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MADDE 4

3.3.5 - Enjektor bedelleri

(2) Insilin kalem igne uclarn bedelleri,
insulin kartuslan ile birlikte ya da tek
basina recete edildiginde bedeli Kurumca
karsilanir.

3.3.5 - Enjektor bedelleri

(2) Insilin kalem igne uclarn bedelleri,
instlin kartuslan veya eksenatid etkin
maddesi iceren ilaclar ile birlikte ya da tek
basina recete edildiginde bedeli Kurumca
karsilanir.

MADDE 5

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

uu) Ekulizumab yalnizca;

1) Atipik Hemolitik Uremik Sendrom
(aHUS) tedavisinde asagidaki (a), (b) ve (c)
alt bentlerinde yer alan kriterleri birlikte
saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve Uclinclu basamak saglik
kurumlarinda en az bir nefroloji uzman
hekiminin yer aldigi ve asagidaki
durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay sureli
saglik kurulu raporuna istinaden nefroloji
uzman hekimleri tarafindan birer aylik
dozda recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

a) Plazma degisimi veya
plazma inflUzyonu ©6ncesi = dlculmus
ADAMTS-13 aktivitesi 2%5 olan (Plazma
degisimi veya plazma inflzyonu

uygulanmissa bu islemden 14 gun sonra
trombosit Say|S|n|n>30.OOO/mm3 ve
serum kreatinin duzeyinin >150 pmol/L
olmasi durumunda ADAMTS-13 aktivitesi
=2%5 olarak kabul edilir.) ve tani 6ncesi son
14 gun icinde kanli diyare var ise E.Coli
STEC (-) olan ve dissemine intravaskiler

koagulopati laboratuvar bulgulari
tasimayan Trombotik Mikroanjiyopati
(TMA)’de,

b) Yaygin damar igi
pithtilasma sendromu, ilag etkisi, immun

vb. nedenlerle acgiklanamayan
trombositopenisi olan (Trombosit
sayisinin  <150.000/mm® veya takipli

hastada baslangic trombosit degerine
gore %25 ve Uzerinde dusus olmasi) ve

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

uu) Ekulizumab yalnizca;

1) Atipik Hemolitik Uremik Sendrom
(aHUS) tedavisinde asagidaki (a), (b) ve (c)
alt bentlerinde yer alan kriterleri birlikte
saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve uUclincu basamak saglik
kurumlarinda en az bir nefroloji veya
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi ve
asagidaki durumlarin belirtildigi en fazla 6
ay sureli saglik kurulu raporuna istinaden
nefroloji uzman hekimleri tarafindan birer
aylik dozda recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Plazma degisimi veya
plazma infUzyonu O©Oncesi olculmus
ADAMTS-13 aktivitesi 2%5 olan (Plazma
degisimi veya plazma inflzyonu

uygulanmissa bu islemden 14 gin sonra
trombosit saylsm|n>30.000/mm3 ve
serum kreatinin duzeyinin >150 pmol/L
olmasi durumunda ADAMTS-13 aktivitesi
2%5 olarak kabul edilir.) ve tani 6ncesi son
14 gun icinde kanli diyare var ise E.Coli
STEC (-) olan ve dissemine intravaskiiler

koagulopati laboratuvar bulgulan
tasimayan Trombotik  Mikroanjiyopati
(TMA)’de,

b) Yaygin damar igi
pithtilasma sendromu, ilag etkisi, immun

vb. nedenlerle aciklanamayan
trombositopenisi olan (Trombosit
sayisinin  <150.000/mm?® veya takipli

hastada baslangic trombosit degerine
gore %25 ve Uzerinde dusus olmasi) ve




hemolizin  eslik ettigi (Haptoglobin
dusuklugl veya LDH seviyesinin normalin
1,5 kat ustunde oldugu ve periferik kan
yaymasinda >%1 sistosit varligl ve direkt
Coombs negatifligi ile gosterilmis) veya bu
bulgularin tespit edilmedigi olgularda TMA
varligini gosteren doku biyopsisi
incelemesi bulunan aktif ve progrese
Trombotik Mikroanjiyopati (TMA)’de,

c) Bobrek fonksiyon
bozuklugu (serum kreatinin dulzeyinin
referans Ust sinirindan >%20 olmasi veya
eGFR duzeyinin <60 ml/dk olmasi veya
biyopsi ile gosterilmis bdbrek hasari
olmasi) veya norolojik tutulum (epileptik
atak/konfluizyon/parezi/pleji/koma vb.)
veya kalp-damar sistemi  tutulumu
(miyokard enfarktisu/pulmoner
embolizm/diger vaskuler trombozlar) veya
gastrointestinal tutulum
(diyare/bulanti/kusma/karin -~ agrisi  vb.)
veya pulmoner tutulum (dispne/pulmoner
hemoraji/pulmoner 6dem vb.) veya goz
tutulumunun (agn ve bulanik
goruntl/retinal damar oklizyonu/retinal
hemoraji vb.) eslik ettigi Trombotik
Mikroanjiyopati (TMA)’de.

2) Paroksismal Nokturnal Hemoglobinuri
(PNH) tedavisinde asagidaki kriterlerden
en az birini karsilayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve Uclinclu basamak saglik
kurumlarinda en az bir hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay sureli
asagidaki durumlarin belirtildigi saglik
kurulu raporuna istinaden hematoloji
uzman hekimleri tarafindan birer aylik
dozda recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

a) Kemik iligi normoselller
veya hiperseluler iken granulosit klonunun
akim sitometrik olarak (FLAER testi) %1’in
uzerinde oldugu gosterilen ve LDH
seviyesinin normalin 1,5 kat Uustunde
oldugu kronik hemoliz ve buna eslik eden
PNH bulgusu olan olgularda,

hemolizin  eslik ettigi (Haptoglobin
dusukligu veya LDH seviyesinin normalin
1,5 kat ustinde oldugu ve periferik kan
yaymasinda >%1 sistosit varligl ve direkt
Coombs negatifligi ile gosterilmis) veya bu
bulgularin tespit edilmedigi olgularda TMA
varligini gosteren doku biyopsisi
incelemesi bulunan aktif ve progrese
Trombotik Mikroanjiyopati (TMA)’de,

c) Bobrek fonksiyon
bozuklugu (serum kreatinin duzeyinin
referans Ust sinirindan >%20 olmasi veya
eGFR duzeyinin <60 ml/dk olmasi veya
biyopsi ile gosterilmis bdbrek hasari
olmasi) veya ndérolojik tutulum (epileptik
atak/konfuzyon/parezi/pleji/koma vb.)
veya kalp-damar sistemi tutulumu
(miyokard enfarktisu/pulmoner
embolizm/diger vaskiiler trombozlar) veya
gastrointestinal tutulum
(diyare/bulanti/kusma/karin  agrisi  vb.)
veya pulmoner tutulum (dispne/pulmoner
hemoraji/pulmoner 6dem vb.) veya g6z
tutulumunun (agn ve bulanik
gorunti/retinal damar oklizyonu/retinal
hemoraji - vb.) eslik ettigi Trombotik
Mikroanjiyopati (TMA)’de.

2) Paroksismal Noktirnal HemoglobinUri
(PNH) tedavisinde asagidaki kriterlerden
en az birini karsilayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve uUclncu basamak saglik
kurumlarinda en az bir hematoloji uzman
hekiminin yer aldigl en fazla 6 ay sureli
asagidaki durumlarnn belirtildigi saglik
kurulu raporuna istinaden hematoloji
uzman hekimleri tarafindan birer aylik
dozda regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

a) Kemik iligi normoseluler
veya hiperselller iken grantlosit klonunun
akim sitometrik olarak (FLAER testi) %1’in
Uzerinde oldugu gosterilen ve LDH
seviyesinin normalin 1,5 kat Ustlinde
oldugu kronik hemoliz ve buna eslik eden
PNH bulgusu olan olgularda,




b) Kemik iligi hipoplastik
veya aplastik iken grantlosit klonunun
akim sitometrik olarak %1’in Uzerinde
oldugu gosterilen ve LDH seviyesinin
normalin 1,5 kat Ustinde oldugu kronik
hemoliz ve buna eslik eden PNH bulgusu
olan olgularda,

c) Transplantasyon oncesi
dénemde  transflzyon  gereksinimini
azaltmak ve kronik hemolize bagl
komplikasyonlari  6nlemek amaciyla
allojenik kemik iligi nakline hazirlanan
PNH ile iligkili en az bir bulgunun eslik
ettigi olgularda,

c) Kok hicre nakli
yapilamayan ve immunsuUpresif tedaviye
yanit alinamayan kronik hemoliz ve buna
eslik eden PNH bulgusu olan olgularda,

d) Allojenik kok htcre nakli
sonrasl yeterli yanit elde edilemeyen
(hemolizi duzelmeyen ve granulosit klonu
varligi devam eden) olgularda,

e) Tromboembolik olay,
renal yetersizlik, pulmoner hipertansiyon

vb. kanitlanmis PNH
komplikasyonlarindan biri veya birkagi
bulunan grandlosit klonunun akim

sitometrik olarak %1’in Uzerinde oldugu
gosterilen olgularda,

f) Kemik iligi
normoseluler/hiperseliler iken granulosit
klonunun akim sitometrik olarak %71’in
Uzerinde oldugu gosterilen gebelerde;
gebelik déneminde ve post-partum
ddénemde en az Ug¢ ay slresince.

3) Jeneralize Miyastenia Gravis
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve Uclinclu basamak saglik
kurumlarinda 3 noéroloji uzman hekiminin
yer aldigi ve asagidaki durumlarin
belirtildigi en fazla 3 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden ndroloji uzman
hekimleri tarafindan birer aylk dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Kemik iligi hipoplastik
veya aplastik iken granulosit klonunun
akim sitometrik olarak %1’in Uzerinde
oldugu gosterilen ve LDH seviyesinin
normalin 1,5 kat Ustinde oldugu kronik
hemoliz ve buna eslik eden PNH bulgusu
olan olgularda,

c) Transplantasyon oncesi
donemde  transflzyon  gereksinimini
azaltmak ve kronik hemolize bagli
komplikasyonlari  6nlemek amaciyla
allojenik kemik iligi nakline hazirlanan
PNH ile iligkili en az bir bulgunun eslik
ettigi olgularda,

G) Kok hicre nakli
yapilamayan ve immunsupresif tedaviye
yanit alinamayan kronik hemoliz ve buna
eslik eden PNH bulgusu olan olgularda,

d) Allojenik kok hicre nakli
sonras! yeterli yanit elde edilemeyen
(hemolizi dizelmeyen ve granulosit klonu
varligi devam eden) olgularda,

e) Tromboembolik olay,
renal yetersizlik, pulmoner hipertansiyon

vb. kanitlanmis PNH
komplikasyonlarindan biri veya birkaci
bulunan granllosit klonunun akim

sitometrik olarak %1’in Uzerinde oldugu
gosterilen olgularda,

f) Kemik iligi
normoseluler/hiperselller iken granulosit
klonunun akim sitometrik olarak %1’in
uzerinde oldugu gosterilen gebelerde;
gebelik déneminde ve post-partum
dénemde en az ¢ ay sUresince.

3) Jeneralize Miyastenia Gravis
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve uUclincu basamak saglik
kurumlarinda 3 noéroloji uzman hekiminin
yer aldigi ve asagidaki durumlarin
belirtildigi en fazla 3 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden ndroloji uzman
hekimleri tarafindan birer ayllk dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.




a) Asetilkolin Reseptor
antikorlar serolojik olarak pozitif,

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi
(MGFA) klinik siniflandirma derecesi Il ila
IV olan,

c) Myasthenia Gravis Activities of
Daily Living (MG-ADL) toplam skoru = 6
olan,

(AChR)

¢) Iki ya da daha fazla
immunosupresan tedavi (ya kombinasyon
halinde ya da monoterapi olarak) ile en az
bir yil basarisiz tedavi veya en az bir
immunosupresif tedavi ile basarisiz olmus
ve semptom kontrolu igin kronik plazma
degisimi veya IVIg gerektirmis (Onceki 12
ay icerisinde en az 3 ayda bir kas
gugsuzlugu kontroll igin duzenli plazma
degisimi veya IVIg tedavisi almis).

9) Yuksek hastalik aktivitesi gdsteren,
relapslarla seyreden Noromiyelitis Optika
Spektrum Bozuklugu (NMOSB)
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve uUguncu basamak saglik
kurumlarinda 3 ndroloji uzman hekiminin

yer aldigi ve asagidaki durumlarin
belirtildigi en fazla 6 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden noroloji  uzman

hekimleri tarafindan birer aylik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Aquaporin 4 (AQP4) antikoru
pozitif,

b) Expanded Disability Status Scale
(EDSS) 7 ve altinda olan,

c) En az iki ya da daha fazla
immunosUpresan tedaviyi (azatiyoprin,
mikofenolat mofetil, siklofosfamid veya
rituksimab  etken  maddeli ilaglar)
monoterapi olarak uygun dozda ve slrede
kullanmasina ragmen Hter—bir tedavi
altinda iken en az 1 atak geciren.

a) Asetilkolin Reseptor
antikorlari serolojik olarak pozitif,

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi
(MGFA) klinik siniflandirma derecesi |l ila
IV olan,

c) Myasthenia Gravis Activities of
Daily Living (MG-ADL) toplam skoru = 6
olan,

(AChR)

¢) Iki ya da daha fazla
immunosupresan tedavi (ya kombinasyon
halinde ya da monoterapi olarak) ile en az
bir yil basarisiz tedavi veya en az bir
immunosupresif tedaviile basarisiz olmus
ve semptom kontroll i¢in kronik plazma
degisimi veya IVIg gerektirmis (Onceki 12
ay icerisinde en az 3 ayda bir kas
gugsuzligu kontroll icin duzenli plazma
degisimi veya IVIg tedavisi almisg).

9) Yuksek hastalik aktivitesi gosteren,
relapslarla seyreden Noromiyelitis Optika
Spektrum Bozuklugu (NMOSB)
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve uglncu basamak saglik
kurumlarinda 3 néroloji uzman hekiminin

yer —aldigi ve asagidaki durumlarin
belirtildigi en fazla 6 ay sureli saglik kurulu
raporuna istinaden noéroloji uzman

hekimleri tarafindan birer ayllk dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Aquaporin 4 (AQP4) antikoru
pozitif,

b) Expanded Disability Status Scale
(EDSS) 7 ve altinda olan,

c) En az iki ya da daha fazla
immunosupresan tedaviyi (azatiyoprin,
mikofenolat mofetil, siklofosfamid veya
rituksimab  etken  maddeli ilaclar)
monoterapi olarak uygun dozda ve slrede
kullanmasina ragmen tedavi altinda iken
en az 1 atak gegiren.

10) Pediatrik jeneralize miyastenia gravis
(6 yas ve uzeri) tedavisinde; asagida yer
alan kriterleri birlikte saglayan hastalarda




46}y Saglik Bakanliginca hasta bazinda; C3
glomerulopati, Membranoproliferatif
Glomerulonefrit (MPGN), CD 55 eksikligi,
CD 59 eksikligi, renal transplantasyon,
dens depozit hastaligl, soguk aglitinin
otoimmun hemolitik anemi, Trombotik

Trombositopenik Purpura (TTP), kronik
nefritik sendrom, trombotik
mikroanjiyopati veya diffliz

mezensiokapiller glomerulonefrit

tedaviye baslanilmasive Gguncu basamak
saglik hizmeti sunucularinda en az bir
pediatrik noéroloji uzman hekiminin yer
aldigl ve asagidaki durumlarin belirtildigi
en fazla 3 ay sureli saglik kurulu raporuna
istinaden  pediatrik ndroloji uzman
hekimleri tarafindan birer aylik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

a) Asetilkolin Reseptor (AChR) antikorlari
serolojik olarak pozitif.

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi (MGFA)
klinik siniflandirma derecesi Il ila IV olan.

c) Myasthenia Gravis Activities of Daily
Living (MG-ADL) toplam skoru = 6 olan.

¢) Iki:ya“da daha'fazla immiinosiipresan
tedavi (ya kombinasyon halinde ya da
monoterapi olarak) ile en az bir yil
basarisiz tedavi- veya en az bir
immunosupresiftedaviile basarisiz olmus
ve semptom.kontroll i¢in kronik plazma
degisimi.veya:VIg gerektirmis (6nceki 12
ay .icerisinde en az 3 ayda bir kas
gucsuzligu kontroll icin duzenli plazma
degisimi veya IVIg tedavisi almisg).

d)* Plazma degisimi yapilan hastalarda
yanit_degerlendirilmesi icin en az 1 ay
beklenmesi, rituksumab kullanilan
olgularda da yanit degerlendirilmesi icin
son dozdan sonra en az 6 ay gecmis
olmasi.

11) Saglik Bakanliginca hasta bazinda; C3
glomerulopati, Membranoproliferatif
Glomerulonefrit (MPGN), CD 55 eksikligi,
CD 59 eksikligi, renal transplantasyon,
dens depozit hastaligi, soguk aglitinin
otoimmun hemolitik anemi, Trombotik

Trombositopenik Purpura (TTP), kronik
nefritik sendrom, trombotik
mikroanjiyopati veya difftz

mezensiokapiller glomerulonefrit




tanilarinda verilecek endikasyon disi
onaya dayanilarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

4+t Tedaviye baslamadan iki hafta 6nce
meningokok bagisiklamasi tamamlanmis
ve  “Ekulizumab Kullanimi icin
Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”
tedaviyi  yuriten hekim tarafindan
duzenlenerek recete ekine konmus
olmalidir. iki yasindan kiiciik gocuklarda
veya bagisiklamayl takiben iki hafta
gecmeden ekulizumab baslanmasi
gereken olgularda antibiyotik profilaksisi
uygulanmis oldugu recetede
belirtilmelidir.

42} aHUS hastalarinda 6 aylikilag kullanim
suresi sonunda; hematolojik
normallesmenin (Haptoglobin, LDH veya
trombosit sayilarinda normallesme) ve
eGFR ve/veya serum kreatinin dizeyinde
%25 ve daha fazla iyilesmenin ve norolojik
ve/veya bobrek digi organ hasarinda

duzelmenin gerceklestiginin yeni
duzenlenecek rapor ile gdsterilmesi
halinde tedaviye devam edilir. Tetkik

sonuglari rapor ekinde yer almalidir.

43} PNH hastalarinda 6 aylik ila¢ kullanim
suresi sonunda; klinik fayda goren,
granulosit klonu pozitifliginin devam ettigi
akim sitometrik olarak gosterilmis ve
transflizyon bagimsiz olgularda tedaviye
devam edilir. Tetkik sonuglari rapor ekinde
yer almalidir.

14  Jeneralize Miyastenia Gravis
hastalarinda 12 haftalk ila¢ kullanim
suresi sonunda MG-ADL toplam skorunda
iyilesmenin 2 veya Ustlinde oldugunun
yeni duzenlenecek rapor ile gosterilmesi
halinde tedaviye devam edilir.

tanilarinda verilecek endikasyon disi
onaya dayanilarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

12) Tedaviye baslamadan iki hafta dnce
meningokok bagisiklamasi tamamlanmis
ve "Ekulizumab Kullanimi icin
Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu" tedaviyi
yuriten hekim tarafindan duzenlenerek
recete ekine konmus olmalidir. ki
yasindan kiiguk  cocuklarda veya
bagisiklamayi takiben iki hafta gegcmeden
ekulizumab baslanmasi gereken olgularda
antibiyotik profilaksisi uygulanmis oldugu
recetede belirtilmelidir.

13) aHUS hastalarinda 6 aylikilag kullanim
suresi sonunda; hematolojik
normallesmenin (haptoglobin, LDH veya
trombosit  sayilarinda  normallesme)
ve/veya eGFR ve/veya serum kreatinin
duzeyinde %25 ve daha fazla iyilesmenin
ve norolojik ve/veya bobrek digl organ
hasarinda duzelmenin gerceklestiginin
yeni duzenlenecek rapor ile gosterilmesi
halinde tedaviye devam edilir. Tetkik
sonuglari rapor ekinde yer almalidir.

14) PNH hastalarinda 6 aylik ila¢ kullanim
sUresi sonunda; Kklinik fayda goren,
granulosit klonu pozitifliginin devam ettigi
akim sitometrik olarak gdésterilmis ve
transflizyon bagimsiz olgularda tedaviye
devam edilir. Tetkik sonuglari rapor ekinde
yer almalidir.

15) Jeneralize miyastenia gravis
hastalarinda vyetiskin  olanlarda 12
haftalik, pediatrik olanlarda 26 haftalik
ilac kullanim slresi sonunda MG-ADL
toplam skorunda iyilesmenin 2 veya
ustinde oldugunun yeni duzenlenecek
rapor ile gosterilmesi halinde tedaviye
devam edilir.




4+5) NMOSB hastalarinda 6 aylk ilag | 16) NMOSB hastalarinda 6 aylik ilag
kullanim suresi sonunda; EDSS 8 ve | kullanim slresi sonunda; EDSS 8 ve
Uzerinde ise tedavi sonlandirilir. EDSS her | lzerinde ise tedavi sonlandirilir. EDSS her
saglik kurulu raporunda belirtilmelidir. saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

17) Pediatrik jeneralize miyastenia gravis
hastalarinda tedavi olmamis timoma,
klinik olarak duzelme olmamis agir
enfeksiyon varliginda ekulizumab tedavisi
kullanilmaz.

MADDE 15-Ayi Teblig eki "Bedeli Odenecek ilaglar Listesi (EK-4/A)" Ek-3'teki sekilde
degistirilmistir.

MADDE 16-Bu Tebligin;
a) 4 uncu maddesi 19/2/2025 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,

b) 2 nci maddesinin (a) bendi ve 8 inci maddesinin (a) bendi 6/6/2025 tarihinden gecerli
olmak tzere yayimi tarihinde,

c) 7 nci maddesi 19/9/2025 tarihinden gegerli olmak tzere yayimi tarihinde,

¢) 1 inci maddesi, 2 nci maddesinin (b) ve (c) bentleri, 3 Gncli maddesi, 6 hci maddesi, 8
inci maddesinin (b) bendi, 9 uncu maddesinin (b) bendi yayimi tarihinden 15 is gunu
sonra,

d)5incive 10 ila 14 Gncu maddeleri yayimi tarihinden 5 is glinu sonra,
e) 9 uncu maddesinin (a), (c), (¢) ve (d) bentleri yayimi tarihinden 60 gin sonra,

f) 15 inci maddesinde duzenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi
veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*)
isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 is guinu sonra,

g) Diger hukumleri yayimi tarihinde,
yururltge girer.

MADDE 17-Bu Teblig hukimlerini Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkani yuratur.



