Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GMNLiK KURUMU SAGLIK UYGULAMA :l"EBLiCiNDE
DEGISIKLIiK YAPILMASINA DAIR TEBLIiG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 2.4.4.G numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.4.G - Genetik tetkikler

2.4.4.G-1 - Sitogenetik tetkikler

(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.B. Sitogenetik Tetkikler” baghiginda yer alan islem kodlar1 (“9.B.1. Molekiiler
Sitogenetik Tetkikler” alt baghg altinda yer alan tetkikler harig);

a) Sozlesmeli/protokollii tiglincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. Sézlesmeli/protokollii
iciincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler bagka bir ruhsatli Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezinden (GHDM) hizmet alim1 yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
yapilmas: halinde faturalandirilir. Ancak; preimplantasyon genetik tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik
maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda transplantasyon yapilacak alict ve verici
adaylar1 i¢in bagka bir ruhsatli GHDM den hizmet alimi yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.B.1. Molekiiler Sitogenetik Tetkikler” alt bagliginda yer alan igslem kodlari;

a) Sozlesmeli/protokollii tiglincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli/protokollii
liclincii basamak saglik hizmeti sunuculan tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi yontemi ile
saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.

(3) Yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamay1 igeren rapor ile analiz goriintiilii sonuglarinin orijinal cihaz
¢iktilarmin imzah fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzah orijinal cihaz ¢iktilar istendiginde Kuruma ibraz edilmek
iizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan istem formunda tetkik endikasyonu, tan1 i¢in gerekliligi ve
tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir drnegi faturaya eklenmelidir.

2.4.4.G-2 - Molekiiler tetkikler

(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler” bashiginda yer alan iglem kodlart (“9.C.1.
Onkolojik Molekiiler Tetkikler” alt bagliginda yer alan islem kodlar1 harig);

a) Sozlesmeli/protokollii tiglincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli/protokollii
igiincii basamak saglik hizmeti sunucular tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler baska bir ruhsatli GHDM’
den hizmet alim1 yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
yapilmast halinde faturalandirilir. Ancak; preimplantasyon genetik tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik
maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda transplantasyon yapilacak alici ve verici
adaylar1 i¢in baska bir ruhsatlit GHDM den hizmet alimi yontemi ile saglanarak faturalandirilir.

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.C.1. Onkolojik Molekiiler Tetkikler” alt bagliginda yer alan iglem kodlar1;

a) Sozlesmeli/protokollii {iglincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli/protokollii
tiglincii basamak saglik hizmeti sunucular tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi yontemi ile
saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
yapilmast halinde faturalandirilir.

(3) Adli veya tibbi endikasyonlara bagli zorunluluklar disinda kisinin kendi istegine bagli olarak yapilan tetkikler
Kurumca karsilanmaz. Yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamay igeren ayrintili rapor ile analiz gériintiilii sonuglariin
orijinal cihaz ¢iktilarinin imzali fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orijinal cihaz ¢iktilart istendiginde Kuruma
ibraz edilmek lizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan istem formunda tetkik endikasyonu, tan1 i¢in
gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir 6rnegi faturaya eklenmelidir.”

MADDE 2- Ayn1 Tebligin 2.4.4.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 2.4.4.1-2 numarali alt maddesinin dérdiincii fikrasinda yer alan “908746” ibaresi “G101600” seklinde
degistirilmigtir.

b) 2.4.4.1-3 numarah alt maddesinin besinci fikrasinda yer alan “908747” ibaresi “G101610” seklinde degistirilmistir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 3.3.6 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 3.3.6.A-1 numarali alt maddesinin onuncu fikrasi yiiriirliikten kaldirilmistir.

b) 3.3.6.A-2 numarali alt maddesinin dérdiincii fikras: yiirtirlikten kaldirilmustir.

c) 3.3.6.B numarali alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “(maske, kaniil tastyict hortum, nemlendirici gibi)”
ibaresi ve dokuzuncu fikras1 yuriirlikten kaldirilmistir.

MADDE 4- Ayni Tebligin 3.3.8 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmisgtir.

a) 3.3.8.A numarali alt maddesinin basliginda yer alan “parapodium,” ibaresi ve ikinci fikrasi yiiriirliikten
kaldirilmistir.

b) 3.3.8. B numaral alt maddesinin ikinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Bu hastalarda, ayrica tekerlekli sandalye ve ayakta dik konumlandirma cihaz bedeli Kurumca karsilanmaz.”

MADDE 5- Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin {i¢lincli fikrasinin (pp) bendine asagidaki alt bent
eklenmistir.

“4) ECOG performans skoru 0-1 olan ve bilinen EGFR, ALK, ROS mutasyonu ve/veya semptomatik beyin metastazi
olmayan, daha 6nce en az bir basamak kemoterapi tedavisi almig ve sonrasinda progresyon gelismis olan lokal ileri ve/veya



metastatik kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri olan hastalarin tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir. Bu
durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii de gésterir 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin devami igin
diizenlenecek saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadigi belirtilmelidir. Ipilimumab etkin maddeli ilag ile ardisik
veya kombine kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab tedavisi sirasinda veya sonrasinda baska bir PD
1/PD L1 inhibitorii kullanilamaz. Nivolumab tedavisi 6ncesinde immiinoterapi tedavisi almig ve bu tedavi ile hastalig1 progrese
olmus hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.”

MADDE 6- Ayni Tebligin 4.2.39 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin baglhigina “Kseroderma Pigmentosum” ibaresinden sonra gelmek iizere “ve Albinizm (okiilokiitanz)”
ibaresi eklenmistir.

b) Maddenin birinci fikrasina “Kseroderma pigmentosum” ibaresinden sonra gelmek {iizere “ve albinizm
(okiilokiitan6z)” ibaresi eklenmistir.

MADDE 7- Ayn1 Tebligin 4.2.49 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.49 — Spinal Muskiiler Atrofi hastahginda nusinersen sodium kullanim ilkeleri;

4.2.49.A — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1 (SMA Tip-1) hastahginda;

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan ilaglar ¢ocuk norolojisi uzman hekiminin yer aldigi ilk 4 uygulama igin 3 ay
stireli sonraki uygulamalar i¢in 4 ay siireli Kurumca belirlenen {iglincii basamak resmi saglik kurumlarinda diizenlenen saglik
kurulu raporuna istinaden “Saghk Bakanligi-Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu Ilaglarin Kisisel Tedavide Kullamlmalarini
Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “Ila¢ Kullanmim Onay1” ile Kurumca belirlenen iigiincii basamak resmi saglik
kurumlarinda gocuk nérolojisi uzman hekimi tarafindan her bir uygulama icin ayr1 ayr regete edilir. “Ila¢ Kullanim Onay1”
nin; ilk 4 uygulama igin tek seferde ve sonraki her bir uygulama icin ise ayr1 ayr1 verilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Nusinersen Sodium etken maddesini igeren ilacin; tescili yapilmig yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim servisi
bulunan, biinyesinde ¢ocuk ndrolojisi uzmaninin da yer aldigi, beslenme ve diyetetik ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin multidisipliner bir yaklasimla sunulabilecegi Kurumca belirlenen iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda
kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin tamaminin saglanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik heterozigot gen
mutasyonu olan ve SMN2 kopya sayisinin en az 1 oldugunun gosterilmesi kaydryla) ve klinik olarak SMA Tip-1 tanis1 konmusg
ve birisi ¢ocuk norolojisi uzmani olmak tizere 3 uzman hekimden olusan konsey kararina istinaden yurt dig1 ilag kullanim
basvurusu yapilarak “Saglik Bakanlhgi-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaglarin Kisisel Tedavide Kullanilmalarini
Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “Ilag Kullanim Onayr” bulunmalidir.

b) Klinik belirti ve bulgular, SMA Tip-1 ile uyumlu olarak < 6 ay (180 giin) iken baglamig olmalidur.

¢) Bu maddenin 3 iincii fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen kriterlere uyan hastalarda invaziv/non invaziv
mekanik solunum destegi ihtiyac1 olup olmadigina bakilmaksizin tedaviye baslanir. Tlk 4 doz ilag kullanimi baslangig tedavisi
olarak kabul edilir ve ilk 4 doz ilag¢ kullanimu siirecinde SMA’dan kaynakli invaziv mekanik solunum destegi ihtiyaci ve siireleri
degerlendirmelerde dikkate alinmaz. 5 inci ve takip eden dozlar idame tedavilerdir.

¢) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS sirkiilasyonu veya giivenlilik degerlendirmelerini engelleyebilecek bir beyin
veya spinal kord hastalig1 veya 6ykiisti olmamalidir.

d) BOS drenaji i¢in implant edilmis bir sant veya implante edilmis bir BOS kateteri bulunmamasi gerekmektedir.

¢) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit hastalig1 veya 6ykiisii olmamalidir.

f) Hipoksik iskemik ensefalopati tanis1 almamis olmali ve hipoksik doguma bagli nérolojik sekelleri bulunmamalidir.

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2 (SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi Tip-3 (SMA Tip-3)
hastaliginda;

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin tamaminin saglanmasi halinde Kurumca bedeli kargilanir.

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilesik heterozigot gen
mutasyonu olan ve SMN2 kopya sayisinin en az 2 oldugunun gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA Tip-2 veya SMA
Tip-3 tanis1 konmus ve Kurumca belirlenen tigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda en az birisi ¢ocuk norolojisi/néroloji
uzmani ve ortopedi ve travmatoloji veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani olmak {izere 3 uzman hekimden olusan saglik kurulu
raporuna istinaden yurt dis1 ilag kullanim basvurusu yapilarak “Saglik Bakanligi-Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ilaglarim
Kisisel Tedavide Kullanilmalarim1 Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “Ilag Kullanim Onay1” bulunmalidir.

b) Klinik belirti ve bulgular, SMA Tip-2 veya SMA Tip-3 ile uyumlu olarak > 6 ay (180 giin) iken baglamis olmalidir.

¢) Invaziv/non invaziv mekanik solunum destegi ihtiyact olmayan ve normal yutma refleksine sahip ve oral
beslenebilen hastalarda tedaviye baslanir.

¢) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS sirkiilasyonu veya giivenlilik degerlendirmelerini engelleyebilecek bir beyin
veya spinal kord hastalig1 veya 6ykiisii olmamalidir.

d) BOS drenaji igin implante edilmis bir sant veya implante edilmis bir BOS kateteri bulunmamasi gerekmektedir.

e) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit hastalig1 veya dykiisii olmamalidir.

f) Hipoksik iskemik ensefalopati tanis1 almamig olmali ve hipoksik doguma bagli nérolojik sekelleri bulunmamalidir.

g) Lomber ponksiyon uygulanmasina engel bir durum olmadiginin “flag Kullanim Onayr” nda belirtilmis olmast
gerekmektedir.

(2) “Nusinersen Sodium” pozolojisi SMA Tip-2 veya SMA Tip-3 hastalarinda 0, 14, 28 ve 63 iincii giinler olmak
iizere 4 doz yiikleme dozu seklindedir. idame dozlar da 4 ayda bir uygulanir. Ilk 4 doz igin tek saglik kurulu raporu, idame
tedavilerde ise her bir uygulama igin ayr1 ayr1 saghk kurulu raporuna istinaden “Saghk Bakanligi-Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu flaglarin Kisisel Tedavide Kullanilmalarini Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “Ilag Kullanim Onayr”
ile gocuk norolojisi/ndroloji uzman hekimi tarafindan her bir uygulama igin ayr1 ayr1 regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.”



MADDE 8- Ayni Tebligin 4.4.1 numarali maddesinin iigiincii fikrasinda yer alan “veya referans durumlarinda ortaya
cikabilecek” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 9- Aym Teblig eki “Ayaktan Bagvurularda ilave Olarak Faturalandirilacak Islemler Listesi (EK-2/A-2)”
nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan "9.C-Molekiiler Tetkikler" baghgindaki tetkikler” satirndan
sonra gelmek iizere agagidaki satirlar eklenmistir.
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SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “9.B. SITOGENETIK TETKIKLER” baghgindaki
tetkikler

SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “9.B.1. MOLEKULER SITOGENETIK
TETKIKLER” bashgindaki tetkikler”

SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “9.C. MOLEKULER GENETIK TETKiKLER”
basligindaki tetkikler

SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “9.C.1. ONKOLOJIK MOLEKULER
TETKIKLER” basligindaki tetkikler

b) Listede yer alan asagidaki islem satirlart yirirliikten kaldirilmistir.

SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan "9.B-Sitogenetik Tetkikler" baghgindaki tetkikler
SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan "9.C-Molekiiler Tetkikler" baghgindaki tetkikler

MADDE 10- Ayn1 Teblig eki;

a) “Ayaktan Bagvurularda Odeme Listesi (EK-2/A)” Ek-1"deki sekilde,

b) “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi (EK-2/B)” Ek-2’deki sekilde,

¢) “Tantya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-3’teki sekilde,

¢) “Dis Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-4’teki sekilde,

degistirilmistir.

MADDE 11- Ayni1 Teblig eki “ilave Ucret Alinmayacak Islemler Listesi (EK-2/G)” nde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.

a) Listede yer alan “614980” SUT kodlu islem satirindan sonra gelmek tizere agagidaki satir eklenmistir.
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614981 | Intraoperatif néronavigasyon

b) Listede yer alan “614980” SUT kodlu islem satir yiirtirliikten kaldirilmstir.
c) Listede yer alan “P614980” SUT kodlu islem satirindan sonra gelmek {izere asagidaki satir eklenmistir.

P614981 | Intraoperatif ndronavigasyon

¢) Listede yer alan “P614980” SUT kodlu iglem satir1 yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 12- Ayn1 Teblig eki;

a) “Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” Ek-5"deki sekilde,

b) “Ayakta Tedavilerde Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/C)” Listesi Ek-6’daki sekilde,

¢) “Tibbi Uygunluk Aranacak Tibbi Malzemeler (EK-3/C-1)” Listesi Ek-7"deki sekilde,

¢) “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-2)” Ek-8"deki sekilde,

d) “Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)” Ek-9’daki sekilde,

e) “Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)” Ek-10"daki sekilde,

f) “Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/C-5)” Ek-11"deki sekilde,

g) “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-1)” Ek-12"deki sekilde,

§) “Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-2)” Ek-13’deki
sekilde,

h) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-1)” Ek-14"deki
sekilde,

1) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/F-2)” Ek-15deki sekilde,

i) “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-3)” Ek-
16°daki sekilde,

J) “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/F-4)” Ek-17"deki sekilde,

K) “Goz Saglig1 ve Hastaliklari Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/G)” Ek-18’deki sekilde,

1) “Kardiyoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)” Ek-19’daki sekilde,

m) “Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)” Ek-20"deki sekilde,

n) “Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/J)” Ek-21"deki sekilde,

0) “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/K)” Ek-22deki sekilde,

6) “Uroloji Bransina Ait T1tbbi Malzemeler Listesi (EK-3/L)” Ek-23"deki sekilde,

p) “Radyoloji Brans1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel islemlere Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/M)”
Ek-24’deki sekilde,



sekilde,

r) “Allogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-1)" Ek-25deki sekilde,

s) “Xenogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-2)” Ek-26"daki sekilde,

s) “Hematoloji-Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/0)” Ek-27’deki sekilde,

t) “Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/P)” Ek-28deki sekilde,

u) “Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/R)” Ek-29’daki sekilde,

1) “Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/S)” Ek-30"daki sekilde,
V) “Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/T)” Ek-31’deki

degistirilmistir.
MADDE 13- Ayni Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile

Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)” nin “80” numarali maddesinde “hiperamonyemi” ibaresinden sonra gelmek iizere
izovalerik asidemiye bagli hiperamonyemi, metilmalonik asidemiye bagli hiperamonyemi veya propiyonik asidemiye bagli
hiperamonyemi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 14- Bu Tebligin;

a) 7 nci maddesi 1/2/2022 tarihinden gegerli olmak tizere yayimu tarihinde,

b) 1 inci, 2 nci, 5 inci, 6 nct, 8 ila 11 inci ve 13 incii maddeleri yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,
¢) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiiriirlige girer.

MADDE 15- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani yiiriitiir.



