilaçlar yayımı 
tarihinden 5 iş günü sonra, ilaç adında (***) işareti bulunan ilaçlar 22/12/2025 tarihinde, 

f) 21 inci maddesinin (b) bendinde düzenlenen ekli listede; listeye giriş tarihi, listeden çıkış 
tarihi, fiyat değişiklik tarihi, ilaç ismi/etkin madde ismi/barkod değişiklik tarihi bulunan 
ilaçlar belirtilen tarihte, diğer ilaçlar yayımı tarihinde, 

g) Diğer hükümleri yayımı tarihinde, 

yürürlüğe girer. 

MADDE 25- Bu Tebliğ hükümlerini Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanı yürütür. 


