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TEBLİĞ 

Sosyal G¿venlik Kurumu Baĸkanlēĵēndan: 

2008 YILI SOSYAL G¦VENLĶK KURUMU 

SAĴLIK UYGULAMA TEBLĶĴĶ 

 

1. Ama­, kapsam ve dayanak 

1.1. Ama­ 

(1) Tebliĵin amacē (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saĵlēk yardēmlarē Sosyal G¿venlik Kurumunca 

(bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) karĸēlanan ve kapsam maddesinde tanēmlanan genel saĵlēk sigortalēsē ve 

bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerin, Kurumca finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetleri, yol, g¿ndelik ve refakat­i 

giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliĸkin Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonunca 

belirlenen ºdenecek bedellerin bildirilmesidir.  

1.2. Kapsam 

(1) Ķkamet yeri T¿rkiye olan kiĸilerden; 

1.2.1. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlanlar ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler,  

1.2.2. Kºy ve mahalle muhtarlarē ile hizmet akdine baĵlē olmaksēzēn kendi adēna ve hesabēna baĵēmsēz 

­alēĸanlardan; 

a)  Ticar´ kazan­ veya serbest meslek kazancē nedeniyle ger­ek veya basit usulde gelir vergisi m¿kellefi olanlar ve 
bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

b)  Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatk©r siciline kayētlē olanlar ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

c)  Anonim ĸirketlerin yºnetim kurulu ¿yesi olan ortaklarē, sermayesi paylara bºl¿nm¿ĸ komandit ĸirketlerin 
komandite ortaklarē, diĵer ĸirket ve donatma iĸtiraklerinin ise t¿m ortaklarē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

­) Tarēmsal faaliyette bulunanlar ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler,  

1.2.3. Ķsteĵe baĵlē sigortalē olan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

1.2.4. (1.2.1), (1.2.2) ve (1.2.3) numaralē maddelerde sayēlmayanlardan;  

a) Sēĵēnmacē veya vatansēz olarak kabul edilen kiĸiler, 

b) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayēlē 65 Yaĸēnē Doldurmuĸ Muhta­, G¿­s¿z ve Kimsesiz T¿rk Vatandaĸlarēna Aylēk 
Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre aylēk alan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

c) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayēlē Ķstiklal Madalyasē Verilmiĸ Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden ķeref Aylēĵē 

Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre ĸeref aylēĵē alan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

­) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayēlē Vatani Hizmet Tertibi Aylēklarēnēn Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine 

gºre aylēk alan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

d) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayēlē Nakdi Tazminat ve Aylēk Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre aylēk 

alan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

e) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayēlē Sosyal Hizmetler ve ¢ocuk Esirgeme Kurumu Kanunu h¿k¿mlerine gºre 

korunma, bakēm ve rehabilitasyon hizmetlerinden ¿cretsiz faydalanan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

f) Harp mal¾ll¿ĵ¿ aylēĵē alan kiĸiler ile 12/4/1991 tarihli ve 3713 Sayēlē Terºrle M¿cadele Kanunu kapsamēnda 

aylēk alan kiĸiler ve bunlarēn bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler,  

g) 18/3/1924 tarihli ve 442 sayēlē Kºy Kanununun 74 ¿nc¿ maddesinin ikinci fēkrasēna gºre gºrevlendirilen kiĸiler 

ile aynē Kanunun ek 16 ncē maddesine gºre aylēk alan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

ĵ) 24/6/2008 tarihli ve 5774 sayēlē Baĸarēlē Sporculara Aylēk Baĵlanmasē ile Devlet Sporcusu Unvanē Verilmesi 

Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre aylēk alan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler,  

1.2.5. M¿tekabiliyet esasē da dikkate alēnmak ĸartēyla, oturma izni almēĸ yabancē ¿lke vatandaĸlarēndan yabancē bir 

¿lke mevzuatē kapsamēnda sigortalē olmayan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

1.2.6. 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayēlē Kanun gereĵince iĸsizlik ºdeneĵi ve ilgili kanunlarē gereĵince kēsa ­alēĸma 

ºdeneĵinden yararlandērēlan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler,  

1.2.7. 5510 sayēlē Sosyal Sigortalar ve Genel Saĵlēk Sigortasē Kanunu veya bu Kanundan ºnce y¿r¿rl¿kte bulunan 

sosyal g¿venlik kanunlarēna gºre gelir veya aylēk alan kiĸiler ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

1.2.8. 5510 sayēlē Kanunun 4 ¿nc¿ maddesinin birinci fēkrasēnēn (c) bendi ve 60 ēncē maddesinin birinci fēkrasēnēn 

(c) bendinin (1) numaralē alt bendinde belirtilen kiĸiler hari­ olmak ¿zere yukarēda sayēlanlarēn dēĸēnda kalan ve baĸka bir 

¿lkede saĵlēk sigortasēndan yararlanma hakkē bulunmayan vatandaĸlar ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, 

genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸi olarak Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlēr. 

1.3. Dayanak 

(1) SUT; 5502 sayēlē Sosyal G¿venlik Kurumu Kanunu, 5510 sayēlē Sosyal Sigortalar ve Genel Saĵlēk Sigortasē 

Kanunu ve 28/8/2008 tarihli ve 26981 sayēlē Resmi Gazeteôde yayēmlanan Genel Saĵlēk Sigortasē Ķĸlemleri Yºnetmeliĵi 

h¿k¿mleri ­er­evesinde d¿zenlenmiĸtir. 

2. Saĵlēk hizmeti sunucularē  

(1) 5510 sayēlē Kanun gereĵi saĵlēk hizmeti sunucularē Saĵlēk Bakanlēĵēnca aĸaĵēdaki ĸekilde 

basamaklandērēlmēĸtēr. 

2.1. Saĵlēk kuruluĸlarē 

a) Birinci basamak resmi saĵlēk kuruluĸu 
Kamu idareleri b¿nyesindeki kurum hekimlikleri, saĵlēk ocaĵē, verem savaĸ dispanseri, ana-­ocuk saĵlēĵē ve aile 

planlamasē merkezi, saĵlēk merkezi ve toplum saĵlēĵē merkezi ile Saĵlēk Bakanlēĵē ile aile hekimliĵi sºzleĸmesi yapmēĸ 

aile hekimleri, 112 acil saĵlēk hizmeti birimi,  ¿niversitelerin medikososyal birimleri, T¿rk Silahlē Kuvvetlerinin birinci 



basamak saĵlēk ¿niteleri. 

b) Birinci basamak ºzel saĵlēk kuruluĸu  

Ayakta Teĸhis ve Tedavi Yapēlan ¥zel Saĵlēk Kuruluĸlarē Hakkēnda Yºnetmelik kapsamēnda a­ēlan ºzel 

poliklinikler, Aĵēz ve Diĸ Saĵlēĵē Hizmeti Sunulan ¥zel Saĵlēk Kuruluĸlarē Hakkēnda Yºnetmelik kapsamēnda a­ēlan aĵēz 

ve diĸ saĵlēĵē hizmeti veren ºzel saĵlēk kuruluĸlarē.  

2.2. Saĵlēk Kurumlarē 

a) Ķkinci basamak resmi saĵlēk kurumu 
Eĵitim ve araĸtērma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere baĵlē semt 

poliklinikleri, entegre il­e hastaneleri, Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē aĵēz ve diĸ saĵlēĵē merkezleri, tēp fak¿ltelerinin bulunduĵu 

ilin dēĸēnda yer alan uygulama ve araĸtērma merkezleri (¿niversite hastaneleri) ile T¿rk Silahlē Kuvvetlerinin eĵitim ve 

araĸtērma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarēna ait tēp merkezi ve dal merkezleri.   

b) Ķkinci basamak ºzel saĵlēk kurumu  
¥zel Hastaneler Yºnetmeliĵine gºre ruhsat almēĸ hastaneler ile Ayakta Teĸhis ve Tedavi Yapēlan ¥zel Saĵlēk 

Kuruluĸlarē Hakkēnda Yºnetmelik kapsamēnda a­ēlan tēp merkezleri ile Ayakta Teĸhis ve Tedavi Yapēlan ¥zel Saĵlēk 

Kuruluĸlarē Hakkēnda Yºnetmeliĵin ge­ici ikinci maddesine gºre faaliyetlerine devam eden tēp merkezleri ve dal 

merkezleri.  

c) ¦­¿nc¿ basamak resmi saĵlēk kurumu 
Eĵitim ve araĸtērma hastaneleri, ºzel dal eĵitim ve araĸtērma hastaneleri, ¿niversite tēp fak¿ltelerinin bulunduĵu ilde 

kurulu saĵlēk uygulama ve araĸtērma merkezleri (¿niversite hastaneleri) ile bu hastanelere baĵlē semt poliklinikleri ve 

¿niversitelerin diĸ hekimliĵi fak¿lteleri, T¿rk Silahlē Kuvvetlerine baĵlē tēp fak¿ltesi hastanesi ile eĵitim ve araĸtērma 

hastaneleri, vakēflara ait eĵitim ve araĸtērma hastaneleri.   

2.3. Saĵlēk hizmet sunumu bakēmēndan basamaklandērēlamayan saĵlēk kurumlarē/ kuruluĸlarē 

a) Diyaliz merkezleri ve Saĵlēk Bakanlēĵēndan ruhsatlē diĵer ºzelleĸmiĸ tedavi merkezleri, 

b) Refik Saydam Hēfzēsēhha Laboratuarlarē, 

c) Tanē, tetkik ve gºr¿nt¿leme merkezleri ile laboratuarlar,  

­)   Muayenehaneler.  

d)  Kurumca yetkilendirilen iĸyeri hekimleri 

2.4. Saĵlēk hizmet sunumu bakēmēndan basamaklandērēlamayan diĵer saĵlēk hizmet sunucularē; 

a) Eczaneler, 

b) Optisyenlik m¿esseseleri, 

c) Tēbbi cihaz ve malzeme tedarik­ileri, 

­)   Kaplēcalar. 

2.5. Saĵlēk hizmeti sunucularēnēn sēnēflandērēlmasē 

(1) Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonunca, basamaklandērēlan saĵlēk hizmeti sunucularēnēn ayaktan 

tedavide fiyatlandērmaya esas olmak ¿zere sēnēflandērēlmasē SUT eki ñSaĵlēk Kurum ve Kuruluĸlarēnēn Ayaktan 

Tedavilerde Sēnēflandērēlmasē (EK-10/A Listesi)ònde yer almaktadēr. 

3. Saĵlēk hizmeti sunucularēna m¿racaat ve kimlik tespiti iĸlemleri 

(1) Genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, SUTôta belirtilen ºzel h¿k¿mler saklē kalmak 

kaydēyla Kurum ile sºzleĸmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti saĵlayan saĵlēk hizmeti sunucularēna doĵrudan 

veya sevk edilmek suretiyle m¿racaat edebilirler.  

(2) Aile hekimliĵine ge­ilen SUT eki ñSevk Zinciri Uygulanacak Ķller Listesiò nde (EK-4) belirtilen illerde 01 

Kasēm 2008 tarihinden itibaren ilk m¿racaatēn aile hekimliĵine yapēlmasē zorunludur. Acil haller dēĸēnda aile 

hekimliĵinden sevk alēnmaksēzēn ikinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēna yapēlan m¿racaatlara iliĸkin giderler 

Kurumca ºdenmez. Acil hal nedeniyle aile hekimliĵinden sevk alēnmaksēzēn ikinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēna 

yapēlan m¿racaatlara iliĸkin giderlerin ºdenebilmesi i­in acil tēbbi m¿dahale yapēlmasēnē zorunlu kēlan durumun 

m¿dahaleyi yapan hekim tarafēndan imzalanmēĸ bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi ĸarttēr. SUT eki 

EK-4 Listesinde belirtilen iller dēĸēndaki saĵlēk kurumundan yapēlan sevklerde ayrēca aile hekimliĵi sevk belgesi aranmaz. 

(3) 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren aile hekimliĵine ge­ilen t¿m illerde sevk zinciri uygulanacaktēr.  

(4) Hizmet akdi ile bir veya daha fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlan kiĸilerin, ayakta ve yatarak tedavi hizmeti 

saĵlayan Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti sunucularēna, iĸveren tarafēndan d¿zenlenen vizite k©ĵēdē ile m¿racaat 

etmeleri zorunludur.   

(5) Kurum ile sºzleĸmesi bulunan saĵlēk hizmeti sunucularē, Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin 

m¿racaatlarēnē ayrēm yapmaksēzēn kabul etmek zorundadēr. 

(6) Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin m¿racaatē aĸamasēnda (acil 

hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) n¿fus c¿zdanē, s¿r¿c¿ belgesi, evlenme c¿zdanē, pasaport veya verilmiĸ ise 

Kurum saĵlēk kartē belgelerinden biri ile kimlik tespiti yapacaktēr. Kimlik tespiti y¿k¿ml¿l¿ĵ¿n¿ yapmayan ve bu nedenle 

bir baĸka kiĸiye saĵlēk hizmeti sunulmasē nedeniyle Kurumun zarara uĵramasēna sebebiyet veren saĵlēk hizmeti 

sunucularēndan uĵranēlan zarar geri alēnēr.  

(7) 2828 sayēlē Kanunla saĵlanan yardēmlardan ¿cretsiz faydalananlardan ­ocuk, ºz¿rl¿, kadēn ve yaĸlēlarēn saĵlēk 

kurum ve kuruluĸlarēna beĸinci fēkrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde Sosyal Hizmetler ve ¢ocuk Esirgeme 

Kurumu kapsamēnda bulunduklarēnē gºsterir belgeye gºre gerekli iĸlemler y¿r¿t¿lerek sonrasēnda sºz konusu belgelerin 

ibrazē anēlan Kurumdan istenecektir.   

(8) Kurumla sºzleĸmesi bulunan saĵlēk hizmeti sunucularē tarafēndan, m¿racaat eden kiĸinin saĵlēk yardēmlarēndan 

yararlanma haklarēnēn olup olmadēĵēnēn tespiti i­in Kurum bilgi iĸlem sistemi (MEDULA, MEDULA-optik, provizyon 

sistemi vb.) ¿zerinden, T.C. kimlik numarasē ile hasta takip numarasē/ provizyon alēnmasē zorunludur. 

(9) Ancak; Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnca, aĸaĵēda sēralanan isitisnai durumlar nedeniyle 

Kurum bilgi iĸlem sisteminden hasta takip numarasē/ provizyon alēnamamasēna raĵmen gerekli saĵlēk yardēmlarē 



saĵlanacak ve bu hizmetlere iliĸkin faturalar manuel olarak d¿zenlenecektir. 

a) Saĵlēk yardēmlarē, yeterli prim ºdeme g¿n sayēsē olmaksēzēn Kurumca karĸēlanacak olan; 

1) Ķĸ kazasēna uĵrayan kiĸiler (hizmet akdiyle bir veya birden fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlanlar i­in iĸ kazasē 

bºl¿m¿ doldurulmuĸ vizite k©ĵēdē faturaya eklenir), 

2) Meslek hastalēĵēna uĵrayan kiĸiler (sadece meslek hastalēĵē nedeniyle sunulan saĵlēk hizmetleri bedelleri 
ºdenir), 

3) Tēbben baĸkasēnēn bakēmēna muhta­ kiĸiler (¥z¿rl¿l¿k ¥l­¿t¿, Sēnēflandērēlmasē ve ¥z¿rl¿lere Verilecek 

Saĵlēk Kurulu Raporlarē Hakkēnda Yºnetmelik kapsamēnda, yetkilendirilmiĸ ºz¿rl¿ saĵlēk kurulu raporu vermeye yetkili 

saĵlēk kuruluĸlarēnca aĵēr ºz¿rl¿ olduĵunu gºsterir ñ¥z¿rl¿ Saĵlēk Kurulu Raporuò faturaya eklenir), 

4) Saĵlēk Bakanlēĵēnca duyurulan ñBildirimi Zorunlu Bulaĸēcē Hastalēklar Listesiò nde yer alan hastalēk tespit 
edilen kiĸiler (sadece bu hastalēĵē nedeniyle sunulan saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir),  

5) Acil haller nedeniyle m¿racaat eden kiĸiler (sadece acil hal nedeniyle sunulan saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir), 

6) Koruyucu saĵlēk hizmetleri sunulacak kiĸiler (sadece koruyucu saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir), 

7) Gebeliĵin baĸladēĵē tarihten itibaren doĵumdan sonraki ilk sekiz haftalēk, ­oĵul gebelik halinde ise ilk on 

haftalēk s¿reye kadar olan gebelik ve analēk haliyle ilgili rahatsēzlēk ve ºz¿rl¿l¿k hallerinde saĵlēk hizmeti saĵlanan 

kadēnlar (sadece analēk sebebi ile sunulan saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir), 

b) Yabancē ¿lkelerle yapēlan sosyal g¿venlik sºzleĸmeleri kapsamēnda Kurum saĵlēk yardēmlarēndan 

yararlandērēlan ve Sosyal G¿venlik Ķl M¿d¿rl¿klerince d¿zenlenmiĸ ve onaylanmēĸ ñSosyal G¿venlik Sºzleĸmesine Gºre 

Saĵlēk Yardēm Belgesiò  ile m¿racaat eden kiĸiler (Kurum bilgi iĸlem sisteminde m¿stahaklēk sorgulamasēnēn yapēlmasē 

saĵlanēncaya kadar), 

c) SUTôun (1.2.4) numaralē maddesinin (a) bendi hari­ olmak ¿zere diĵer bentlerde sayēlan kiĸiler (sayēlan 

bentlerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarēnē gºsterir belge ºrneĵi fatura ekinde gºnderilir),  

­) Kurum Hizmet Sunumu Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydēyla 

MEDULA sisteminden kaynaklanan arēza nedeniyle hasta takip numarasēnēn alēnamadēĵē s¿re zarfēnda m¿racaat eden 

kiĸiler (daha sonra yapēlan sorgulama sonucu bu kiĸilerin m¿stahak olmadēĵēnēn tespit edilmesi halinde, tedaviye ait fatura 

bedeli ilgili saĵlēk kurumuna/ kuruluĸuna ºdenerek gerekli yasal iĸlemler Kurumca y¿r¿t¿l¿r). 

(10) Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin, SUTôun (24) numaralē maddesinin dºrd¿nc¿ fēkrasēnda 

belirtilen istisnalar hari­ olmak ¿zere acil haller dēĸēnda Kurum ile sºzleĸmesi olmayan saĵlēk hizmeti sunucularēndan 

aldēklarē saĵlēk hizmeti bedelleri Kurumca karĸēlanmaz. Acil hallerde sºzleĸmeli ve sºzleĸmesiz saĵlēk hizmeti sunucularē 

kiĸilerden ilave ¿cret talep edemez. 

(11) Kapsamdaki kiĸilerin kendi adēna bir baĸkasēnēn saĵlēk hizmeti almasēnē veya Kurumdan haksēz bir menfaat 

temin etmesini saĵlamasē yasaktēr. Bu fiilleri iĸleyenlerden Kurumun uĵradēĵē zararēn iki katē kanun´ faiziyle birlikte 

m¿ĸtereken ve m¿teselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkēnda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayēlē T¿rk Ceza Kanunu h¿k¿mleri 

uygulanēr.  

3.1. Yol parasē, g¿ndelik ve refakat­i giderleri 

3.1.1. Refakat­i yemek ve yatak gideri; 

Genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerin yatarak tedavileri sērasēnda hekimin veya diĸ 

hekiminin tēbben gºreceĵi l¿zum ¿zerine; ilgili saĵlēk hizmeti sunucusunca d¿zenlenen refakat­i kalēndēĵēna dair belgeye 

istinaden, yanēnda kalan refakat­inin yatak ve yemek giderleri bir kiĸi ile sēnērlē olmak ¿zere Kurumca karĸēlanēr. 18 yaĸēnē 

doldurmamēĸ ­ocuklar i­in refakat­i kalēnmasēnēn tēbben l¿zum gºr¿lmesi ĸartē aranmaz. 

3.1.2. Yol gideri ve g¿ndelik; 

Genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerin, gerekli ve teĸhis veya tedavi cihazlarēnēn veya ilgili 

branĸ uzmanēnēn bulunmamasē gibi tēbbi ve zorunlu nedenlerle belediye/ b¿y¿kĸehir belediye m¿cavir alanē dēĸēndaki 

saĵlēk hizmeti sunucusuna sevk edilmeleri halinde kendilerinin ve bir kiĸi ile sēnērlē olmak ¿zere refakat­isinin yol ve 

g¿ndelik giderlerinin Kurumca ºdenebilmesi i­in; 

a) Sevkin, sevk formu tanzim edilerek yapēlmēĸ olmasē, 

b) Kurumca, s¿rekli iĸ gºremezlik veya mal¾ll¿k durumlarēnēn tespiti, kontrol¿ veya periyodik saĵlēk muayenesi 
amacēyla sevk yapēlmēĸ olmasē, 

c) Sevkin yapēldēĵē tarihten itibaren 3 (¿­) iĸg¿n¿ i­inde sevkin yapēldēĵē saĵlēk hizmeti sunucuna m¿racaat etmiĸ 

olmalarē,   

gerekmektedir.  

3.1.2.1. Yol gideri 

(1) Sevklerin, teĸhis ve tedavinin saĵlanabildiĵi en yakēn saĵlēk hizmet sunucusuna yapēlmasē esastēr. 

(2) Saĵlēk durumlarē dolayēsēyla kendilerine baĸka birinin eĸlik etmesinin tēbben gerekli bulunduĵunun sevk 

formunda belirtilmesi kaydēyla, bir kiĸi ile sēnērlē olmak ¿zere refakat­isinin yol gideri de Kurumca karĸēlanēr. (18 yaĸēnē 

doldurmamēĸ kiĸiler i­in sevk formunda refakat­i belirtilmesi ĸartē aranmaz.) 

(3) Kiĸilerin sevkin yapēldēĵē il/ il­e dēĸēnda baĸka bir yerdeki saĵlēk hizmet sunucusunu tercih etmeleri halinde, iki 

yer arasēndaki yol gideri farkē, genel saĵlēk sigortalēsē veya bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerce karĸēlanēr. 

(4) Sevk formunda, sevk vasētasē belirtilmediĵi s¿rece, mutat taĸēt ¿creti ºdenir. Mutad taĸēt giderlerinin 

belirlenmesinde, bilet ya da fatura tutarēnē ge­memek ĸartēyla Ulaĸtērma Bakanlēĵē tarafēndan onaylanan fiyat tarifesi esas 

alēnēr.   

(5) Kiĸilerin ºzel ara­larē ile saĵlēk hizmeti sunucusuna gidiĸ ve dºn¿ĸlerinde mutat taĸēt ¿creti ºdenir. 

(6) Genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler, kendilerine bir vasēta tahsis edilmesi suretiyle 

baĸka bir yere gºnderilmiĸ iseler, eĸlik eden refakat­iye ayrēca yol gideri ºdenmez.  

(7) Acil haller nedeniyle ambulansla yapēlan sevklere iliĸkin giderler SUTôun (22) numaralē maddesinde yer alan 

usul ve esaslar d©hilinde karĸēlanēr. 

(8) Mutat taĸēt aracē dēĸēnda baĸka bir taĸētla yapēlan yol giderinin ºdenebilmesi i­in hastalēĵēn ne olduĵu, mutat 



taĸēt aracē ile seyahat edememe gerek­eleri ve taĸēt tipinin belirtildiĵi saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenmesi gerekmektedir. 

(9) Sevk formu tanzim edilmeksizin belediye/ b¿y¿kĸehir belediye m¿cavir alanē dēĸēndaki saĵlēk hizmet 

sunucularēna m¿racaat eden kiĸilere, gidiĸ ve/ veya dºn¿ĸleri i­in yol gideri ºdenmez. 

(10) Belediye/ b¿y¿kĸehir belediye m¿cavir alanē dēĸēndaki saĵlēk hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapēlan 

tedavilere raĵmen vefat eden genel saĵlēk sigortasēndan yararlandērēlan kiĸilerin cenazesinin nakline iliĸkin giderler 

Kurumca karĸēlanēr. 

3.1.2.2. G¿ndelik ¿creti 

(1) Genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerin, belediye/ b¿y¿kĸehir belediye m¿cavir alanē 

dēĸēndaki saĵlēk hizmeti sunucusuna sevklerinde, 

a) Sevk edildikleri saĵlēk hizmeti sunucuna m¿racaat tarihi itibarēyla ayakta tedavi gºrd¿ĵ¿ g¿nler i­in g¿ndelik 
ºdenir. Ancak ayaktan tedavi sonrasēnda istirahat raporu verilmiĸ ise m¿racaat tarihi ile tedavinin sona erdiĵi tarihler 

arasēnda istirahatli olunan s¿reler i­in g¿ndelik ºdenmez.  

b) M¿racaat sonrasē saĵlēk hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli gºr¿lmesine raĵmen, yatak 
bulunmamasē nedeniyle saĵlēk hizmeti sunucusuna yatērēlmaksēzēn ge­en g¿nler i­in bu durumun saĵlēk hizmeti sunucunca 

belgelenmesi ĸartēyla beĸ g¿n¿ ge­memek ¿zere g¿ndelik ºdenir.  

(2) Genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilere refakat eden kimselere, gidiĸ-dºn¿ĸ g¿nleri ile 

muayene ve tedavinin ayaktan yapēlmasē ve refakat halinin devamēna tēbben l¿zum gºsterilmesi halinde, refakat s¿resince 

ge­en her g¿n i­in g¿ndelik ºdenir. Ayaktan tedavilerde refakat­iye g¿ndelik ºdenebilmesi i­in ilgili saĵlēk hizmeti 

sunucusunca d¿zenlenen refakat­i kalēndēĵēna dair belgenin ibrazē ĸarttēr. 

(3) Yatarak tedavilerde, genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler ile refakat­inin yemek ve 

yatak giderleri Kurumca karĸēlandēĵēndan ayrēca g¿ndelik ºdenmez. 

(4) G¿ndelikler; il d©hilindeki sevklerde (il­e-merkez arasē) 50, iller arasē sevklerde ise 100 gºsterge rakamēnēn 

devlet memurlarē aylēklarēna uygulanan katsayē ile ­arpēmē sonucu bulunacak tutar ¿zerinden, 7 yaĸēnē doldurmamēĸ 

­ocuklar i­in ise sºz konusu tutarēn yarēsē ¿zerinden ºdenir. 

3.1.3. Ortak h¿k¿mler 

(1) Belli bir program ­er­evesinde tedavi gºren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb) genel saĵlēk sigortalēsē ve 

bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devamē niteliĵindeki diĵer m¿racaatlarē 

nedeniyle oluĸan yol gideri, g¿ndelik ve refakat­i giderlerinin ºdenmesinde, her gidiĸleri i­in sevk belgesi aranmaz. 

¥deme iĸlemleri, ilk sevk belgesine istinaden diĵer m¿racaatlara iliĸkin tedavi gºrd¿ĵ¿ tarihleri belirtir m¿racaat edilen 

saĵlēk hizmeti sunucusunca d¿zenlenecek belge doĵrultusunda y¿r¿t¿l¿r. 

(2) Sevk yapēlmaksēzēn belediye/ b¿y¿kĸehir belediye m¿cavir alanē dēĸēndaki bir saĵlēk hizmeti sunucusundan 

saĵlēk hizmeti alēnmasē h©linde yol gideri ve g¿ndelik ºdenmez.  

(3) SUTôun (7.3) numaralē maddesi doĵrultusunda, yurtdēĸēna yapēlacak sevklerde yol, g¿ndelik ve refakat­i 

giderlerinin ºdenmesinde (3.1) numaralē madde h¿k¿mleri uygulanēr. Bu kiĸilerin tedavisi sērasēnda ºl¿m¿ h©linde, 

cenazesinin nakil gideri ile varsa refakat­isinin yurda dºn¿ĸ i­in gerekecek yol giderleri de Kurumca karĸēlanēr. 

(4) Sºzleĸmesiz saĵlēk hizmeti sunucusu tarafēndan yapēlan sevklerdeki yol gideri, g¿ndelik ve refakat­i 

giderlerinin ºdenebilmesi i­in sevkin, acil hal nedeniyle yapēldēĵēnēn Kurumca kabul edilmesi gereklidir. 

(5) S¿rekli iĸ gºremezlik, mal¾ll¿k, ­alēĸma g¿c¿ kaybē h©llerinin tespiti veya bu ama­la yapēlan kontroller ile 

saĵlēk hizmeti sunucusuna yapēlan sevkler nedeniyle ºdenecek g¿ndelik ve yol giderleri, refakat­ē giderleri, kēsa ve uzun 

vadeli sigorta kollarē prim gelirlerinden karĸēlandēĵēndan Kurum ºdeme birimlerince bu durumun dikkate alēnmasē 

gerekmektedir. 

4. Tedavi kategorileri ve iliĸkili tanēmlar 

4.1. Yatarak tedaviler 

4.1.1. Saĵlēk kurumlarēnda yatēĸ tarihinden itibaren taburcu iĸlemi yapēlēncaya kadar uygulanan tedaviler.  

4.1.2. G¿n¿birlik tedavi  
(1) Aĸaĵēda belirtilen ve saĵlēk kurumlarēnda yatēĸ ve taburcu iĸlemi yapēlmadan, 24 saatlik zaman dilimi i­inde 

yapēlan tedaviler.  

(2) G¿n¿birlik tedavi kapsamēndaki iĸlemler;  

a) Kemoterapi tedavisi, 

b) Radyoterapi tedavisi (radyoterapi tedavi planlamasē hari­), 

c) Genel anestezi, bºlgesel anestezi, intravenºz veya inhalasyon ile sedasyon ger­ekleĸtirilen tanēsal veya cerrahi 
t¿m iĸlemler, 

­) Diyaliz tedavileri,  

d) Kan, kan bileĸeni, kan ¿r¿n¿, SUT eki ñSadece Yatan Hastalarda Kullanēmē Halinde Bedelleri ¥denecek 
Ķla­lar Listesiò nde (EK-2/B) yer alan ila­larēn intravenºz inf¿zyonu.  

(3) G¿n¿birlik tedavilerde kullanēlan Kuruma faturalandērēlabilir ila­lar i­in SUT h¿k¿mleri ge­erlidir.  

(4) G¿n¿birlik tedavilerde SUT eki ñTanēya Dayalē Ķĸlem Listesiò nde (EK-9) yer alan iĸlemler i­in g¿nd¿z yatak 

¿creti faturalandērēlamaz. 

(5) G¿n¿birlik tedavilerde refakat­i ¿creti ºdenmez. 

4.2. Ayaktan tedavi 

(1) SUTôun (4.1) numaralē maddede a­ēklanan durumlar dēĸēnda kalan ve hastalarēn saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda 

veya bulunduĵu yerde yatērēlmaksēzēn saĵlēk hizmetlerinin saĵlanmasē, ayaktan tedavi olarak kabul edilir. 

5. Sºzleĸmesi olmayan saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēnda acil tedavi bedellerinin ºdenmesi   

(1) Acil haller; ani geliĸen hastalēk, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayēn meydana gelmesini takip eden 

ilk 24 saat i­inde tēbbi m¿dahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tēbbi m¿dahale yapēlmadēĵē veya baĸka bir saĵlēk 

kuruluĸuna nakli halinde hayatēn ve/veya saĵlēk b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n kaybedilme riskinin doĵacaĵē kabul edilen durumlardēr. Bu 

nedenle saĵlanan saĵlēk hizmetleri acil saĵlēk hizmeti olarak kabul edilir. 



(2) Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin sºzleĸmesiz saĵlēk kurum veya kuruluĸuna acil haller 

nedeniyle m¿racaatē sonucu oluĸan saĵlēk giderleri; acil tēbbi m¿dahale yapēlmasēnē zorunlu kēlan durumun m¿dahaleyi 

yapan hekim tarafēndan imzalanmēĸ bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi ĸartēyla karĸēlanēr. Faturada 

refakat­i gideri belirtilmiĸ ise hekim tarafēndan d¿zenlenen refakat­i kalēnmasē gerektiĵinin tēbben l¿zum gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ve 

refakat­i kalēndēĵēnē belirtir belge faturaya eklenecektir. 18 yaĸēnē doldurmamēĸ ­ocuklar i­in refakat­i kalēnmasēnēn tēbben 

l¿zum gºr¿lmesi ĸartē aranmaz.  

(3) Bu madde kapsamēnda sºzleĸmesiz saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēndaki yatarak tedavileri Kurumca karĸēlanan 

kiĸiler i­in, hekim veya diĸ hekimi tarafēndan d¿zenlenen refakat­i kalēnmasē gerektiĵinin tēbben l¿zum gºr¿ld¿ĵ¿n¿ 

belirtir belgeye dayanēlarak, refakat­inin yatak ve yemek giderleri bir kiĸi ile sēnērlē olmak ¿zere Kurumca karĸēlanēr. 18 

yaĸēnē doldurmamēĸ ­ocuklar i­in refakat­i kalēnmasēnēn tēbben l¿zum gºr¿lmesi ĸartē aranmaz. 

(4) Sºzleĸmesiz saĵlēk hizmeti sunucularē acil hallerde kiĸilerden, Kurumun saĵlēk hizmetleri ve refakat­i i­in 

ºdeyeceĵi tutarlar dēĸēnda herhangi bir ¿cret talep edemez.  

(5) Sºzleĸmesiz saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnca, acil tedavilere iliĸkin bilgilerin tēbbi a­ēdan kaydedilmesi ve 

Kurumca gerek gºr¿ld¿ĵ¿nde ibraz edilmesi zorunludur. 

(6) Sºzleĸmesiz saĵlēk kurum veya kuruluĸlarē tarafēndan genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu 

kiĸilere acil hallerde sunduklarē saĵlēk hizmetleri ile refakat­i giderleri, SUT eki ñTanēya Dayalē ¥deme Listesiò nde (EKï

9) yer almasē durumunda bu liste fiyatlarē, yer almēyorsa hizmet baĸēna ºdeme yºntemi esas alēnarak kiĸilere fatura edilir. 

Kurumca yapēlacak inceleme sonrasēnda belirlenen tutarlar, fatura karĸēlēĵē kiĸilere ºdenir.  

6. Katēlēm Payē  

6.1. Ayakta tedavide hekim ve diĸ hekimi muayenesi katēlēm payē 

(1) Birinci basamak resmi saĵlēk kuruluĸlarēnda yapēlan muayene ile aile hekimliĵi uygulamasēna ge­ilen illerde 

aile hekimi muayenelerinden katēlēm payē alēnmaz. 

Katēlēm payē; 

Ķkinci basamak resmi saĵlēk kurumlarēndaééééééé.. 3 YTL,  

Eĵitim ve araĸtērma hastanelerindeéééééééééé.. 4 YTL, 

¦niversite hastanelerinde éééééééééééééé 6 YTL, 

¥zel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda ééééééééé.. 10 YTL, 

olarak uygulanēr. 

6.2. Ayakta tedavide saĵlanan ila­lar i­in katēlēm payē 

Kurumdan gelir ve aylēk alanlar i­in %10, diĵer kiĸiler i­in %20 oranēnda katēlēm payē alēnēr. 

6.3. Tēbbi malzeme katēlēm payē 

(1) Kurumdan gelir ve aylēk alanlar i­in %10, diĵer kiĸiler i­in %20 oranēnda katēlēm payē alēnēr. 

6.3.1. Katēlēm payē ¿st sēnērē; 

(1) Tēbbi malzeme i­in ºdenecek katēlēm payēnēn tutarē, tēbbi malzemenin alēndēĵē tarihteki br¿t asgar´ ¿cretin 

y¿zde yetmiĸbeĸini ge­emez. Y¿zde yetmiĸbeĸlik ¿st sēnērēn hesaplanmasēnda her bir tēbbi malzeme baĵēmsēz olarak 

deĵerlendirilir.  

6.3.2. Katēlēm payē alēnacak tēbbi malzemeler; 

6.3.2.1. Gºzl¿k cam ve ­er­eveleri,  

6.3.2.2. Aĵēz protezleri (SUT eki ñDiĸ Tedavileri Fiyat Listesiò nde (EK-7) yer alan 404.010, 404.020, 404.030, 

404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220, 404.230, 404.360, 404.370, 

404.380, 404.390, 404.400, 404.410, 404.420 kod numarasēnda sayēlanlar) 

6.3.2.3. V¿cut dēĸē kullanēlan protezler ve ortezler.  

6.4. Yardēmcē ¿reme yºntemi katēlēm paylarē 

(1) Yardēmcē ¿reme yºntemleri i­in; 

a) Birinci denemede  %30, 

b) Ķkinci denemede   % 25, 

oranēnda katēlēm payē alēnacaktēr.  

6.5. Katēlēm payē alēnmayacak haller, saĵlēk hizmetleri ve kiĸiler; 

6.5.1. Ķĸ kazasēna uĵrayan veya meslek hastalēĵēna tutulan sigortalēdan, bu durumlarē nedeniyle saĵlanan saĵlēk 

hizmetleri i­in (6.1), (6.2) ve (6.3) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz.  

6.5.2. Asker´ tatbikat ve manevralarda saĵlanan saĵlēk hizmetleri i­in (6.1), (6.2) ve (6.3) numaralē maddelerde 

tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz.  

6.5.3. 5510 sayēlē Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savaĸ hali nedeniyle saĵlanan saĵlēk hizmetleri i­in 

(6.1), (6.2) ve (6.3) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 

6.5.4. Birinci basamak saĵlēk hizmeti sunucularēnda yapēlan muayenelerde ve Saĵlēk Bakanlēĵēnca aile hekimliĵi 

sºzleĸmesi yapmēĸ aile hekimi muayenelerinde, (6.1) numaralē maddede tanēmlanan katēlēm payē alēnmaz.  

6.5.5. Kurumca finansmanē saĵlanan kiĸiye yºnelik koruyucu saĵlēk hizmetleri i­in (6.1), (6.2) ve (6.3) numaralē 

maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 

6.5.6.  Saĵlēk raporu ile belgelendirilmek ĸartēyla SUT eki ñHasta Katēlēm Payēndan Muaf Ķla­lar Listesiò nde (EK-

2) yer alan ila­lardan katēlēm paylarē alēnmaz.   

6.5.7. Saĵlēk raporu ile belgelendirilmek ĸartēyla (6.3.2) numaralē maddede yer almayan tēbbi malzemelerden 

katēlēm payē alēnmaz. 

6.5.8. Saĵlēk raporu ile belgelendirilmek ĸartēyla; organ, doku ve kºk h¿cre nakline iliĸkin saĵlēk hizmetleri i­in 

(6.1), (6.2) ve (6.3) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 

6.5.9. 1005 sayēlē Ķstiklal Madalyasē Verilmiĸ Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden ķeref Aylēĵē Baĵlanmasē 

Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre ĸeref aylēĵē alan kiĸiler ile bunlarēn eĸlerinden (6.1), (6.2), (6.3) ve (6.4) numaralē 

maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 



6.5.10. 3292 sayēlē Vatani Hizmet Tertibi Aylēklarēnēn Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre aylēk alan 

kiĸilerden (6.1), (6.2) ve (6.3) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 

6.5.11. 2330 sayēlē Nakdi Tazminat ve Aylēk Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre aylēk alan kiĸilerden 

(6.1), (6.2), (6.3) ve (6.4) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 

6.5.12. 2828 sayēlē Sosyal Hizmetler ve ¢ocuk Esirgeme Kurumu Kanunu h¿k¿mlerine gºre korunma, bakēm ve 

rehabilitasyon hizmetlerinden ¿cretsiz faydalanan kiĸilerden (6.1), (6.2) ve (6.3) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm 

paylarē alēnmaz. 

6.5.13. Harp mal¾ll¿ĵ¿ aylēĵē alanlar ile Terºrle M¿cadele Kanunu kapsamēnda aylēk alanlardan (6.1), (6.2), (6.3) 

ve (6.4) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 

6.5.14. Vazife mal¾llerinden (6.1), (6.2), (6.3) ve (6.4) numaralē maddelerde tanēmlanan katēlēm paylarē alēnmaz. 

6.5.15. 3713 sayēlē Kanuna gºre aylēk baĵlanmēĸ mal¾ller ile aynē Kanun kapsamēna giren olaylar sebebiyle vazife 

mal¾ll¿ĵ¿ aylēĵē alan er ve erbaĸlarēn saĵlēk kurulu raporuyla ihtiya­ duyduklarē her t¿rl¿ ortez/ protez ve diĵer iyileĸtirici 

ara­/gere­lerden katēlēm payē alēnmaz. 

6.6. Katēlēm payē tahsili 

6.6.1. Ayakta tedavide hekim ve diĸ hekimi muayenesi katēlēm payē tahsili; 

a) Kurumdan gelir ve aylēk alanlar ile bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler i­in gelir ve aylēklarēndan mahsup 

edilmek suretiyle,  

b) Diĵer kiĸiler i­in ise re­ete ile ila­ temini i­in baĸvurulan Kurumla sºzleĸmeli eczaneler tarafēndan 
kiĸilerden,  

tahsil edilir.  

6.6.2. Ayakta tedavide saĵlanan ila­lar i­in katēlēm payē tahsili; 

a) Kurumdan gelir ve aylēk alanlar ile bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler i­in gelir ve aylēklarēndan mahsup 
edilmek suretiyle,   

b) Diĵer kiĸiler i­in ise Kurumla sºzleĸmeli eczaneler tarafēndan kiĸilerden,  

tahsil edilir.  

6.6.3. Tēbbi malzeme katēlēm payē tahsili; 

a) Gºzl¿k cam ve ­er­eveleri i­in; 

1) Kurumdan gelir ve aylēk alanlar ile bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸiler i­in gelir ve aylēklarēndan mahsup 
edilmek suretiyle,   

2) Diĵer kiĸiler i­in ise Kurumla sºzleĸmeli optisyenlik m¿essesesi tarafēndan kiĸilerden,  

tahsil edilir.  

b) Aĵēz protezleri katēlēm payē i­in;  

1) Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēnca yapēlan aĵēz protezi katēlēm paylarē, saĵlēk kurum 
veya kuruluĸlarēnca kiĸilerden, 

2) Kurumla sºzleĸmesiz; serbest diĸhekimlikleri ile saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēnda yaptērēlan aĵēz protezi 
katēlēm paylarē, sosyal g¿venlik il m¿d¿rl¿klerince/ sosyal g¿venlik merkezlerince ºdeme aĸamasēnda kiĸilerden, 

tahsil edilir. 

c) Kiĸilerce temin edilen v¿cut dēĸē protezler ve ortezler i­in; 
Sosyal g¿venlik il m¿d¿rl¿klerince/ sosyal g¿venlik merkezlerince ºdeme aĸamasēnda kiĸilerden tahsil edilir. 

7. Yurt dēĸēnda tedavi  

7.1. Yurt dēĸēnda ge­ici veya s¿rekli gºrevle gºnderilme halinde saĵlanacak saĵlēk hizmetleri 

(1) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlanlardan iĸverenleri tarafēndan Kurumca 

belirlenen us¾le uygun olarak; 

a) Ge­ici gºrevle yurt dēĸēna gºnderilenlere Kurumca finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetleri acil hallerde, 

b) S¿rekli gºrevle gºnderilenler ile bunlarēn yurt dēĸēnda birlikte yaĸadēklarē bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilere 

Kurumca finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetleri, acil hal olup olmadēĵēna bakēlmaksēzēn, 

yurt dēĸēnda saĵlanēr.  

(2) Saĵlēk hizmeti giderleri, ºncelikle iĸverenler tarafēndan ºdenir ve yurt dēĸēnda gºrevli olunduĵuna dair belge ile 

birlikte mahalli konsolosluktan tasdikli rapor ve sair belgelere dayanēlarak Kurumdan talep edilir. Sºz konusu saĵlēk 

hizmeti giderleri (24) numaralē madde doĵrultusunda Kurumca ºdenir. Kurumca ºdemeler, ºdeme tarihindeki T¿rkiye 

Cumhuriyet Merkez Bankasē dºviz satēĸ kuru esas alēnarak Yeni T¿rk Lirasē ¿zerinden yapēlēr. Tedavi giderinin Kurumun 

ºdediĵi tutarlarē aĸmasē halinde aĸan kēsēm, iĸverenlerce karĸēlanēr. Yurt dēĸēnda saĵlanan tedaviye iliĸkin saĵlēk hizmeti 

bedellerinin SUT ve eki listelerde yer almamasē halinde Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonunca belirlenen tutar 

¿zerinden ºdeme yapēlēr. 

(3) Ge­ici ya da s¿rekli gºrevle gºnderilen ¿lke ile T¿rkiye arasēnda saĵlēk yardēmlarēnē kapsayan sosyal g¿venlik 

sºzleĸmesi olmasē h©linde, saĵlēk hizmetleri giderleri ile yol gideri, g¿ndelik ve refakat­i giderleri bu sºzleĸme 

h¿k¿mlerine gºre ºdenir. 

7.2. Ge­ici ya da s¿rekli gºrevle gºnderilme dēĸēnda yurt dēĸēnda bulunma halinde saĵlanacak saĵlēk 

hizmetleri 

(1) Genel saĵlēk sigortalēsē veya bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerin yurt dēĸēnda bulunduklarē sērada saĵlanan 

saĵlēk hizmetlerine iliĸkin bedellerin ºdenmesinde,  bulunduklarē ¿lke ile T¿rkiye arasēnda saĵlēk yardēmlarēnē kapsayan 

sosyal g¿venlik sºzleĸmesi olmasē halinde sºzleĸme h¿k¿mleri uygulanēr. Saĵlēk yardēmlarēnē kapsayan sosyal g¿venlik 

sºzleĸmesinin olmamasē halinde, saĵlēk hizmetleri giderleri ile yol gideri, g¿ndelik ve refakat­i giderleri Kurumca 

ºdenmez. 

7.3. T¿rkiyeôde tedavinin m¿mk¿n olmamasē nedeniyle yurt dēĸēnda saĵlanacak saĵlēk hizmetleri 

(1) Yurt i­inde tedavisinin m¿mk¿n olmadēĵē anlaĸēlan hastalēklarēnēn tedavisi i­in, yurt dēĸēna tedaviye 

gºnderilmesi gereken kiĸilerin;  



a) Yurtdēĸēndaki saĵlēk tesislerine gºnderilebilmeleri i­in (doku ve organ nakli hari­); Saĵlēk Bakanlēĵēnca yetkili 

kēlēnan ve ñYurtdēĸēnda Tedavi Amacēyla Saĵlēk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saĵlēk Kurumlarē Listesiònde 

(EKï1) belirtilen hastanelerin saĵlēk kurullarēnca, 

b) Yurtdēĸēnda doku ve organ nakli tedavileri i­in; Saĵlēk Bakanlēĵēnca yetkili kēlēnan ve ñYurtdēĸēnda Doku ve 

Organ Nakli Amacēyla Saĵlēk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saĵlēk Kurumlar Listesiònde (EKï1/C) belirtilen 

hastanelerin saĵlēk kurullarēnca,  

ñSosyal G¿venlik Kurumunca Saĵlēk Yardēmlarēndan Yararlandērēlanlarēn Yurtdēĸēna Tedaviye 

Gºnderilmelerine Ķliĸkin Saĵlēk Kurulu Raporuò (EKï1/B) formatēna uygun olarak saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenmesi 

ve d¿zenlenen raporlarēn ilgili dallarda eĵitim hastaneleri ile iĸbirliĵi yapmak kaydēyla, Saĵlēk Bakanlēĵē Ankara Numune 

Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesince teyit edildikten sonra Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmasē gerekmektedir.  

(2) Yurt dēĸē tedavileri i­in saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenmesi amacēyla oluĸturulacak resmi saĵlēk kurullarēna; en 

az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydēyla, ¿niversite hastanelerinde 5 ºĵretim ¿yesi, eĵitim ve araĸtērma 

hastanelerinde 5 klinik ĸefi veya ĸef yardēmcēsē, SUT eki EKï1 Listesinde yer alan diĵer hastanelerde ise 5 uzman hekim 

bulunmasē zorunludur. 

(3) Yurt dēĸē tedavilerine iliĸkin raporlarēn Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmasēndan itibaren 3 ay i­inde yurt dēĸēna 

­ēkmak ¿zere iĸlem yapēlmayan raporlarēn yenilenmesi gerekir.  

(4) Yurt i­inde m¿mk¿n olmayan organ nakli iĸlemleri yurt dēĸēnda uzun bekleme s¿relerini gerektirdiĵinden, 

hastalarēn yurt dēĸēndaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasēnē m¿teakip uygun organ teminine kadar ge­ecek s¿redeki tetkik ve 

tedavileri yurt i­inde yapēlacaktēr. Uygun organ temini ¿zerine hasta, yeni bir saĵlēk kurulu raporuna ihtiya­ duyulmadan 

nakil iĸlemi i­in yurt dēĸēna gºnderilecektir. Bu konudaki gerekli koordinasyon iĸlemi, Kurum tarafēndan y¿r¿t¿lecektir. 

(5) Acil m¿dahaleyi gerektiren durumlar ve sevke konu hastalēĵēn komplikasyonuna baĵlē olarak geliĸen durumlar 

hari­ olmak ¿zere yurt dēĸēna sevke konu hastalēk dēĸēndaki tedavi giderleri Kurumca ºdenmez.  

(6) Yurt dēĸēndaki tedavi s¿resi, altē ayē ge­memek kaydē ile yetkili hastanece d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporunda 

belirtilir. Tedavi s¿resi raporda belirtilen s¿reyi ge­emez. Tēbbi nedenlerle yurt dēĸēnda tedavinin uzamasē halinde, tēbbi 

gerek­eleri misyon ĸeflikleri vasētasēyla Kuruma gºnderilir. Sevke esas saĵlēk kurulu raporunu teyit eden saĵlēk 

kurumunun gºr¿ĸ¿ ve Kurumun onayē ile altē ayē ge­meyen dºnemler halinde en ­ok iki yēla kadar uzatēlabilir. Belirlenen 

ya da uzatēlan s¿renin aĸēlmasē halinde aĸēlan s¿reye ait tedavi giderleri ile g¿ndelik ve refakat­i giderleri ºdenmez. 

(7) Yurt dēĸēnda tedavi edilecek kiĸi, var ise yurt dēĸēndaki sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti sunucusuna sevk edilir ve 

saĵlēk hizmeti giderinin t¿m¿ karĸēlanēr. Yurt dēĸēnda sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti sunucusunun olmamasē h©linde de sevk 

edilen saĵlēk hizmeti sunucusunda yapēlan tedavilere ait giderlerin tamamē Kurumca ºdenir. Ancak, kiĸinin tercihi 

doĵrultusunda Kurumun yurt dēĸēnda sºzleĸmeli olduĵu saĵlēk hizmeti sunucusuna gitmemesi h©linde, sºzleĸmeli yere 

ºdenebilecek tutarē ge­memek ¿zere Kurumca ºdeme yapēlēr, arada fark oluĸmasē h©linde fark kiĸi tarafēndan karĸēlanēr. 

(8) Kiĸilerin ¦lkemizle sosyal g¿venlik sºzleĸmesi olan bir ¿lkeye gºnderilmesi halinde; o ¿lke ile yapēlan sosyal 

g¿venlik sºzleĸmesinde tedavi uygulamasē ºngºr¿lm¿ĸ ise ve tedavi amacēyla gºnderilen sigortalē da sosyal g¿venlik 

sºzleĸmesinin kapsamēnda bulunuyorsa bunlar hakkēnda sosyal g¿venlik sºzleĸmesi h¿k¿mleri uygulanēr.  

(9) Yurt dēĸēnda yapēlan tedavi bedelleri, Kurum tarafēndan yurt dēĸē saĵlēk hizmeti sunucusu banka hesabēna havale 

edilmek veya kiĸilerce ºdenen tutarēn belge karĸēlēĵē kendilerine ºdenmesi suretiyle karĸēlanēr.  

(10) Talep edilmesi halinde Kurumca, yurt dēĸēnda yapēlacak tedavi i­in yapēlacak giderlere mahsuben kiĸilere veya 

yurt dēĸē saĵlēk hizmeti sunucusuna avans ºdenir. Kurumca, avans ºdemesi yapēlabilmesi i­in, yurt dēĸēndaki saĵlēk hizmeti 

sunucusu tarafēndan d¿zenlenen belgelerin ve raporlarēn misyon ĸeflikleri tarafēndan onaylanmasē gereklidir.  

(11) Her bir yurt dēĸē tedavisi sonrasēnda, SUT eki ñYurt Dēĸē Tedavisi Ķ­in Hasta Ķzleme ¢izelgesiò (EK-1/A) 

Kurumca doldurularak Maliye Bakanlēĵē ile Saĵlēk Bakanlēĵēna bildirilecektir. 

(12) Bu madde doĵrultusunda yurt dēĸē tedavi giderleri karĸēlanan kiĸilerin yol, g¿ndelik ve refakat­i giderleri 

SUTôun (3.1) numaralē maddesi doĵrultusunda karĸēlanēr.  

 

7.4. Yurt dēĸēnda tetkik iĸlemleri; 

(1) Yurt i­inde yapēlamayan tetkik ve/ veya tahliller, numunenin gºnderilmesi ya da numunenin yurt dēĸē saĵlēk 

hizmeti sunucusunca alēnmasē gerektiĵinin ilgili saĵlēk kurulu raporunda ayrēntēlē gerek­eleri ile belirtilmesi kaydēyla 

kiĸilerin tetkik i­in yurt dēĸēna gºnderilmesi suretiyle yurt dēĸē saĵlēk hizmeti sunucularēnda yaptērēlēr ve tetkik ve/ veya 

tahlil bedelleri Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonunca belirlenen tutar ¿zerinden karĸēlanēr.  

(2) Yurt i­inde yapēlamayan tetkik ve/ veya tahlillerin Kurumca ºdenebilmesi i­in, tetkik ve/ veya tahlilin 

yapēlmasēnē isteyen Kurumla sºzleĸmeli ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumunca; ayrēntēlē gerek­eleri ve yurt i­inde 

yapēlamadēĵēnē belirten saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir. Saĵlēk Bakanlēĵē Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanesi tarafēndan tetkikin ve/ veya tahlilin yurt i­inde yapēlamadēĵēnēn teyit edilmesi gereklidir. 

(3) Yurt dēĸēnda yapēlan tetkik ve/ veya tahlil bedeli Kurum tarafēndan yurt dēĸē saĵlēk hizmeti sunucusu banka 

hesabēna havale edilmek veya kiĸilerce ºdenen tutarēn belge karĸēlēĵē kendilerine ºdenmesi suretiyle karĸēlanēr.  

(4) Talep edilmesi halinde Kurumca, yurt dēĸēnda yapēlacak tetkik ve/ veya tahlil iĸlemleri i­in kiĸilere veya yurt 

dēĸē saĵlēk hizmeti sunucusuna avans ºdenir. Kurumca, avans ºdemesi yapēlabilmesi i­in, yurt dēĸēndaki saĵlēk hizmeti 

sunucusu tarafēndan d¿zenlenen belgelerin ve raporlarēn misyon ĸeflikleri tarafēndan onaylanmasē gereklidir.  

8. Diĸ Tedavileri  

8.1. Kurum ile sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda yapēlacak diĸ tedavileri  

(1) Kurum ile sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda yapēlan diĸ tedavi bedellerinin ºdenmesinde SUT 

eki ñDiĸ Tedavileri Fiyat Listesiò (EKï7) ¿cretleri uygulanacaktēr.  

(2) Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumu ve kuruluĸu tarafēndan yapēlan protez tedavileri ile ilgili olarak 

yapēlmasē gerekli gºr¿len akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron, implant ¿st¿ kron v.b. metal destekli tek 

par­a kron ve tek par­a dºk¿m kronlar ile alt-¿st ­ene iskelet dºk¿m¿n¿n ilgili sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumu ve 

kuruluĸu tarafēndan yapēlmasē/ hizmet alēmē ile saĵlanmasē zorunlu olup bedelleri Kuruma fatura edilemez. Sºz konusu 



iĸlemlerin protez tedavisini yapan saĵlēk kurumu ve kuruluĸu tarafēndan yapēlmayarak serbest diĸ hekimliklerinde/ 

laboratuarlarda yaptērēlmasē ve hastaya fatura d¿zenlenmesi halinde fatura bedeli hastaya ºdenerek ilgili saĵlēk kurumu 

veya kuruluĸundan mahsup edilir.  

(3) Diĸ tedavileri sērasēnda; altēn, platin, paladyum+platin, irrudyum+platin, iropal gibi kēymetli madenler ile 

argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bileĸiminde kēymetli maden bulunan maddelerin bedelleri ºdenmez.  

(4) Kemik i­i dental implantlarēn bedelleri ºdenmez. Ancak, maksillofasiyal travma ve t¿mºrler sonucu aĸērē kemik 

kaybē olan yada damak yarēĵē gibi deformiteleri olan hastalar ile rutin tedavilerle baĸarēlē olunamayan rezorbe alt-¿st ­ene 

vakalarēnda (en az 2 en fazla 4 implant ile sēnērlē kalmak koĸuluyla) klasik protez ile ­ºz¿lemeyen ve implant tedavisinin 

zorunlu olduĵunun ¿niversite diĸ hekimliĵi fak¿ltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarēndan en az 

birer ºĵretim ¿yesinin katēlēmēyla oluĸacak saĵlēk kurulu tarafēndan karara baĵlanmasē ve ka­ ¿nite yapēlacaĵēnēn saĵlēk 

kurulu raporunda belirtilmesi ĸartēyla SUT eki EKï7 Listesindeki tedavi bedeli ile implant malzemesi bedeli olarak (her 

¿nite i­in) 90 YTL ºdenir.  

(5) Aĵēz protezlerinin yenilenme s¿resi 4 yēldēr. Bu s¿reden ºnce yenilenen aĵēz protezi bedelleri Kurumca 

ºdenmez. 

 

 

 

8.2. ¥zel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē ile Kurumla sºzleĸmesi olmayan resmi saĵlēk kurum ve 

kuruluĸlarēnda diĸ tedavisi 

(1) ¥zel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē ile Kurumla sºzleĸmesi olmayan resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēndaki diĸ 

¿nitelerinde yapēlan tedavi giderlerinin ºdenebilmesi i­in, SUTôun bu bºl¿m¿nde belirtilen sevk usul ve esaslarēna 

uyulmasē zorunludur.  

(2) Diĸ tedavisi amacēyla SUTôun bu bºl¿m¿nde belirtilen istisnalar hari­ olmak ¿zere, ºzel saĵlēk kurum ve 

kuruluĸlarē ile Kurumla sºzleĸmesi olmayan resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēna doĵrudan yapēlan baĸvurularda tedavi 

gideri ºdenmez.  

(3) M¿racaat edilen sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurum veya kuruluĸunca kron ve protez tedavisine 90 g¿n, dolgu 

tedavisine 30 g¿n, diĵer diĸ tedavilerine de 45 g¿n i­inde baĸlanamayacaĵēnēn belirtilmesi ve kapsamda yer alan kiĸilerce 

talep edilmesi halinde serbest diĸ hekimliklerine, Kurumla sºzleĸmesi olmayan resmi saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēna, 

ºzel saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēna SUT eki EK-7/B formu tanzim edilerek sevkleri yapēlabilecektir. Bu durumda, sevki 

yapan diĸ hekimi tarafēndan, yapēlmasē gereken tedavinin ayrēntēlē olarak belirtilmesi ve sonrasēnda da sevki yapan 

sºzleĸmeli resmi kurum veya kuruluĸtaki diĸ hekimlerince tedavinin yapēldēĵēnēn onaylanmasē gerekmektedir.       

(4) Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸu b¿nyesinde diĸ hekimi bulunmayan il­elerde, serbest diĸ 

hekimi bulunmasē halinde resmi saĵlēk kurumu baĸhekimi tarafēndan serbest diĸ hekimliklerine veya ºzel saĵlēk kurum 

veya kuruluĸlarēna sevk yapēlabilecektir. Bu ĸekilde saĵlanan tedavilerde, serbest meslek makbuzunda/faturada belirtilen 

tedavinin usul¿ne uygun yapēldēĵēnēn il­enin baĵlē olduĵu bºlge diĸ hekimleri odasēnēn temsilcisi tarafēndan onaylanmasē 

gerekmektedir. Serbest diĸ hekiminin veya ºzel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarda tedaviyi yapan diĸ hekiminin oda temsilcisi 

olmasē halinde onaylama iĸlemi en yakēn yerdeki oda temsilcisi tarafēndan yapēlacaktēr. 

(5) %40 ve ¿zerinde ºz¿rl¿ kiĸiler, diĸ tedavileri i­in ºz¿rl¿l¿k durumunu belgelendirmek suretiyle, t¿m saĵlēk 

kurum ve kuruluĸlarēna veya serbest  diĸ hekimliklerine doĵrudan baĸvurabilirler. 

(6) Baĸta zihinsel ºz¿rl¿ olmak ¿zere iletiĸim kurulamayan veya algēlama g¿­l¿ĵ¿ yaĸanan ºz¿rl¿ kiĸilerin diĸ 

tedavileri lokal anestezi altēnda ger­ekleĸtirilemiyorsa ve genel anestezi altēnda m¿dahale gerekliliĵi sºz konusu ise 

tedavinin, anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekiminin sorumluluĵunda genel anestezi altēnda cerrahi m¿dahale 

uygulanabilen, asgari tēbbi malzeme ve ila­larēn bulunduĵu genel anestezi ile m¿dahale birimi olan saĵlēk kurumlarēnda 

yapēldēĵēnēn belgelendirilmesi gerekmektedir. ñ¥z¿rl¿l¿k ¥l­¿t¿, Sēnēflandērēlmasē ve ¥z¿rl¿lere Verilecek Saĵlēk Kurulu 

Raporlarē Hakkēnda Yºnetmelikò h¿k¿mlerine uygun olarak d¿zenlenmiĸ raporun onaylē bir ºrneĵi d¿zenlenecek faturaya 

eklenecektir. 

(7) 5ï15 yaĸ grubundaki ­ocuklarēn, yer tutucu ve ortodontik tedavileri ile 6 ve 12 yaĸ (1 inci ve 2 nci daimi b¿y¿k 

azē) diĸlerinin tedavileri (m¿nhasēran kanal, dolgular) i­in, sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurum veya kuruluĸundan, bu maddenin 

¿­¿nc¿ fēkrasēnda belirtilen s¿re ĸartē aranmaksēzēn sevk edilmesi halinde serbest diĸ hekimliklerine, sºzleĸmesiz resmi 

saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēna veya ºzel saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēna baĸvurulabilir. Bu durumda, sevki yapan diĸ 

hekimi tarafēndan, yapēlmasē gereken tedavinin ayrēntēlē olarak belirtilmesi ve sonrasēnda da sevki yapan sºzleĸmeli resmi 

kurum veya kuruluĸtaki diĸ hekimlerince tedavinin yapēldēĵēnēn onaylanmasē gerekmektedir. 

(8) Serbest diĸ hekimlikleri, Kurumla sºzleĸmesiz resmi saĵlēk kurum veya kuruluĸlarē veya ºzel saĵlēk kurum veya 

kuruluĸlarēndaki teĸhis, tedavi veya proteze iliĸkin bedellerin ºdenmesinde, SUT eki EKï7 Listesinde yer alan fiyatlar esas 

alēnēr.   

(9) Serbest diĸ hekimliklerinde veya Kurumla sºzleĸmesi olmayan saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda yaptērēlan kron 

bedeli SUT eki EK-7 Listesinde yer alan 404.170 kodu esas alēnarak karĸēlanēr. 

(10) SUT eki EK-7 Listesinde (*) iĸaretli olan tedavilere ait giderlerin karĸēlanabilmesi i­in, tedavinin konularēnda 

uzman veya doktoralē diĸ hekimleri tarafēndan yapēldēĵēnēn belgelendirilmesi gerekmektedir.  

(11) Hastalar, baĸvurduklarē Kurum ile sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda gºrevli ilgili hekim 

tarafēndan, diĸ tedavileri yapēlmak ¿zere, hekimin kendisinin, eĸinin veya bunlarēn ortaklarēnēn ºzel 

muayenehanelerine/ºzel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēna sevk edilemezler.  Bu ĸekilde, sevki yapan ve tedaviyi saĵlayan 

hekimin aynē olduĵu veya eĸi veya ortaklarē tarafēndan yapēldēĵē belirlenen tedavilere ait giderler ºdenmeyecektir. Tek ºzel 

diĸ hekiminin veya ºzel saĵlēk kurum veya kuruluĸunun bulunduĵu yerleĸim birimlerinde bu t¿r sevkler en yakēn diĵer bir 

yerdeki baĸka bir saĵlēk kurumuna yapēlacaktēr.  

9. Kiĸiye yºnelik koruyucu saĵlēk hizmetleri 

9.1. Baĵēĸēklamaya yºnelik saĵlēk hizmetleri 



9.1.1 Kurumca finansmanē saĵlanmayacak baĵēĸēklama hizmetleri;   

(1) Aĸaĵēda sayēlan baĵēĸēklama hizmetleri Saĵlēk Bakanlēĵēnca ¿cretsiz olarak sunulduĵundan ayrēca Kuruma 

fatura edilmeyecektir. 

a) Saĵlēk Bakanlēĵē Geniĸletilmiĸ Baĵēĸēklama Programē kapsamēnda yer alan aĸēlar, 

b) ñMaternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programēò kapsamēnda yapēlan Td aĸē bedelleri,  

c)   (9.1.2) numaralē maddede sayēlmayan baĵēĸēklama hizmetleri bedelleri;  

9.1.2. Kurumca finansmanē saĵlanacak baĵēĸēklama hizmetleri; 

(1) Saĵlēk Bakanlēĵē Geniĸletilmiĸ Baĵēĸēklama Programē kapsamēna dahil olmayan aĸē bedelleri, kronik bºbrek 

yetmezliĵi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve imm¿nsupresif tedaviye baĵlē 

olarak baĵēĸēklēk durumu olumsuz etkilendiĵi i­in enfeksiyon hastalēklarēnēn daha aĵēr seyrettiĵi y¿ksek riskli kiĸilerin bu 

durumlarēnē belgeleyen saĵlēk raporuna istinaden ºdenir. 

(2) Grip aĸēsē bedeli; 65 yaĸ ve ¿zerindeki kiĸiler ile yaĸlē bakēmevi ve huzurevinde kalan kiĸilerin bu durumlarēnē 

belgelendirmeleri halinde saĵlēk raporu aranmaksēzēn; astēm d©hil kronik pulmoner ve kardiyovask¿ler sistem hastalēĵē 

olan eriĸkin ve ­ocuklar, diabetes mellitus d©hil herhangi bir kronik metabolik hastalēĵē, kronik renal disfonksiyonu, 

hemoglobinopatisi veya imm¿n yetmezliĵi olan veya imm¿nsupresif tedavi alan eriĸkin ve ­ocuklar ile 6 ayï18 yaĸ 

arasēnda olan ve uzun s¿reli asetil salisilik asit tedavisi alan ­ocuk ve adolesanlarēn hastalēklarēnē belirten saĵlēk raporuna 

dayanēlarak t¿m hekimlerce re­ete edildiĵinde yēlda bir defaya mahsus olmak ¿zere ºdenir. 

(3) Pnºmokok aĸēsē bedeli (polisakkarit); iki yaĸ ¿st¿ ­ocuklarda ve eriĸkinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, 

splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapēlan veya planlanan olgular, orak h¿cre hastalēĵē, ­ºlyak sendromu, 

imm¿nsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV t¿m evreleri dahil tedaviye veya hastalēklara 

baĵlē imm¿n yetmezlik ve imm¿n baskēlanma durumlarē, kronik renal hastalēk ve nefrotik sendrom, kronik kalp 

hastalēklarē, astēm dahil kronik akciĵer hastalēklarē, siroz dahil kronik karaciĵer hastalēklarē, diabetes mellitus dahil 

herhangi bir kronik metabolik hastalēĵē, hemoglobinopati, doĵuĸtan ve edinilmiĸ kraniyal defektler ve dermal sin¿sler dahil 

beyin omurilik sēvēsē sēzēntēsēna sebep olan durumlarda, hastalēklarēnē belirten saĵlēk raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce 

re­ete edilmesi halinde 5 yēlda bir ºdenir. 65 yaĸ ve ¿zerindeki kiĸilere rapor aranmaksēzēn beĸ yēlda bir defa olmak ¿zere 

bedelleri ºdenir.   

(4) Hepatit A aĸēsē bedeli,  Hepatit A seronegatif olan 1 yaĸ ¿zeri ­ocuklarda ve eriĸkinlerde; kronik karaciĵer 

hastalēĵē olan veya pēhtēlaĸma faktºr¿ konsantresi alanlarda hastalēklarēnē belirten saĵlēk raporuna dayanarak t¿m 

hekimlerce re­ete edilmesi halinde en fazla yēlda iki kez ºdenir. 

9.2. Kurumca finansmanē saĵlanacak erken tanē ve tedaviye yºnelik saĵlēk hizmetleri 

9.2.1. Genetik hastalēklarēn prenatal ve/veya postnatal tanēsē i­in yapēlan tetkikler, 

9.2.2. Kanser Erken Teĸhis Tarama ve Eĵitim Merkezleri (KETEM) tarafēndan, kanser erken tanē kapsamēnda 

yapēlan iĸlemler; 

(1) KETEM tarafēndan yapēlmak ĸartēyla; 

a) KETEM tarafēndan s¿rd¿r¿len ñKadēnlarda meme kanseri tarama programēò kapsamēnda 50-69 yaĸ arasē 

kadēnlara; 

1) Her yēl yapēlacak muayene, 

2) 2 yēl aralēklarla yapēlacak mammografi ­ekimi, 

3) Gerek gºr¿len vakalarda meme ultrasonografisi, 

b) KETEM tarafēndan s¿rd¿r¿len ñKadēnlarda serviks kanseri tarama programēò kapsamēnda 20 yaĸ ¿st¿ kadēnlara; 

1) Her yēl yapēlacak muayene + pap smear tetkiki, 

2) Gerekli gºr¿len vakalarda kolposkopi tetkiki, 

c) Kolorektal kanserler i­in 50-74 yaĸ arasē erkek ve kadēnlarda her yēl yapēlacak olan ñgaitada gizli kan tetkikleriò, 

d) Prostat kanserleri i­in 50 yaĸ ¿st¿ erkeklere her yēl yapēlacak olan ñPSA tetkikleriò 

10. Yardēmcē ¿reme yºntemi tedavileri  

10.1. T¿p bebek tedavisi ºncesi iĸlemler  

(1) T¿p bebek tedavisi ºncesi iĸlemlerin 23 yaĸēnē doldurmuĸ, 40 yaĸēndan g¿n almamēĸ kadēnlara uygulanmasē 

durumunda bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

10.1.1. Klasik ovulasyon ind¿ksiyonu 

(1) Her siklus i­in kadēn hastalēklarē ve doĵum uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir. 

Raporda, ka­ēncē siklus olduĵu belirtilecek ve gerekli ila­lar kadēn hastalēklarē ve doĵum uzman hekimi tarafēndan re­ete 

edilecektir. 

(2) Raporda; tanē, uygulanacak tedavi, kullanēlacak ila­larēn g¿nl¿k ve maksimum dozlarē belirtilecektir. 

(3) En fazla 2 (iki) siklus ve toplamda 3000 ¿niteye kadar kullanēlacak gonadotropin bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

Ķki uygulamadan (siklus) sonra yapēlan klasik ovulasyon ind¿ksiyonu tedavisi i­in uygulanan gonadotropin bedelleri 

ºdenmez.  

(4) Ovulasyon tetiklemesi i­in kullanēlan Hcg (Human korionik gonadotropin) dozu, maksimum dozun dēĸēnda 

olup, 10000 ¿niteyi ge­emez. ¦riner Hcg kullanēlmasē halinde rapor aranmaksēzēn re­ete edilebilir. 

10.1.2. Ķntra uterin inseminasyon (IUI) 
(1) T¿p bebek tedavisi iĸlemleri i­in belirlenen kriterler, intrauterin inseminasyon (artifisiel inseminasyon) i­in de 

ge­erlidir.  

(2) Ovulasyon tetiklemesi i­in kullanēlan Hcg (Human korionik gonadotropin) dozu, maksimum dozun dēĸēnda 

olup, 10000 ¿niteyi ge­emez. ¦riner Hcg kullanēlmasē halinde rapor aranmaksēzēn re­ete edilebilir. 

10.2. T¿p bebek tedavisi iĸlemleri 

10.2.1. Bir hastalēĵēn tedavisi amacēyla uygulanan t¿p bebek iĸlemleri 

(1) Hasta ­ocuk sahibi olup, tedavisinin baĸka tēbb´ bir yºntemle m¿mk¿n olmamasē ve tēbben zorunlu gºr¿lmesi 

halinde bu ­ocuĵun tedavisi ama­lē preimplantasyon genetik tarama yapēlarak uygun kºk h¿cre vericisi kardeĸ doĵmasēna 



yºnelik olarak Kemik Ķliĵi Transplantasyon Merkezi bulunan ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk hizmeti sunucularē saĵlēk kurullarē 

tarafēndan hasta ­ocuk adēna d¿zenlenen bu durumlarēn belirtildiĵi tēbbi genetik uzmanēnēn yer aldēĵē saĵlēk kurulu 

raporuna dayanēlarak yapēlan t¿p bebek tedavilerine iliĸkin giderler Kurumca karĸēlanēr.  

(2) Aileler, sºz konusu saĵlēk kurulu raporuna istinaden Kurumla sºzleĸmeli ¿remeye yardēmcē tedavi 

merkezlerinden (t¿p bebek merkezi) birine baĸvurabilirler. 

(3) T¿p bebek tedavisinde kullanēlacak ila­lar, sºz konusu saĵlēk kurulu raporuna istinaden t¿p bebek tedavisinin 

yapēldēĵē ¿remeye yardēmcē tedavi merkezi kadēn hastalēklarē uzman hekimlerince yazēlacaktēr. Her bir t¿p bebek 

denemesine iliĸkin olarak toplamda 3000 ¿niteye kadar kullanēlacak gonadotropin bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

10.2.2. Diĵer t¿p bebek tedavisi iĸlemleri 

(1) Evli olmakla birlikte eĸlerden herhangi birinin evlat edinilmiĸ ­ocuklarē hari­ soybaĵē kurulmuĸ saĵ ­ocuĵunun 

olmamasē koĸuluyla genel saĵlēk sigortalēsē kadēn ise kendisinin, erkek ise bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu karēsēnēn;  

a) Yapēlan tēbb´ tedavileri sonrasēnda normal tēbb´ yºntemlerle ­ocuk sahibi olamadēĵēnēn ve ancak yardēmcē ¿reme 

yºntemi ile ­ocuk sahibi olabileceĵine dair saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenmiĸ olmasē,               

b) 23 yaĸēnē doldurmuĸ, 40 yaĸēndan g¿n almamēĸ olmasē, 

c) Son ¿­ yēl i­inde diĵer tedavi yºntemlerinden sonu­ alēnamamēĸ olduĵunun Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti 

sunucusu saĵlēk kurullarē tarafēndan belgelenmesi,  

­) Uygulamanēn yapēldēĵē merkezin Kurum ile sºzleĸmeli olmasē, 

d) En az beĸ yēldēr genel saĵlēk sigortalēsē veya bakmakla y¿k¿ml¿ olunan kiĸi olup, 900 g¿n genel saĵlēk sigortasē 

prim g¿n sayēsēnēn olmasē, 

ĸartlarēnēn birlikte ger­ekleĸmesi halinde en fazla iki deneme ile sēnērlē olmak ¿zere yardēmcē ¿reme yºntemi 

tedavilerine iliĸkin giderler Kurumca karĸēlanēr. 

(2) Kuruma devredilen sosyal g¿venlik kurumlarēnca daha ºnce ºdenen t¿p bebek tedavileri, iĸlem adetlerinin 

hesaplanmalarēnda dikkate alēnēr. 

(3) T¿p bebek tedavisi i­in d¿zenlenecek saĵlēk kurulu raporu, b¿nyesinde kadēn hastalēklarē ve doĵum kliniĵi ile 

¿roloji kliniĵi (b¿nyesinde ¿roloji kliniĵi bulunmayan ancak, ¿roloji uzman hekiminin kons¿ltan olarak gºrev yaptēĵē, 

eĵitim veren kadēn-doĵum hastaneleri d©hil) bulunan ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēnda iki kadēn hastalēklarē ve doĵum 

uzman hekimi ve bir ¿roloji uzman hekiminin katēlēmē ile oluĸturulan saĵlēk kurullarē tarafēndan d¿zenlenecektir. Saĵlēk 

kurulu raporlarēnda, hasta yaĸē, kimlik bilgilerinin yanēnda, tanē, endikasyon, uygulanacak tedavi, kullanēlacak ila­larēn 

g¿nl¿k ve maksimum dozlarē da belirtilecektir. 

(4) Saĵlēk kurulu raporlarēnda, son ¿­ yēl i­inde diĵer tedavi yºntemlerinden sonu­ alēnamamēĸ olduĵunun 

belirtilmesi yeterli olup, ekinde veya raporda teĸhise esas belge ve bilgiler ayrēca aranmayacaktēr. Ancak bu belgelerin 

hasta dosyasēnda bulunmasē ve gerektiĵinde ibraz edilmesi zorunludur. Ayrēca, evli ­iftlerin ­ocuklarēnēn olup olmadēĵē ile 

eĸler i­in vukuatlē n¿fus kayēt ºrneĵi, merkezde tutulan hasta dosyasēnda saklanacaktēr. 

(5) SUT eki ila­ listelerinde yer almak kaydēyla t¿p bebek tedavisinde kullanēlacak ila­lar, saĵlēk kurulu raporuna 

istinaden t¿p bebek tedavisinin yapēldēĵē ¿remeye yardēmcē tedavi merkezi kadēn hastalēklarē uzman hekimlerince 

yazēlacaktēr.  

(6) En fazla 2 (iki) siklus ve toplamda 6000 ¿niteye kadar kullanēlacak gonadotropin bedelleri Kurumca 

karĸēlanacaktēr.  

(7) T¿p bebek tedavisine baĸlanan kadēnēn deneme ºncesi 40 yaĸēndan g¿n almēĸ olmasē durumunda, yardēmcē 

¿reme yºntemi tedavisine ait bedeller, tedaviye daha ºnce baĸlanmēĸ olsa dahi Kurumca karĸēlanmaz. 

¥rnek; 08 Mart 1985 doĵumlu kadēnēn, t¿p bebek tedavisi giderlerinin karĸēlanabilmesi i­in; 08 Mart 2008 

tarihinden sonra, 08 Mart 2024 tarihinden ºnce tedavinin yapēlmēĸ olmasē gerekir. 

10.2.3. T¿p bebek tedavisi iĸlem bedeli ve ºdeme esaslarē 

(1) T¿p bebek tedavisi SUT eki EKï9 Listesinde belirtilen fiyat esas alēnarak ºdenir. Fiyata; t¿p bebek tedavisi 

kapsamēnda yapēlan ovulasyon ind¿ksiyonu, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazērlanmasē ve ink¿basyonu, embriyo 

transferi, ICSI (mikro enjeksiyon), invaziv sperm elde etme yºntemleri, t¿p bebek iĸlemi ºncesi kadēn ve erkeĵe yapēlan 

tetkik ve tahlil bedelleri ile kullanēlan her t¿rl¿ sarf malzemesi dahildir.  

(2) T¿p bebek tedavisinde kullanēlan ila­lar katēlēm payēndan muaf deĵildir.  

(3) (10.2.1) numaralē maddede belirtilen t¿p bebek tedavilerinde her bir denemede, (10.2.2) numaralē maddede 

belirtilen t¿p bebek tedavilerinde ise sadece birinci denemede en fazla bir yēla kadar embriyo freezing bedeli ayrēca ºdenir. 

(4) Kurumla sºzleĸmeli ¿remeye yardēmcē tedavi merkezlerinde, t¿p bebek kapsamēnda yapēlan her t¿rl¿ tēbbi 

iĸlemin kaydēnēn tutulmasē ve tutulan kayētlarēn denetim esnasēnda ibrazē zorunludur. Bu kayētlarēn doĵru ve saĵlēklē bir 

ĸekilde tutulmasē ve muhafazasēnda, merkez sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi)  sahibi kiĸiler, m¿ĸterek ve 

m¿teselsilen y¿k¿ml¿d¿r.  

11. Kaplēca tedavileri  

(1) Kaplēca tedavileri i­in, fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekiminin de yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporu 

d¿zenlenecektir. Saĵlēk kurulu raporunda tanē, ºnerilen tedavi, seans ve g¿n sayēsē bilgilerinin yer almasē zorunludur.  

(2) Kurumla sºzleĸmesi bulunan saĵlēk kurumlarē tarafēndan d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporu ile kaplēca tedavisine 

gerek gºr¿lenler, Saĵlēk Bakanlēĵēnca Ķĸletme Ķzni Verilen Kaplēca Tesislerine m¿racaat edebilirler.  

(3) Saĵlēk Bakanlēĵēnca iĸletme izni verilmeyen kaplēcalarda tedavi gºrenlerin, kaplēca tedavilerine ait bedeller 

Kurumca karĸēlanmaz. 

(4) Saĵlēk Bakanlēĵēnca iĸletme izni verilen kaplēca tesisleri ile sºzleĸme yapēlēncaya kadar kaplēca tedavilerine ait 

giderler, hasta tarafēndan karĸēlanacak olup tedaviye iliĸkin fatura ve saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak her bir g¿n i­in bir 

adet olmak ¿zere, SUT eki EKï8 Listesinde 702.020 kodu ile yer alan ñbanyo-kaplēcaò bedeli hastaya ºdenecek olup, 

SUTôta yer alan diĵer iĸlemler faturalandērēlsa dahi bedelleri ºdenmez.  

12. Re­ete ile saĵlēk raporu ve ila­ yazēm ilkeleri  

(1) Ķla­ bedellerinin Kurum tarafēndan ºdenebilmesi i­in, re­ete yazēmēnda ve rapor d¿zenlenmesinde aĸaĵēda 



belirtilen hususlar uygulanacaktēr. 

12.1. Re­ete ve saĵlēk raporlarēnēn d¿zenlenmesi 

12.1.1. Ayaktan tedavilerde re­etelerin d¿zenlenmesi 

(1) Ayaktan tedavi sērasēnda kullanēlmasē gerekli gºr¿len ila­lar i­in, saĵlēk karnelerinde bulunan re­ete ko­anlarē 

veya sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnēn re­eteleri (matbu veya elektronik ortamda kayēt altēna alēnan re­eteler) 

kullanēlēr. (Bu konuda Kurumca yayēmlanan genelge h¿k¿mleri saklēdēr.) 

(2) D¿zenlenen re­etelerde mutlaka teĸhis yer alacaktēr. SUT eki EK-2/F Listesinde yer alan kēsaltmalar hari­ 

teĸhislerde kēsaltma yapēlmayacaktēr. Teĸhisi yazēlmayan, ilgili hekimin ēslak imzasē ve bilgileri bulunmayan re­eteler 

eczaneler tarafēndan kabul edilmeyecektir.  

(3) Re­etelerde, hekimin adē soyadē, kuruluĸ/kurumun adē, hekimin ana uzmanlēk dalē ile birlikte var ise yan 

uzmanlēk dalē, asistanlar i­in ihtisas yaptēĵē uzmanlēk dalē ve hekimin diploma numarasē veya Saĵlēk Bakanlēĵēnca verilen 

doktor diploma tescil numarasē bilgileri ve hekimin ēslak imzasē mutlaka yer alacaktēr. Ayrēca re­etelerde hasta adē soyadē, 

T.C.kimlik numarasē veya Kurum sicil/ tahsis numarasē, re­ete tanzim tarihi, MEDULA takip numarasē ve protokol 

numarasē yer alacaktēr. Ķmza dēĸēndaki bilgiler, el yazēsē ile yazēlabileceĵi gibi kaĸe veya bilgisayar ortamēnda veya hastane 

otomasyon sistemleri tarafēndan basēlan etiketin/barkodun yapēĸtērēlmasē ĸeklinde olabilir. Bu re­etelerde, kurum 

baĸhekiminin onayē ve m¿h¿r aranmayacaktēr.  

(4) Yabancē ¿lkelerle yapēlan ñSosyal G¿venlik Sºzleĸmeleriò kapsamēnda Kurum tarafēndan saĵlēk hizmeti verilen 

kiĸiler i­in d¿zenlenecek re­etelere, saĵlēk yardēm hakkēnē veren ¿lkenin adē ayrēca yazēlacaktēr. 

(5) ¦niversite hastaneleri ile eĵitim ve araĸtērma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile ¿st ihtisas yapmakta 

olan uzman hekimler, eĵitim aldēklarē branĸ uzman hekiminin yazmasē gereken ila­lar ile SUT ve eki listelerde uzman 

hekimlerce yazēlabileceĵi belirtilen ila­larē yazabilir.  

(6) Herhangi bir uzman hekim tarafēndan re­ete edilebilen t¿m ila­lar, aynē uzmanlēk eĵitimi ¿zerine yan dal 

uzmanlēĵē yapmēĸ olan hekimlerce de re­ete edilebilecektir.  

(7) Saĵlēk Bakanlēĵēnca aile hekimliĵi sºzleĸmesi yapēlan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimliĵi uzman 

hekiminin yazabildiĵi t¿m ila­larē re­ete edebilirler. 

(8) Saĵlēk raporuna istinaden yazēlacak ila­lar, SUT ve eki listelerde aksine bir h¿k¿m olmadēk­a, bu saĵlēk 

raporuna dayanēlarak t¿m hekimler tarafēndan re­ete edilebilir.  

12.1.2. Yatarak tedavilerde re­etelerin d¿zenlenmesi  

(1) Yatarak tedavilerde hastanede kullanēlacak ila­larēn hastane tarafēndan temini zorunludur. 

(2) Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumlarēnca temin edilemeyerek ñECZANEMĶZDE YOKTUR, YATAN 

HASTAò kaĸesi basēlēp baĸhekimlik onayē ile re­ete d¿zenlenerek hastaya aldērēlmasē durumunda; re­etede yer alan ila­ 

bedelleri SUT h¿k¿mleri doĵrultusunda beĸ g¿nl¿k dozu (Ancak, saĵlēk kurumlarēnda uzun s¿re yatarak tedavi gºren 

t¿berk¿loz hastalarēna, kullanēm dozu belgelenmek kaydēyla l (bir) aylēk miktarda t¿berk¿loz ila­larē yazēlabilir.) aĸmamak 

kaydēyla karĸēlanēr ve ºdenen tutar ilgili saĵlēk kurumunun alacaĵēndan mahsup edilir. Mahsup edilen ilacēn/ila­larēn saĵlēk 

kurumunca ihale yºntemi ile temin edilemediĵinin baĸhekimlik onayē ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar 

saĵlēk kurumuna iade edilir. Tedavinin devam ettiĵi durumlarda ñdozò bitiminde yeniden re­ete yazēlmasē m¿mk¿nd¿r.  

(3) Yatarak tedavilerde kullanēlan ila­lar i­in, 12.2 nci maddede belirtilen 4 kalem ila­ sēnērlamasē dikkate alēnmaz.  

(4) Ancak, g¿n¿birlik tedavilerde kullanēlan ila­larēn hastanelerce temini zorunlu olmayēp; hekim tarafēndan 

re­etede g¿n¿birlik tedavi kapsamēnda olduĵunun belirtilmesi kaydēyla ila­lar sºzleĸmeli eczanelerden temin 

edilebilecektir. 

(5) Taburcu olan hastalara re­etelendirilecek ila­lar, ayaktan tedavi kapsamēnda deĵerlendirilir. 

12.1.3. Saĵlēk raporlarēnēn d¿zenlenmesi  

(1) Saĵlēk rapor formatlarē konusunda Saĵlēk Bakanlēĵē d¿zenlemelerine uyulacaktēr. 

(2) Saĵlēk raporlarēnēn d¿zenlenmesinde, SUTôun 21 inci maddesi dikkate alēnacaktēr. Bu raporlar, SUTôta yer alan 

istisnalar saklē kalmak kaydēyla 21.1 inci madde doĵrultusunda uzman hekim tarafēndan d¿zenlenecek olup SUTôun 21.2 

inci maddeye gºre d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporlarē da ge­erli kabul edilecektir. 

(3) Saĵlēk raporlarēnda, SUT ve eki listelerde ºzel d¿zenleme yapēlmēĸ ila­lar hari­ olmak ¿zere, ila­ dozlarēnēn 

belirtilmesi ĸart olmayēp, etken madde adēnēn yazēlmasē yeterli olacaktēr. Saĵlēk raporuna etken madde adēnēn yazēlmasēnēn 

yeterli olduĵu ila­lar i­in hastanēn kullanacaĵē ilacēn etken madde miktarē ve g¿nl¿k kullanēm dozu re­ete ile 

d¿zenlenecektir. Ancak raporda ilacēn etken madde miktarēnēn ve g¿nl¿k kullanēm dozunun ayrēntēlē olarak belirtilmiĸ 

olmasē halinde belirtilen doz miktarē aĸēlamaz.  

(4) Hasta katēlēm payē muafiyeti i­in d¿zenlenen saĵlēk raporlarēnda, teĸhis ve ICD-10 kodu yer alacaktēr. SUT eki 

EK-2/F Listesinde yer alan kēsaltmalar hari­ teĸhislerde ve etken madde isminde kēsaltma yapēlmayacaktēr.  

(5) Saĵlēk raporlarē, SUTôta ºzel d¿zenlemeler hari­ olmak ¿zere en fazla iki yēl s¿re ile ge­erlidir. Kurum 

bilgisayar kayētlarēna s¿resiz olarak girilmiĸ saĵlēk raporlarē, 15.6.2007 tarihinden itibaren 2 yēl s¿re ile ge­erli kabul edilir.  

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ila­ adēna iliĸkin yazēm hatalarē ile SUT h¿k¿mlerine gºre eksikliĵi bulunan (ilacēn 

kullanēm dozu, etken madde, kullanēm s¿resi, ilgili hekim onayē veya tedavi ĸemasē, ICD-10 kodu) saĵlēk raporlarē, bu 

d¿zeltmelerin aslēna sadēk kalmak kaydēyla; uzman hekim raporlarēnda, raporun ­ēktēĵē hastanede raporu d¿zenleyen 

hekim tarafēndan (bu hekimin bulunmamasē halinde aynē branĸtan hekim), saĵlēk kurulu raporlarēnda ise raporda yer alan 

hekimlerden biri tarafēndan yapēlmasē ve bu durumun baĸhekimlik m¿hr¿ ve ēslak imza ile onaylanmasē koĸuluyla, 

d¿zeltmeye esas re­ete tarihinden itibaren s¿resinin sonuna kadar ge­erlidir.  

(7) Saĵlēk raporlarēna dayanēlarak re­ete edilen ila­lar i­in, hastalardan ve raporu d¿zenleyen saĵlēk kurum ve 

kuruluĸlarēndan, SUT ve eki listelerde belirtilen ºzel durumlar haricinde ek bilgi ve belge talep edilmeyecektir. 

(8) Kullanēmē saĵlēk raporuna baĵlē veya katēlēm payēndan muaf ila­(lar) i­in d¿zenlenecek re­etelere ait fatura 

ekinde aslē gibidir onayē yapēlmēĸ rapor fotokopisi Kuruma gºnderilecektir. 

(9) Bu SUTôun y¿r¿rl¿ĵe girmesinden ºnce d¿zenlenen saĵlēk raporlarē, re­etenin d¿zenlendiĵi tarihte y¿r¿rl¿kte 

bulunan SUT h¿k¿mlerine uygun olmasē kaydēyla rapor bitim tarihine kadar ge­erliliĵini korumaya devam eder. 



12.2. Re­etelere yazēlabilecek ila­ miktarē 

(1) Ayaktan yapēlan tedavilerde, 12.3 ¿nc¿ maddede belirtilen durumlar dēĸēnda, bir re­etede en fazla dºrt kalem 

ila­ yazēlēr ve her kalem ila­tan bir kutunun (ila­larēn parenteral ve topikal formlarē,  lavman, majistraller ile 12.5 inci 

maddede belirtilen durumlar hari­) bedeli ºdenir. Parenteral formlar ile majistrallerin re­eteye yazēlmasē durumunda en 

fazla 10 g¿nl¿k tedavi bedeli ºdenir. Re­etede mutlak surette g¿nl¿k kullanēm dozu belirtilecektir. 

(2) Tetrasiklinler (doksisiklin ve tetrasiklin), amfenikoller (kloramfenikol ve tiamfenikol), ampisilin (kombine 

preparatlar hari­), amoksisilin (kombine preparatlar hari­), fenoksimetilpenisilin, eritromisin, klindamisin, s¿lfonamid ve 

trimetoprim kombinasyonlarēnē i­eren klasik antibiyotikler 10 g¿ne kadar tedaviyi saĵlayacak miktarda re­ete edildiĵi 

takdirde bedelleri ºdenecektir. 

(3) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ila­larēn solid-oral formlarēnda b¿y¿k ambalaj kapsamēna giren 

ila­lar, ayaktan tedavide tek uzman hekim tarafēndan d¿zenlenen ila­ kullanēm raporuna dayanēlarak re­ete edildiklerinde, 

en k¿­¿k ambalajlē formlarē ise rapor aranmaksēzēn re­ete edildiklerinde bedelleri ºdenir. Bunlarēn dēĸēnda kalan ila­larda 

da ayaktan tedavide k¿­¿k ambalaj verilmesi esas olup, aynē dozda birden fazla formu olan ila­larēn 4 haftalēk tedavi 

dozunu ge­en ambalaj formlarē i­in saĵlēk raporu d¿zenlenmesi zorunludur.  

(4) Ķlacēn re­ete edilmesindeki ºzel d¿zenlemeler saklē kalmak kaydēyla, ñAyaktan Tedavide Saĵlēk Raporu ile 

Verilebilecek Ķla­lar Listesiò (EK-2/C) ve ñHasta Katēlēm Payēndan Muaf Ķla­lar Listesiò nde (EKï2)  yer almamakla 

birlikte, uzun s¿reli kullanēmē saĵlēk raporu ile belgelendirilen ila­lar, katēlēm payē alēnmak koĸuluyla en fazla ¿­ aylēk 

tedavi dozunda re­ete edildiĵi takdirde bedeli ºdenir. 

(5) Saĵlēk raporu aranmaksēzēn: 

a) Menopozda ve/veya disfonksiyonel uterin kanamalarda kullanēlan ila­lar, SUT ve eki listelerdeki ºzel 

d¿zenlemeler hari­ olmak ¿zere, kadēn hastalēklarē ve doĵum uzman hekimleri veya aile hekimliĵi uzman hekimleri 

tarafēndan en fazla ¿­ aylēk tedavi dozunda,  

b) Yanēklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlarē, refl¿ ve GIS ¿lserlerinde kullanēlan ila­lar; yalnēz 
dermatoloji uzman hekimlerince re­ete edilebilen oral retinoidler, taburcu edilen hastalarēn idame tedavisi i­in d¿zenlenen 

re­etelere yazēlan ila­lar, hekim tarafēndan tedavi s¿resi belirtilmek kaydēyla en fazla bir aylēk dozda,  

re­ete edildiĵi takdirde bedeli ºdenir. 

(6) Bir ilacēn ruhsatlē endikasyonlarē ve prospekt¿s dozu dēĸēnda kullanēmē ancak Saĵlēk Bakanlēĵēnca verilen 

onayla m¿mk¿nd¿r. Ancak SUT eki EK-2 Listesinde (*) yēldēz iĸareti bulunan ila­larēn haricinde yer alan ila­larēn SUT 

eki EK-2 Listesinde belirtilen hastalēklarda kullanēmē halinde Saĵlēk Bakanlēĵē endikasyon dēĸē kullanēm onayē aranmaz. 

12.3. Hasta katēlēm payēndan muaf ila­lar 

(1) SUT eki ñHasta Katēlēm Payēndan Muaf Ķla­lar Listesiò nde (EKï2) yer alan hastalēklarda kullanēlacak ila­lar, 

SUT ve eki listelerde yer alan ºzel h¿k¿mler saklē kalmak kaydēyla, saĵlēk raporuna dayanēlarak en fazla 3 aylēk tedavi 

dozunda re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

(2) Bu listede yer alan etken maddeler i­in, ilgili baĸlēktaki tanēlarēna uygun olacak ĸekilde saĵlēk raporu 

d¿zenlenmesi halinde katēlēm payēndan muaf tutulur. 

(3) Saĵlēk raporuna istinaden EKï2 Listesinde yer alan hastalēklarda kullanēlan ila­lar i­in, 12.2 inci maddede 

belirtilen 4 kalem sēnērlamasē dikkate alēnmaz. 

(4) Ķlacēn re­ete edilmesi ile ilgili SUT ve eki listelerde belirtilen ºzel h¿k¿mler saklē kalmak kaydēyla; EKï2 

Listesinde yer alan ila­lar, saĵlēk raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce de re­ete edildiĵinde bedelleri ºdenecektir.  

12.4. Sadece yatan hastalara kullanēmē halinde bedelleri ºdenecek ila­lar 

(1) SUT eki ñSadece Yatan Hastalarda Kullanēmē Halinde Bedelleri ¥denecek Ķla­lar Listesiò nde (EKï2/B) yer 

alan ila­larēn (anestezikler d©hil) bedelleri, sadece saĵlēk kurumlarēnda yatan hastalarda ve/veya ºzel d¿zenlemeler saklē 

kalmak kaydēyla g¿n¿birlik tedavilerde kullanēmē halinde ºdenecektir. 

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan ila­larēn re­ete edilmesinde, SUTôun 12.1.2 maddesindeki esas ve usullere 

uyulacaktēr. Bu ila­larēn ayakta tedavilerde re­etelere yazēlmasē durumunda ºdeme yapēlmayacaktēr. 

12.5. Ayakta tedavide kullanēmē saĵlēk raporuna baĵlē ila­lar (EK-2/C) 

(1) SUT eki ñAyaktan Tedavide Saĵlēk Kurulu Raporu Ķle Verilebilecek Ķla­lar Listesiò nde (EKï2/C) yer alan 

ila­larēn ayakta tedavilerde kullanēmē gerektiĵi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer alan ºzel h¿k¿mler saklē kalmak 

kaydēyla, d¿zenlenen saĵlēk raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

(2) SUT eki EKï2/C Listesinde yer alan ila­lar i­in raporda, ayrēca ila­/ila­larēn kullanēm dozu, uygulama planē ve 

s¿resi de belirtilecektir. D¿zenlenen raporlar, tedavi s¿resi boyunca ge­erlidir. Ancak, bu s¿re iki yēlē ge­emez.  

(3) SUT eki EKï2/C Listesinde yer almakla birlikte, ñHasta Katēlēm Payēndan Muaf Ķla­lar Listesiò nde (EKï2) 

yer almayan ila­lardan hasta katēlēm payē alēnacak, SUT eki EKï2 Liste kapsamēnda olanlardan ise katēlēm payē 

alēnmayacaktēr. 

(4) Uzman hekim tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporu ile s¿rekli periton diyalizi tedavisinde kullanēlmasē 

zorunlu gºr¿len diyaliz sol¿syonu ve sarf malzemelerinin, ayaktan tedavide re­ete edilmesi halinde de bedelleri ºdenir.  

12.6. Bedeli ºdenecek ila­lar (EK-2/D) 

(1) Kurumca bedeli ºdenecek olan ila­lar bu SUTôa ekli ñBedeli ¥denecek Ķla­lar Listesiònde (EKï2/D) 

belirtilmiĸtir. Bu listede ticari isimleri ve barkod numaralarē yer almayan ila­larēn bedelleri Kurumca ºdenmez. Yurt 

dēĸēndan temin edilen ila­lar i­in ºzel d¿zenlemeler saklēdēr. 

12.7. Bazē ºzel hastalēklara ve ila­ kullanēmēna iliĸkin d¿zenlemeler 

Aĸaĵēda belirtilen d¿zenlemeler, ayaktan ve yatarak tedaviler i­in ge­erlidir. 

12.7.1. Altēn preparatlarē, biyolojik ajanlar, leflunomid ve subkutan/ intramuskular metotreksat, 

Efalizumab, Romatoid artritte rituksimab  kullanēm ilkeleri   

a) Subkutan ve intramuskular metotreksat kullanēm ilkeleri romatoid artritli hastalarda; fiziksel tēp ve 
rehabilitasyon, romatoloji veya imm¿noloji (eriĸkin veya ­ocuk) uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman 

hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. 



Psºriyazis vulgarisli hastalarda; dermatoloji uzman hekimleri tarafēndan bu tanē i­in d¿zenlenen ve en fazla 6 ay 

s¿reyle ge­erli, ila­ kullanēm dozu ve s¿resini de belirten uzman hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce re­ete 

edilmesi halinde bedeli ºdenir. 

b) Leflunomid kullanēm ilkeleri; romatoid artritli hastalarda, diĵer hastalēk modifiye edici ila­larla kontrol altēna 

alēnamadēĵē veya bu ila­larēn kullanēmēnēn kontrendike olduĵu i­ hastalēklarē, romatoloji, imm¿noloji veya fiziksel tēp ve 

rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenecek uzman hekim raporunda belirtilmek ĸartēyla bu uzman 

hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Raporda ilacēn kullanēm dozu ve kullanēm s¿resi belirtilecektir.  

c) Altēn preparatlarē kullanēm ilkeleri; altēn preparatlarē kullanēmēndan ºnce diĵer antiromatizmal ila­lar ile tedavi 
yapēlacaktēr. Bu tedaviye cevap alēnamamasē durumunda ve tedavinin devamē gerektiĵinde; uzman hekim raporu 

d¿zenlenecek, raporda ayrēca daha ºnce yapēlan tedaviden alēnan sonu­lar, tedavinin ne kadar s¿redir devam ettiĵi, yeni 

kullanēlacak ilacēn kullanēm dozu, kullanēm s¿resi ve ayrēntēlē tedavi ĸemasē da belirtilecektir.  

­)  Biyolojik ajanlardan Anti TNF (infliksimab, etanarsept, adalimumab gibi) ila­larēn ve rituksimab  kullanēm 

ilkeleri; 

Romatoid artritli hastalarda, en az 2 farklē hastalēk modifiye edici antiromatizmal ilacē, en az 3ôer ay olmak ¿zere 

kullanmēĸ olmasēna raĵmen hastalēk aktivitesinin kontrol altēna alēnamadēĵē (Hastalēk Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5.1) veya 

yan etki nedeniyle bu ila­larēn kullanēlamadēĵē hallerde (poliartik¿ler j¿venil romatoid artritte DAS aranmaz), Aksiyel 

tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda, biri maksimum doz indometazin olmak ¿zere en az 2 nonsteroid antiinflamatuar 

ilacē maksimum dozunda kullanmasēna raĵmen yeterli cevap alēnamayan veya yan etkileri nedeniyle bu ila­larēn 

kullanēlamadēĵē hallerde, 

¶ Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda, sulfasalazin veya metotreksat 

kullanēlmasēna raĵmen cevap alēnamayan veya yan etkileri nedeniyle bu ila­larēn (Bath Ankilozan Spondilit Hastalēk 

Aktivite Ķndeksi (BASDAĶ) > 4, Visual Analog Skoru (VAS) 0-10cm) kullanēlamadēĵē hallerde, 

¶ Psºriatik artritli hastalarda, hastalēk modifiye edici ajanlardan en az ikisi (tek tek veya 

kombinasyon ĸeklinde) standart dozda en az altē ay kullanēlmēĸsa ve yanēt alēnmamēĸsa (bir ay arayla yapēlmēĸ iki ayrē 

muayenede en az ¿­ hassas eklem ve en az ¿­ ĸiĸ eklem olmasē) veya toksisiteden dolayē altē aydan daha kēsa s¿rede 

yukarēdaki ila­lar kesilmek zorunda kalēnmēĸsa;   

bu durumlarēn uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde Anti TNF ila­lar kullanēlabilecektir. 

Bu maddenin (c) ve (­) bentlerinde belirtilen ila­lar; eriĸkin/pediatrik romatoloji veya eriĸkin/pediatrik imm¿noloji 

uzman hekimlerinden biri veya ¿niversite hastaneleri ile eĵitim ve araĸtērma hastanelerinde bu uzman hekimler veya 

fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak  bu uzman 

hekimlerden biri veya i­ hastalēklarē veya ­ocuk hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan re­ete edilebilir.  

Sºz konusu ila­larēn; 

Ķntravenºz formlarē, imm¿noloji veya romatoloji veya fiziksel tēp ve rehabilitasyon veya i­ hastalēklarē uzman 

hekiminin bulunduĵu saĵlēk kurumunda uygulanēr. 

Subk¿tan formlarēnēn ilk dozlarē imm¿noloji veya romatoloji veya fiziksel tēp ve rehabilitasyon veya i­ hastalēklarē 

uzman hekiminin bulunduĵu saĵlēk tesisinde hekim gºzetiminde yapēlēr, uygun enjeksiyon tekniĵi konusunda hastaya veya 

hasta yakēnēna eĵitim verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun gºrd¿ĵ¿ ve uzman hekim raporunda ñMahallinde 

tedavisi s¿rd¿r¿lebilirò ibaresine yer verdiĵi taktirde hastane dēĸēnda uygulanmak ¿zere ¿­ aylēk dozlar halinde re­ete 

edilebilir.  

Ķlacēn etkinliĵi, ilaca baĸlandēktan ¿­ ay sonra bu ila­ i­in uzman hekim raporu d¿zenlemeye yetkili hekim 

tarafēndan deĵerlendirilerek tedaviye devam edileceĵi raporda belirtilir, yeterli cevap alēnamamēĸsa (Romatoid artrit i­in, 

DAS 28ôde 0.6 puandan, periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilit i­in, BASDAĶôde 2 birimden daha az d¿zelme 

olmasē, psºriatik artrit i­in, psºriatik artrit yanēt kriterlerine ñPSARCò gºre yanēt alēnamamasē durumunda) ilaca devam 

edilmesi durumunda bedeli ºdenmeyecektir. 

Bu ¿r¿nler ve diĵer antiromatizmal ila­lar, gerekli olduĵu hallerde raporda belirtilmek koĸuluyla ve yukarēda 

belirtilen ĸartlarda, kombine olarak da kullanēlmasē halinde bedeli ºdenir. 

Psoriyazis vulgariste; ¿niversite hastaneleri veya eĵitim ve araĸtērma hastanelerinde dermatoloji uzman hekimince 

d¿zenlenen, diĵer hastalēk modifiye edici ila­lara diren­li olduĵunu, kullanēlacak ilacēn g¿nl¿k doz ve s¿resini belirten 

uzman hekim raporuna dayanēlarak dermatoloji uzman hekimlerince re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir.  

Efalizumab; psoriyazis hastalēĵēnēn tedavisinde hastanēn klinik durumuna gºre ºncelikle topik tedaviler (topik 

steroidler, topik é.. v.b.) bunlardan cevap alēnamadēĵēnda sistemik tedavilerin (retinoik asit, metotreksat v.b.)kullanēlmasē 

ve bu tedaviden de cevap alēnamamasē durumunda bunlarēn belirtildiĵi ¦niversite hastaneleri ve Eĵitim ve Araĸtērma 

hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin bulunduĵu en fazla 6 ay s¿reli uzman hekim raporu ile yalnēzca dermatoloji 

uzman hekimlerince re­ete edilebilecek, 6 aylēk s¿rede tedaviye cevap alēnmasē durumunda, tedavinin devamē i­in, bu 

durumun bir sonraki uzman hekim raporunda belirtilmesi gerekmektedir. Rapor s¿releri 6 ayē ge­meyecektir. 

Crohn hastalēĵēnda; diĵer tedavilere cevap vermeyen fist¿lize vakalarda bu durumun ve daha ºnce almēĸ olduĵu 

ila­larēn g¿nl¿k kullanēm dozu ve kullanēm s¿resini belirten gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekimlerinden biri 

tarafēndan d¿zenlenen ve kullanēlacak ilacēn dozu ve s¿resini gºsteren uzman hekim raporuna dayanēlarak saĵlēk 

tesislerinde klinik koĸullarda uygulanmasē ve i­ hastalēklarē veya genel cerrahi uzman hekimlerince re­ete edilmesi halinde 

bedeli ºdenir.  

Yukarēda bahsedilen durumlarēn tedavisi i­in d¿zenlenen uzman hekim raporlarēnēn s¿resi bir yēlē aĸmayacaktēr, 

raporun tekrarē halinde aynē kriterler ge­erlidir.   

Rituksimab;  Romatoid Artritli hastalarda,  methotrexat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve 

bir veya daha fazla TNF (t¿mor nekrºzis faktºr) inhibitºr¿ tedavilerine karĸēn hastalēĵē kontrol edilemeyen (DAS 28 

SKORU>5.1 OLAN) eriĸkin hastalarda, en ­ok 2 k¿r (4 inf¿zyon ĸeklinde) olarak,  yalnēzca ¿niversite veya eĵitim ve 

araĸtērma hastanelerinde bulunan romatolojē veya klinik immunolojē bilim dallarēnda veya kliniklerinde hazērlanan en az 

bir romatolojē veya klinik Ķmmunolojē uzmanēnēn bulunduĵu saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak, bu hekimler tarafēndan 



re­etelenmek ve klinik ortamda uygulanmak kaydē ile Kurumca ºdenir. 

12.7.2. Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanēm ilkeleri  

a) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar t¿m hekimlerce yazēlabilir. 

SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlar, psikiyatri (eriĸkin ve ­ocuk),  nºroloji (eriĸkin ve ­ocuk) 

uzman hekimlerinden biri tarafēndan veya bu hekimlerden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak 

t¿m hekimlerce re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir.  

b) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amis¿lpirid, ketiapin, ziprosidon, 

aripiprazol, zotepine, Sertindol ) oral formlarēnēn, psikiyatri (eriĸkin ve ­ocuk) veya nºroloji (eriĸkin ve ­ocuk) uzman 

hekimleri tarafēndan, parenteral formlarēnēn ise yalnēzca psikiyatri (eriĸkin ve ­ocuk) uzman hekimleri tarafēndan re­ete 

edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

Aripiprazol¿n; bipolar I bozukluĵun akut mani epizotlarēnēn tedavisi endikasyonunda, ­eĸitli nedenlerle diĵer yeni 

nesil antipsikotik ila­larēn kullanēlamadēĵē ya da etkisiz kaldēĵēnēn hasta adēna d¿zenlenen raporda ya da re­etede 

belirtilmesi kaydē ile re­etelenmesi halinde bedeli ºdenir.ò 

Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin oral formlarē, psikiyatri (eriĸkin ve ­ocuk) veya nºroloji (eriĸkin ve ­ocuk) 

uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak diĵer hekimler tarafēndan da re­ete 

edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler dēĸēndaki antipsikotik ila­lar t¿m hekimlerce yukarēdaki kēsētlamalar olmaksēzēn 

yazēlabilir. 

Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlarēnēn, (uzun salēnēmlē/depo etkili 

formlarē hari­) klinik ĸartlarda, tek doz olarak, diĵer hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

Demansta, atipik antipsikotik ila­lar, psikiyatri, nºroloji veya geriatri uzman hekimi tarafēndan veya bu 

hekimlerden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak diĵer hekimler tarafēndan da re­ete edilmesi 

halinde bedeli ºdenir. 

c) Antidepresanlar ve antipsikotikler i­in d¿zenlenecek uzman hekim raporunda ilacēn kullanēlacaĵē s¿re 

belirtilecektir.  

 

 

 

12.7.3. Aĸē ve serum temini uygulamasē  

Enjektabl allerji aĸē endikasyonlarē; 

(1) Ķnhalen alerjen duyarlēlēĵē olduĵu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E ºl­¿m¿ ile gºsterilmiĸ, en fazla 2 farklē grup 

inhalen allerjene karĸē duyarlēĵē olan, en az 3 ay s¿re ile uygulanan medikal tedavi ile hastalēĵēn kontrol altēna alēnamadēĵē; 

1) Allerjik bronĸ astēmē, 

2) Allerjik rinit,  

3) Allerjik konjoktivit,  

4) Venom alerjisi, 

durumlarēnda, bu durumlarēn allerji veya klinik immunoloji uzman hekimlerinden birinin yer aldēĵē, tedavi 

protokolunu gºsterir resmi saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak re­ete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karĸēlanēr. Ķlk 

re­etelendirme allerji veya klinik immunoloji uzman hekimleri tarafēndan yapēlacaktēr. 

(2) Saĵlēk kurulu raporuna istinaden tedavinin devamē niteliĵindeki diĵer re­etelendirmeler bu hekimlerin yanē sēra, 

­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē, kulak burun boĵaz, gºz hastalēklarē, gºĵ¿s hastalēklarē, i­ hastalēklarē veya aile hekimliĵi 

uzman hekimi tarafēndan yapēlabilecektir. 

(3) Tedavi arē venom alerjisi hari­ 5 yēlē ge­emez. 

(4) Alerji aĸēlarēnēn oral formlarē ºdenmez.  

(5) Zehirlenmelerde kullanēlan antidotlarēn bedelinin tamamē saĵlēk raporu aranmaksēzēn ºdenir.  

12.7.4. Rasburicase kullanēm ilkeleri 

(1) Myeloablatif dozda ­oklu ajanlē kemoterapi uygulanan, t¿mºr y¿k¿ olan hematolojik maligniteli veya akut 

lºsemi tanēsē almēĸ ve beyaz k¿re sayēsē 100.000/mm3ôden fazla olan, allopurinol ve hidrasyon tedavisine raĵmen bºbrek 

fonksiyonlarē bozulmuĸ (kreatin > 2 mg/dl, kreatin klerensi < 50 ml/dakika) veya allopurinol¿n kontrendike olduĵu 

hastalarda prospekt¿s ĸartlarēna (en fazla 5 g¿nl¿k tedavi) gºre yatan hastalarda kullanēlēr. ¢ocuk veya eriĸkin hematoloji, 

tēbbi onkoloji veya nefroloji uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporu doĵrultusunda bu 

uzman hekimlerden birinin yazdēĵē re­eteye gºre, raporda laboratuar sonu­larēnēn yer almasē kaydēyla bedeli ºdenir. 

12.7.5. Botulismus toksini Tip A 

(1) Botulismus toksini, ayaktan ve yatan hastalarda yalnēzca; 

a)-Gºz adalesi fonksiyon fel­leri bozukluklarē,  

  -Blefarospazm, 

  -Hemifasiyal spazm, 

  -Servikal distoni (spazmodik tortikollis), 

  -EMG esnasēnda uygulanacak fokal distoni, 

  -Eriĸkinlerde inme sonrasē gºzlenen fokal spastisite,  

endikasyonlarēnda sadece organik nedenleri ekarte edilmiĸ ve tēbbi tedaviye cevap vermeyen olgularda, bu durumu 

belirten ve kullanēlacak ilacēn dozuyla, kullanēm s¿resini i­eren ¿niversite hastaneleri, eĵitim ve araĸtērma hastanelerinde 

uygulamayē yapacak; gºz hastalēklarē veya nºroloji veya fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzmanēnēn herhangi ¿­¿n¿n yer 

aldēĵē saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak; bu uzman hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir.  

b) -Pediatrik serebral palsi endikasyonunda:  ¦niversite hastaneleri veya eĵitim ve araĸtērma hastaneleri ile eriĸkin 

veya ­ocuk spastisite dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tēp ve rehabilitasyon, ­ocuk nºrolojisi veya ­ocuk saĵlēĵē ve 

hastalēklarē uzman hekimlerinin yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak belirtilen uzman hekimlerden biri tarafēndan 



re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. 10 yaĸa kadar; sistemik hastalēĵē, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst 

kontrakt¿r olmayan hastalarda en fazla iki adaleye uygulanēr. 

(2) Yukarēda sēralanan t¿m endikasyonlar i­in tedaviden yarar gºr¿p tekrarē d¿ĸ¿n¿len hastalarda 6 ay sonra yeni 

bir saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenerek en fazla iki uygulama ve tek seansta botoks i­in toplam 300 ¿niteyi, dysport i­in 

1000 ¿niteyi aĸmamak ¿zere yapēlabilir. Bu endikasyonlar dēĸēnda bedeli ºdenmez. 

12.7.6. B¿y¿me hormonu kullanēm esaslarē 

(1) Hastanēn yaĸ grubuna gºre ­ocuk veya eriĸkin endokrinoloji uzman hekimlerinin birinin yer aldēĵē saĵlēk kurulu 

raporu ile bu hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Bu raporda, ilacēn kullanēm dozu, uygulama planē ve s¿resi 

de belirtilir. Rapor, en fazla 6 ay s¿reyle ge­erli olup hastanēn yaĸē ve fiziki boy uzunluĵu bu rapora yazēlacaktēr. 

(2) Ķla­larēn g¿nl¿k doz miktarē belirtilmek suretiyle en fazla 3ôer aylēk dozlar halinde re­ete edilmesi halinde 

bedeli ºdenir.  

A) ¢ocuklarda; 

(1) Tedaviye baĸlanabilmesi i­in hastanēn ilgili uzman hekim tarafēndan en az 6 ay s¿reyle b¿y¿me hēzē izlendikten 

sonra; b¿y¿meyi etkileyen sistematik bir hastalēĵē veya beslenme bozukluĵu olmayan hastalarda; 

1) Yēllēk b¿y¿me hēzē; 

¶ 0-4 yaĸ 6 cmônin altēnda, 

¶ 4 yaĸ ¿zeri 4,5 cmônin altēnda, 

¶ Puberteôde; izleme s¿resi ve b¿y¿me hēzē hastanēn diĵer bulgularēna gºre 

endokrinoloji/ ­ocuk endokrinolojisi uzman hekimince deĵerlendirilmesi; 

2) Kemik yaĸē; 

¶ Puberte ºncesi i­in kronolojik yaĸa gºre en az 2 yēl geri olmasē, 

¶ Pubertal dºnem i­in sadece epifizlerin a­ēk olmasē, 

(Puberte Kēstaslarē: Erkeklerde gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml. ve ¿zerine ­ēkmasē, kēzlarda T2 d¿zeyinde 

telarĸēn olmasē, kēzlarda kemik yaĸēnēn 8'in, erkeklerde 10'un ¿zerine ­ēkmasē, pubertenin baĸlangēcē olarak kabul 

edilecektir.) 

3) ¥tiroid hastalarda uygulanan b¿y¿me hormonu uyarē testlerinden en az ikisine (laboratuarēn kriterlerine gºre) 

yetersiz yanēt alēnarak izole b¿y¿me hormonu eksikliĵi veya b¿y¿me hormonunun diĵer hipofiz hormonlarēnēn eksikliĵi ile 

birlikte olmasē (hipopituitarizm) tanēlarēnēn konmasē; 

Hastanēn yaĸ grubu ve pubertal bulgularē gerektiriyorsa b¿y¿me hormonu testleri yapēlmadan mutlaka priming 

yapēlmalēdēr. 

4) Boy sapmasē patolojik olan (yani -2,5 SD den daha kºt¿), yēllēk uzama hēzē yetersiz olan, kemik yaĸē takvim 

yaĸēna gºre 2 yēldan daha fazla geri olan, ancak yapēlan 2 farmakolojik uyarē testine yeterli yanēt alēnan hastalara uyku 

esnasēnda b¿y¿me hormonu profili ­ēkartēlmalē ve hastada b¿y¿me hormonu eksikliĵi olmamasēna raĵmen eĵer b¿y¿me 

hormonu salēnēmēnda bir bozukluk sºz konusu ise, yani nºrosekretuar disfonksiyon sºz konusu ise yada; hastada 

biyoinaktif b¿y¿me hormonu saptanmēĸ ise (IGF 1 testi ile); 

5) Pubertal dºnemde veya ºncesinde ge­irilmiĸ olan beyin ameliyatēna (hipofiz bºlgesi ameliyatlarē, hipotalamus-

hipofiz aksēnē etkileyen ameliyatlar gibi) baĵlē b¿y¿me hormonu eksikliĵi olan hastalarda, epifizlerin a­ēk olmasē dēĸēnda 

yukarēda sayēlan ĸartlar aranmaz. 

(2) Bu hususlarēn belirtildiĵi saĵlēk kurulu raporu ile hastaya b¿y¿me hormonu tedavisi uygulanacaktēr. 

(3) B¿y¿me hormonu ile tedavisine baĸlanan hastalar endokrinoloji/­ocuk endokrinoloji hekimi tarafēndan en az 6 

aylēk s¿relerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarēnēn a­ēk olduĵunun raporda belirtilmesi kaydēyla hedeflenen yaĸ 

grubu ortalama boy skalasēna gºre 25 persentile ulaĸana kadar her 6 ayda bir saĵlēk kurulu raporu yenilenecektir. 

(4) Sonlandērma Kēstaslarē; 

1) Epifiz hattē kapandēĵēnda veya 

2) Yēllēk b¿y¿me hēzē 5 cm ve altēnda olduĵunda veya 

3) Boy uzunluĵu kēzlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulaĸtēĵēnda veya 

4) Tedavi esnasēnda boy 25 persentile ulaĸtēĵēnda, 

tedavi sonlandērēlacaktēr. 

B) Eriĸkinlerde; 

1) Epifiz hatlarē a­ēk olan eriĸkin yaĸtaki hastalarēn b¿y¿me hormonu kullanēm esaslarē, ­ocuk yaĸ grubu ile 

aynēdēr. 

2) Epifiz hatlarē kapalē olan hastalarda: 

a) ¢ocukluk yaĸ grubunda b¿y¿me hormonu eksikliĵi tanēsē konulup, b¿y¿me hormonu tedavisi verilen ve 

epifizleri kapandēĵē i­in tedavisi kesilen hastalarda tekrarlanan iki adet b¿y¿me hormonu uyarē testine yetersiz yanēt 

alēnmēĸsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri ins¿lin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) eriĸkin dozda b¿y¿me 

hormonu tedavisi baĸlanabilir. 

b) Eriĸkin yaĸ grubunda hipotalamohipofizer hastalēklara baĵlē b¿y¿me hormonu eksikliĵi d¿ĸ¿n¿len hastalarda, 2 

adet b¿y¿me hormonu uyarē testine yetersiz yanēt alēnmēĸsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri ins¿lin tolerans testi 

olarak tercih edilmelidir) eriĸkin dozda b¿y¿me hormonu tedavisi baĸlanabilir. 

3) Hipofiz hormonlarēndan (prolaktin ve b¿y¿me hormonu dēĸēnda) bir veya daha fazla ek ºn hipofiz hormonu 

eksikliĵi varsa, bir adet b¿y¿me hormonu uyarē testi (kontrendikasyon yoksa ins¿lin tolerans testi tercih edilmelidir) tanē 

i­in yeterlidir. 

4) Ķns¿lin tolerans testine gºre b¿y¿me hormonu eksikliĵi tanēsē i­in pik b¿y¿me hormonu cevabēnēn 3mcg/Lôden 

k¿­¿k olduĵunun raporda belirtilmesi gereklidir. 

5) B¿y¿me hormonu, b¿y¿me hormonu tedavisine karar verilen hastalara eriĸkin endokrinoloji uzman hekiminin 

yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak eriĸkin endokrinoloji, i­ hastalēklarē uzman hekimleri tarafēndan re­ete 



edildiĵinde bedeli ºdenecektir. Rapora tedavi ĸemasē ile ilgili ayrēntēlē bilgi yazēlacaktēr. Bu rapor en fazla 6 ay s¿reyle 

ge­erli olacaktēr. 

12.7.7. D¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparinlerin kullanēm ilkeleri 

(1) Bu ila­larēn, uzman hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde veya uzman hekim tarafēndan d¿zenlenen, 

kullanēlacak ilacēn dozu ve s¿resini gºsteren uzman hekim raporuna dayanēlarak diĵer hekimler tarafēndan re­ete edilmesi 

halinde bedeli ºdenir. 

(2) Bu ila­lar, hastanede yatan hastalarda veya acil m¿dahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor 

aranmaksēzēn t¿m hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

(3) Diyaliz tedavilerinde, heparinler Tanēya Dayalē Ķĸlem Fiyatēna dahil olduĵundan re­ete edilse dahi bedeli 

ºdenmez. 

12.7.8. Enteral ve parenteral beslenme ¿r¿nleri verilme ilkeleri 

a) Enteral beslenme ¿r¿nleri; 

Normal ­ocuk beslenmesinde kullanēlanlar hari­ olmak ¿zere ayaktan tedavide, maln¿trisyonu olanlar, 

malabsorpsiyonlu olanlar veya oral beslenemeyen ancak enteral beslenmesi gereken hastalar ile doĵuĸtan metabolik 

hastalēĵē olanlar ve/veya kistik fibrozisi olanlara uzman hekim raporuna dayanēlarak uzman hekimlerce re­ete edilmesi 

halinde bedeli ºdenir. 

Raporda, beslenme ¿r¿n¿n¿n adē, g¿nl¿k kalori ihtiyacē ve buna gºre belirlenen g¿nl¿k kullanēm miktarē a­ēk­a 

belirtilerek re­eteye en fazla 30 g¿nl¿k dozda yazēlacaktēr. 

Raporda belirtilmek kaydēyla; 

¶ Son 3 ayda aĵērlēĵēnda %10 ve daha fazla kilo kaybē olanlar veya 

¶ ñSubjektif global deĵerlendirme kategorisiò C veya D olanlar veya 

¶ ¢ocukluk yaĸ grubunda, yaĸēna gºre boy ve/veya kilo geliĸimi 2 standart 

sapmanēn altēnda (< -2SD) olanlar, 

maln¿trisyon tanēmē i­erisinde kabul edilecektir. 

b) Parenteral beslenme ¿r¿nleri; 

Yatan hastalar dēĸēnda, oral ve t¿ple beslenemeyen hastalara, bu durumun saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi 

kaydēyla uzman hekim tarafēndan en fazla 30 g¿nl¿k dozda re­ete edilmesi halinde parenteral beslenme ¿r¿nlerinin bedeli 

ºdenir. 

12.7.9. Eritropoietin alfa-beta, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol kullanēm ilkeleri 

a) Eritropoietin ve darbepoetin kullanēm ilkeleri; 

Eritropoietin ve darbepoietin preparatlarē sadece kronik bºbrek yetmezliĵi ile iliĸkili anemi endikasyonunda 

aĸaĵēda belirtilen koĸullarda Kurumca karĸēlanacak olup, diĵer endikasyonlarda Kurumca karĸēlanmaz. 

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye baĸlamadan ºnce; hastanēn ferritin ve/veya transferrin 

saturasyonu (TSAT) deĵerlerine bakēlacaktēr. Bu deĵerler TSAT < %20 ve/veya ferritin <100 Õg/L ise hastaya ºncelikle 

oral veya intravenºz demir tedavisine baĸlanacaktēr. TSAT Ó %20 ve/veya ferritin  Ó 100 Õg/L olduĵunda hemoglobin 

deĵeri 10 gr/dl altēnda ise tedaviye baĸlanēr. Hedef hemoglobin deĵeri 11-12 gr/dl arasēdēr. Hemoglobin deĵeri 11 gr/dl'ye 

ulaĸēncaya kadar baĸlangē­ dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl arasēnda tutabilmek i­in idame 

dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi aĸēnca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi i­in takibe alēnacak ve Hb 

seviyesi 11-12 gr/dlônin arasēna gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar baĸlanabilir. Ķdame tedavi sērasēnda ve/veya 

tedaviye yeniden baĸlandēĵēnda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 Õg/L olmalēdēr. Bu deĵerlere 3 ayda bir bakēlēr ve tetkik 

sonu­ belgesi re­eteye eklenir. Tetkik sonu­larēnēn cihaz ­ēktēsē ĸeklinde olmasē ĸart olup, el yazēsē ile yazēlan sonu­lar 

dikkate alēnmaz. 

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, nefroloji uzman hekimi veya diyaliz sertifikalē uzman hekimlerden biri 

tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak, nefroloji uzman hekimi veya diyaliz merkezinde gºrevli diyaliz 

sertifikalē t¿m hekimlerce yazēlabilir. 

Tedaviye baĸlama ve idame dozu, sērasēyla: darbepoetin i­in 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-0.35 

mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta i­in ise ile tedaviye baĸlangē­ dozu 50-150 IU/kg/hafta ve idame dozu 25- 75 

IU/kg/haftadēr.  

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak birbirlerinin yerine kullanēlabilirler. 

2) Eritropoietin ve darbepoetinlerin ilgili uzman hekim raporlarēnda ilacēn kullanēm dozu ve s¿resi belirtilir. Bir 

defada en fazla 1 aylēk ila­ verilir.  

b) Sevelamer kullanēm ilkeleri: 

Tedaviye baĸlamak i­in diĵer fosfor d¿ĸ¿r¿c¿ ila­larēn en az 3 ay s¿reyle kullanēlmēĸ olmasē ve bu hususun raporda 

belirtilmiĸ olmasē gerekir. Bu s¿re sonunda:  

1) Kalsiyum ve fosfor ­arpēmē 72 ve ¿zerinde olan veya 

2) PTH d¿zeyinin 100 pg/ml deĵerinin altēnda olan biyopsi ile belgelenmiĸ adinamik kemik hastalēĵē olgularē 
veya 

3) Hastanēn Kt/V deĵeri 1.4ô¿n ¿zerinde olmasēna raĵmen d¿zeltilmiĸ kalsiyum ve fosfor ­arpēmē 55ôin ¿zerinde 

olan veya 

4) Kt/V deĵeri 1.4'¿n ¿zerinde olan hastanēn PTH deĵeri 300 pg/ml ve ¿zerinde  olan,  

hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altēndaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikalē i­ hastalēklarē/­ocuk 

saĵlēĵē ve hastalēklarē uzman hekimlerinden birinin d¿zenlediĵi uzman hekim raporuna dayanēlarak bu hekimlerce veya 

diyaliz sertifikalē t¿m hekimler tarafēndan re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir. Bir defada en fazla (birer aylēk dozda) bir kutu 

ila­ verilir. Fosfor d¿zeyi 3.5mg/dl'nin altēnda olduĵu durumlarda sevelamer tedavisi kesilir.  

c) Parikalsitol kullanēm ilkeleri: 

1) Diyalizat kalsiyumunun 1.25 mmol/l ile kullanēlmasēna raĵmen alb¿min ile d¿zeltilmiĸ serum kalsiyumu 9.2 

mg/dl altēnda ve serum fosfor 5 mg/dl altēnda ve parathormon (PTH) d¿zeyi 300 pg/mlônin ¿zerinde olan hemodiyaliz 



tedavisi altēndaki hastalarda baĸlanēr.  

2) Aynē hasta grubunda d¿zeltilmiĸ serum kalsiyum d¿zeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor d¿zeylerinin 6 

mg/dlôyi ge­tiĵi durumlarda kesilir. 

3) Ķlgili koĸullarēn sºz konusu oluĵu hastalarda nefroloji veya diyaliz sertifikalē i­ hastalēklarē/­ocuk saĵlēĵē ve 

hastalēklarē uzman hekimlerinden birinin d¿zenlediĵi hemodiyaliz raporuna istinaden 3 aylēk dozda bu hekimlerce veya 

diyaliz sertifikalē t¿m hekimler tarafēndan re­ete edilebilir.   

Tetkik sonu­larē re­ete ekinde yer alacaktēr. Re­ete tekrarēnda yeni tetkik sonu­larēnēn re­eteye eklenmesi 

gerekmektedir.  

12.7.10. Lizozomal hastalēklar i­in tedavi ilkeleri 

¢ocuk metabolizma hastalēklarē veya eriĸkin endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji (­ocuk veya 

eriĸkin) uzman hekimlerinden en az birinin yer aldēĵē, teĸhis ve tedavi ile ilgili t¿m bilgileri i­eren saĵlēk kurulu raporu 

d¿zenlenecektir. 

Bu rapora dayanēlarak hastanēn tedavisi i­in gerekli ila­lar adē ge­en uzman hekimler tarafēndan 3 aylēk miktarē 

aĸmayacak miktarda re­eteye yazēlabilir. Hastanēn takip ve tedavi edildiĵi saĵlēk kurumlarēnda, hastalar adēna dosyalar 

a­ēlacak ve t¿m bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir. Hasta takibi 3 ayda bir yapēlēr. 

Hastanēn tedavisi raporunda belirtilen tedavi ĸemasēna gºre adē ge­en uzman hekimlerce, bu hekimlerin 

bulunmadēĵē yerlerde ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē veya i­ hastalēklarē uzman hekimlerince klinik koĸullarda uygulanēr. 

A) Gaucher Hastalēĵē Tedavi Esaslarē 

1) Teĸhis i­in: 

a) Hastanēn enzim d¿zeyi (Glucocerebrosidase) belirlenecek (enzimatik teĸhis) veya 

b) Mutasyon analizi yapēlacaktēr. 

2) Enzim tedavisi uygulama kriterleri: 

Tedavi endikasyonu olan hastalēk tipleri:  

a) Tip I (Non Nºropatik Form) 

b) Tip III (Kronik Nºropatik Form)ôt¿r. 

c) Tip II (Akut Nºropatik Form) i­in enzim tedavisi yapēlmayacaktēr. 

3) Ķlk tedavi baĸlangēcēndan 6 ay sonra, bu rapordan sonra da yēlda bir kez rapor yenilenecektir.  

4) Ķzleme kriterleri:  

Tedaviye baĸlamadan ºnce karaciĵer-dalak boyutlarē, tam kan sayēmē, karaciĵer enzimlerinin tayini, karaciĵer-

dalak boyutlarēnēn volumetrik ºl­¿m¿, kemik lezyonlarē yºn¿nden gerekli tetkikler yapēlacaktēr. Bu sonu­lar ilk 

d¿zenlenecek raporda belirtilecektir. Tedavi sērasēnda klinik ve laboratuar deĵerlendirmeleri ile hastalēĵēn ilerlemesinin 

durmasē veya d¿zelme gºzlenmesi tedaviyi veren hekim tarafēndan tedavi sonrasē devam kriteri olarak m¿teakip raporda 

ifade edilecek, tedavinin devamēna veya kesilmesine hekim karar verecektir.  

5) Halen tedavi almakta olan hastalarēn tedaviye devam edip etmeyecekleri bu SUTôta yer alan kriterlere gºre 

deĵerlendirilecektir. 

6) Enzim dēĸēndaki tedavi se­enekleri (substrat inhibisyonu tedavisi gibi) ­ocuk metabolizma hastalēklarē veya 

eriĸkin endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji (­ocuk veya eriĸkin) uzman hekimlerinden birisinin bulunduĵu 

saĵlēk kurulu raporunda enzim tedavisinin m¿mk¿n olmama gerek­elerinin (enzime karĸē anaflaktik reaksiyon, tedavi 

etkinliĵini bozan antikor varlēĵē vb) belirtilmesi halinde uygun endikasyonlarē doĵrultusunda re­ete edildiĵinde bedeli 

ºdenecektir.  

B) Fabry hastalēĵē tedavi esaslarē  

Hastanēn enzim d¿zeyi (Galactosidase) belirlenerek enzimatik tanē konulacaktēr. Uygulanacak maksimum  enzim 

dozu 2 haftada bir 1mg/kgôdēr.  

C) Mukopolisakkaridoz Tip I hastalēĵē tedavi esaslarē 

1)  Hastanēn enzim d¿zeyi (L-Ķduronidase) belirlenerek enzimatik tanē konulacaktēr. 

2) 0-5 yaĸ grubu hastalarda tedaviye baĸlamada ñDenver Geliĸim Envanteriò, ñAnkara Geliĸim Envanteriò ve 

ñStanfort-Binet Testiò uygulanarak zihinsel geliĸim durumu esas alēnacaktēr. 6 yaĸ ve ¿zeri hastalarda ise enzimin 

kullanēlabilmesi i­in ñ¢ocuklar Ķ­in Weshcler Zeka ¥l­eĵiò (WISC-R) ve ñRaven Standart Progresif Matrisler Testiò 

kullanēlarak tespit edilen IQ seviyesinin 70 ve ¿zerinde olmasē gerekmektedir 

3) Enzim tedavi dozu tek baĸēna Hurler-Schie ve Schie formlarēnda haftada bir 0.58 mg/ kgôdēr.  

Hurler tipinde enzim tedavisi esnasēnda en kēsa s¿rede kemik iliĵi transplantasyonu yapēlmalēdēr. Enzim tedavisine 

baĸlandēktan 1 yēl sonra transplantasyonun yapēlamamasē halinde tedaviye devam edilip edilmeyeceĵi, yukarēda belirtilen 

uzman hekimlerden en az birinin bulunduĵu saĵlēk kurulu raporunda belirtilecektir. Transplantasyondan sonra gerekliliĵi 

halinde enzim tedavisine 3 ay daha devam edilecek, klinik d¿zelme olduĵu takdirde tedavi sonlandērēlacaktēr. 

Transplantasyonun etkisi olmamēĸ ise enzim tedavisine devam kararē hekim tarafēndan verilecektir. 

D) Diĵer lizozomal depo hastalēklarēnēn tedavi esaslarē 

Pompe, Mukopolisakkaridoz tip II, VI, VII, Niemann-Pick, Wolman hastalēĵē ve Kolesterol Ester Depo Hastalēĵē 

gibi hastalēklarēn tedavisine ­ocuk hastalar i­in ­ocuk metabolizma hastalēklarē, ­ocuk gastroenterolojisi, ­ocuk nºrolojisi; 

eriĸkin hastalar i­in endokrinoloji ve metabolizma hastalēklarē, gastroenteroloji, nºroloji uzman hekimlerinden oluĸan 

saĵlēk kurulu tarafēndan karar verilecektir. Tedavinin sonu­larē hakkēnda yēllēk rapor yazēlacak ve bu rapor kurul tarafēndan 

deĵerlendirilerek tedavinin devamēna karar verilecektir. 

12.7.11. Glokom ila­larē 

Glokom ila­larē ile tedaviye gºz hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan baĸlanacaktēr. Gºz hastalēklarē uzman hekimi 

tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak diĵer hekimlerce de re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir.  

12.7.12. Ķmm¿nglobulinlerin kullanēm ilkeleri  

A) Spesifik/hiperimm¿n iv imm¿nglobulinlerin kullanēm ilkeleri 

Spesifik/hiperimm¿n imm¿nglobulinler ayaktan tedavide, sadece Saĵlēk Bakanlēĵēnēn onay verdiĵi 



endikasyonlarda, d¿zenlenecek uzman hekim raporuna dayanēlarak uzman hekim tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli 

ºdenir. Hepatit B, tetanos ve kuduz imm¿nglobulinlerinde uzman hekim raporu ĸartē aranmayacaktēr.  

Anti-HEP B IG klinik uzman hekimler tarafēndan ve vaka baĸēna profilaktik olarak 0.02-0.06 ml/kg/doz 

eriĸkinlerde maksimum 1600 ¿nite, ­ocuklarda maksimum 800 ¿niteyi aĸmamak ¿zere re­ete edilmesi halinde bedeli 

ºdenir.  

Hepatit B Ķmmunglobulinin, Hepatit B vir¿s y¿zey antijeni taĸēyan (Hbs Ag) hastalarda karaciĵer transplantasyonu 

sonrasē enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanēmē, sºz konusu ila­larēn prospekt¿s¿nde de belirtildiĵi gibi ameliyat 

s¿resince karaciĵersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her g¿n (yedi g¿n boyunca) 2.000 IU ĸeklindedir. Takip eden 

uzun dºnem tedavi s¿resince aylēk Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak ĸekilde 

s¿rd¿r¿lmelidir. Bu uzun dºnem tedavi s¿resince aylēk toplam 2000 IU dozuna kadar kullanēlmasē uygundur.  

B) Spesifik olmayan/gamma/polivalan imm¿nglobulinler 

1) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik enfeksiyon hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan,  

2) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste nºroloji (yetiĸkin ve ­ocuk ) uzman 

hekimi tarafēndan,  

3) Gebeliĵe sekonder imm¿n trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliĵinde kadēn hastalēklarē ve doĵum 

uzman hekimi tarafēndan, 

4) Premat¿re ve d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlarē ile anne ve fetus arasēndaki kan 
grubu uyuĸmazlēklarēnda hemolizin azaltēlmasēnda, ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan, 

5) Yoĵun bakēmda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardēmcē olarak ĸiddetli bakteriyel enfeksiyonlarēnēn 

(sepsis ve septik ĸok)  tedavisinde ilgili uzman hekimi tarafēndan, 

re­ete edilebilir.  

Diĵer endikasyonlar i­in, hematoloji, tēbbi onkoloji, imm¿noloji veya romatoloji uzman hekimlerinden (bu uzman 

hekimlerin bulunmadēĵē ¿niversite ile eĵitim ve araĸtērma hastanelerinde diĵer uzman hekimler) biri tarafēndan d¿zenlenen 

uzman hekim raporuna dayanēlarak uzman hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir.  

12.7.13. Ķnterferon kullanēm ilkeleri 

A) Kronik viral hepatitlerde alfa interferon kullanēm ilkeleri 

Ķnterferonlar, kronik hepatit tedavisinde ­ocuk veya eriĸkin gastroenteroloji veya enfeksiyon hastalēklarē uzman 

hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen ila­ kullanēm uzman hekim raporuna dayanēlarak bu uzman hekimler veya i­ 

hastalēklarē veya ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē uzman hekimleri tarafēndan re­ete edilir. 

1) Kronik hepatit B'de ;   

a) Biyopsi ile ñkronik aktif hepatitò (KNODELL aktivite indeksi 4ô¿n ¿zerinde veya fibrozis skoru 2 ve daha 

¿zerinde) tanēsē konmuĸ ve HBV DNA pozitif [HBe Ag negatif olanlarda, 104 kopya/ml (2.000IU/ml) ve ¿zerinde; HBe Ag 

pozitif olanlarda ise 105 kopya/ml (20.000IU/ml) ve ¿zerinde] olanlarda, 

bu durumlarē gºsteren ila­ kullanēm uzman hekim raporuna istinaden konvansiyonel veya pegil interferon 

tedavisine baĸlanabilir. 

b) Kompanse evre karaciĵer sirozlarēnda;  

HBV DNA d¿zeyi 103 kopya/ml (200IU/ml) veya daha y¿ksek ve ALT d¿zeyi 2 kat veya daha y¿ksek ise HBe 

Agônine bakēlmaksēzēn,  

bu durumlarē gºsteren ila­ kullanēm uzman hekim raporuna istinaden konvansiyonel veya pegil interferon 

tedavisine baĸlanabilir. 

Tedavi s¿resi;  

interferon tedavisinin ilk defa baĸlanēldēĵē tarihten itibaren HBe Ag pozitif hastalarda 6 ay, (6 ay sonunda HB e Ag 

titrasyonunda d¿ĸme halinde 6 ay daha kullanēlabilir),  

HBe Ag negatif hastalarda en az 12 ay-en fazla 2 yēl, 

HBe Ag negatif kompanse evre karaciĵer sirozunda ise en az 6 ay en fazla 1 yēl olmak ¿zere,  

yukarēdaki kriterler doĵrultusunda 18 yaĸ ve ¿zerindeki hastalarda hayatē boyunca 1 k¿r kullanēlabilir. 

 Klasik interferonlarēn toplam dozu haftada 30 milyon ayda 120 milyon ¿niteyi ge­emez. 

2-  

a) Akut hepatit C;  
 Akut hepatit C olduĵu kanētlanan olgularda 2ï4 ¿nc¿ aydan itibaren pegil interferonlar 6 ay s¿reyle, Kronik B ve 

Kronik C hepatitinde kullanēldēĵē dozlarda re­ete edildiĵi zaman bedeli ºdenir. 

b) Kronik hepatit C;  

Anti HCV ve HCV RNAôsē pozitif, histolojik olarak kronik hepatit saptanan (KNODELL aktivite indeksi 4ô¿n 

¿zerinde veya fibrozis skoru 2 ve daha ¿zerinde) ve kompanse karaciĵer hastalēĵē bulgularē olan hastalara ribavirinle 

kombine uygulanēr. Tek baĸēna ribavirin kullanēm endikasyonu yoktur. Ancak interferon kontrendikasyonu var ise raporda 

belirtmek kaydēyla, Saĵlēk Bakanlēĵēndan izin alēnarak ribavirin tek baĸēna re­ete edildiĵinde de bedeli ºdenir. 

Ancak, ribavirin kontrendikasyonu var ise interferon (klasik interferon veya pegil interferonlar) monoterapisi 

uygulanabilir. 

Gerek monoterapide gerekse ribavirin + interferon kombine tedavisinin 3 ¿nc¿ ayē sonunda HCV RNA 

d¿zeylerinde 2 log veya daha fazla d¿ĸ¿ĸ olmamasē veya 6 ēncē ayda HCV RNA pozitifliĵi devam ediyorsa tedavi kesilir.  

Tedavi s¿resi 12 ayē ge­meyecektir. Eĵer konvansiyonel interferonlar kullanēlērsa, tedavi dozu haftada 3 g¿n, 

g¿nde 4.5-5 milyon ¿nite ĸeklinde verilir. Bu durumda doz haftada 15 milyon ayda 60 milyon ¿niteyi ge­emez. Ķnd¿ksiyon 

tedavisi durumunda 3 ay s¿reyle her g¿n 4.5-5 milyon ¿nite/m2 dozunda verildiĵinde bedeli ºdenir. 

Ribavirin 18 yaĸ ve ¿zerindeki hastalar 75 kgôēn ¿zerinde ise en fazla 1200 mg/g¿n, 75 kgôēn altēnda iseler en fazla 

1000 mg/g¿n, 18 yaĸēndan k¿­¿k olan hastalarda ise 15 mg/kg/g¿n dozda re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir.     

Genotip 2 veya 3 olduĵu bilinen hastalarda ribavirin dozu en fazla 800 mg olacak ĸekilde verilir. Gerek 

interferonun gerekse ribavirinin tedavi s¿resi 6 aydēr. 



3) Hepatit-Dôde 6 aydan fazla s¿redir ALT d¿zeyi normalin en az 2 katēndan fazla veya biyopsi ile (KNODELL 

aktivite indeksi 4ô¿n ¿zerinde veya fibrozis skoru 2 ve daha ¿zerinde) tanē konmuĸ, anti deltasē pozitif olan ve kronik 

hepatit saptanmēĸ kompanse karaciĵer hastalēĵē bulgularē olan hastalara uygulanēr. Konvansiyonel interferonlar kronik 

hepatit B ile aynē dozda kullanēlēr. HBV DNA >104 kopya/ml bulunan vakalarda tedaviye antiviral ila­lardan biri 

eklenebilir.   

Ķla­ kullanēmē 104 haftalēk toplam tedavi dozunu ge­emez.  

4) 1 inci, 2/b ve 3 ¿nc¿ maddede belirtilen kronik hepatit B, kronik hepatit C  ve hepatit D tedavisine baĸlama 

kriterlerine uygun olarak 18 yaĸēn ¿zerindeki hastalarda veya klasik interferon tedavisine cevap vermeyen ve/veya n¿ks 

eden hastalarda pegil interferonlar kullanēlabilir. Kronik hepatit B, C veya D tedavisinde, daha ºnce tedavi almamēĸ 

hastalarda pegil interferonlar ile tedaviye baĸlanabilir.  

Yukarēda belirtilen t¿m ĸartlardaki kullanēmlarēnda; pegil interferon alfa 2a en fazla 180 mikrogram/hafta; pegil 

interferon alfa 2b en fazla 1,5 mikrogram/kilogram/hafta dozunda re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir.  

5) Kronik hepatit-Bôde: 

6 aydan daha uzun s¿redir ALT d¿zeyinin 2 katēndan y¿ksek, HBV DNA seviyesi HBe Ag pozitif olanlarda 105 

kopya/ml ve daha y¿ksek, HBe Ag negatif olanlarda 104 kopya/ml ve daha y¿ksek olmasē koĸuluyla biyopsi ĸartē 

aranmaksēzēn ­ocuk veya eriĸkin gastroenteroloji veya enfeksiyon hastalēklarē uzman hekimleri tarafēndan d¿zenlenen ila­ 

kullanēm uzman hekim raporuna dayanēlarak bu uzman hekimler veya i­ hastalēklarē uzman hekimleri tarafēndan re­ete 

edilmesi halinde antivirallerin bedeli ºdenir.  

Antiviral tedavi almakta olan hastalarēn raporlarēnēn yenilenmesinde, HBV DNA ve ALT y¿ksekliĵi bulunmasē 

koĸulu aranmadan, baĸlama kriterlerine uygun olduĵunu gºsteren, 

teĸhisin konulduĵu raporun fotokopisinin yeni rapora eklenmesi veya baĸlama kriterlerine uygun olduĵunu 

gºsteren, teĸhisin konulduĵu raporda belirtilen HBV DNA ve ALT deĵerleri ile raporun tarih ve sayēsēnēn, yeni raporda 

a­ēk olarak belirtilmesi yeterlidir. 

6) Teĸhise esas olan bulgular ila­ kullanēm uzman hekim raporunda belirtilecektir. 

  

B) Multipl skleroz hastalēĵēnda beta interferon ve copolymer-l kullanēm ilkeleri 

Multipl skleroz hastalēĵēnda beta interferon ve copolymer-l ila­ bedellerinin Kurumca ºdenebilmesi i­in; 

a) Disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0ï5,5 arasēnda olmasē ve 

b) Olgularēn remitting-relapsing t¿r¿ olmasē,  

ĸartlarēnēn birlikte ger­ekleĸmesi, bu durumun nºroloji uzman hekimi tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim 

raporunda belirtilmesi ve nºroloji uzman hekimleri tarafēndan re­ete edilmesi gerekmektedir. 

12.7.14. Kanser ila­larē verilme ilkeleri 

a) Ayaktan kemoterapi yapēlacak kanserli hastalara tedavi protokol¿n¿ gºsterir uzman hekim raporuna dayanēlarak 

k¿r tanēmēna uyacak tedavi uygulanēyor ise bir k¿rl¿k, k¿r tanēmēna uymayan tedavi uygulanēyor ise en fazla 3 aylēk dozda 

ila­ verilebilir. ((c) bendinin birinci fēkrasēnda bulunan ila­lar i­in uzman hekim raporu, ikinci ve ¿­¿nc¿ fēkralarēnda 

belirtilen ila­lar i­in ise saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir.) 

Kanser tedavisinde kullanēlacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye baĵlē metastatik olgularda 

kullanēlan yardēmcē ila­lar, tedavi protokol¿n¿ gºsterir uzman hekim raporuna dayanēlarak 3 aylēk dozlarda verilebilir.  

b) Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan, endikasyon dēĸē kemoterapi kullanēmēnda, tedavi protokol¿n¿ ve daha ºnce 

uygulanan kemoterapi dahil diĵer tedavileri de gºsteren tēbbi onkoloji veya ­ocuk onkolojisi (hematolojik maligniteler i­in 

tēbbi onkoloji, ­ocuk  onkolojisi, hematoloji veya ­ocuk  hematolojisi) uzman hekimlerinden birinin bulunduĵu saĵlēk 

kurulu raporu aranēr.   

c) Kanser tedavisinde kullanēlan ila­larēn bedellerinin ºdemesinde aĸaĵēdaki esaslar uygulanacaktēr: 

1) Tedavi protokol¿n¿ gºsteren uzman hekim raporuna dayanēlarak kullanēlan ila­lar: Adriamisin, asparaginaz, 

bleomisin, busulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin, epirubisin, estramustin, etoposid, fluorourasil, folinik asit, 

ifosfamid, hidroksi¿re, karboplatin, karmustin, klorambusil, lomustin, metotreksat, melfalan, merkaptourin, mesna, 

mitoksantron, mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin arabinosid, streptozosin, tamoksifen, tioguanin, 

tiotepa, vinblastin, vinkristin. 

Bu ila­larēn endikasyon dēĸē kullanēmē i­in Saĵlēk Bakanlēĵē izni aranmaz.  

2) ¦­ uzman hekim tarafēndan d¿zenlenen ve tedavi protokol¿n¿ gºsterir saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak 

sadece ruhsatlē endikasyon alanlarēnda kullanēlabilen ve uzman hekimlerce re­etelendirilecek  ila­lar: Amifostin, anagrelid, 

anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel,eksemestan, filgrastim, fludarabin, flutamid, fotemustin, FUDR, gemsitabin, 

goserelin, idarubisin, interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin, kladribin, klodronat, lenograstim, letrozol, lipozomal 

doksorubisin, lºprolid asetat, medroksiprogesteron asetat, paklitaksel, pamidronat, pemetreksed, pentostatin, raltidreksed, 

oksaliplatin, siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan, tretinoin, triptorelin asetat, vinorelbin,   (vinorelbin tartaratēn oral 

formlarē k¿r protokol¿nde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile baĸlanmasē ĸartēyla tedavinin 8 inci g¿n¿ oral formlarē 

maksimum 120 mg/21 g¿n dozda kullanēlēr.) zolendronik asit, Ķbandronik Asit,  

3) ¥zel d¿zenleme yapēlmēĸ ila­lar; 

a) Tēbbi onkoloji veya ­ocuk onkolojisi uzman hekimlerinin bulunduĵu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az 

birinin yer aldēĵē, bu uzman hekimlerden hi­birinin bulunmadēĵē 3.basamak saĵlēk kurumlarēnda ise hastalēkla ilgili 

branĸlardaki uzman hekimlerce d¿zenlenmiĸ ve tedavi protokol¿n¿ gºsterir saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak sadece 

ruhsatlē endikasyon alanlarēnda kullanēlabilen ve bu hekimlerce re­ete edilecek ila­lar.  

Bevacizumab, erlotinib, gefinitib, octreotid, lanreotid, setuksimab, trastuzumab. 

b) Hematoloji veya ¢ocuk Hematoloji uzman hekimlerinin bulunduĵu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az 

birinin yer aldēĵē, bu uzman hekimlerden hi­birinin bulunmadēĵē 3.basamak saĵlēk kurumlarēnda ise hastalēkla ilgili 

branĸlardaki uzman hekimlerce d¿zenlenmiĸ ve tedavi protokol¿n¿ gºsterir saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak sadece 

ruhsatlē endikasyon alanlarēnda kullanēlabilen ve bu hekimlerce re­ete edilecek ila­lar.  



 Bortezomib, talidomid. 

c) Tēbbi onkoloji veya ­ocuk onkoloji, hematoloji veya ­ocuk hematoloji uzman hekimlerinin bulunduĵu 

hastanelerde bu uzman hekimlerden en az birinin yer aldēĵē, bu uzman hekimlerden hi­birinin bulunmadēĵē 3.basamak 

saĵlēk kurumlarēnda ise hastalēkla ilgili branĸlardaki uzman hekimlerce d¿zenlenmiĸ ve tedavi protokol¿n¿ gºsterir saĵlēk 

kurulu raporuna dayanēlarak sadece ruhsatlē endikasyon alanlarēnda kullanēlabilen ve bu hekimlerce re­ete edilecek ila­lar.  

Ķnterleukin-2 

d) ¥zel d¿zenleme yapēlan ila­lar,  

Alemtuzumab: Kemik iliĵi tutulumu gºsterir biyopsi sonucuyla, yeterli doz ve s¿rede alkilleyici ajanlar alan ve 

fludarabin fosfat k¿rlerini tamamlayan yada fludarabin temelli kombinasyon rejimlerine kesin olarak diren­li hale gelmiĸ 

(Evre III veya Evre IV Kronik Lenfoid Lºsemi-KLL) hastalarēnda hematoloji uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk kurulu 

raporunda belirtilmesi ĸartēyla, sekiz haftalēk tedaviyle cevap alēnmasē durumunda raporda belirtilmesi koĸuluyla tedavinin 

on iki haftaya kadar uzatēlabilmesi, cevap alēnamamasē durumunda ise tedavinin sekiz haftayla sēnērlandērēlmasē, bu rapora 

istinaden hematoloji veya tēbbi onkoloji uzman hekimlerince re­ete edilebilir. 

BCG canlē intravezikal, insutu mesane kanseri tedavisinde tēbbi onkoloji veya ¿roloji uzman hekimlerinden 

birinin yer aldēĵē tedavi protokol¿n¿ gºsterir saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak sadece ruhsatlē endikasyon alanlarēnda 

tēbbi onkoloji veya ¿roloji uzman hekimlerince re­ete edilir. 

Fulvestrant: Tēbbi onkoloji uzman hekimlerinin bulunduĵu hastanelerde bu uzman hekiminin yer aldēĵē, bu uzman 

hekimin bulunmadēĵē 3.basamak saĵlēk kurumlarēnda ise hastalēkla ilgili branĸdaki uzman hekimlerce d¿zenlenmiĸ ve 

tedavi protokol¿n¿ gºsterir saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak sadece ruhsatlē endikasyon alanlarēnda kullanēlabilen ve bu 

hekimlerce; 

Doĵal veya yapay postmenapozal kadēnlarda, lokal veya metastaz yapmēĸ hormon reseptºr pozitif meme 

kanserinde, endokrin tedaviden (ºncelikle tamoksifen, sonra aromataz inhibitºrlerinden biri [anastrazole, exemastane, 

letrozole] kullanēldēktan) sonra ilerlemeye devam etmiĸ hastalarda, hazērlanan raporda bunlarēn belirtilmesi koĸuluyla 

re­ete edilebilir.  

Ķbritumomab tiuksetan: Tēbbi onkoloji, radyasyon onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin 

yeraldēĵē tedavi protokol¿n¿ de gºsterir uzman hekim raporuna istinaden, terapºtik rejiminin bir par­asē olarak 

kullanēldēĵēnda maksimum iki doza kadar geri ºdenir.  

Imatinib:  Tēbbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin yeraldēĵē en fazla 6 ay s¿reli saĵlēk kurulu 

raporu ile bu uzman hekimler tarafēndan re­ete edilir.  

Ķmiquimod (Yalnēzca bu madde kapsamēnda ºdenir.), y¿zeysel bazal h¿creli karsinom tedavisinde, Cilt hastalēklarē 

uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak Cilt hastalēklarē uzman hekimlerince re­ete edilir. 

Oktreotid ve lanreotid:  Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk 

kurulu raporuna dayanēlarak endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince re­ete edilir. 

Rituksimab:  Tēbbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulunduĵu hastanelerde bu uzman hekimlerden 

en az birinin yer aldēĵē, bu uzman hekimlerden hi­birinin bulunmadēĵē 3.basamak saĵlēk kurumlarēnda ise hastalēkla ilgili 

branĸlardaki uzman hekimlerce d¿zenlenmiĸ tedavi protokol¿n¿ de gºsterir uzman hekim raporuna istinaden; N¿kseden 

veya kemorezistan CD20 pozitif folik¿ler lenfoma, diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfoma, mantle h¿creli lenfoma teĸhisi konmuĸ 

hastalarēn tedavisinde, evre III veya evre IV CD20 pozitif folik¿ler lenfomalē hastalarda CVP (siklofosfomid, vinkristin, 

prednisolon) tedavisine ek olarak, CD20 pozitif diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfomada CHOP kemoterapi ĸemasēna ek olarak 

kullanēmē endikedir. Yukarēda bahsedilen folik¿ler lenfoma ve mantle h¿creli lenfomada maksimum 8 doza kadar 

kullanēmē halinde geri ºdenir. Bu iki durumda rituximab kullanēmēna cevap veren ancak progresif hastalēk geliĸen 

vakalarda ilave olarak 4 doz daha kullanēlabilir. CD20 pozitif diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfomada maksimum 8 doza kadar 

geri ºdenir. 

Temozolomid: Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek baĸēna kullanēmēnda tēbbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, ­ocuk 

onkolojisi uzman hekimlerinin bulunduĵu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az birinin yer aldēĵē, bu uzman 

hekimlerden hi­birinin bulunmadēĵē 3.basamak saĵlēk kurumlarēnda ise hastalēkla ilgili branĸlardaki uzman hekimlerce 

d¿zenlenmiĸ ve tedavi protokol¿n¿ gºsterir saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak bu hekimlerce re­ete edilebilir. 

Floxuridin:  Sadece kolon kanserinin karaciĵere ­oklu metastazlarēnda ilacēn onaylē prospekt¿s bilgileri dikkate 

alēnarak, intraarterial yolla en fazla 6 k¿r olarak tēbbi onkoloji, genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarēndan en az 

birinin bulunduĵu tedavi protokol¿n¿ de gºsterir saĵlēk kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanēlmak ¿zere tēbbi onkoloji 

uzmanlarē, genel cerrahi uzmanlarē ve gastroenteroloji uzmanlarē tarafēndan re­ete edilir. 

Azasitidin: Kemik iliĵi blast oranēnēn %5 in ¿zerinde artmēĸ olduĵunun belirtildiĵi, 

i­inde en az bir hematoloji uzmanēnēn bulunduĵu heyet tarafēndan d¿zenlenen ve 6 ay s¿re ile 

ge­erli saĵlēk kurulu raporu ile 18 yaĸ ¿st¿ hastalarda kullanēlmak ¿zere hematoloji uzmanē 

tarafēndan en fazla birer (1er) aylēk tedavi miktarēnda re­ete edilebilir. 

Dasatinib: Saĵlēk Bakanlēĵē'nca onaylanan ilacēn prospekt¿s¿nde yer alan endikasyonlarda kullanēlmak ¿zere 

Ķlacēn prospekt¿s¿nde yazēlan baĸlama kriterleri dikkate alēnarak i­inde en az bir Hematoloji uzmanēnēn yer aldēĵē, en fazla 

6 ay s¿re ile ge­erli Saĵlēk Kurulu Raporu ile g¿nl¿k 100 mg tedavi dozu aĸēlmamak kaydē ve Tēbbē Onkoloji veya 

Hematoloji uzman hekimleri tarafēndan re­etelenir.  

Pegvisomant: Bu ila­ cerrahi ve/ veya radyasyon terapisine raĵmen veya genel durumu operasyon ve/veya 

radyasyon terapisine uygun olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 6 aylēk s¿re ile ve tam dozda uzun etkili somatostatin 

analoglarē ile tedaviye raĵmen IGF-1 d¿zeyleri yaĸa gºre belirlenen normal deĵerlerin ¿st¿nde kalan hastalarda 

kullanēlabilir. Bu hastalar i­in Eĵitim ve Araĸtērma ile ¦niversite hastanelerinde i­inde en az bir endokrinoloji ve 

metabolizma uzmanēnēn yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir. 

Tedavinin baĸlangēcēnda; IGF-1 kontrol¿ yapēlarak ve en d¿ĸ¿k dozdan baĸlanarak iki ay s¿re ile ge­erli saĵlēk 

kurulu raporu d¿zenlenecek,  bu s¿renin sonunda yine IGF-1 kontrol¿ yapēlarak iki kez ikiĸer aylēk iki rapor daha 

d¿zenlenebilecek ve bu ĸekilde baĸlangē­ tedavi s¿resi toplam 6 ayē aĸmayacaktēr. 



D¿zenlenen raporlarda; varsa bir ºnceki raporun tarih-sayēsē ile ka­ēncē rapor olduĵu belirtilecektir.  

 Ķdame tedavisinde yine IGF-1 kontrol¿ yapēlarak en fazla 1 yēl s¿reli saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir. Tedavi 

sērasēnda IGF-1 ºl­¿mlerine gºre dozun azaltēlmasē gerektiĵinde yeni bir rapor d¿zenlenmesine gerek bulunmamaktadēr.

   Ķdame tedavisi i­in d¿zenlenen raporda; baĸlangē­ tedavisi i­in d¿zenlenen raporlarēn tarih ve sayēsē 

belirtilecektir.       

Re­eteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmanlarē tarafēndan yazēlacaktēr. Ķdame tedavisi sērasēnda en fazla ikiĸer 

aylēk ila­ ihtiyacēna yºnelik re­etelenecek ve re­etelere IGF-1 ºl­¿mleri yazēlacaktēr. 

Sunitinib: Ķmatinibe diren­li metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal t¿mºrlerin (GIST) veya 

sitokin (interferon veya interlºkin) sonrasē progresyon olan metastatik renal h¿creli karsinomlarēn tedavisinde, i­inde en az 

bir tēbbi onkoloji uzmanēnēn bulunduĵu tedavi protokol¿n¿ de gºsterir ve en fazla 6 ay s¿re ile ge­erli saĵlēk kurulu 

raporuna dayanēlarak tēbbi onkologlar tarafēndan re­etelenir. Rapor s¿resinin sonunda tedavinin devamē i­in hastalēkta 

progresyon olmadēĵē belirlenmeli ve bu durum ­ēkarēlacak raporda belirtilmelidir. 

Bu maddede belirtilen ila­ gruplarē i­in saĵlēk kurulu raporlarēnda, tedavi protokol¿ ve teĸhise esas teĸkil eden 

patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve numarasē, (patoloji veya sitolojik inceleme yapēlamamēĸ ise teĸhise esas 

teĸkil eden bilgiler i­eren bir epikriz) evre veya risk grubu, varsa daha ºnce uygulanan kemoterapiler bulunmalēdēr. 

4) Yukarēda isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen kemoterapi ila­larēnēn ºdemesinde bu maddenin ñ¥zel 

d¿zenleme yapēlmēĸ ila­larò baĸlēklē c-3/a numaralē bendi h¿k¿mleri uygulanēr. 

5)  Sºz konusu ila­larēn yatan hastalarēn yanē sēra, yatan hastalar i­in re­ete edilmek suretiyle hastane dēĸēndan 

temin edilmesi halinde de bu h¿k¿mler ge­erlidir. 

12.7.15. Klopidogrel kullanēm ilkeleri 

a) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimleri tarafēndan 

rapor aranmaksēzēn bir defaya mahsus olmak ¿zere 24 saat ºncesinden baĸlanabilir. Stent takēlan hastalarda hastanēn 

taburcu olmasēndan itibaren rapor aranmaksēzēn 4 haftalēk dozun bu hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli 

ºdenir. 

b) Akut koroner sendrom tanēsēyla hastaneye yatērēlan veya m¿ĸahedeye alēnan hastalarda EKG deĵiĸikliĵi veya 

troponin pozitif olan ST y¿kselmesiz miyokard enfarkt¿s¿ veya anstabil anginalē hastalar ile ST y¿kselmeli miyokard 

enfarkt¿s¿ hastalarēnda kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya acil tēp uzman hekimleri tarafēndan rapor aranmaksēzēn bir 

defaya mahsus olmak ¿zere re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftayē 

ge­memek ¿zere bu hekimlerden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporu ile diĵer hekimler tarafēndan da re­ete 

edilmesi halinde bedeli ºdenir.  

c) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak belgelenmiĸ koroner arter hastalēĵē, tēkayēcē periferik 

arter hastalēĵē veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan ve gastrointestinal intoleransē olduĵu raporda belirtilen 

hastalarda, kardiyoloji, i­ hastalēklarē, nºroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tēp uzman hekimlerinden biri tarafēndan 

d¿zenlenen ve 12 ayē ge­memek ¿zere kullanēm s¿resinin belirtildiĵi uzman hekim raporu ile diĵer hekimler tarafēndan da 

re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Raporun yenilenmesi halinde yukarēda belirtilen hususlar ge­erlidir. 

­) Giriĸimsel periferik veya serebral iĸlemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak ¿zere t¿m intravask¿ler 

(intraarteriyel veya intravenºz) stent, stentgraft, kaplē stent veya t¿m intravask¿ler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri) 

yerleĸtirilen hastalarda kardiyoloji, i­ hastalēklarē, nºroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya giriĸimsel radyoloji 

iĸlemini yapan radyoloji uzman hekimi tarafēndan rapor aranmaksēzēn bir defaya mahsus olmak ¿zere 24 saat ºncesinden 

baĸlanabilir. Bu iĸlemler ile stent takēlan hastanēn taburcu olmasēndan itibaren rapor aranmaksēzēn 4 haftalēk doz bu 

hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir.   

12.7.16. Doĵuĸtan metabolik hastalēklar ile ­ºlyak hastalēĵē 

Doĵuĸtan metabolik hastalēklar ile ­ºlyak hastalēĵēnda;  

a) ¢ocuk mamalarē, gēda olmasē nedeniyle SUT eki EK-2/D ve SUT eki ñDoĵuĸtan Metabolik Hastalēklar ile 

¢ºlyak Hastalēĵēnda Kullanēlan ¦r¿nler Listesiò ne  (EK-2/E) dahil edilmemiĸtir. Ancak, doĵuĸtan metabolik hastalēĵē 

olan ve kistik fibrozisli hastalar i­in tedavi edici i­erikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir hastalēĵē olan hastalarēn 

ve iki yaĸēna kadar inek s¿t¿ ve/veya ­oklu gēda protein alerjisi olan bebeklerin kullandēklarē ºzel mamalar, ºncelikle 

­ocuk metabolizma hastalēklarē veya eriĸkin endokrinoloji ve metabolizma hastalēklarē ya da ­ocuk veya eriĸkin 

gastroenteroloji uzman hekimi tarafēndan, bu uzman hekimlerin bulunmamasē halinde ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē veya i­ 

hastalēklarē uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimler tarafēndan 

yazēlmasē halinde bedeli ºdenir.  

b) Protein metabolizmasē bozukluklarēnda (aminoasit metabolizmasē bozukluklarē- ¿re siklus bozukluklarē- organik 

asidemiler), (a) bendinde belirtilen ºzel tēbbi mamalara ilave olarak, hastalarēn kēsētlē diyetleri sebebi ile hayati ºneme haiz 

ºzel form¿ll¿ un ve ºzel form¿l i­eren ¿r¿nler (makarna, ĸehriye, bisk¿vi, pirin­, yumurta ikamesi, ­ikolata, gofret vb.) bir 

aylēk; 

0-12 ay i­in: 1 kg.ē un, 1300 gr.ē mamul (ĸehriye, bisk¿vi, pirin­, yumurta ikamesi), 2300 gr;  

1-5 yaĸ i­in: 2 kg.ē un, 2 kg.ē mamul (makarna, ĸehriye, bisk¿vi, pirin­, yumurta ikamesi), 200 gramē da ­ikolata, 

gofret vb olmak ¿zere toplam 4200 gr.;  

5-15 yaĸ i­in: 3 kg.ē  un, 2,5 kg.ē  mamul (makarna, ĸehriye, bisk¿vi, pirin­, yumurta ikamesi ), 250 gramē da 

­ikolata, gofret vb olmak ¿zere toplam 5750 gr; 

15 yaĸ ¿st¿ i­in: 4 kg.ē un, 3 kg.ē mamul (makarna, ĸehriye, bisk¿vi, pirin­, yumurta ikamesi) olmak ¿zere toplam 7 

kg  

olacak ĸekilde en fazla ¿­er aylēk dozlar halinde verilecektir. 

Bu ¿r¿nlerin bedeli; ­ocuk metabolizma hastalēklarē veya eriĸkin endokrinoloji ve metabolizma hastalēklarē ya da 

­ocuk veya eriĸkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafēndan, bu uzman hekimlerin bulunmamasē halinde ­ocuk saĵlēĵē ve 

hastalēklarē veya i­ hastalēklarē uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak t¿m 

hekimler tarafēndan yazēlmasē halinde; ºdenir.  



c) ¢ºlyak hastalēĵēnda; ºzel form¿ll¿ un ve ºzel form¿ll¿ un i­eren ¿r¿nlerin (makarna, ĸehriye, bisk¿vi, ­ikolata, 

gofret vb.) bedelleri, ­ocuk veya eriĸkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna 

dayanēlarak bir aylēk; 

0-5 yaĸ i­in: 2 kg.ē un, 1,5 kg.ē mamul (makarna, ĸehriye, bisk¿vi), 250 gramē ­ikolata, gofret vb olmak ¿zere 

toplam 3750 gr.; 

5-15 yaĸ i­in: 3 kg.ē  un, 2 kg.ē  mamul (makarna, ĸehriye,  bisk¿vi ), 250 gramē ­ikolata, gofret vb olmak ¿zere 

toplam 5250 gr.;   

15 yaĸ ¿st¿ i­in: 4 kg.ē  un, 2 kg.ē  mamul (makarna, ĸehriye, bisk¿vi ) olmak ¿zere toplam 6 kg.  

olacak ĸekilde en fazla ¿­er aylēk dozlar halinde verilecektir.  

Unun 1 kgôē i­in ºdenecek tutar 5 YTLônē 

Ge­emez. 

Doĵuĸtan metabolik hastalēklar ile ­ºlyak hastalēĵē i­in d¿zenlenecek uzman hekim raporu, uzman hekim rapor 

formatēna uygun olarak, bir ayda kullanēlacak en fazla miktarēn ve kullanēm s¿resinin un ve ¿r¿n olarak ayrē ayrē 

belirtilerek d¿zenlenecektir. Bu ¿r¿nler en fazla ¿­er aylēk dozlar halinde raporda belirtilen kullanēm s¿resi ve miktarlara 

uygun olarak t¿m hekimlerce re­eteye yazēlabilecektir.  

Yukarēda belirtilen hastalēklarda kullanēlan, ñHastalēĵa ¥zel (Doĵuĸtan Metabolik Hastalēklar, Kistik Fibrozis, Ķnek 

S¿t¿ Alerjisi ve ¢ºlyak Hastalēĵē) Diyet ¦r¿nleri ile Tēbbi Mamalar Listesiò nde (EK-2/E ) belirtilmiĸ olup, bu listede yer 

almayan ¿r¿n bedelleri Kurumca karĸēlanmaz. 

12.7.17. Osteoporozda ila­ kullanēm ilkeleri 

Ķla­ kullanēm raporuna dayanēlarak re­ete edilirler. Aĸaĵēdaki hasta gruplarēnda bifosfonatlarēn veya diĵer 

osteoporoz ila­larēn (raloksifen, calcitonin, stronsiyum ranelat) kullanēmēnda raporda tedavi s¿resi belirtilir, omurgadan ve 

femurdan yapēlan tetkiklerle ilgili KMY ºl­¿m¿n¿n bir ºrneĵi re­eteye eklenir. Rapor s¿resi 1 yēldēr. Bu grup ila­larēn 

birlikte kombine kullanēmē halinde sadece birinin bedeli ºdenir.  

Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz teĸhisinde ºdenmez. (Ek-2 listesindeki d¿zenlemeler 

hari­) 

A. Senil, postmenopozal ve cerrahi menapoza baĵlē osteoporozda:  

1) Osteoporotik patolojik kērēk bulunan ve lomber bºlgeden posteroanterior veya lateral yapēlan kemik mineral 

yoĵunluk (KMY) ºl­¿m¿nde L1,L2,L3,L4 veya femoral bºlgeden yapēlan KMY ºl­¿m¿nde ñTò deĵerlerinden herhangi 

birinin -1 veya daha d¿ĸ¿k olduĵu hastalarda, 

2) Lomber bºlgeden posteroanterior veya lateral yapēlan KMY ºl­¿m¿nde L1,L2,L3,L4 veya femoral bºlgeden 

yapēlan femur total veya femur boynu KMY ºl­¿m¿nde ñTò deĵerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha d¿ĸ¿k olduĵu 

hastalarda, 

uzman hekim raporuna dayanēlarak re­ete edilir.  

B. Senil, postmenopozal ve cerrahi menapoza baĵlē osteopenide (T-skorunun  -1 ile -2.5 arasēnda olmasē)  

Aĸaĵēdaki hasta gruplarēnda bifosfonatlarēn veya diĵer osteoporoz ila­larēn (raloksifen, stronsiyum ranelat) 

kullanēmēnda raporda tedavi s¿resi belirtilir, omurgadan ve femurdan yapēlan tetkiklerle ilgili KMY ºl­¿m¿n¿n bir ºrneĵi 

ile belirlenen hastalēklara ait raporun bir ºrneĵi re­eteye eklenir. 

Romatoid artrit, ­ºlyak hastalēĵē, kronik inflamatuar barsak hastalēĵē (Crohn Hastalēĵē veya ¦lseratif Kolit), 

ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē, tip 

I diyabet, uzun s¿reli (en az 3 ay) ve > 5mg/g¿n sistemik kortikosteroid kullanēmē veya organ nakli uygulanmēĸ hastalara 

saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak re­ete edilir.  

C. Sudek atrofisinde:  

Altē ay boyunca uygulanan standart tedavilere (analjezik, fizyoterapi) raĵmen yeterli cevap alēnamadēĵēnēn ve lokal 

kērēĵēn raporda belirtilmesi halinde uzman hekim raporuna dayanēlarak re­ete edilir.  

Yukarēda belirtilen durumlar i­in d¿zenlenen raporlarēn s¿resi 1 (bir) yēldēr. Osteoporozda ila­ tedavisi son 6 ay 

i­inde yapēlan KMY ºl­¿m¿yle planlanēr. ¥l­¿m en erken 1 yēl sonra tekrar edilebilir ve yēlda bir defadan daha sēk 

yapēlamaz. 75 yaĸ ve ¿zerindeki hastalarda KMY ºl­¿m¿ne gerek yoktur. KMY ºl­¿m¿ bir kal­asēnda protez olan hastada 

diĵer kal­adan, her iki kal­asēnda da protez olan hastada vertebradan yapēlabilir.  

12.7.18. Orlistat ve sibutramin etken maddesi i­eren ila­larēn kullanēm ilkeleri 

Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin bulunduĵu resmi saĵlēk kurumlarēnda d¿zenlenen en fazla ¿­ ay 

s¿reli uzman hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Yazēlan her 

re­eteye, hastanēn bir ºnceki re­eteye gºre kaybettiĵi kilo, diyet ve egzersize uyduĵu, BMI deĵeri hekim tarafēndan 

yazēlarak kaĸe ve imza onayē yapēlacaktēr.  

Daha ºnce dºrt ardēĸēk hafta boyunca yalnēzca diyetle en az 2,5 kg.lēk bir kilo kaybē olmalēdēr. 

¶ Obez hastalarda v¿cut kitle indeksi (BMI) Ó 40 kg/m2 olmalēdēr. 

¶ Bu grup ila­lardan aynē anda sadece biri kullanēlacaktēr. 

Ķlk ¿­ ay hastalarēn kontrol¿ her ay yapēlacaktēr. Ķla­lar birer aylēk verilecektir. 

Tedavinin 12 haftasē sonunda hastalarda baĸlangē­taki v¿cut aĵērlēĵēnēn en az %5'ini kaybetmesi halinde tedavinin 

devamēna karar verilirse, yeni bir rapor daha d¿zenlenerek tedavi ¿­er aylēk s¿relerle uzatēlabilecektir. 12 hafta sonunda 

v¿cut aĵērlēĵēnēn en az %5ôinin kaybolmamasē halinde tedavi kesilecektir. Bu etkin maddelerin kullanēmlarē hastanēn hayatē 

boyunca her ĸartta 2 yēlē ge­meyecektir. 

Sºz konusu ila­larēn yatan hastalar i­in re­ete edilmek suretiyle hastane dēĸēndan temin edilmesi halinde de bu 

h¿k¿mler ge­erlidir. 

12.7.19. Migrende ila­ kullanēm ilkeleri  

a) Triptanlarēn nºroloji uzman hekimleri tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Bu grup ila­lardan yalnēz 

bir etken madde re­ete edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazēlabilir. Aynē ilacēn farklē farmasºtik formlarēnēn aynē anda 

re­ete edilmesi halinde birisinin bedeli ºdenir. 



b) Topiramat diĵer profilaktik migren ila­larēnēn 6 ay s¿reyle kullanēlēp etkisiz kaldēĵē durumlarda nºroloji uzman 

hekimince d¿zenlenen uzman hekim raporunda bu husus belirtilerek nºroloji uzman hekimince tedaviye baĸlanēr.      

Uzman hekim raporu 1 yēl s¿reyle ge­erlidir ve nºroloji uzman hekimince d¿zenlenen uzman hekim raporuna 

dayanēlarak diĵer hekimler tarafēndan en fazla birer aylēk dozda re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir.  

12.7.20. Palivizumab kullanēm ilkeleri 

Palivizumab etken maddesini taĸēyan preparatēn neonatoloji (yenidoĵan), ­ocuk alerjisi, ­ocuk enfeksiyon 

hastalēklarē uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanarak yatarak tedavilerde bu 

uzman hekimler tarafēndan belirtilen koĸullarda kullanēlmasē halinde bedelleri ºdenir. 

Y¿ksek RSV riski taĸēyan ­ocuk hastalarda respiratuar sinsisyal vir¿s¿n (RSV) neden olduĵu ciddi alt solunum 

yolu hastalēĵēnēn ºnlenmesinde; 

a) 12 aylēktan k¿­¿k ve tēbbi destek alan (oksijen beraberinde di¿retik, steroid ve bronkodilatatºr kullanēlan) ve 

bronkopulmoner displazisi olanlarda, 

b) Bronkopulmoner displazisi olmaksēzēn premat¿re doĵan ve yoĵun bakēmda respiratuar tedavisi (solunum 

desteĵi) almēĸ olan bebeklerde, 

profilaktik olarak Ekim-Mart aylarē arasēnda, ayda bir kez ve en fazla 2 yaĸēna kadar mevsim baĸlangēcēnda 

kullanēlmalēdēr. 

12.7.21. Anagrelid kullanēm ilkeleri 

Hidroksi¿re + asetil salisilik asit tedavisine diren­li olduĵu ya da hidroksi¿re ile diren­li sitopeni (anemi ve/veya 

lºkopeni) geliĸtiĵi belgelenen, y¿ksek vask¿ler risk taĸēyan esansiyel trombositemi hastalēklarēnda eriĸkin/­ocuk 

hematoloji veya tēbbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak bu 

uzman hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. 

12.7.22. Aktive Protein C  kullanēm ilkeleri 

Yoĵun bakēm ¿nitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastalēklarē, i­ hastalēklarē, gºĵ¿s hastalēklarē, 

genel cerrahi hekimlerinden en az ¿­¿n¿n onayēnēn bulunduĵu, en az iki organ yetmezliĵi geliĸmiĸ aĵēr sepsis hastalarēnēn 

tedavisinde, ilk 48 saat i­erisinde, hastalēĵēn teĸhisi, g¿nl¿k kullanēm dozu ve s¿resini belirten onaylē epikriz raporuna 

dayanēlarak re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. (24 Õg/kg/saat IV x 96 saat). Yeniden kullanēm gerektiĵinde yukarēda 

belirtilen hekimlerden en az ¿­¿ tarafēndan saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir. Bu raporda, g¿nl¿k kullanēm dozu ve 

s¿resi ile epikriz raporuna dayanēlarak verilen ilacēn kullanēldēĵēnēn belirtilmesi gereklidir. 

12.7.23. Amfoterisin-B ve kaspofungin ve vorikanozol Itrakanazol(inf¿zyon)    kullanēm ilkeleri 

Hastanēn bºbrek ve karaciĵer fonksiyonlarē normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya fluconazolôd¿r. 

Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gºsterdiĵinin uzman hekim raporu ile belgelenmesi yada hastanēn 

karaciĵer veya bºbrek fonksiyon testlerinin laboratuar verileri ile bozuk olduĵunun belgelenmesi halinde raporda belirtilen 

lipozomal veya lipid kompleks amfoterisin-B veya kaspofungin veya vorikanazol veya Itrakanazol (inf¿zyon bedeli ºdenir. 

Kaspofungin, vorikanazol, lipozomal amfoterisin-B ve lipid kompleks amfoterisin-Bônin parenteral formlarē veya 

Itrakanazol(inf¿zyon yukarēdaki ĸartlarē saĵlayan uzman hekim raporu ve EHU onayē ile mutlak surette yatarak tedavide 

kullanēlabilir. Bu ila­larēn oral formlarē ise yine EHU onayē ile ayaktan tedavide de kullanēlabilecektir. 

Itrakanazolôun oral formlarē, Ek-2/A Listesinin 95 inci maddesinde belirtildiĵi ĸekilde re­etelenebilecektir 

12.7.24. Solunum sistemi hastalēklarē ila­larē kullanēm ilkeleri 

Bu grup ila­larēn ayaktan tedavide kullanēmē aĸaĵēdaki ilkelere gºre yapēlacaktēr. 

1. Astēm tedavisinde; 

Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlarē, gºĵ¿s hastalēklarē, gºĵ¿s cerrahisi, alerji, i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē 

ve hastalēklarē uzman hekimleri tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedelleri Kurumca ºdenir. Bu uzman hekimlerden biri 

tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devamē i­in diĵer hekimlerce re­ete edilmesi halinde 

bedelleri ºdenir. 

Montelukast, zafirlukast, i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē, gºĵ¿s hastalēklarē ve alerji uzman hekimleri 

tarafēndan veya bu uzman hekimlerden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak diĵer hekimlerce 

re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir. 

2. Kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē (KOAH) tedavisinde; 

Formeterol, salmeterol ve tiotropium, gºĵ¿s hastalēklarē, gºĵ¿s cerrahisi, i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē ve 

hastalēklarē veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafēndan veya bu uzman hekimlerden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman 

hekim raporuna dayanēlarak diĵer hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir. 

Formeterol ve salmeterolô¿n inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlarē, i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē ve 

hastalēklarē, gºĵ¿s hastalēklarē ve gºĵ¿s cerrahisi uzman hekimleri tarafēndan veya bu uzman hekimlerden biri tarafēndan 

d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak diĵer hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir. 

3. Mevsimsel alerjik rinit tedavisinde:  

Montelukast kulak burun boĵaz uzman hekimleri, i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē, gºĵ¿s hastalēklarē, 

alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak 

diĵer hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

12.7.25. Antiepileptik ila­larēn kullanēm ilkeleri: 

a) Epilepside: 
Yeni nesil antiepileptikler (Lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam gabapentin, pregabalin gibi) nºroloji 

(eriĸkin veya ­ocuk), beyin cerrahisi, fiziksel tēp ve rehabilitasyon, ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē, psikiyatri (eriĸkin veya 

­ocuk) uzman hekimleri tarafēndan veya bu uzman hekimler tarafēndan ­ēkarēlan ila­ kullanēm dozu ve s¿resini belirten 

uzman hekim raporu mevcut ise diĵer hekimler tarafēndan re­ete edildiĵinde bedeli ºdenecektir. 

b) Nºropatik aĵrēda: 
Gabapentin; nºroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tēp ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, imm¿noloji, 

romatoloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan veya bu uzman hekimlerden birinin 



d¿zenlediĵi uzman hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir.  

Pregabalin; ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēnda romatoloji, anestezi ve reanimasyon, imm¿noloji, endokrinoloji 

ve metabolizma hastalēklarē, nºroloji, fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafēndan veya bu uzman 

hekimlerden birinin d¿zenlediĵi uzman hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir.  

12.7.26. Levosimendan kullanēm ilkeleri 

Ķnvaziv hemodinamik monitarizasyon yapēlabildiĵi yoĵun bakēm ¿nitelerinde yatan hastalar i­in veya akut kalp 

yetmezliĵi, dekompanse kalp yetmezliĵinin akut dºnemindeki yatan hastalar i­in;  

Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i­ hastalēklarē ile acil uzman hekimlerinden biri 

tarafēndan d¿zenlenen ve bu durumlarēnē belirtir uzman hekim raporuna dayanēlarak bu hekimlerce tabela/ re­ete edilmesi 

halinde bedeli ºdenir.  

12.7.27. Faktºr ve diĵer kan ¿r¿nlerinin re­ete edilme ilkeleri 

A) Faktºrler 

Hastanēn tanēsē, faktºr d¿zeyi, varsa inhibitºr d¿zeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk kurulu 

raporuna dayanēlarak; 

¶ Akut kanamasē olduĵu durumlarda ya da cerrahi giriĸimler ºncesi, 

¶ Faktºr d¿zeyi % l' in altēnda ve/veya ayda ¿­ten fazla kanamasē olan hastalarda proflaksi endikasyonu 

konulduktan sonra haftalēk faktºr kullanēm miktarē 4500 ¿niteyi ge­mediĵi takdirde Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan verilen 

hastaya ºzel Hemofili Takip Karnesine yazēlarak verilecektir. 

Haftalēk faktºr kullanēmēnēn 4500 ¿niteyi ge­mesi gerektiĵi durumlarda ayrēca bu durumu belirten yeni bir saĵlēk 

kurulu raporu d¿zenlenecektir. 

Acil m¿racaatlarda; hastanēn tam teĸekk¿ll¿ saĵlēk kurumlarēna baĸvurmasē halinde Hemofili Takip Karnesinin 

mevcut olmamasē veya bu belge mevcut, ancak ila­ta doz arttērēlmasēnē gerektirecek yeni bir endikasyonun geliĸmesi 

halinde ilk mesai g¿n¿nde raporun ­ēkarēlmasē, re­ete veya tabela ¿zerinde bu durumun hekimin el yazēsē ile belirtilmesi 

koĸuluyla hastanēn tedavisi saĵlanacaktēr. 

Acil durumlarda hastaya en fazla bir g¿nl¿k dozda ila­ yazēlarak hematoloji uzman hekiminin bulunduĵu hastaneye 

sevk edilecektir. 

FaktºrVIIa, hastanēn tanēsē, faktºr d¿zeyini (glanzmann trombastenisi hari­), varsa inhibitºr d¿zeyini belirten 

hematoloji uzman hekiminin yeraldēĵē saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak; klinik ĸartlarda prospekt¿s onaylē 

endikasyonlarēnda hafif-orta ĸiddetteki kanamalarda 3 doza kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarēnda veya hayatē tehdit 

eden (hemodinamiĵi bozan) ĸiddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim tarafēndan 

re­ete edildiĵi takdirde bedeli ºdenir. 

B ) Anti Rh kullanēm ilkeleri 

a) Doĵum sonu, d¿ĸ¿k veya k¿retaj sonrasē ve antenatal kullanēm;  

anne ve babanēn kan gruplarēnēn hasta dosyasēnda yer almasē gerekmektedir. 

b) Idiopatik (Ķmm¿n) trombositopeniôde kullanēmē; 

Ķntravenºz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda hematoloji veya ­ocuk hematolojisi uzman hekimince 

d¿zenlenen doz ve kullanēm s¿resi belirtilen uzman hekim raporuna dayanēlarak bu hekimlerce re­ete edilmesi halinde 

bedeli ºdenir. 

C) Antitrombin III kullanēm ilkeleri 

Ķlacēn g¿nl¿k kullanēm dozu ve s¿resini belirten hematoloji veya ­ocuk hematolojisi uzman hekimince d¿zenlenen 

uzman hekim raporuna dayanēlarak en fazla 3 g¿nl¿k dozda re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Yeniden kullanēmē 

gerektiĵinde bir ºnce verilen ilacēn kullanēldēĵēnēn yeni d¿zenlenecek raporda belirtilmesi ve bu raporda g¿nl¿k kullanēm 

dozu ve s¿resinin kayētlē olmasē gereklidir. 

¢) Human albumin kullanēm ilkeleri 

Human alb¿min preparatlarē yalnēzca yatarak tedavi gºren hastalara, alb¿min d¿zeyi 2.5g/dl ve altēnda ise uzman 

hekimlerce yazēlabilir, laboratuar sonu­larē ve kullanēlan miktar epikrizde belirtilecektir. Yatarak tedavilerde Kurumla 

sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumunca temin edilememesi durumunda, g¿nl¿k doz ve tedavi protokol¿n¿ ve kan alb¿min 

d¿zeyinin 2.5g/dl ve altēnda olduĵunu gºsterir uzman hekim raporuna dayanēlarak en fazla 3 (¿­) g¿nl¿k dozda 

ñECZANEMĶZDE YOKTUR, YATAN HASTAò kaĸesi basēlēp baĸhekimlik onayē ile re­ete d¿zenlenmesi kaydēyla 

karĸēlanēr ve ºdenen tutar ilgili saĵlēk kurumunun alacaĵēndan mahsup edilir. Mahsup edilen ilacēn/ila­larēn saĵlēk 

kurumunca ihale yºntemi ile temin edilemediĵinin baĸhekimlik onayē ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar 

saĵlēk kurumuna iade edilir. Plazmaferezde ve karaciĵer nakli yapēlmēĸ hastalarda kan alb¿min d¿zeyi ĸartē aranmaz. 

D) Bu maddede yer alan faktºrler ile diĵer kan ¿r¿nlerinin re­ete edilmesinde SUTôun faktºr ve diĵer kan 

¿r¿nlerinin re­ete edilmesi ve hemofili hastalarēnēn bildirim zorunluluĵu maddesinde belirtilen koĸullara da uyulacaktēr. 

12.7.28. Lipid d¿ĸ¿r¿c¿ ila­larēn kullanēm ilkeleri 

Aĸaĵēda belirtilen hastalēklardan birini gºsteren belgenin re­ete veya uzman hekim raporuna eklenmesi ile; 

A- Daha ºnce ila­ kullanmayan hastalarda ilaca baĸlanma kriterleri:      

a) Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlarē dahil) LDL d¿zeyinin 160 mg/dlôēn (Diabetes mellitus, akut 

koroner sendrom, ge­irilmiĸ MĶ, ge­irilmiĸ inme, koroner arter hastalēĵē, periferik arter hastalēĵē, abdominal aort 

anevrizmasē veya karotid arter hastalēĵē olanlarda 100 mg/dl, 65 yaĸ ve ¿zerindeki hipertansiyon hastalarēnda 130 mg/dl) 

¿st¿nde olduĵu durumlarda;   

b) Statin dēĸēndaki lipid d¿ĸ¿r¿c¿ ila­lar (Fenofibrat, gemfibrozil, kolestramin) trigliserit d¿zeyinin 300 mg/dlô¿n 

(Diabetes mellitus, akut koroner sendrom, ge­irilmiĸ MĶ, ge­irilmiĸ inme, koroner arter hastalēĵē, periferik arter hastalēĵē, 

abdominal aort anevrizmasē veya karotid arter hastalēĵē olanlarda 200 mg/dl) ¿st¿nde olduĵu durumlarda; 

B- Ķla­ kullanēm raporu i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya nºroloji 

uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenir ve rapor s¿resi boyunca tetkik sonu­larē deĵerlendirmeye alēnmaz. Ķlk 

uzman hekim raporuna son 6 ayda yapēlmēĸ, kan lipid d¿zeylerinin y¿ksek olduĵunu gºsteren tetkik eklenir. 01x01 dozda 



re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir.        

C- Raporsuz re­ete edilmesi; A bendinde belirtilen ĸartlarda son 6 ayda yapēlan tetkik sonucunun, yazēlacak her 

re­eteye eklenmesi kaydē ile t¿m hekimler tarafēndan 01x01 dozda re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir ve bu hastalarda, LDL 

veya trigliserid d¿zeyi 100 mg/dlônin altēna d¿ĸt¿kten sonra re­ete edildiĵinde bedeli ºdenmez. 

¢- Ezetimib (statinlerle kombinasyonlarē d©hil);  

a) En az 3 ay boyunca statinlerle tedavi edilmiĸ olmasēna raĵmen LDL d¿zeyi 100 mg/dlônin ¿zerinde kalan 

hastalarda bu durumun belgelenmesi koĸuluyla ve kardiyoloji, i­ hastalēklarē, nºroloji yada kalp ve damar cerrahisi uzman 

hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna istinaden t¿m hekimlerce re­ete edildiĵinde bedeli 

ºdenir.  

b) Karaciĵer enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT yada ALT/SGPT) normal deĵer aralēĵēnēn ¿st sēnērēnēn en az 

3 kat ¿st¿ne ­ēkmasē yada, 

c) Kreatin fosfokinaz d¿zeylerinin normal aralēĵēnēn ¿st katēnēn en az 2 kat ¿zerine ­ēkmasē,  

durumlarēnda, b) ve c) alt bentlerinde belirtilen nedenler ile statin kullanēlamadēĵēnēn belgelenmesi koĸuluyla ve 

kardiyoloji, i­ hastalēklarē, nºroloji yada kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenen uzman 

hekim raporuna istinaden t¿m hekimlerce re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir. 

D) Niasin: En az 3 ay boyunca statinler veya statin dēĸēndaki lipid d¿ĸ¿r¿c¿ ila­lardan herhangi birisi ile tedavi 

edilmiĸ olmasēna raĵmen HDL d¿zeyi 40 mg/dl ónin altēnda olan 18 yaĸ ¿zeri hastalarda bu durumun belgelenmesi 

koĸuluyla dahiliye veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafēndan re­etelendiĵinde ya da bu uzman hekimlerden biri 

tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna istinaden t¿m hekimlerce re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir. 

Tetkik sonu­larēnēn cihaz ­ēktēsē ĸeklinde olmasē ĸart olup, el yazēsē ile yazēlan sonu­lar dikkate alēnmaz. 

E) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapēlan tetkik sonucu dikkate alēnmadan, daha ºnce 

alēnmēĸ ilacēn teminine esas olan ºnceki raporun fotokopisinin rapora eklenmesi veya tedaviye baĸlama tarihi ve baĸlama 

deĵerlerinin raporda belirtilmesi yeterlidir. Ancak yeni yapēlan tetkikin sonucu baĸlama deĵerlerine uygunsa ºnceki rapora 

ait bilgilere gerek olmadan ilgili ila­larēn 1X1 dozda re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. 

12.7.29. Kadēn cinsiyet hormonlarē kullanēm ilkeleri  

Bu grup ila­larēn b¿t¿n formlarēndan; 

1. ¥strojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanēlanlar 

¶ ¥stradiol yada konj¿ge ºstrojen ve progestojen kombinasyonlarē, 

¶ Yalnēz ºstrojen i­erenler, 

¶ Tibolon i­erenler. 

2. Progestojenler. 

1 inci ve 2 inci maddede yer alan ila­lar; Kadēn hastalēklarē ve doĵum, i­ hastalēklarē, ortopedi ve travmatoloji, 

fiziksel tēp ve rehabilitasyon ve aile hekimliĵi uzman hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafēndan d¿zenlenen uzman 

hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. 

12.7.30. Pulmoner hipertansiyonda ēloprost trometamol (inhaler formu) ve bosentanēn kullanēm ilkeleri: 

a) Hastalarēn fonksiyonel kapasiteleri NHYA sēnēf III veya IV olmalē, 

b) Vazoreaktivite testi baĸarēsēz (etkisiz olmalē),  

c) ¦­¿nc¿ aylēk tedavi sonrasē kontrol¿nde klinik efor kapasitesi (6 dakika y¿r¿me testi veya treadmil efor testi), 

hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde d¿zelme olmasē gerekmektedir. Ayrēca yine ¿­¿nc¿ ay kontrol¿nde PAB 

(Pulmoner arteryel basēn­)'ta azalma olmamasē (PAB'ēn deĵiĸmemesi veya artmasē) halinde ve yukarēdaki verilerde 

d¿zelme olmamasē halinde tedavi sonlandērēlmalēdēr. Uygulanacak tedavi 3'er aylēk periyotlar halinde yukarēda a­ēklanan 

hususlar doĵrultusunda saĵlēk kurulu raporunda belgelenecektir.  

­) Ķlgili ila­lar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gºĵ¿s hastalēklarē, ­ocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden 

birinin yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporuna dayanarak adē ge­en hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenecektir. Bu 

koĸullar yatan hastalar i­in de ge­erlidir. 

Baĵ dokusu hastalēklarēna (Skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarēnda yukarēdaki uzman 

hekimlerden birinin yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji uzman hekimleri tarafēndan 

re­ete edilir.  

12.7.31 Kērēm Kongo Kanamalē Ateĸinde Ribavirin kullanēm ilkeleri: 

Kērēm Kongo kanamalē ateĸinde ribavirin, enfeksiyon hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē hastalēklarē veya dahiliye uzman 

hekimince re­ete edilmesi veya bu hekimlerden biri tarafēndan d¿zenlenen ila­ kullanēm raporuna dayanēlarak diĵer 

hekimlerce re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenecektir. 

12.7.32. Non-iyonik radyo opak maddeler 

Ayaktan yapēlan intravenºz piyelografi (I.V.P) ve histerosalfingografi (HSG) tetkiklerinde kullanēlacak non-iyonik 

radyo-opak maddelerden 50 ml. lik bir kutu kullanēlmasē halinde yalnēzca tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji 

uzman hekimi tarafēndan re­ete d¿zenlenmesi ve re­eteye radyo-opak madde ve yapēlacak tetkikin ne olduĵunun a­ēk­a 

yazēlmasē halinde bedelleri ºdenir. 50 ml.yi aĸan dozda non-iyonik radyo-opak madde kullanēlmasē halinde ise ayrēca 

kullanēlma gerek­esinin re­eteye yazēlmasē halinde bedelleri ºdenir. Sºz konusu maddelerin, resmi saĵlēk kurumlarēnca 

temin edilerek fatura edilmesi halinde re­ete aranmaksēzēn bedelleri ºdenir.  

Re­eteye ºn tanē ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafēndan yazēlēp 

imzalanacaktēr. 

12.8. G¿venlik ve endikasyon formu 

Saĵlēk Bakanlēĵē (Ķla­ ve Eczacēlēk Genel M¿d¿rl¿ĵ¿) Bilimsel Komisyonlarē tarafēndan herhangi bir ila­la ilgili 

ñG¿venlik ve Endikasyon Formuò geliĸtirilmiĸ ise ilgili ilacēn geri ºdenmesi i­in sºz konusu formun doldurulmasē ve 

gereken imzalarēn tamamlanmasē ve bir ºrneĵinin re­eteye eklenmesi gerekmektedir. 

13. Yurtdēĸēndan ila­ getirilmesi 

Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸiler i­in gerekli gºr¿len ve yurt i­inden saĵlanmasē m¿mk¿n 



olmayan ila­larēn (yurt i­inde bulunmadēĵē ve kullanēlmasēnēn zorunlu olduĵu Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēnca onaylanarak ila­ 

teminine izin verildiĵi takdirde) yurt dēĸēndan temini m¿mk¿nd¿r.  

Saĵlēk Bakanlēĵēnca, yurtdēĸēndan getirtilebilecek ila­ listesi yayēmlanmasē halinde listede yer alacak ila­lar i­in 

ayrēca onay aranmayacaktēr. 

Yurt dēĸēndan ila­ getirtilmesi i­in, T¿rk Eczacēlarē Birliĵi (TEB) ile Kurum arasēnda protokol yapēlabilir. Bu 

protokol haricinde, Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin kendi imk©nlarē ile Saĵlēk Bakanlēĵēnēn ila­ 

temin iznine dayanarak yurt dēĸēndan temin ettikleri ila­larēn bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat kapsamēnda 

kendilerine ºdenir. Bu ĸekilde ºdemesi yapēlacak ilacēn bedeli, aynē ilacēn Kuruma mal oluĸ bedelinden fazla olamaz. 

Bu ila­lardan SUT eki EK-2 Listesi kapsamēnda olanlardan hasta katēlēm payē alēnmaz. 

Tedavi i­in yurtdēĸēndan getirtilecek ila­larēn, SUT ve eki listelerde yer alan ºzel h¿k¿mler saklē kalmak kaydēyla, 

uzman hekim tarafēndan d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak uzman hekimler tarafēndan re­eteye en fazla 90 

g¿nl¿k doza kadar yazēlmasē halinde bedelleri ºdenir. Bu raporlarda ilacēn etken maddesi, g¿nl¿k kullanēm dozu, 

uygulama planē ve s¿resi de belirtilecektir. 

Onkoloji ila­larēnēn en fazla 90 g¿ndeki k¿r sayēsē kadar dozda getirtilmesi halinde bedelleri ºdenir.   

Daha ºnce ĸahsi re­ete bazēnda, Saĵlēk Bakanlēĵē izni ile yurt dēĸēndan temin edilerek tedavisi baĸlamēĸ hastalarēn 

tedavilerinin idamesinde ilacēn/ila­larēn, ¿lkemizde satēĸ izni almasēndan itibaren EKï2/D Listesine giriĸ talebinin 

sonu­landērēlacaĵē en ­ok 8 aylēk s¿re i­inde SUT ve eki listelerde yer alan ºzel h¿k¿mler saklē kalmak kaydēyla, uzman 

hekim raporuna dayanēlarak en fazla birer aylēk miktarlarda uzman hekimlerce re­ete edilmesi halinde Saĵlēk Bakanlēĵēnca 

ilaca verilen perakende satēĸ fiyatē ¿zerinden kademeli eczane iskontosu uygulanarak ºdemesi yapēlacaktēr. Re­eteye daha 

ºnce tedaviye baĸlandēĵēna iliĸkin belge eklenecektir. Bu ila­lardan SUT eki EK-2 Listesi kapsamēnda olanlardan hasta 

katēlēm payē alēnmaz. 

14. Ķla­larda uygulanacak indirim oranlarē ve eĸdeĵer ila­ uygulamasē  

14.1. Uygulanacak indirim oranlarē 

Ķla­larēn kamu kurum iskontolarē orijinal ve jenerik ayrēmē yapēlmaksēzēn baz iskonto %11 (orijinal ila­lar i­in 

referansa baĵlē mahsuplaĸmalar saklē kalmak ĸartēyla) olarak uygulanacaktēr.  

Ancak, KDV d©hil perakende satēĸ fiyatē 3,56 YTL  ve daha az olan ila­lar i­in perakende satēĸ fiyatē (KDV d©hil)  

¿zerinden % 4 oranēnda indirim uygulanēr, ayrēca indirimli bedel ¿zerinden eczacē indirimi yapēlēr.  

14.2. Eĸdeĵer ila­ uygulamasē 

Eĸdeĵer ila­ uygulamasē; temelde, sēnērlandērēlmēĸ bir terapºtik eĸdeĵerlik olarak, aynē endikasyon i­in 

kullanēlabilecek aynē etken maddeyi i­eren ¿r¿nlerin benzer dozaj formlarē arasēnda fiyat karĸēlaĸtērmasē esasēna dayanēr. 

Eĸdeĵer ila­ bedellerinin ºdenmesinde, aynē endikasyon i­in kullanēlabilecek aynē etken maddeyi i­eren en ucuz 

ila­ bedelinin  % 22 fazlasēna kadarē dikkate alēnacaktēr. Fiyatlarē en ucuz olarak referans alēnacak ¿r¿nlerin eczacēlar 

tarafēndan ulaĸēlabilir olmasē gerekir. Bu ama­la, tavana esas en ucuz ila­ olarak belirlenen ilacēn en az 5 ay piyasada 

bulunma ve ilgili eĸdeĵer ila­ grubuna d©hil olan ila­lar arasēndan en az %1 pazar payēna sahip olmasē gºzetilir. Sºz 

konusu s¿re ve pazar payēnēn her bir eĸdeĵer ila­ grubundaki ila­ sayēsē dikkate alēnarak yeniden belirlenmesine ve bunlara 

iliĸkin teredd¿tlerin giderilmesinde ñSaĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonuò yetkilidir.    

Bu esasa gºre, belirlenen eĸdeĵer ila­ gruplarēnēn her birinde:  

a) SUTôun 14.1 inci maddesinde belirtildiĵi ĸekilde indirim oranlarē uygulanmak suretiyle, ila­larēn indirimli kutu 

fiyatē bulunur. 

b) Ķndirimli kutu fiyatē ¿zerinden, gruba d©hil ila­larēn ortak en k¿­¿k birimi baĸēna d¿ĸen ñindirimli birim bedelò 

hesaplanēr. 

c) Gruptaki ila­lar i­in bulunan bu indirimli birim bedeller karĸēlaĸtērēlarak o eĸdeĵer ¿r¿n grubu i­in ge­erli en 

ucuz birim bedel bulunur.  

­) Bulunan en ucuz fiyata % 22 ilave edilerek o gruptaki ila­lar i­in ºdenebilecek azami birim bedel bulunur. 

d) Bu ĸekilde bulunan ºdenebilecek azami birim bedel esas alēnarak, gruptaki her bir ilacēn ambalaj formuna gºre o 

ilaca ºzg¿ kutu bedeli hesaplanēr ve ortaya ­ēkan bu kutu fiyatē, aynē ilacēn indirimli kutu fiyatē ile karĸēlaĸtērēlēr.  

e) Ķndirimli kutu fiyatēnēn, azami birim bedelden yola ­ēkēlarak hesaplanan kutu fiyatēnē aĸan kēsmē ºdenmez.  

15. Eczanelerden ila­ temini 

15.1. Re­ete edilen ila­lar, Kurumla sºzleĸme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde bedelleri ºdenir. 

Acil haller dēĸēnda Kurum ile sºzleĸmesi olmayan eczanelerden temin edilen ila­larēn bedelleri Kurumca 

karĸēlanmaz. Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin sºzleĸmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle temin 

ettikleri ila­ bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi ĸartēyla karĸēlanēr. Bu ĸekilde temin edilen ilacēn/ ila­larēn, 

SUTôun (14) numaralē maddesinde belirtildiĵi ĸekilde kamu iskontosu ile %4,5 eczacē indirimi ve hasta katēlēm payē 

d¿ĸ¿ld¿kten sonra, kalan kēsēm Kurum tarafēndan ilgiliye ºdenecektir. Bu ºdemenin yapēlabilmesi i­in, re­eteye ila­larēn 

fiyat kup¿rlerinin tamamē ilacēn ismi de yer alacak ĸekilde yapēĸtērēlacaktēr. Eczane tarafēndan verilen ila­larē ve tutarēnē 

gºsteren faturanēn da ila­ fiyat kup¿rleri yapēĸtērēlmēĸ olan re­ete ile birlikte ibrazē zorunludur. 

Kurum ila­ ºdemesinde, ilacēn veriliĸ tarihindeki perakende satēĸ fiyatlarē esas alēnēr.  

15.2. Ķla­lar re­etenin tanzim tarihinden itibaren dºrt iĸ g¿n¿ i­inde sºzleĸme yapēlan eczanelerden temin 

edilecektir. Bu s¿renin dēĸēndaki m¿racaatlarda re­ete muhteviyatē ila­lar eczanece verilmeyecektir.  

Saĵlēk raporuna dayanēlarak yazēlan re­etelerde, SUT eki EK-2 Listesinde bulunan veya bulunmayan (k¿r ve tedavi 

planē olan ila­lar hari­) ila­lar, ila­ bitim tarihinden 7 g¿n ºncesinde verilebilir. 

15.3. Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda yatarak saĵlanan tedaviler sonucu doĵan ila­ bedelleri SUT h¿k¿mlerine 

uyulmak kaydēyla Kurum tarafēndan karĸēlanēr. 

Ayakta yapēlan tedavilerde kullanēlan ila­ bedellerinden, ila­ kurum indirimi,  eczane tarafēndan yapēlan indirim ile 

birlikte hasta katēlēm payē d¿ĸ¿ld¿kten sonra kalan tutarlar kurum tarafēndan ºdenecektir. 

16. Kan ve kan bileĸenlerinin temini ve bedelinin ºdenmesi 

Kan ihtiyacēnēn karĸēlanmasēnda g¿venli kan temini esas olup, hasta yakēnlarēnēn kan verecek kiĸileri bulmasēnēn 



sebep olduĵu saĵlēk ve sosyal sorunlarē ºnlemek i­in, Kēzēlay kan birimlerinde kan ve kan bileĸenlerinin bulunduĵu 

durumlarda, replasman kan alēnma yºntemi tercih edilmeyecektir. 

Ķkinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnca, hastalar i­in hekimler tarafēndan gerekli gºr¿len kan ve 

kan bileĸenleri (eritrosit s¿spansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.), Saĵlēk Bakanlēĵēnca ruhsatlandērēlmēĸ kan 

merkezleri ile Kēzēlayôa ait kan birimi bulunan yerlerde, bu birimlerden temin edilir. Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, hastalara 

kan temin ettirilmeyecektir. Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē temin edilmesi zorunlu olduĵu halde temin edilmeyerek hastaya 

aldērēlan kan ve kan bileĸenlerine ait fatura bedeli hastaya ºdenir ve ilgili saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēndan mahsup edilir. 

SUT eki EKï8 Listesi ¿zerinden faturalandērēlan tedaviler i­in kullanēlmasē gerekli gºr¿len ve saĵlēk kurumlarēnca 

temin edilen kan ve kan bileĸenlerinin bedelleri, epikrizde kan bileĸeninin adē, sayēsē, ¿nite numaralarēnēn belirtilmesi 

kaydēyla, SUT eki EKï8 Listesi fiyatlarē esas alēnarak Kurumca saĵlēk kurum ve kuruluĸuna ºdenir. 

SUT eki EKï9 Listesi kapsamēnda yer alan iĸlemler i­in saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda kullanēlan kan ve kan 

bileĸenleri, Tanēya Dayalē Ķĸlem fiyatēna d©hil olduĵundan Kuruma fatura edilemez.   

17. Faktºr ve diĵer kan ¿r¿nlerinin re­ete edilmesi ve hemofili hastalarēnēn bildirim zorunluluĵu 

a) Hemofili teĸhisi konulan hastalar, teĸhisi koyan hastane tarafēndan ñHemofili Bildirim Formuò d¿zenlenerek, 

Saĵlēk Bakanlēĵēna bildirilecektir. 

b) Hemofili hastalarē bildirim formu, eksiksiz olarak doldurulacaktēr. 

c) Hemofili hastalarē i­in en az bir hematoloji uzman hekiminin imzasēnēn da bulunduĵu saĵlēk kurulu raporu 

d¿zenlenecektir. Hemofili hastalarē i­in d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporlarēnda, faktºr d¿zeyleri ve hematoloji uzman 

hekimi ibaresi mutlaka belirtilecektir. Hematoloji uzman hekiminin olmadēĵē hastanelerde saĵlēk kurul raporu ¿­ i­ 

hastalēklarē ya da ¿­ ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan da d¿zenlenebilir. 

­) Hastalara, Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan ºzel olarak d¿zenlenmiĸ ñHemofili Takip Karnesiò ve turuncu renkte, dºrt 

n¿shalē hemofili re­etesi verilecektir. Hemofili re­etelerine hematoloji veya i­ hastalēklarē veya ­ocuk saĵlēĵē ve 

hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan yalnēz FAKT¥R yazēlabilecek, re­etede bulunan bºl¿mler ilgili hekim ve eczacēlar 

tarafēndan eksiksiz olarak doldurulacaktēr. 

d) Faktºr dēĸēndaki diĵer kan ¿r¿nleri de ºzel renkte (mor) ñKan ¦r¿nleri Re­etesiòne yazēlacaktēr. Hastanede 

yatan hastalar i­in de aynē re­ete kullanēlacaktēr. 

e) Kan ¿r¿n¿ re­eteleri, ilgili birimlerden alēnacak saĵlēk kurulu raporlarēna baĵlē olarak uzman hekimler tarafēndan 

yazēlabilecektir. Ancak, acil hallerde kullanēlmasē zorunlu olan ¿r¿nlerden yalnēz tetanos ve anti D imm¿nglobulinleri i­in 

saĵlēk kurulu raporu ve mor re­ete ĸartē aranmayacaktēr. 

Hastanelerde yatan hastalarda; faktºr dēĸēndaki kan ¿r¿nleri i­in saĵlēk kurulu raporu gerekli deĵildir. 

Yeterli uzman hekimi olmayan yerlerde, ­ēkan vakalara vaktinde m¿dahale edilebilmesi i­in yalnēz kuduz ve 

tetanos immunglobulinleri pratisyen hekim tarafēndan da kan ¿r¿nleri re­etesine yazēlabilir. 

f) Hemofili hastalarēnēn faktºr re­eteleri ve diĵer kan ¿r¿n¿ re­eteleri dºrt n¿shalē olacak, re­etelerin birinci 

n¿shasē eczaneler tarafēndan Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ne, ikinci n¿shasē Kuruma gºnderilecek, ¿­¿nc¿ n¿sha eczanede, 

dºrd¿nc¿ n¿sha ise karnede kalacaktēr. 

g) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmēĸ olanlarēn ila­larē, ilgili uzman hekimler 

tarafēndan, bir kereye mahsus olmak ¿zere saĵlēk kurulu raporuna istinaden ñKan ¦r¿nleri Re­etesiòne yazēlabilir. 

Karnesiz ikinci defa tedavi gºrme imk©nē olmadēĵēndan, tedaviden sonra hastalarēn, saĵlēk kurulu raporu ile birlikte 

vakit ge­irmeden Hemofili Takip Karnesi alabilmek i­in Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿klerine m¿racaat etmeleri gerekmektedir. 

ĵ) Kan ¿r¿n¿ veren eczaneler, re­etelerin ilk n¿shasē ile birlikte re­ete bilgilerini de i­eren ñHemofili Re­ete 

Formunuò ve ñKan ¦r¿nleri Re­ete Formunuò doldurarak her ay Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿klerine gºnderecektir. 

h) Ķl saĵlēk m¿d¿rl¿kleri, eczanelerin gºnderdiĵi form ve beraberindeki re­eteleri kontrol ettikten sonra, t¿m 

formlarē birleĸtirerek tek bir form halinde Saĵlēk Bakanlēĵēna gºnderecektir. 

ē) Kan ¿r¿nleri ve faktºrlerden hasta katēlēm payē alēnmayacaktēr. 

18. Organ ve doku nakli tedavileri 

(1) Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlanlara organ veya doku nakline gerek gºr¿lmesi halinde 2238 sayēlē 

ñOrgan ve Doku Alēnmasē, Saklanmasē, Aĸēlanmasē ve Nakli Hakkēnda Kanunò h¿k¿mleri dikkate alēnmak ĸartēyla, 

tedavilerine iliĸkin giderler ile verici durumundaki kiĸinin bu tedaviye iliĸkin giderleri Kurum tarafēndan karĸēlanēr.  

(2) Kurumca saĵlēk yardēmlarē karĸēlanmayan kiĸilere, organ veya doku vericisi durumunda olan kapsam 

bºl¿m¿nde yer alan kiĸilerin iĸlemlerine ait bedeller karĸēlanmaz.  

(3) Organ nakli tedavileri, b¿nyesinde ñorgan nakli merkeziò bulunan saĵlēk kurumlarēnda ger­ekleĸtirilecektir. 

(4) Yurti­inde veya yurtdēĸēnda organēn bulunmasē halinde hastanēn organēn bulunduĵu yere veya organēn organ 

nakli yapēlacak merkezin bulunduĵu yere getirilmesine iliĸkin gidiĸ-dºn¿ĸ i­in nakliye/transfer masraflarē Ulusal 

Koordinasyon Merkezi veya Bºlge Koordinasyon Merkezi tarafēndan tutanak altēna alēnarak belirlenen ulaĸēm aracē esas 

alēnmak kaydēyla Kurumca karĸēlanēr. 

(5) Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilere kadavradan organ naklinde, kadavradan organ alēmēnēn, 

naklin yapēldēĵē saĵlēk kurumunca yapēlmasē ve fatura edilmesi halinde, SUT eki ñTanēya Dayalē Ķĸlem Listesiò nde (EK-9) 

P911145 kodu ile yer alan ñtransplantasyon i­in kadavradan organ alēmēò iĸlem bedeli ºdenir. Kadavradan organ alēmēnēn 

nakli yapan saĵlēk kurumunca yapēlmamasē durumunda organ alēmēnēn yapēldēĵē saĵlēk kurumunca, organēn Kurum saĵlēk 

yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸiye nakil yapēldēĵēnēn belgelenmesi ve Kuruma fatura edilmesi halinde, sºz konusu iĸlem 

bedeli, organ alēmēnēn yapēldēĵē sºzleĸmeli/sºzleĸmesiz saĵlēk kurumuna SUT eki EK-9 Listesinde P911145 kodu ile yer 

alan ñtransplantasyon i­in kadavradan organ alēmēò iĸlemi ¿zerinden ºdenir.  

(6) Kemik iliĵi nakli tedavilerinde; hastalarēn anne, baba, kardeĸ ve ­ocuklarēndan, HLA doku grubu uyumlu verici 

bulmak amacē ile yapēlan doku uyumluluk testlerinin giderleri (d¿ĸ¿k rezol¿syon DNA veya serolojik testler) ile bu 

adaylar arasēndan uygun vericisi bulunamayan hastalarēn, toplam 10 adayē ge­memek ¿zere dºrd¿nc¿ dereceye kadar 

akrabalarēndan (dºrd¿nc¿ derece dahil) ek HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum tarafēndan ºdenir.  

(7) Aile i­i ve/veya geniĸletilmiĸ aile taramasē sonucu uygun verici bulunamadēĵē takdirde; SUT eki ñKemik Ķliĵi 



Doku Bilgi Bankalarē Listesiò nde (EK-1/¢) yer alan Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan yetkilendirilmiĸ yurt i­indeki kemik 

iliĵi doku bilgi bankalarēnca, ºncelikle yurt i­i verici kaynaklarē taranacak olup tarama sonucu uygunluk gºsteren kemik 

iliĵi verici adayē bulunamamasē veya tarama s¿resi 1 ayē ge­tiĵinde, yurt dēĸē verici kaynaklarēnēn taranmasēna da 

baĸlanabilecektir.  

(8) Yurt i­indeki kemik iliĵi doku bilgi bankalarē arasē akraba dēĸē birinci aĸama kemik iliĵi verici taramasē 

taleplerinde sevk istenmeyecektir. Kemik iliĵi doku bilgi bankalarēnca birinci aĸama iĸlemlerin SUT eki EK-8 Listesinde 

yer alan ñ705.090ò ve ñ705.110ò iĸlem kodlarē ¿zerinden, adres, serolojik yºntem doku tipi doĵrulama ve onay alma 

iĸlemlerinin ñ705.100ò ve ñ705.120ò iĸlem kodlarē ¿zerinden faturalandērēlmasē gerekmektedir.  

(9) Yurt i­i ºn taramalarda belirlenen verici adaylarēnēn, ñDoku Tipleme Laboratuarlarē Listesiò nde (EKï1/F) 

yer alan Saĵlēk Bakanlēĵēnca ruhsatlandērēlmēĸ laboratuarlarda yapēlan y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿k DNA testi ile HLA doku grubu 

doĵrulama testleri giderleri, toplam 20 adayē ge­memek ¿zere Kurum tarafēndan karĸēlanēr. 

(10) Akraba dēĸē kemik iliĵi vericisinin ¿lkemizde bulunmasē halinde ñyurt i­i kemik iliĵi teminiò bedeli SUT eki 

EK-9 Listesi ¿zerinden kemik iliĵi doku bilgi bankasēna fatura karĸēlēĵē fatura bedelini aĸmamak ¿zere ºdenir.  

(11) Tedavisi i­in kemik iliĵi nakli gereken ve yurt i­inde uygun vericisi bulunmadēĵē ¿lkemizdeki kemik iliĵi 

doku bilgi bankalarēnca rapor edilen hastalar i­in, yurtdēĸēndaki kemik iliĵi bankalarē aracēlēĵē ile 8/8 veya 7/8 doku tipi 

uyumu gºsteren (HLA A, B, DR d¿ĸ¿k ­ºz¿n¿rl¿k ve HLA DR y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kte ya da HLA A, B, C ve DR d¿ĸ¿k 

­ºz¿n¿rl¿kte) kan ºrnekleri, (bir defada en fazla 10, toplamda 25 kiĸiyi ge­memek ¿zere) beklemeden getirtilerek SUT eki 

EKï1/F Listesinde yer alan yurt i­i laboratuarlarda y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kte DNA yºntemi ile HLA doku grubu analizine tabi 

tutulur. Bu testlerin ¿cretleri Kurum tarafēndan karĸēlanēr.  

(12) Uluslararasē kemik iliĵi bankalarēndan yapēlan taramalarda 8/8 veya 7/8 uyumlu verici adayē bulunamayan 

hastalar i­in eĵer hastaya nakil yapacak merkez ve hekimi onaylēyorsa daha az HLA uyumu gºsteren kordon kanē 

araĸtērēlēr ve uygun bulunursa getirtilir.  

(13) Kemik iliĵi/kordon kanēnēn yurt dēĸēndan T¿rkiyeôdeki nakil merkezlerine getirilmesi T¿rkiyeôdeki kemik iliĵi 

doku bilgi bankasēnēn gºrevlendireceĵi bir kurye tarafēndan ger­ekleĸtirilir. Kemik iliĵinin T¿rkiyeôdeki nakil merkezine 

getirilme masraflarē, Amerika ve Avustralya i­in 3000 Euro karĸēlēĵē YTL, diĵer ¿lkeler i­in 1500 Euro karĸēlēĵē 

YTLôsēnē ge­memek ĸartēyla fatura karĸēlēĵē Kurumca ºdenir. Masraflara; yurtdēĸē birimi ile yapēlacak organizasyon 

iĸlemleri (telefon, faks vb.), kemik iliĵi bankasē kuryesince taĸēnmasē ve konaklama ¿creti d©hildir. Bankanēn kuryesinin 

olmadēĵē durumlarda kemik iliĵi/kordon kanē T¿rkiyeôdeki nakil merkezine yabancē ¿lkenin kuryesi tarafēndan getirtilir. 

(14) Yurtdēĸēndan kemik iliĵi/kordon kanē getirtilme s¿recinde, yurt dēĸē kaynaklē verici taramasē, vericinin ileri 

testleri, saĵlēk kontrol masraflarē, kºk h¿cre toplanmasē gibi iĸlemlerin her biri i­in D¿nya Kemik Ķliĵi Vericileri Birliĵi 

(WMDA) tarafēndan belirlenen ve Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanan bedel Kurumca (yurt i­i doku bilgi bankasēnēn 

iliĸkilendirildiĵi saĵlēk iĸleri m¿d¿rl¿klerince), yurtdēĸē veya yurt i­i kemik iliĵi doku bilgi bankasēna avans ĸeklinde ya da 

yurtdēĸē ilgili banka hesaplarēna havale edilerek ºdenir. Avans bir ay i­erisinde belge karĸēlēĵēnda kapatēlēr. 

(15) Kemik iliĵi nakli (hematopoietik kºk h¿cre nakli) tedavisi, Saĵlēk Bakanlēĵēnca ruhsatlandērēlmēĸ ve ­alēĸma 

izni almēĸ SUT eki ñKemik Ķliĵi Nakli Merkezleri Listesindeò (EKï1/G) yer alan merkezlerce uygulanēr.  

(16) Herhangi bir diyaliz yºntemiyle tedavisinin m¿mk¿n olmadēĵē (damar yolu giriĸi olmayan, periton diyalizi 

uygulanamayan vb.) Kurumla sºzleĸmeli ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarē saĵlēk kurulu raporu ile belgelenen hastalar 

hari­ olmak ¿zere ABO kan grubu uyumsuz bºbrek nakline iliĸkin giderler Kurumca karĸēlanmaz. ABO uyumsuz bºbrek 

nakli yapēlacak hastalara uygulanacak aferez iĸlemi ve bu iĸlemde kullanēlacak tēbbi malzeme bedelleri ayrēca 

faturalandērēlamaz. 

19. Kurumca bedeli ºdenecek bazē tetkik ve tedavi yºntemlerinin usul ve esaslarē 

19.1. ESWL metodu ile yapēlacak taĸ kērdērma tedavileri 

(1) Bºbrek ve ¿reter taĸlarēndan kaynaklanan rahatsēzlēklarēnēn ESWL yºntemi ile yapēlacak taĸ kērdērma tedavileri 

i­in gerekli olan tek hekim raporu, ¿roloji veya ­ocuk cerrahisi uzman hekimlerince d¿zenlenecektir. 

(2) Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alēnarak d¿zenlenecek raporlarda kērēlacak taĸēn sayēsē ve ñmmò 

cinsinden boyu mutlaka gºsterilecektir.  

(3) ESWL tedavisi, SUT eki ñTanēya Dayalē Ķĸlem Listesiòndeki (EKï9) fiyatlar esas alēnarak faturalandērēlēr. Altē 

aylēk zaman dilimi i­erisinde aynē taraf bºbrek ve/ veya ¿reterdeki taĸ i­in toplam ¿­ seanstan fazlasēna ºdeme 

yapēlmayacaktēr. Hastaya birden fazla seans uygulanmasē halinde t¿m seanslar aynē dºnem faturasēnda belirtilecektir. 

Ķkinci ve ¿­¿nc¿ seanslar i­in radyolojik veya sonografik bulgulara ait belgeler fatura ekinde Kuruma gºnderilecektir. 

Tedavi sonucunu ve ilave tedavi gerekip gerekmediĵini bildirir rapor ilgili hekim tarafēndan d¿zenlenir. D¿zenlenen 

raporun aslē hasta dosyasēnda kalmak ¿zere bir ºrneĵi hastaya verilir.  

(4) Bu fiyatlara, tedavi sērasēnda yapēlan tetkik, tahlil ve rºntgen i­in kullanēlan ila­ ve her t¿rl¿ malzeme bedeli 

d©hil olup, bunlar i­in ayrēca bir ºdeme yapēlmayacaktēr.  

19.2. Hiperbarik oksijen tedavisi  

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, b¿nyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla 

sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumu veya ñHiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan ¥zel Saĵlēk Kuruluĸlarē Hakkēnda 

Yºnetmelikò kapsamēnda faaliyet s¿rd¿ren Kurumla sºzleĸmeli ºzel merkezlerde yapēlmasē halinde Kurumca karĸēlanēr. 

(2) Hiperbarik oksijen tedavisi i­in, ikinci veya ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarē tarafēndan saĵlēk kurulu raporu 

d¿zenlenecek olup saĵlēk kurulu raporunda;  

¶ Tanē 

¶ ¥ncesinde uygulanan tēbbi ve/veya cerrahi tedaviler, 

¶ Tedavi s¿resi, 

¶ Uygulanmasē istenilen seans sayēsē, seansēn s¿resi  

bilgileri mutlaka yer alacaktēr.  

(3) Dekompresyon hastalēĵē, hava ve gaz embolisi, karbon monoksit zehirlenmesi, siyanit zehirlenmesi, akut 

duman inhalasyonu gibi acil durumlarda, bu durumlarēn tedaviyi yapan hekim tarafēndan imzalanmēĸ bir belge ile 



belgelendirilmesi ĸartēyla saĵlēk kurulu raporu aranmaz.  

(4) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan fiyatlar esas alēnarak ºdenir. 

19.3. Radyo cerrahi yºntemleri ile tedavi 

(1) Kurumca radyo cerrahi yºntemleri ile tedavi bedellerinin karĸēlanabilmesi i­in; radyasyon onkolojisi uzman 

hekimi ile beyin cerrahisi uzman hekimlerinin katēlēmē ile oluĸturulacak saĵlēk kurullarēnca rapor d¿zenlenmesi 

gerekmektedir.  

 

(2) Radyo cerrahi yºntemleri ile tedavinin; 

a) Lokal tedavi endikasyonu bulunan intrakranial malign ve benign lezyonlar, 

b) Metastatik beyin t¿mºrlerinde (primeri kontrol altēnda olan 1ï3 metastazē olan) cerrahi, medikal ve klasik 

radyoterapiye cevap vermeyen veya uygun olmayan olgular, 

nedeniyle uygulanmasē halinde bedelleri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan tutarlar ¿zerinden ºdenir. 

(3) Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama ¿creti, ilk uygulamayē m¿teakip tedavi s¿recinde yapēlacak 5 

seans uygulamayē kapsar.  

(4) Hastanēn m¿racaat ettiĵi saĵlēk kurumunca saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenerek radyo cerrahi yºntemleri i­in 

baĸka bir saĵlēk kurumuna sevk edilmesi halinde tedaviyi ger­ekleĸtiren saĵlēk kurumunca MR, BT, DSA, PET-CT ¿creti 

fatura edilemez. 

19.4. Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi  

(1) Ekstrakorpereal fotoferez tedavi bedellerinin ºdenebilmesi i­in; ¿niversite hastaneleri ile eĵitim ve araĸtērma 

hastaneleri tarafēndan saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenmesi gerekmektedir.  

(2) Ekstrakorpereal fotoferez tedavisinin; 

Kutanºz T h¿creli lenfomalarda, 

Graft Versus Host Hastalēĵē, 

Sezary Sendromu, 

Pemfigus Vulgaris, 

Psºriasis, 

Solid organ nakillerinde doku reddinin ºnlenmesi (kalp, akciĵer, bºbrek nakillerinde)  

nedeniyle uygulanmasē halinde bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

(3) Saĵlēk kurulu raporunda uygulanacak tedavi programē ve s¿resi ayrēntēlē olarak belirtilecek ve Saĵlēk 

Bakanlēĵēnca oluĸturulan ñAferez-Fotoferez Danēĸma Komisyonuònun uygun gºr¿ĸ¿ alēnacaktēr.  

(4) Kutanºz T h¿creli lenfoma ve bunun alt gruplarē olan Mikozis Funguodies, Sezary sendromu endikasyonlarēnda 

hastanēn ilk 6 aylēk tedavisi i­in Saĵlēk Bakanlēĵē Aferez-Fotoferez Danēĸma Komisyonunun uygun gºr¿ĸ¿ne gerek yoktur. 

(5) Ayakta veya yatarak tedavi gºren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorpereal fotoferez tedavisi, SUT eki 

EKï8 Listesinde yer alan 704.941 kod numaralē ve 704.940 kod numaralē iĸlemler ¿zerinden saĵlēk kurumlarēnca 

faturalandērēlēr ve bedelleri Kurumca ºdenir. SUT eki EK-8 Listesi 704.941 kod noôlu ñEkstrakorpereal Fotoferez 

Tedavisiò iĸlem fiyatēna, tedavide kullanēlan iĸlem kiti, fist¿l iĵnesi, uvadex, UV-A lambalarē, izotonik serum, heparin, 

eriĸim katateri d©hildir.  

(6) Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi en fazla altē aylēk tedavi programē i­in ºdenir. Ancak, hastanēn klinik 

tablosunun tedavinin s¿rd¿r¿lmesini gerektirmesi ve bu durumun tēbbi gerek­eleri ile tedavi s¿resinin saĵlēk kurulu raporu 

ile tespit edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danēĸma Komisyonunca da onaylanmasē kaydēyla tedavi kesin sonu­ alēnana kadar 

uzatēlabilir. 

19.5. Diyaliz tedavileri  

19.5.1. Hemodiyaliz tedavileri  

(1) Kronik bºbrek yetmezliĵi tanēsē konulan ve diyaliz tedavisi almasē gerektiĵi eriĸkin/­ocuk nefroloji uzman 

hekimi, i­ hastalēklarē veya ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenecek tek hekim 

raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalarē, bu tedavilerini sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumlarēnda veya 8/5/2005 tarihli ve 

25809 sayēlē Resmi Gazetede yayēmlanan ñDiyaliz Merkezleri Hakkēnda Yºnetmelikò h¿k¿mlerine uygun olarak a­ēlan 

Kurumla sºzleĸmeli ºzel diyaliz merkezlerinde yaptērabilirler. Akut bºbrek yetmezliĵi tanēsēyla yapēlan diyaliz 

iĸlemlerinde hekim raporu aranmaz. 

(2) Hemodiyaliz tedavileri, yukarēda belirtilen ñDiyaliz Merkezleri Hakkēnda Yºnetmelikò h¿k¿mlerine uygun 

olarak y¿r¿t¿lecektir. 

(3) Tanēya dayalē iĸlem kapsamēnda olan ila­lar hari­,  hastaya kullanēlmasē gerekli gºr¿len ila­lar, SUT ve eki 

listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu merkezlerde gºrevli hekimlerce re­ete edilebilecektir. 

(4) Hemodiyaliz tedavisine yºnelik raporlar, ºngºr¿len seans sayēsēnēn veya diyaliz tipinin deĵiĸmesi durumunda 

yenilenecek, bunun dēĸēnda yeniden rapor d¿zenlenmeyecektir. 

(5) Diyaliz merkezince hastaya yapēlan her t¿rl¿ m¿dahale, tetkik, yazēlan ila­ ve verilen raporlar kaydedilecektir. 

Kayētlar; ñHemodiyaliz Takip Formuòna yazēlacak, bu formun t¿m s¿tunlarē doldurulacaktēr. 

(6) Bºbrek yetmezliĵi i­in yapēlan asetatlē ve bikarbonatlē hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9 Listesinde 

yer alan fiyatlar ¿zerinden fiyatlandērēlēr. Belirtilen ¿cretlere; asetatlē ve bikarbonatlē hemodiyaliz tedavisi sērasēnda 

kullanēlmasē gerekli olan malzeme ve ila­lardan; A-V fist¿l iĵnesi, A-V kan seti, diyalizºr, serum, antikoag¿lan olarak 

kullanēlan d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklēlar dahil her t¿rl¿ heparin, konsantre hemodiyaliz sol¿syonu (asetatlē, bazik ve asidik), 

Saĵlēk Bakanlēĵēnca yayēmlanan Diyaliz Merkezleri Hakkēndaki Yºnetmelik gereĵince yapēlmasē zorunlu olan tetkikler ile 

kullanēlan her t¿rl¿ serum ve seans sērasēnda geliĸen komplikasyonlarēn tedavisinde kullanēlan ila­lar dahildir.    

Diyaliz sērasēnda kullanēlan sarf malzemeleri, hi­bir surette tekrar kullanēlamaz (reuse yapēlamaz).  

19.5.2.Periton diyalizi 

19.5.2.1. S¿rekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) 
S¿rekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) i­in gerekli tek hekim raporu eriĸkin/­ocuk nefroloji, i­ hastalēklarē veya 



­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē uzman hekimlerinden biri tarafēndan d¿zenlenecektir. S¿rekli ayaktan periton diyalizi 

uygulanan hastalarda ñizlemeò ¿creti ayda en fazla iki defa, periton diyalizi deĵiĸim sēvēsē ¿creti ise,  raporlarda her 

hastada periton boĸluĵu hacmi i­in uygun sol¿syon miktarē hacim olarak ml. cinsinden belirtilerek (¥rneĵin, 2500 ml ile 

baĸlanan hastada 2500 ml ile devam edilmesi gibi) aletsiz periton diyalizi uygulamalarēnda ayda standart sol¿syonlar i­in 

maksimum 150 adet torba, biyouyumlu sol¿syonlarda ise ayda maksimum 130 adet olacak ĸekilde karĸēlanēr. (aminoasit 

i­erikli ile isodextrin i­erikli sol¿syonlar g¿nde en fazla 1 defa karĸēlanēr.)  

Yatan hastalarda bu ĸart aranmaz. 

19.5.2.2. Aletli periton diyalizi (APD)  

Kapsamdaki kiĸilerin; aletli periton diyalizi tedavilerine yºnelik saĵlēk kurulu raporlarē, b¿nyesinde periton diyalizi 

¿nitesi bulunan saĵlēk kurumu saĵlēk kurullarē tarafēndan d¿zenlenecektir. Kurulda nefroloji uzman hekiminin yer almasē 

zorunludur. 

APD cihaz bedelleri ve cihaza ait bakēm, onarēm ve yedek par­alarēnēn bedelleri Kurumca karĸēlanmaz. 

Bºbrek yetmezliĵi i­in yapēlan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferezis giderleri ile bunlara ait tetkik ve 

tahlil giderleri ve diyalize iliĸkin diĵer tedaviler, SUT eki EKï8 Listesi esas alēnarak ºdenir.  

19.6. Ķnvaziv kardiyolojik tetkik ve giriĸimler 

Ķnvaziv kardiyolojik tetkik ve giriĸim ºncesinde hastaya yapēlan EKG, tele, biyokimyasal, serolojik ve hematolojik 

tetkiklerin sonu­larē,  yapēlan giriĸime ait rapor ile elektronik gºr¿nt¿ kaydē ve elektrofizyolojik ­alēĸma-ablasyon traseleri 

hastaya verilmelidir. 

Anjiyografi ile aynē seansta perk¿tan koroner giriĸim (PTCA ve/veya stent), trombektomi yapēlabilir. Bu durumda 

PTCA ve/veya stent iĸleminin tamamē, koroner anjiografi iĸleminin ise % 25ôi SUT eki EKï9 Listesi ¿zerinden 

fiyatlandērēlēr. 

Perk¿tan koroner giriĸim birden fazla damara uygulanmasē gerekiyorsa aynē seansta yapēlmalēdēr. Aynē seansta 

yapēlamēyorsa, tēbbi gerek­esi saĵlēk kurumu kayētlarēnda yer almalēdēr. 

Anjiografi ve perk¿tan koroner giriĸim i­in, iĸlemi yapan saĵlēk kurumunda gºrevli ilgili hekim sayēsē alēnarak her 

bir hekim i­in g¿nl¿k en fazla 15 iĸlem bedeli ºdenir. 

 

 

 

 

19.7. Fizik tedavi ve rehabilitasyon iĸlemleri: 

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarē i­in gerekli uzman hekim raporu,  fiziksel tēp ve rehabilitasyon 

uzman hekimlerince d¿zenlenecektir. Raporda tanē ve uygulanacak seans sayēsē yer alacaktēr.  

(2) Ayaktan fizik tedavi ile ayaktan rehabilitasyon uygulamalarē SUT eki EK-9 Listesinde yer alan fiyatlar esas 

alēnarak ºdenir. 

19.7.1. Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti sunucularēnda fizik tedavi uygulamalarē;  

(1) Bir hasta i­in bir yēl i­inde farklē v¿cut bºlgelerinden olmak ĸartēyla iki kez, aynē bºlgeden bir kez olmak ¿zere 

uygulanan fizik tedavi iĸlemlerine ait bedeller Kurumca karĸēlanēr. Bir hasta i­in g¿nde en fazla bir seans fizik tedavi ¿creti 

ºdenir.  

(2) Kurumla sºzleĸmeli ºzel saĵlēk hizmeti sunucularēnda fizik tedavi uygulamalarē bedellerinin ºdenmesi i­in; 

a) Uygulamalarēn fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekimi veya fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekiminin 
gºzetiminde hekim dēĸē saĵlēk personeli tarafēndan uygulanmēĸ olmadēr. 

b) Hastalarēn, en az 5 m2 lik hasta kabininde tedaviye alēnmēĸ olmalēdēr.   

c) Uygulayēcē personelin her bir ¿yesi en fazla 2 kabinden sorumlu olmalēdēr. 

d) Bir fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekimi gºzetiminde aynē anda en fazla 10 hastaya fizik tedavi iĸlemi 
uygulanabilir.    

(3) Kurumca bedeli ºdenecek g¿nl¿k fizik tedavi seans sayēsēnēn hesabēnda, merkezde tam zamanlē gºrevli fiziksel 

tēp ve rehabilitasyon uzman hekim sayēsē ve ­alēĸma saatleri, merkezin ­alēĸma saatleri, iĸ kanununa gºre ­alēĸtēracaĵē 

hekim dēĸē saĵlēk personeli sayēsē, kabin sayēsē ve seans s¿resi dikkate alēnēr. Fizik tedavi seanslarē en az 60 dakika olarak 

kabul edilir. 

19.7.2. Kurumla sºzleĸmeli ºzel saĵlēk hizmeti sunucularēnda rehabilitasyon uygulamalarē; 

(1) Nºrolojik rehabilitasyon uygulanan merkezlerde, psikolog ve ortez-protez teknisyeni/ teknikeri, egzersiz salonu, 

EMG ¿nitesi, ¿rodinami ¿nitesi ve psikoterapi ¿nitesi bulunmasē zorunludur.  

(2) Pediatrik rehabilitasyon uygulanan merkezlerde, ortez-protez teknisyeni/ teknikeri, egzersiz salonu, EMG 

¿nitesi, ¿rodinami ¿nitesi, ­ocuk geliĸimi ve eĵitimi ¿nitesi bulunmasē zorunludur. 

(3) Her bir uygulayēcē fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekimi ve fizyotetapist, seans s¿resince 1 hastaya 

rehabilitasyon iĸlemi uygulayabilir. 

(4) Bir hasta i­in en fazla 30 seanslēk bir rehabilitasyon uygulamasē yapēlabilir. 30 seanstan sonra uygulamaya 

devam edilmesi gerektiĵinde, Kurumla sºzleĸmeli ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarē tarafēndan, en az bir fiziksel tēp ve 

rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir.  

(5) Kurumca bedeli ºdenecek g¿nl¿k rehabilitasyon seans sayēsēnēn hesabēnda, merkezde tam zamanlē gºrevli 

fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekim sayēsē ve ­alēĸma saatleri, merkezin ­alēĸma saatleri, iĸ kanununa gºre 

­alēĸtēracaĵē fizyoterapist sayēsē ve seans s¿resi dikkate alēnēr. Rehabilitasyon seanslarē en az 60 dakika olarak kabul edilir. 

19.8. ¥zel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda yapēlan genetik tetkikler 

Kurumla sºzleĸmeli ºzel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda genetik branĸē veya diĵer branĸlarca istenilerek Kuruma 

fatura edilen SUT eki EK-8 Listesinde yer alan genetik tetkiklerine ait bedellerin ºdenebilmesi i­in; tetkiklerin, Genetik 

Hastalēklar Tanē Merkezi ruhsatē/ ge­ici ­alēĸma izin belgesi olan (sitogenetik, molek¿ler genetik, biyokimyasal genetik 

ruhsatlarēndan hangisi veya hangilerine sahipse o tetkikleri yapmak ¿zere) saĵlēk kurum veya kuruluĸunda genetik uzmanē 



tarafēndan yapēlmēĸ olmasē gerekmektedir.   

 

 

19.9.Kardiak risk skorlamasē 

SUT eki EK-9 Listesinde (P605.680ôden P605.840ôa, P605.890ôdan P605.970ôe, P604.560ôdan P605.050ôye) 

kadar olan kodlu iĸlemlerin bedelleri, aĸaĵēda belirtilen KARDĶAK RĶSK PUANLAMASI kriterlerine gºre d¿ĸ¿k risk, 

orta risk ve y¿ksek risk olarak hasta epikrizinde  risk kategorisi belirtilmek suretiyle; 

Å D¿ĸ¿k  risk grubuna, SUT eki EK-9 Listesinde ilgili kodlar i­in belirtilen ¿cretlerin %10 eksiĵi,  

Å Orta risk grubuna listede ilgili kodlar i­in belirtilen ¿cretlerin tamamē, 

Å Y¿ksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar i­in belirtilen ¿cretlerin %10 fazlasē, 

¿zerinden ºdenir.  

Sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarē, risk sēnēflamasēna esas teĸkil eden bilgi ve belgeleri hasta dosyasēnda saklamak 

zorundadēr. 

 

HASTA ĶLE ĶLGĶLĶ FAKT¥RLER  

P
U

A
N

 

 

1-  Yaĸ 60- 65 Yaĸ:1, 66-70 Yaĸ:2, 71 Yaĸ ve 

yaĸ ¿st¿:3  

 

2-  Cinsiyet Kadēn  1 

3-  

Kronik Akciĵer Hastalēĵē 

1. Solunum Fonksiyon Testinde 

hava yolu darlēĵē bulunmasē 

(F1/FVC %70 in altēnda)  

 ve/veya 

2. Azalmēĸ Akciĵer hacmi: FVC: 
%80 in altēnda + F1/FVC:%70 

in ¿st¿nde 

1 

4-  

Ekstrakardiyak Arteriopati  

%50ônin ¿zerinde karotis lezyonu, 

ge­irilmiĸ veya kalp ameliyatē sonrasēna 

planlanan abdominal aorta, karotis yada 

periferik damar operasyonu, radyolojik 

tanē  

2 

5-  
Ge­irilmiĸ Kardiyak Operasyon 

Perikardēn daha ºnce a­ēldēĵē operasyon 

anamnezi (Redo vaka) 
3 

6-  
Bºbrek fonksiyon bozukluĵu 

Serum Kreatinin >2.26mg/dl ve/veya 

GFR <60 ml/dk.  
2 

7-  Bºbrek Yetmezliĵi + diyaliz 

hastalarē (*6. Madde puanē 

eklenmez) 

A-V hemodiyaliz fist¿l¿ ve/veya Diyaliz 

kateterinden diyalize giriyor olmasē 5 

8-  
Aktif Endokardit                                                                                                    

Ekokardiyografi ve/veya pozitif  kan 

k¿lt¿rleriyle Endokardit tanēsē almasē 
3 

9-  

Kritik Preoperatif Durum  

Kardio Pulmoner Canlandērma ile 

ameliyata alēnan hasta ve/veya ĶABP 

takēlmēĸ olarak ameliyata alēnmasē 
3 

10-  
Diabetes Mellitus 

Ķns¿line baĵēmlē Diabetes Mellitus 

varlēĵē 
2 

KARDĶYAK FAKT¥RLER 

11-  

LV Disfonksiyonu 

Ekokardiografi veya Sol 

Ventirik¿lografide EF %30-%50 

arasēnda olmasē 
1 

12-  Ekokardiografi veya Sol 

Ventirik¿lografide  EF<%30 
3 

13-  

Pulmoner Hipertansiyon 

Ekokardiografi veya Kateterizasyon 

sērasēnda;  Sistolik Pulmoner Arter 

Basēncē >40 mmHg  
2 

OPERASYONLA ĶLGĶLĶ FAKT¥RLER 

14-  
Torasik Aorta Cerrahisi  

Asendan, arkus yada desendan aort 

patolojilerine giriĸim 
4 

15-  
Post MI VSD  

Ekokardiografi ve/veya Kateterizasyon 

sērasēnda tanē almasē 
5 

Beklenen Mortalite (Lojistik skor):    TOPLAM Risk Puanē: 

D¿ĸ¿k Risk: 0-3 puan,  Orta Risk: 4-6 puan,       Y¿ksek risk: 7 ve ¿zeri puan 

 

20. Tēbbi malzeme temini ve ºdeme esaslarē  
Ortez, protez, tēbb´ ara­ ve gere­, kiĸi kullanēmēna mahsus tēbb´ cihaz, tēbb´ sarf, basit sēhhi sarf ve iyileĸtirici 



nitelikteki tēbb´ sarf malzemeleri tēbbi malzeme kapsamēnda deĵerlendirilir. 

20.1. Tēbbi malzeme temin esaslarē  

(1) Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarēnda yatarak tedavilerde kullanēlan tēbbi malzemeler (EK 5/C listesinde yer 

alan protez ve ortezler ve Kurumca iade alēnan cihazlar hari­), saĵlēk kurumu tarafēndan temin edilmek zorundadēr.  

(2) SUT eki ñSaĵlēk Kurumlarē Fiyat Listesiò nde (EKï8) yer alan birim fiyatlar ñbasit sēhhi sarf malzemeleriò 

d©hil olarak tespit edildiĵinden, SUT eki ñBedeli ¥denmeyecek Basit Sēhhi Sarf Malzemesi Listesiò nde (EKï5/B) yer 

alan tēbbi malzemeler, hi­ bir ĸekilde hastalara aldērēlamaz ve saĵlēk kurumu faturalarēnda ayrēca gºsterilemez.  

(3) Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarē tarafēndan temin edilen tēbbi malzemeler; SUTôta belirtilen istisnalar hari­ 

olmak ¿zere Kurum Tēbbi Cihaz Bilgi Bankasēna (Kurum Ulusal Bilgi Bankasēna (UBB)) kayēt/bildirim iĸlemi 

tamamlanmēĸ, UBB ile Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmēĸ olmalēdēr. Kuruma fatura edilen tēbbi malzemelerden UBB kayēt 

numarasē bulunmayanlarēn bedelleri ve Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmamēĸ tēbbi malzeme bedelleri Kurumca ºdenmez. 

Ancak Saĵlēk Bakanlēĵē Tēbbi Cihaz Yºnetmeliĵi kapsamēnda yer almayan tēbbi malzeme bedellerinin ºdenmesinde UBB 

kayēt/ bildirim iĸlemi tamamlanmēĸ olma ve UBB ile Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmēĸ olma ĸartē aranmaz. 

(4) Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarēnca, temin edilen tēbbi malzemelerin UBB kayēt numarasē MEDULA 

sistemine kaydedilecektir.  

(5) Kurum ile sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumlarē, temin ettikleri tēbbi malzemeler i­in 4734 sayēlē Kamu Ķhale 

Kanununun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddesinde belirtilen ihale usulleri ve doĵrudan temin alēmlarē da d©hil 

olmak ¿zere yaptēklarē alēmlarēn; ihale kayēt numarasē (ĶKN), UBB kayēt numarasē KDV hari­ alēĸ fiyatē, adet, tarih, 

hastane kodu ve firma bilgisi vb. bilgileri Kamu Ķhale Kurumu Ķhale Sonu­ Formu Ekranēna eksiksiz girmek zorundadērlar. 

(7) Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarēnca temin edilerek hastalara kullanēlan malzemeler i­in; T¿rk­e 

d¿zenlenmiĸ etiketi ve UBB kayēt/ bildiriminde tanēmlē barkod numara bilgisi, hasta g¿venliĵi a­ēsēndan, hasta iĸlem 

dosyalarēnda muhafaza edilir. 

(8) Kurum ile sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarēnca temini zorunlu olmayan tēbbi malzemelerin re­ete edilmek suretiyle 

saĵlēk kurumu dēĸēndan temini i­in, saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenmesi zorunludur. Ancak SUT veya eki listelerde uzman 

hekim raporu ile verilebileceĵi belirtilen tēbbi malzemeler i­in saĵlēk kurulu raporu ĸartē aranmaz. 

(9) Tēbbi malzeme teminine iliĸkin saĵlēk raporlarē (SUTôta ge­erlilik s¿releri ayrēca belirtilen saĵlēk raporlarē 

hari­) en fazla 2 yēl s¿re ile ge­erlidir. 

(10) Hasta kullanēmē sērasēnda ortaya ­ēkabilecek ortez, protez ve Kurumca iade alēnan cihazlara iliĸkin bakēm ve 

onarēm masraflarēndan, garanti kapsamē s¿resi i­inde hastanēn kusuru olmaksēzēn oluĸan masraflar firma tarafēndan, garanti 

kapsamē s¿resi dēĸēnda hastanēn kusuru olmaksēzēn oluĸan masraflar, hasta kusurunun olmadēĵēnēn ve bakēm ve onarēmēn 

gerektiĵinin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafēndan karĸēlanēr. Kurum ihtiya­ duyduĵunda bu tespiti teknik 

servis raporu veya hekim raporu ile de yapabilir. Hastanēn kusuru hallerinde ise sºz konusu masraflar hasta tarafēndan 

karĸēlanacaktēr. 

(11) Miadlē tēbbi malzemelerin yenileme s¿releri SUTôun (20.3) numaralē maddesinin ilgili alt maddelerinde 

belirtilmiĸ olup meme protezi i­in 2, diĵer v¿cut organ protezleri (v¿cut dēĸēnda kullanēlanlar) i­in 5 yēldēr. Bu s¿relerden 

ºnce sºz konusu tēbbi malzemeler yenilenmez. Ancak, b¿y¿me ve geliĸme ­aĵēndaki ­ocuklara kullanēlmasē gerekli 

gºr¿len miadlē tēbbi malzemeler, malzemenin ­ocuĵun b¿y¿me ve geliĸmesi nedeni ile kullanēlamadēĵē ve yenilenmesi 

gerektiĵinin saĵlēk kurulu raporu ile belgelenmesi koĸuluyla s¿resinden ºnce SUT h¿k¿mleri doĵrultusunda yenilenir. 

(12) 3713 sayēlē Kanuna gºre aylēk baĵlanmēĸ mal¾ller ile aynē Kanun kapsamēna giren olaylar sebebiyle vazife 

mal¾ll¿ĵ¿ aylēĵē alan er ve erbaĸlarēn saĵlēk kurulu raporuyla ihtiya­ duyduklarē her t¿rl¿ ortez/ protez ve diĵer iyileĸtirici 

ara­/gere­ler fark alēnmaksēzēn ve kēsētlama (s¿re vb.) getirilmeksizin Kurumca karĸēlanēr. 

(13) Tēbbi malzemelerin yenilenmesi i­in d¿zenlenecek saĵlēk kurulu raporlarēnda ºnceden verilen protez ve 

ortezin yenilenmesi gerektiĵinin gerek­eleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir.   

(14) SUTôta g¿nl¿k/ haftalēk/ aylēk vb. olarak re­etelendirilebilecek adet miktarlarē belirtilen tēbbi malzemelerin, 

belirtilen miktarlardan fazla re­ete edilmesi ve hastalar tarafēndan fatura karĸēlēĵē temin edilmesi durumunda, fatura bedelleri 

re­etede belirtilen adetler esas alēnarak (20.2.2) numaralē madde doĵrultusunda belirlenen tutar ¿zerinden hastalara ºdenir ve 

SUTôta belirtilen adedin ¿zerindeki tēbbi malzemeye iliĸkin hastaya ºdenen tutar, ilgili saĵlēk hizmeti sunucusundan mahsup 

edilir.   

20.2. Tēbbi malzeme ºdeme esaslarē  

20.2.1. Sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnca temin edilen tēbbi malzeme bedellerinin ºdenmesi  

a) Resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda;  

Resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnca temin edilen tēbbi malzeme bedelleri, tēbbi malzemenin KDV d©hil alēĸ fiyatē 

¿zerine; % 15 iĸletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar ¿zerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve ¢ocuk 

Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca ºdenir.  

Yatarak tedavilerde temini zorunlu tēbbi malzemelerin, re­ete d¿zenlenerek hastaya aldērēlmasē durumunda; fatura 

tutarē hastaya ºdenerek ilgili saĵlēk kurumunun alacaĵēndan mahsup edilir. Ancak, mahsup edilen malzemenin saĵlēk 

kurumunca ihale yºntemi ile temin edilemediĵinin baĸhekimlik onayē ile belgelendirilmesi halinde; Tebliĵin 20.2.2 nci 

maddesine gºre tespit edilen tutar saĵlēk kurumuna iade edilir.  

b) ¥zel saĵlēk kurumlarēnda;  

1. Sºzleĸmeli ºzel saĵlēk kurumlarēnca temin edilen SUT eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT eki listelerde 

belirlenen birim fiyatlar ¿zerinden,  

2. SUT ve eki listelerde yer almayan tēbbi malzemelerden; 

a) Kurum (devredilen T.C.Emekli Sandēĵē) ile protokoll¿ firmalarēn protokol d©hili malzemeleri protokol fiyatlarē 

¿zerinden, 

b) Protokoll¿ firmalarēn protokol d©hilinde olmayan tēbbi malzemeler ile Kurumla (devredilen T.C.Emekli Sandēĵē) 

protokol¿ olmayan firmalardan temin edilen malzemeler, Kurum  (devredilen T.C. Emekli Sandēĵē) tēbbi malzeme 

listelerinde tespit edilen en ucuz muadili ¿zerinden, (devredilen T.C Emekli Sandēĵē ile protokol¿ iptal edilen tēbbi 



malzemelerin protokol fiyatlarē, ºdenecek bedel tespitinde dikkate alēnēr) 

c) (a) ve (b) bentlerine gºre Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandēĵē) tēbbi malzeme listelerinde fiyatē tespit 

edilemeyen tēbbi malzemeler, KDV d©hil alēĸ fiyatē ¿zerinden, 

Kuruma fatura edilen tutarē aĸmamak ĸartēyla ºdenir.  

¥zel saĵlēk kurumunca yatarak tedavilerde temini zorunlu tēbbi malzemelerin re­ete karĸēlēĵē hastaya aldērēlmasē 

durumunda; fatura tutarē hastaya ºdenerek ilgili saĵlēk kurumunun alacaĵēndan mahsup edilir.   

20.2.2. Ayaktan tedavilerde re­ete karĸēlēĵē hasta tarafēndan temin edilen tēbbi malzeme bedellerinin 

ºdenmesi 

Ayaktan tedavilerde re­ete karĸēlēĵē hasta tarafēndan temin edilen tēbbi malzemeler, SUTôta belirtilen istisnalar 

hari­ olmak ¿zere UBB kayēt/ bildirim iĸlemi tamamlanmēĸ, UBB ile Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmēĸ olmalēdēr. 

Onaylanmamēĸ tēbbi malzemelerin bedelleri onaylanēncaya kadar ºdenmez.  

Ayaktan tedavilerde re­ete karĸēlēĵē hasta tarafēndan temin edilen tēbbi malzemeler; 

1) SUT eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT eki Listelerde yer alan fiyatlar,  

2) SUT ve eki listelerde yer almayan tēbbi malzemelerden; 

a) Kurum (devredilen T.C.Emekli Sandēĵē) ile protokoll¿ firmalarēn protokol d©hili malzemeleri protokol fiyatlarē 

¿zerinden, 

b) Protokoll¿ firmalarēn protokol d©hilinde olmayan tēbbi malzemeler ile Kurumla (devredilen T.C.Emekli Sandēĵē) 

protokol¿ olmayan firmalardan temin edilen malzemeler, Kurum  (devredilen T.C. Emekli Sandēĵē) tēbbi malzeme 

listelerinde tespit edilen en ucuz muadili ¿zerinden, (devredilen T.C Emekli Sandēĵē ile protokol¿ iptal edilen tēbbi 

malzemelerin protokol fiyatlarē, ºdenecek bedel tespitinde dikkate alēnēr)  

c) (a) ve (b) bentlerine gºre Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandēĵē) tēbbi malzeme listelerinde fiyatē tespit 

edilemeyen tēbbi malzemeler, piyasa araĸtērmasē yapēlarak bulunan en d¿ĸ¿k fiyatlar,  

esas alēnarak fatura tutarēnē aĸmamak ĸartēyla ºdenir.    

Kurum ile sºzleĸmesiz saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnca acil haller nedeniyle yapēlan ve SUTôun (5) numaralē 

maddesi doĵrultusunda Kurumca karĸēlanmasē gereken tēbbi malzeme bedelleri, bu madde h¿k¿mleri esas alēnarak ºdenir. 

20.3. Bazē tēbbi malzemelerin temin edilme esaslarē 

20.3.1. Myoelektrik kontroll¿ kol protezleri 

(1) Bilateral ¿st ekstremite ampute hastalar veya tek taraflē ¿st ekstremite amputasyonu ile birlikte karĸē 

ekstremiteyi kullanamayacak hastalar i­in ºnerilen myoelektrik kontroll¿ kol protezleri, fiziksel tēp ve rehabilitasyon, 

ortopedi ve travmatoloji ve psikiyatri uzman hekimlerinin bulunduĵu ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarē saĵlēk kurullarēnca 

d¿zenlecektir.  

(2) Saĵlēk kurulu raporunda; hastanēn myoelektrik kontroll¿ kol protezi kullanēmēna iliĸkin eĵitim aldēĵē ve 

kullanabileceĵinin yanēnda ayrēntēlē deĵerlendirmeleri i­eren ilgili uzman hekimlerin gºr¿ĸ¿n¿n yer almasē zorunlu olup 

sºz konusu raporlarēn Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē Ankara veya Ķstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanelerince onaylanmasē gerekmektedir. 

(3) Myoelektrik kontroll¿ kol protezlerinin yenilenme s¿resi 10 yēldēr. Bu s¿reden ºnce temin edilen myoelektrik 

kontroll¿ kol protezlerinin bedeli Kurumca ºdenmez. 

20.3.2. Hasta alt bezi 

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrol¿ olmamasē nedeni ile (­ocuklar i­in en az iki yaĸēnē 

tamamlamēĸ olmak kaydē ile) hasta alt bezi kullanmasē gerekli gºr¿len hastalar i­in g¿nde 4 adedi ge­memek ¿zere en 

fazla 1 aylēk miktarlarda hasta alt bezi re­etelendirilmesi durumunda bedelleri Kurumca karĸēlanēr.  

(2) Hasta alt bezi bedellerinin ºdenmesinde, UBB kayēt/ bildirim iĸlemi tamamlanmēĸ olma ve UBB ile Saĵlēk 

Bakanlēĵēnca onaylanmēĸ olma ĸartē aranmaz. 

(3) Hasta alt bezinin saĵlēk kurumlarēnca temin edilmesi halinde saĵlēk raporu aranmaz. 

20.3.3. Kolostomi, ¿rostomi torbasē  
(1) Kolostomi ve ¿rostomi torbasē i­in uzman hekim raporu d¿zenlenecek olup raporda, teĸhis, yapēlan ameliyatēn 

adē, malzemenin adē, kullanēm s¿resi ve g¿nl¿k kullanēm miktarē belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma sºz konusu ise bu 

durum raporda a­ēk olarak belirtilecektir. 

(2) Saĵlēk raporuna dayanēlarak t¿m hekimlerce en fazla iki aylēk dozlar halinde kolostomi ve ¿rostomide en fazla 

60 torba, 20 adaptºr ve 2 pasta; ileostomide ise 90 torba, 30 adaptºr ve 3 pastayē ge­memek ¿zere re­ete edilmesi halinde 

bedelleri Kurumca karĸēlanēr.  

(3) Saĵlēk kurumlarēnca temin edilmesi halinde saĵlēk raporu aranmaz. 

20.3.4. Yara bakēm ¿r¿nleri 

(1) Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilere, tedavileri sērasēnda kullanēlmasē gerekli gºr¿len yara 

bakēm ¿r¿nlerinin bedelleri, saĵlēk kurulu raporuna istinaden aĸaĵēda belirtilen usul ve esaslara gºre Kurumca karĸēlanēr.  

1) Yara bakēm ¿r¿nleri i­in d¿zenlenecek saĵlēk kurulu raporlarē; 

a) Yatarak tedavide; 

Takip ve tedaviyi yapan branĸ uzman hekimi ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik ve rekonstr¿ktif 

cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldēĵē, 

b) Ayaktan tedavide; 

Genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstr¿ktif cerrahi, rehabilitasyon programēndaki hastalar i­in 

fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden en az birinin yer aldēĵē, 

saĵlēk kurullarēnca d¿zenlenecektir. 

2) Yara bakēm ¿r¿nleri kullanēmēna dair d¿zenlenecek saĵlēk kurulu raporlarēnda; hasta kimlik bilgilerinin 

dēĸēnda; 

a) Etyolojik tanē (diyabetik ayak yarasē v.b.), 

b) Yara ve/veya yaralarēn anatomik lokalizasyonu, 



c) Yara ve/veya yaralarēn ebatlarē, 

­)  Klinik bulgular (eks¿dasyon, kavitasyon gibi ºzellikler ayrēca belirtilecektir),  

d) ¥ncesinde, medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanēp uygulanmadēĵē, 

e) Tercih edilen yara bakēm ¿r¿n¿n¿n, tercih gerek­esi, tipi (kategori), ebatlarē, deĵiĸtirilme s¿resi,  

bilgilerinin yer almasē zorunludur. 

3) Saĵlēk kurulu raporunda belirtilen yara bakēm ¿r¿n¿ dēĸēnda bir baĸka yara bakēm ¿r¿n¿ kullanēlmasē 
gerektiĵinde, yeniden saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecek ve gerek­esi belirtilecektir. 

4) Saĵlēk kurulu raporlarē ayaktan tedavide 2 (iki) ay s¿reyle, yatarak tedavilerde ise yatēĸ s¿resince ge­erlidir.  

5) Ayaktan tedavide kullanēlacak yara bakēm ¿r¿nleri i­in, saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak genel cerrahi, 
ortopedi ve travmatoloji ile plastik ve rekonstr¿ktif cerrahi, rehabilitasyon programēndaki hastalar i­in fiziksel tēp ve 

rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafēndan re­ete d¿zenlenmesi gerekmektedir.   

6) Tek re­etede en fazla 15 (onbeĸ) g¿nl¿k miktar yazēlabilir. 

7) Re­ete tekrarēnda, yara ve/veya yaralarēn ebatlarē, re­eteyi yazan uzman hekimce saĵlēk kurulu raporu arkasēna 

yazēlacak, imzalanacak ve kaĸelenecektir. 

8) Ayaktan tedavide, sadece hydrocolloid, hydrogel ve fiber i­erikli yara bakēm ¿r¿nleri bedelleri SUTôun (20.2) 
numaralē maddesi doĵrultusunda Kurumca karĸēlanēr.  

9) Bal ve bal i­erikli yara bakēm ¿r¿nlerinin bedelleri, yatan hastalar d©hil Kurumca karĸēlanmaz. 

10) 100 cm2ô ye kadar olanlar, k¿­¿k, 

 100ï225 cm2ôye kadar olanlar, orta, 

 225 cm2ô nin ¿st¿nde olanlar, b¿y¿k, 

yara ºrt¿s¿ olarak kabul edilecektir. 

11) Usul¿ne uygun d¿zenlenmeyen saĵlēk kurulu raporlarē kabul edilmeyecek ve bu raporlara istinaden temin 
edilen yara bakēm ¿r¿n¿ bedelleri karĸēlanmayacaktēr. 

20.3.5. ķeker ºl­¿m ­ubuklarē  

Tip I diyabetli ve tip II diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik ila­ 

kullanan diyabetes mellituslu hastalarēn kullanmakta olduĵu kan ĸekeri ºl­¿m ­ubuklarēna ait bedeller, aĸaĵēda belirtilen 

esas ve ĸartlarda ºdenecektir; 

a) Tip I diabetli, Tip II diabetli, hipoglisemili, gestasyonel diabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ila­ 

kullanan diabetes mellituslu hastalar i­in, endokrinoloji ve metabolizma, i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē hastalēklarē uzman 

hekimlerinden biri tarafēndan uzman hekim raporu d¿zenlenmesi gerekmektedir. 

b) ķeker ºl­¿m cihazlarēna ait bedeller, Kurumca karĸēlanmayacaktēr.  

c) ķeker ºl­¿m ­ubuklarē; 

1) Tip I diabetes mellituslu hastalar i­in ayda 100 adet, 

2) Tip II diabetes mellituslu ins¿lin kullanan hastalar i­in ¿­ ayda 100 adet, 

3) Hipoglisemi hastalarē i­in ayda en fazla 50 adet,  

4) Gestasyonel diyabet i­in gebelik s¿resince ayda en fazla 100 adet,  

5) Sadece oral antidiyabetik ila­ kullanan diabetes mellituslu hastalara ¿­ ayda 50 adet, 

hesabēyla, en fazla ¿­ aylēk miktarlarda re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Ancak 18 yaĸēndan k¿­¿klere, 

yukarēda belirtilen ilgili adetler, y¿zde elli oranēnda artērēlarak uygulanēr.   

­) Kan ĸekeri ºl­¿m ­ubuklarēna ait faturalara, saĵlēk raporunun fotokopisi ile re­etenin asēllarē eklenecektir.  

d) Kan ĸekeri ºl­¿m ­ubuklarē, sºzleĸmeli eczanelerden temin edilecektir.  

20.3.6. Kendinden jelli sonda  

(1) Rek¿rrent ¿retra darlēĵē olan hastalara ayaktan tedavilerinde kullanēlmasē gerekli gºr¿len kendinden jelli 

sondalarēn, ¿roloji, nefroloji, ­ocuk nefroloji veya ­ocuk cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafēndan; nºrojenik mesane 

olgularēnda ise yukarēda sayēlan hekimlere ilave olarak nºroloji, ­ocuk nºroloji veya fiziksel tēp veya rehabilitasyon uzman 

hekimlerince d¿zenlenen uzman hekim raporuna dayanēlarak t¿m hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedelleri 

SUTôun (20.2) numaralē maddesi doĵrultusunda ºdenir.  

(2) Raporda; teĸhis, kullanēm s¿resi ve g¿nl¿k kullanēm miktarē belirtilecektir.  

(3) Kurumca g¿nl¿k en fazla 6 (altē) adet sonda bedeli ºdenir. Gerekli durumlarda, ­ocuk, genel saĵlēk 

sigortalēsēnēn kendisine ve bºbrek nakilli hastalara raporda belirtilmiĸ olmak ĸartēyla en fazla 5 adet kendinden jelli sonda 

ile birlikte en fazla bir adet hidrokit sonda re­ete edilebilir. 

(4) Kendinden jelli sondalarēn, en fazla iki aylēk miktarda re­ete edilmesi halinde bedelleri ºdenir.  

(5) Saĵlēk kurumlarēnca temin edilmesi halinde saĵlēk raporu aranmaz. 

20.3.7. Ķĸitme cihazlarē  

(1) Kurumca sadece analog ve dijital iĸitme cihazē bedelleri ºdenir. 

(2) Ķĸitme cihazē bedellerinin Kurumca ºdenebilmesi i­in; 

Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumlarēnca, iĸitmenin cihaz ile d¿zeltilmesinin m¿mk¿n olduĵunun kulak burun 

boĵaz uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporu d¿zenlenecektir.  

(3) Raporda iĸitme cihazēnēn analog ya da dijital olduĵu belirtilecek, dijital cihaz ºnerilmesi durumunda analog 

cihaz ºnerilmeme gerek­esi ayrēca belirtilecektir.  

(4) Odyoloji test sonu­larēnē gºsterir belgenin aslē rapora eklenecektir. Odyoloji testlerinin, Kurumla sºzleĸmeli 

saĵlēk kurumlarēnda/ kuruluĸlarēnda veya raporu d¿zenleyen saĵlēk kurumunun hizmet alēm sºzleĸmesi yaptēĵē saĵlēk 

kurumlarēnca/ kuruluĸlarēnca yapēlmasē ve odyometrist veya iĸitme testi yapmaya yetkili sertifikalē personel tarafēndan 

onaylanmēĸ olmasē halinde kabul edilecektir. 

(5) Her iki kulak i­in iĸitme cihazē bedeli ºdenebilmesi i­in, saĵlēk kurulu raporunda iki kulakta iĸitme kaybēnēn 

bulunduĵunun belirtilmesi yeterli olmayēp, gerek­eleri belirtilerek ñHastanēn her iki kulak i­in iĸitme cihazē kullanmasē 

gereklidir.ò ibaresi raporda yer alacaktēr. 



(6) Ķĸitme cihazē bedelleri SUT eki EK-5/C Listesinde yer alan fiyatlar esas alēnarak fatura tutarēnē aĸmamak 

ĸartēyla ºdenir.18 yaĸ altē ­ocuklar i­in EK-5/C Listesinde yer alan tutarlar %50 oranēnda artērēlarak uygulanēr. 

(7) Ķĸitme cihazē kalēp ve pil bedelleri ºdenmez. 

(8) Ķĸitme cihazēnēn yenilenme s¿resi beĸ yēldēr. Bu s¿reden ºnce yenilenen iĸitme cihazē bedelleri Kurumca 

ºdenmez. Ancak, iĸitme durumunda deĵiĸiklik olmasē ve verilen cihazēn yeterli gelmemesi durumunda bu durumun 

Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumunca d¿zenlenen kulak burun boĵaz uzman hekiminin yer aldēĵē saĵlēk kurulu 

raporu ile belgelenmesi h©linde veya ilgililerin kusuru olmaksēzēn garanti s¿resi dēĸēnda cihazēn arēzalanmasē nedeniyle 

kullanēlamaz h©le geldiĵinin Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumunca d¿zenlenen kulak burun boĵaz uzman hekiminin 

yer aldēĵē saĵlēk kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca onarēmēnēn saĵlanamamasē h©linde, s¿resinden ºnce 

yenilenmesi m¿mk¿nd¿r. 

20.3.8. Gºzl¿k cam ve ­er­evesi 

(1) Gºz hastalēklarē uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapmakta olan hekimler tarafēndan d¿zenlenen re­eteye 

dayanēlarak alēnacak gºzl¿k camlarē ile ­er­evenin temininde aĸaĵēdaki a­ēklamalar doĵrultusunda iĸlem yapēlacaktēr. 

(2) Gºzl¿k cam ve ­er­eveleri, 5193 sayēlē Optisyenlik Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine uygun olarak faaliyetlerini 

s¿rd¿ren ve Kurumla optik sºzleĸmesi imzalayan sºzleĸmeli optisyenlik m¿esseselerinden temin edilecektir.  

(3) Gºzl¿k camlarēnēn temininde, SUT eki ñGºzl¿k Camlarē Fiyat Listesiò (EKï6) esas alēnacak ve ºdemeler buna 

gºre yapēlacaktēr. Cam bedelleri, ­er­eve bedeli ile birlikte sºzleĸmeli optisyenlik m¿esseseleri tarafēndan Kuruma fatura 

edilecektir.  

(4) Gºz hastalēklarē uzman hekimi tarafēndan d¿zenlenen saĵlēk raporuyla zorunlu gºr¿lmesi ĸartēyla puva, 

prizmatik ve teleskopik gºzl¿k camlarēna ait bedeller, Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandēĵē Genel M¿d¿rl¿ĵ¿) tēbbi 

malzeme listesinde yer alan fiyatlarē aĸmamak ¿zere ºdenir. 

(5) Hasta tarafēndan SUT eki EKï6 Listesindeki camlar dēĸēnda ayrē ­ap, cins, marka ve fiyatta cam istenmesi 

halinde alēnan re­eteye gºre bu listedeki normal camlarēn tutarē kadarē karĸēlanēr.  

(6) Gºzl¿k camē ve ­er­eve 3 yēlē ge­meden yenilenmez. Ancak gºrmede 0.5 diyoptrilik deĵiĸiklik olmasē halinde 

s¿resinden ºnce gºzl¿k camē yenilenebilir.  

(7) B¿y¿me ve geliĸme ­aĵēndaki ­ocuklara kullanēlmasē gerekli gºr¿len gºzl¿k cam ve ­er­evelerinin ­ocuĵun 

b¿y¿me ve geliĸmesi nedeni ile kullanēlamadēĵē ve yenilenmesi gerektiĵinin saĵlēk kurulu raporu ile belgelenmesi 

koĸuluyla s¿resinden ºnce yenilenir. 

(8) Kontakt lens bedelleri Kurumca karĸēlanmaz.  

20.3.9. Sentetik greftler, kemik allogreftleri 

Sentetik greftler ve kemik allogreftleri Saĵlēk Bakanlēĵē Tēbbi Cihaz Yºnetmeliĵi kapsamēna alēnēncaya kadar, 

bedellerinin ºdenmesinde UBB kayēt/ bildirim iĸlemi tamamlanmēĸ olma ve UBB ile Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmēĸ 

olma ĸartē aranmaz. 

20.3.9.1. Kemik yapēmēnē uyaran materyaller (DBM, DBM i­eren ñputtyò ñcrunchò, jel, collos v.b)  

a) Osteojenik aktivitenin istendiĵi atrofik nonunion, pseudoartroz olgularēnda,  

b) Kemik oluĸumunu artērmada(avask¿ler nekroz, kemik t¿mºrleri v.b.), 

c) T¿moral hastalēklarda (iyi veya kºt¿ huylu) oluĸan defektlerin giderilmesinde, 

d) Revizyon cerrahisinde (vertebral enstr¿mentasyon ve artroplasti revizyonu),  

e) Patolojik kērēklarda oluĸan metafizial defektlerde osteokond¿ktif ama­lē, 

kullanēlmasē halinde bedelleri ºdenir. 

20.3.9.2. Kemik yerine ge­en materyaller (liyofilize edilmiĸ ñstrut greft, kortikal ve spongioz kemik i­eren 

yongalar, k¿pler, calcium fosfat vb. sentetikler)  

a) Fazla miktarda greftin gerektiĵi defektli ve ­ok par­alē kērēklarda, 

b) Otogreft donºr alēmēnda morbidite bulunma riski olan hastalar, 

c) Daha ºnce otogreft uygulanmēĸ ve greft alēmēnda yeterli doku bulunmayanlarda,  

d) Tibia plato kērēklarē, calcaneus kērēklarē gibi y¿ksek enerji ile oluĸan kērēklarēn cerrahi tedavisinde,  

e) Kemiklerde geniĸ defektler oluĸturan benign veya malign t¿morlerin cerrahisinde,  

f) Ķmplant uygulanmasē gereken omurga cerrahisinde,  

kullanēlmasē halinde bedelleri ºdenir. 

20.3.9.3. Genel h¿k¿mler   

(1) Spinal stabilizasyon operasyonlarēnda her seviye i­in en fazla 10cc spongiose allogreft ºdenir.  

(2) Spinal cerrahide t¿mºr yada travma nedeniyle vertebrektomi boĸluĵuna titanyum yada ­elik kafes 

yerleĸtirilmesi sērasēnda kafesin i­inin otogreft ile doldurulmasē halinde bedelleri ºdenir.  

(3) Servikal f¿zyon ameliyatlarēnda tēbben gerekli olduĵu durumlarda, disk mesafesinde kafes i­ine en fazla 1 cc 

DBM i­erikli allogreft ºdenir. 

(4) Kemik greftlerinin birden fazla formunun birlikte kullanēmē (allogreftlerin kombine kullanēmē) halinde bedelleri 

ºdenmez.  

20.3.10. Enjektºr bedelleri 

Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda gºrevli hekimler tarafēndan re­eteye yazēlan ñampulò adedi kadar mlôsine uygun 

plastik (disposable) enjektºr bedeli Kurumca belirlenen bedel ¿zerinden ºdenecektir. Hekimce re­eteye enjektºr ve adedi 

yazēlmamēĸ olmasē halinde, eczacē tarafēndan re­ete arkasēna verilen enjektºrlerin  (en fazla re­etedeki ampul sayēsē kadar) 

alēndēĵēna dair bir kayēt d¿ĸ¿lerek ilgiliye imzalatēlēr. Ķlacēn ampul veya ĸiĸe (flakon) olarak verilmesinde, enjektºr 

sayēsēnēn ila­ miktarēna ve dozuna uygun olup olmadēĵē dikkate alēnacaktēr. 

Ķns¿lin kalem iĵne u­larē bedelleri, ins¿lin kartuĸlarē ile birlikte ya da tek baĸēna re­ete edildiĵinde bedeli ºdenir. 

20.3.11. Konuĸma cihazē 

(1) Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumlarē tarafēndan saĵlēk kurulu raporu ile belgelenmek kaydēyla konuĸma 

cihazē bedelleri, SUTôun (20.2) numaralē maddesi doĵrultusunda Kurumca ºdenir.   



(2) Konuĸma cihazēnēn yenilenme s¿resi beĸ yēldēr. Bu s¿reden ºnce yenilenen konuĸma cihazē bedelleri Kurumca 

ºdenmez. Ancak, ilgililerin kusuru olmaksēzēn garanti s¿resi dēĸēnda cihazēn arēzalanmasē nedeniyle kullanēlamaz h©le 

geldiĵinin Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurumunca d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca 

onarēmēnēn saĵlanamamasē h©linde, s¿resinden ºnce yenilenmesi m¿mk¿nd¿r. 

20.3.12. Kurumca iade alēnan tēbbi malzemeler 

(1) Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilere iade alēnmak kaydēyla taahh¿tname karĸēlēĵē temin edilen 

tēbbi malzemeler; 

a) Non-Ķnvaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlarē (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T 

AVAPS, ASV) 

b) Uzun s¿reli oksijen tedavisinde kullanēlan cihazlar (Oksijen Konsantratºr¿, Oksijen t¿p¿ ve baĸlēĵē) 

c) Nebulizatºr  

d) Aspiratºr  

e) Ev Tipi Ventilatºr  

f) Mikro Ķnf¿zyon Pompasē (Ķns¿lin Pompasē)  

g) Desferal Pompasē  

h) Tekerlekli Sandalye 

i)   Ak¿l¿ Tekerlekli Sandalye 

Kurum tarafēndan iade alēnan cihazlarēn, Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan hastalara verilebilmesi i­in 

hastalarēn, saĵlēk kurulu raporu ile sosyal g¿venlik il m¿d¿rl¿klerine m¿racaatta bulunmalarē gerekmektedir. Saĵlēk kurulu 

raporlarēnda, ñiade cihazēn temini i­in Kuruma m¿racaat edilmesi gerektiĵiò  belirtilecektir. M¿racaatē takiben, sºz konusu 

tēbbi cihazlarēn Kurum stoklarēndan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarēnda cihazēn 

olmadēĵēna dair onay alēnmak suretiyle hasta tarafēndan temin edilen cihaz bedelleri 20.2 nci madde doĵrultusunda 

Kurumca ºdenir. Onay alēnmadan hasta tarafēndan temin edilen cihazlarēn bedelleri ºdenmeyecektir. 

20.3.12.1. Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarēnēn (NĶMV) temini 

A) Solunumsal uyku hastalēklarēnda NĶMV cihazlarē verilme ilkeleri; 

1. NĶMV cihazē verilecek hastalēklar; 

Uluslararasē Uyku Bozukluklarē Sēnēflamasēna gºre; 

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), 

b) Santral Uyku Apne Sendromu,  

c) Cheyne Stokes Solunumu,  

d) Uykuyla iliĸkili hipoventilasyon/ hipoksemik sendromlar (uyku iliĸkili obstr¿ktif olmayan idiyopatik alveoler 

hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vask¿ler patolojilere 

baĵlē hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastalēklarēna/kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵēna baĵlē 

hipoventilasyon hipoksemi, nºromuskuler ya da gºĵ¿s duvarē hastalēklarēna baĵlē hipoventilasyon hipoksemi), 

2. NĶMV cihazlarē verilmesine iliĸkin saĵlēk kurulu raporlarēnēn,  b¿nyesinde uyku merkezi bulunan saĵlēk 

kurumlarē saĵlēk kurullarēnca d¿zenlenmesi gerekmektedir.  

3. Saĵlēk kurulunda; gºĵ¿s hastalēklarē, psikiyatri veya nºroloji uzmanlarēndan en az birinin yer almasē zorunludur. 

4. T¿m gece boyunca, en az 16 kanallē polisomnografi cihazē (en az 3 kanallē olmak ¿zere elektroensefalografi, 

elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrook¿lografi,  oksimetre, hava akēmē, karēn ve gºĵ¿s solunum efor bantlarēnē ve 

horlama mikrofonu kaydēnē i­ermesi) ile yapēlan tetkike ait raporda; 

a) Uyku evreleri (total uyku s¿resi, uykuya ge­iĸ s¿releri, uyku etkinliĵi), 

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en d¿ĸ¿k deĵerleri, 

c) Oksijen desaturasyon indeksi, 

d) Apne ï Hipopne indeksi veya solunum bozukluĵu indeksi (respiratory disturbance index / RDĶ) 

e) Apne ï Hipopne veya RDI (Apne ï Hipopne -Solunum ­abasēna baĵlē uyanma reaksiyonu (respiratory effort 

related arousal: RERA)) s¿releri, 

f) Bunlarēn yatēĸ pozisyonu ve uyku evrelerine gºre daĵēlēmē, 

bilgilerinin yer almasē gerekmektedir. 

5. Saĵlēk kurulu raporu ekinde polisomnografi tetkikine ait rapor eklenecektir. 

6. Saĵlēk kurulu raporunda tanē ve tedavi, tedavi basēncē ile hastanēn kullanacaĵē NĶMV cihazēnēn t¿r¿ ve birlikte 

kullanēlacak aksesuarlar (maske, nemlendirici ve ēsētēcēlē nemlendirici gibi) yer alacaktēr.  

7. NĶMV cihazē kullanēmē sērasēnda oksijen saturasyonu %88ôin ¿zerine ­ēkarēlamēyorsa, NĶMV tedavisine ek 

olarak kronik oksijen tedavisine yºnelik cihaz ºnerilmesi durumunda bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

8. NĶMV cihazlarēnēn etkin kullanēlēp kullanēlmadēĵēna yºnelik yēllēk olarak Kurumca yaptērēlacak kontrollerde, 

cihazēn yēllēk minimum 1200 saatin altēnda kullanēldēĵēnēn saptanmasē durumunda,  kullanēm saati bilgilerinin yer aldēĵē 

sevk evrakē ile hastalarēn saĵlēk tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyeceĵine iliĸkin saĵlēk 

kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir. 

9. Kamu saĵlēk kurumlarē dēĸēnda polisomnografi tetkiki yapēlan uyku merkezinin akreditasyon yeterliliĵinin 

bulunmasē ve bu merkezde ­alēĸan hekimlerin uyku bozukluklarē konusunda Saĵlēk Bakanlēĵēônēn onayēnē i­erir yeterlilik 

belgesine sahip olmasē gereklidir. ¥zel saĵlēk kurumu istendiĵi takdirde bu bilgileri Kuruma iletmekle y¿k¿ml¿d¿r.  

10. NĶMV cihazlarēnēn her birinin kullanēm s¿resi 10 yēldēr. Bu s¿reden ºnce yenilenen NĶMV cihazēnēn bedeli 

Kurumca ºdenmez. Ancak NĶMV cihazēnēn kullanma s¿resi dolmadan kullanēcēnēn kasēt ve kusuru olmaksēzēn arēzalandēĵē 

veya kullanēlamaz hale geldiĵinin saĵlēk kurulu raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca onarēmēnēn saĵlanamamasē 

h©linde, s¿resinden ºnce yenilenmesi m¿mk¿nd¿r.  

11. NĶMV cihazēyla birlikte kullanēlmasē ve belli s¿relerde deĵiĸmesi gereken maske, baĸlēk, ara hava hortumu, 

oksijen ara baĵlantē hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarēn, saĵlēk kurulu raporuna istinaden yēlda en fazla bir kez 

re­ete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karĸēlanēr.  



 

12. Bedeli Kurumca karĸēlanan NĶMV cihazlarē 

a) Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) Cihazē; 

Polisomnografik olarak;  

1) Apne Ķndeksi (AI) en az 15 veya apne-hipopne indeksi (AHĶ) en az 30 veya apne, hipopne ve solunum eforu 

sonucu uyanma sayēsēnē gºsteren solunum bozukluĵu indeksi (RDĶ)  en az 30 olarak tespit edilen ve bu bilgilerin saĵlēk 

kurulu raporu eki polisomnografi raporunda belirtilmiĸ olmasē kaydēyla veya  

2) AHĶ veya RDĶ 5-30 arasēnda olmakla birlikte artmēĸ g¿nd¿z uykululuk, biliĸsel etkilenme, duygudurum 

bozukluklarē, uykusuzluk veya hipertansiyon, iskemik kalp hastalēĵē, inme veya uykuyla iliĸkili hipoventilasyon/ 

hipoksemik sendromlardan birinin varlēĵēnēn saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi koĸuluyla; 

kullanēlmasē gerekli gºr¿len CPAP cihazē bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

b) Oto-CPAP Cihazē: 

CPAP cihazē verilme kriterlerine ek olarak, pozisyonel OUAS, REM ile iliĸkili OUAS, y¿ksek basēncē tolere 

edemeyen veya sabit basēn­ cihazlarēyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, bu durumun saĵlēk kurulu raporunda 

belirtilmesi koĸuluyla, kullanēlmasē gerekli gºr¿len Oto-CPAP bedelleri Kurumca karĸēlanēr.  

c) Bilevel Positive Airway Presssure Therapy (BPAP) Cihazē:  

CPAP cihazē verilme endikasyonu olup; y¿ksek nazal hava akēmēnē tolere edemeyen, CPAP maskesinde ºnemli 

d¿zeyde hava ka­aĵē olan veya pozitif basēnca karĸē nefes verme g¿­l¿ĵ¿ yaĸayan OUAS hastalarēnda veya 

Uyku ile iliĸkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciĵer hastalēĵē, kronik obstr¿ktif akciĵer 

hastalēĵē, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vask¿ler patolojilere baĵlē hipoventilasyon/ 

hipoksemi vb) olan hastalarda, 

Bu durumun d¿zenlenecek saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi koĸuluyla BPAP cihazē bedelleri Kurumca 

karĸēlanēr. 

d) BPAP S/T Cihazē:  

Uyku ile iliĸkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (Restriktif akciĵer hastalēĵē, Kronik obstr¿ktif akciĵer 

hastalēĵē, Obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vask¿ler patolojilere baĵlē hipoventilasyon/ 

hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan solunumu ve tetikleme g¿c¿n¿n yetersiz olduĵunun d¿zenlenecek saĵlēk kurulu 

raporunda belirtilmesi koĸuluyla BPAP S/T cihazē bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

e) BPAP S/T AVAPS Cihazē:  

Polisomnografi eĸliĵinde yapēlan BPAP S/T titrasyonunda yeterli tidal vol¿m saĵlanamadēĵē veya uykuda solunum 

bozukluklarēnēn ortadan kaldērēlamadēĵē hastalarda,  

Nºromusk¿ler ve gºĵ¿s duvarē bozukluklarēna baĵlē uyku ile iliĸkili hipoventilasyon-hipoksemi olan restriktif 

akciĵer hastalēĵē olan hastalarda (ALS, Obesite- hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.) 

bu durumun d¿zenlenecek saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi koĸuluyla BPAP S/T AVAPS cihazē bedelleri 

Kurumca karĸēlanēr. 

f) Adaptif Basēn­ Destekli Servo Ventilasyon (ASV) Cihazē: 

Ķlk gece polisomnografi tetkiki sērasēnda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun gºr¿ld¿ĵ¿ hastalarda 

titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile iliĸkili solunum bozukluĵu olaylarēnēn engellenememesi veya 

hastanēn tedaviye uyumunun ve s¿rekli kullanēmēnēn saĵlanamamasē veya  

Ķlk gece polisomnografi tetkiki sērasēnda, ºn planda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun gºr¿ld¿ĵ¿ 

hastalarda veya ejeksiyon fraksiyonu % 40ôdan d¿ĸ¿k olan konjestif kalp yetmezliĵi hastalarēnda basēn­ titrasyonunda 

CPAP, BPAP S/T tedavileri uygulanmaksēzēn, 

bu durumun d¿zenlenecek saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi koĸuluyla ASV cihazē bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

 

B) Kronik solunum yetmezliĵinde NĶMV cihazlarē verilme ilkeleri;  

Kronik stabil yada yavaĸ ilerleyen solunum yetmezliĵi (g¿nd¿z yada gece karbondioksit retansiyonuna baĵlē 

semptom varlēĵē, nokt¿rnal hipoventilasyon) varlēĵēnda hastanēn ila­ ve oksijen tedavisi alēyorken stabil dºnemde solunum 

yetmezliĵinin ºnlenemiyor olmasē NĶMV cihazē verilme endikasyonu olarak kabul edilir. 

Kronik solunum yetmezliĵinde BPAP-S ve BPAP-S/T cihazē bedelleri Kurumca karĸēlanacak olup verilmesine 

yºnelik saĵlēk kurul raporu, gºĵ¿s hastalēklarē, nºroloji, anestezi ve reanimasyon ile yoĵun bakēm sorumlu uzman 

tabiplerinden birinin yer aldēĵē saĵlēk kurulularēnca d¿zenlenecektir. 

Saĵlēk kurulu raporunda hastanēn kullanacaĵē NĶMV cihazēnēn t¿r¿ ve birlikte kullanēlacak aksesuarlar (maske, 

nemlendirici ve ēsētēcēlē nemlendirici gibi) yer alacaktēr. 

Solunumsal Uyku Hastalēklarēnda Non-Ķnvazif Mekanik Ventilasyon Cihazlarē Verilme Ķlkeleri bºl¿m¿ (10) ve 

(11) numaralē maddelerde belirtilen h¿k¿mler bu bºl¿m i­inde ge­erlidir. 

1. BPAP- S Cihazē: 

a) Restriktif akciĵer hastalēklarēnda;   

PaCO2 Ó 45 mmHg veya 

En az 2 lt /dk akēm hēzēnda nazal O2 desteĵi altēnda O2 saturasyonunun 5 dk s¿reyle kesintisiz  Ò %88 veya 

Ķlerleyici nºrom¿sk¿ler hastalēklar i­in maksimal inspratuar basēn­ (MĶP) Ò 60 cm H2O veya FVC  Ò  %50, 

Olarak saptanmasē ve bunlara iliĸkin kanētlayēcē belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazē ºl­¿m¿) 

saĵlēk kurulu raporu ekinde yer almasē koĸuluyla BPAP-S cihazē bedelleri Kurumca karĸēlanēr.  

b) Obstriktif akciĵer hastalēklarē:  

Uygun bronkodilatºr ve O2 tedavisine raĵmen;   

PaCO2  Ó 55 mmhg veya 

PaCO2 50 ve 54 mmHg arasēnda ise en az 2 lt /dk akēm hēzēnda nazal O2 desteĵi altēnda nokt¿rnal O2 

saturasyonunun 5 dk s¿reyle kesintisiz  Ò  %88 veya 



PaCO2 50 ve 54 mmHg arasēnda olup, bir yēlda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye yatērēlan, 

kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē olan hastalarda; bu durumlarēn saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi ve bunlara 

iliĸkin kanētlayēcē belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazē ºl­¿m¿) saĵlēk kurulu raporu ekinde yer almasē 

koĸuluyla BPAP-S cihazē bedelleri Kurumca karĸēlanēr. (Hasta solunum fonksiyon testi yapamēyorsa bu durum saĵlēk 

kurulu raporunda a­ēk­a belirtilecektir.) 

2. BPAP S/T Cihazē: 

 BPAP- S cihazē i­in tanēmlanmēĸ kriterlere ek olarak inspirasyon basēn­ y¿ksekliĵi (ĶPAP Ó 20 cm H2O) veya 

yoĵun bakēmda izlendiĵi dºnemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlarēn saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi ve 

bunlara iliĸkin kanētlayēcē belgelerin saĵlēk kurulu raporu ekinde yer almasē koĸuluyla BPAP-S/T cihazē bedelleri Kurumca 

ºdenir. 

20.3.11.2. Evde uzun s¿reli oksijen tedavisi cihazlarē 

Kronik solunum yetmezliĵi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yºnelik saĵlēk kurulu 

raporlarē,  gºĵ¿s hastalēklarē, nºroloji, anestezi ve reanimasyon ile yoĵun bakēm sorumlu uzman tabiplerinden birinin yer 

aldēĵē saĵlēk kurulularēnca d¿zenlenecektir. 

Saĵlēk kurulu raporunda; tanē, hastanēn kullanacaĵē oksijen cihazēnēn t¿r¿ ve gerek­esi, oksijen akēm hēzē, g¿nl¿k 

ka­ saat kullanēlacaĵē ve birlikte kullanēlacak aksesuarlar (maske, kan¿l taĸēyēcē hortum, nemlendirici gibi) yer alacaktēr.  

Saĵlēk kurulu raporu ekinde arteriyel kan gazē tetkiki ve diĵer kanētlayēcē belgeler eklenecektir. 

Evde uzun s¿reli oksijen tedavi cihazē verilme koĸullarē; 

1. Kronik solunum yetmezliĵi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) 

 PaO2    (Parsiyel Oksijen Basēncē) Ò 55 mmHg veya 

 SaO2   (Oksijen Saturasyonu) Ò 88 olmasē halinde, 

2. Korpulmonale varlēĵēnda; 

 PaO2 ôde 55-59 mmHg veya SaO2 Ó 89 ile birlikte 

 EKG ôde ñ P Pulmonaleò bulgusu olmasē veya, 

 Hematokrit > % 55 veya,  

 Konjestif yetmezlik olmasē halinde, 

3. Akut solunum yetmezliĵinde; 

Akut solunum yetmezliĵi olan hastalarda stabil dºnemde solunum yetmezliĵinin ºnlenemiyor olmasē durumunda 

yukarēda 1 veya 2 de sēralanan bulgular saĵlanēyorsa, 

4. Efor kapasitesini sēnērlayan terminal dºnem (kanser ve diĵer sistemik hastalēklara baĵlē) hastalarda saĵlēk kurulu 

raporunda belirtilmek koĸuluyla, 

evde uzun s¿reli oksijen tedavisi cihazē bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

Evde uzun s¿reli oksijen tedavisi cihazē verilen hastalarēn yēlda bir kez sevk evrakē ile saĵlēk tesisine gºnderilmesi 

ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyeceĵine iliĸkin saĵlēk kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir. 

Kurumca finansmanē saĵlanacak evde uzun s¿reli oksijen tedavisi cihazlarē; 

1. Oksijen t¿p¿ (gaz hali) 

2. Oksijen t¿p¿ (sēvēlaĸtērēlmēĸ) 

3. Oksijen konsantratºr¿ 

Taĸēnabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlarē, istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basēncē) > 55 

mmHg veya SaO2   (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasēna karĸēn egzersiz durumunda veya iĸ sērasēnda desat¿re  (PaO2   Ò 

55 mmHg veya SaO2   Ò 88) olmasē halinde bedelleri Kurumca karĸēlanēr. 

Oksijen Konsantratºr¿ verilen kiĸilere, raporda belirtilmek koĸuluyla oksijen t¿p¿ ºnerilmesi durumunda bedelleri 

Kurumca karĸēlanēr.  

Cihazla birlikte kullanēlmasē ve belli s¿relerde deĵiĸmesi gereken maske, baĸlēk, ara hava hortumu, oksijen ara 

baĵlantē hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarēn, saĵlēk kurulu raporuna istinaden yēlda en fazla bir kez re­ete 

edilmesi durumunda bedelleri Kurumca ºdenir. 

20.3.11.3. Nebulizatºr cihazē:  

Nebulizatºr cihazē verilmesine iliĸkin saĵlēk kurulu raporlarēnēn, 

a) Eriĸkin hastalar i­in;  gºĵ¿s hastalēklarē uzmanē veya alerji hastalēklarē uzmanē; 

b) ¢ocuk hastalar i­in;  ­ocuk alerjisi uzmanē veya ­ocuk gºĵ¿s hastalēklarē uzmanē, bu uzman hekimlerin 

bulunmadēĵē saĵlēk kurumlarēnda ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē uzmanlarēndan, 

en az birinin yer aldēĵē saĵlēk kurullarē tarafēndan d¿zenlenmesi gerekmektedir.  

Saĵlēk kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteriyel kan gazē (AKG) sonu­larēnē gºsterir belge 

eklenecektir. 

Kompresºr tipi neb¿lizatºr bedelleri Kurumca karĸēlanacak olup Ultrasonik nebulizerler bedelleri karĸēlanmaz. 

Cihazē verilmesine iliĸkin ĸartlar; 

Eriĸkin hastalar; 

Ķnhaler preparatlarē ve inhaler preparatlarēn kullanēlmasēna yardēmcē aletleri   (airchamber, spacer v.b.) 

kullanamadēĵē saĵlēk kurulu raporu ile belgelenen, 

a) Stabil kronik akciĵer hastalēĵē olanlarda; 

FEV1 Ò  40 ise AKG deĵerlerine bakēlmaksēzēn, 

b) Persistan astēmlē hastalarda; 

FEV1 veya PEFR Ò  %60 veya  

FEV1 veya PEFR % 60ï80 arasēnda olup g¿nl¿k PEFR veya FEV1 deĵiĸkenliĵi  %30ôun ¿zerinde ise, 

c) Bronĸektazi tanēsē ile birlikte kalēcē hava yolu obstriksiyonu olan hastalarda; 

Stabil dºnemde FEV1 Ò  40 

olduĵu saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi ve dayanaĵē belgelerin rapor ekinde yer almasē koĸuluyla neb¿lizatºr 



cihazē bedelleri Kurumca ºdenir. 

¢ocuk hastalar; 

a) Persistan astēmlē hastalarda;  

FEV1 veya PEFR Ò %60 olan veya 

FEV1 veya PEFR % 60ï80 arasēnda olup g¿nl¿k PEFR veya FEV1 deĵiĸkenliĵi %30ôun ¿zerinde olmasē veya  

b) 14 yaĸēn ¿st¿ndeki hastalarda;  

 FEV1 veya PEFR Ò   40 olmasē veya 

c) 6 yaĸēn altēndaki hastalar ve 6 yaĸēn ¿st¿nde olup ek sorunu (ºrneĵin nºrolojik bir sorun) nedeniyle solunum 

fonksiyon testi yapēlamayanlar hastalarda bu durum saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi, 

koĸuluyla neb¿lizatºr cihazē bedelleri Kurumca ºdenir. 

Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik Akciĵer Hastalēĵē tanēsē almēĸ ­ocuklarda, bronkopulmoner 

displazi, bronĸiolitis obliterans tanēlē hastalarda,  interkostal adeleleri ­alēĸmayan veya mental retarde (IQ Ò 40) olan 

nºrolojik sorunlu hastalarda PaO2 Ò  55 mmHg veya SaO2 Ò 88 olmasē halinde bu durumun saĵlēk kurulu raporunda 

belirtilmesi gerekmektedir.  

20.3.11.4. Mikro inf¿zyon pompasē 

Mikro inf¿zyon pompasē, inf¿zyon seti ve rezervuar bedellerinin ºdenebilmesi i­in saĵlēk kurulu raporu 

d¿zenlenmesi gerekmekte olup raporda; 

1) Hastanēn Tip I diyabetli veya ins¿line baĵēmlē Tip II diyabetli olmasē ile birlikte kan ĸekerinin oynak (brittle) 

seyrettiĵinin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti) olduĵunun belirtilmesi, 

2) Hastanēn kendi kendine veya yakēnlarēnēn cihazē kullanma yeteneĵini kazanmēĸ olduklarēnēn belirtilmesi, 

3) Raporda endokrinoloji ve metabolizma, i­ hastalēklarē, ­ocuk saĵlēĵē hastalēklarē, var ise diyabet bilim dallarē 

uzman hekimlerinden birinin yer almasē, 

ĸartlarē aranacaktēr. 

Saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak re­ete edilen inf¿zyon seti ve rezervuar bedelleri, en fazla 3 g¿nde 1 adet 

¿zerinden hesaplanmak suretiyle en fazla ¿­ aylēk miktarda re­ete edilmesi halinde Kurumca 20.2 nci madde 

doĵrultusunda ºdenir. 

20.3.11.5. Desferal pompasē  

¶ Serum ferritin d¿zeylerinin 750 ng/ml seviyelerine y¿kselmiĸ olmasē veya 

¶ Aĸērē demir birikimine baĵlē, organ fonksiyonlarēnēn (kalp, karaciĵer) bozulmaya baĸladēĵēnēn klinik belirtilerinin 
bulunmasē, 

hallerinde, kullanēm gerekliliĵin belirtildiĵi ve hematoloji uzman hekiminin de yer aldēĵē saĵlēk kurullarēnca 

d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporuna dayanēlarak ilgili uzman hekimler tarafēndan re­ete edilmesi halinde bedeli Kurumca 

20.2 nci madde doĵrultusunda ºdenir. 

ñDeferoksamine flakon i­in kullanēlan uygulama setiò nin, desferal pompasē i­in d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporuna 

dayanēlarak, kullanēmēnē gerektiren ila­ ile birlikte re­ete edilmesi halinde bedeli ºdenir. Hekim tarafēndan ila­ bitimine 

kadar, en fazla 3 aylēk miktarlarda 60 adeti ge­memek ¿zere re­ete edilecektir. 

Saĵlēk kurumlarēnca temin edilmesi halinde saĵlēk raporu aranmaz. 

20.3.11.6. Tekerlekli sandalye temini 

Ayakta durmak ve/veya y¿r¿mek i­in alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalēĵē veya sakatlēĵē olduĵu ortopedi 

ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tēp ve rehabilitasyon, eriĸkin veya ­ocuk nºroloji uzman hekimlerinden biri 

tarafēndan d¿zenlenecek uzman hekim raporu ile belgelenenlere bu hekimlerce re­ete edilmesi halinde 20.2 nci madde 

doĵrultusunda bedelleri Kurumca ºdenir.  

Hastanēn ºz¿rl¿l¿k durumu nedeniyle ºzellikli tekerlekli sandalyeye gereksiniminin bulunduĵu ve ºz¿rl¿l¿ĵ¿n¿n 

s¿rekli olduĵunun, yukarēda belirtilen uzman hekimlerden en az birinin yer aldēĵē saĵlēk kurullarēnca d¿zenlenen saĵlēk 

kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ñºzellikli motorsuz tekerlekli sandalyeò bedeli Kurumca 20.2 nci madde 

doĵrultusunda ºdenir. ¥zellikli motorsuz tekerlekli sandalye, kolluklarē ­ēkarēlabilir, ayaklēklarē ve arkalēĵē ayarlanabilir, 

katlanabilir ve gerektiĵinde baĸ-boyun desteĵi eklenebilir niteliktedir. 

Tekerlekli sandalyenin yenilenme s¿resi 5 yēldēr. Bu s¿reden ºnce yenilenen tekerekli sandalye bedeli Kurumca 

ºdenmez. 

20.3.11.7. Ak¿l¿ tekerlekli sandalye 

Ayakta durmak ve/veya y¿r¿mek i­in alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalēĵē veya sakatlēĵēnēn yanēnda 

¶ El, ºn kol ve kolun tek taraflē fonksiyonuna mani olan haller veya, 

¶ Kalp yetmezliĵi veya koroner arter hastalēklarē veya,  

¶ Kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēklarē, 

gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi yada hareket ettirmesi halinde kiĸinin saĵlēĵēnēn tehlikeye gireceĵi 

durumlarda, bu durumlarēnēn ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tēp ve rehabilitasyon, eriĸkin veya ­ocuk 

nºroloji uzman hekimlerinden birinin yer aldēĵē saĵlēk kurullarēnca d¿zenlenen saĵlēk kurulu raporunda belirtilmesi 

koĸuluyla, ak¿l¿ tekerlekli sandalye bedelleri Kurumca ºdenir. 

Trafik tescili zorunlu olan ve kullanēmē i­in H sēnēfē s¿r¿c¿ belgesi gerektiren motorlu malul arabalarēnēn bedelleri 

Kurumca ºdenmez. Ancak, SUTôun y¿r¿rl¿k tarihinden ºnce Kurumca temin edilmiĸ motorlu malul arabalarēnēn bakēm ve 

onarēm iĸlemleri SUT h¿k¿mleri doĵrultusunda y¿r¿t¿l¿r. 

Ak¿l¿ tekerlekli sandalye en az; elektronik kumandalē, kapalē devre sistemiyle yokuĸ aĸaĵē bile hēzē ve yºn¿ 

ayarlanabilir, 6-12 derece arasē eĵimde kullanēlabilme imkanē, taĸēma i­in katlanabilir, hēz limiti ayarlanabilir, 120 kg 

taĸēma kapasitesinde, elektronik ak¿ ĸarj cihazlē, tek veya ­ift ak¿ kutusu ile 24 V ak¿l¿ ºzelliklerine haiz olmalē ve ilgili 

firma tarafēndan iki yēl garanti, on yēl yedek par­a bulunurluk garantisi, teknik destek taahh¿tnamesi verilmiĸ olmalēdēr. 

Ak¿l¿ tekerlekli sandalyenin yenilenme s¿resi 10 yēldēr. Bu s¿reden ºnce yenilenen ak¿l¿ tekerlekli sandalye 



bedeli Kurumca ºdenmez. 

21. Saĵlēk raporlarēnēn d¿zenlenmesi 

21.1. Uzman hekim raporlarēnēn d¿zenlenmesi 

Ķlgili tek uzman hekim tarafēndan d¿zenlenecek olup baĸhekimlik m¿hr¿ (ºzel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda 

mesul m¿d¿r kaĸesi) ve ēslak imza onayēnēn bulunmasē zorunludur.  

21.2. Saĵlēk kurulu raporlarēnēn d¿zenlenmesi 

Ķlgili daldan ¿­ uzman hekimin katēlēmēyla, aynē daldan ¿­ uzman hekim bulunmamasē halinde ise ilgili dal uzmanē 

ile birlikte ºncelikle bu uzmanlēk dalēna en yakēn uzmanlēk dalēndan olmak ¿zere baĸhekimin se­eceĵi diĵer dallardan 

uzman hekimlerin katēlēmē ile en az ¿­ uzman hekimden oluĸan saĵlēk kurullarēnca d¿zenlenir. Saĵlēk kurulu raporlarēnda 

baĸhekimlik m¿hr¿ (ºzel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda mesul m¿d¿r kaĸesi) ve ēslak imza onayēnēn bulunmasē 

zorunludur. Saĵlēk kurulu raporlarēna ait istisnai d¿zenlemeler SUTôta ayrēca belirtilmiĸtir. 

21.3. Ķstirahat raporlarēnēn d¿zenlenmesi 

(1) Ķstirahat raporlarēnēn Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti sunucularē tarafēndan d¿zenlenmesi ĸarttēr. Kurumla 

sºzleĸmesiz saĵlēk hizmeti sunucularē tarafēndan verilen ve istirahat s¿resi 10 g¿n¿ ge­meyen raporlar, Kurumla 

sºzleĸmeli resmi saĵlēk hizmeti sunucusu hekimi tarafēndan, 10 g¿n¿ aĸan raporlar ise Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk 

hizmeti sunucusu saĵlēk kurulunca onandēĵē takdirde ge­erli olur. 

(2) Ayaktan tedavilerde hizmet akdiyle bir veya daha fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlan sigortalēya tek hekim 

raporu ile bir defada en ­ok 10 g¿n istirahat verilebilir. Ķstirahat sonrasēnda kontrol muayenesi raporda belirtilmiĸ ise 

toplam s¿re yirmi g¿n¿ ge­memek kaydē ile istirahat uzatēlabilir. Yirmi g¿n¿ aĸan istirahat raporlarē saĵlēk kurulunca 

verilir. Saĵlēk kurulunun ilk vereceĵi istirahat s¿resi sigortalēnēn tedavi altēna alēndēĵē tarihten baĸlamak ¿zere altē ayē 

ge­emez. Tedaviye devam edilmesi h©linde malull¿k h©linin ºnlenebileceĵi veya ºnemli oranda azaltēlabileceĵi saĵlēk 

kurulu raporu ile tespit edilirse bu s¿re uzatēlēr. 

(3) Hizmet akdiyle bir veya daha fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlan sigortalēlara bir takvim yēlē i­inde tek hekim 

tarafēndan ayaktan tedavilerde verilecek istirahat s¿relerinin toplamē kērk g¿n¿ ge­emez. Bu s¿reyi ge­en istirahat raporlarē 

saĵlēk kurulunca verilir. 

(4) Kurumca yetki tanēnan iĸyeri hekimi bir kerede en fazla 2 g¿n istirahat verebilir. 

(5) Sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē hekimlerince yapēlan muayeneleri sonucu istirahatlē bērakēlmalarēna 

gerek gºr¿lmeyen veya ayakta 20 g¿n¿ aĸmayan m¿ddetle tedavileri saĵlanēp da iĸ gºrebilecek duruma gelen hizmet 

akdiyle bir veya daha fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlan sigortalēlar i­in m¿davi hekimlerce, iĸyerlerine ibraz etmeleri ve 

iĸ gºremezlik ºdeneĵinin ºdenebilmesi bakēmēndan SUT eki ñ¢alēĸabilir K©ĵēdēò (EK-11/A) d¿zenlenecektir. 

(6) Sºz konusu istirahatēn 10 g¿ne kadar olan kēsmē ile ikinci 10 g¿ne kadar olan kēsmē SUT eki ñĶĸ Gºremezlik 

Belgesiò (EK-11/B) a­ēklama bºl¿m¿nde belirtilen esaslara gºre d¿zenlenir ve onaylanēr. 

(7) Ķstirahat raporlarēnda sigortalēnēn ­alēĸēp ­alēĸamayacaĵē veya kontrol muayenesinin yapēlēp yapēlmayacaĵē 

hususu belirtilir. Ķstirahat raporunun bir n¿shasē iĸyerlerine ibraz edilmesi i­in sigortalēlara verilmek, bir n¿shasē Kuruma 

gºnderilmek ¿zere en az iki n¿sha olarak d¿zenlenir.  

(8) Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti sunucularēnca, ge­ici iĸ gºremezlik belgeleri ile ge­ici iĸ gºremezliĵe iliĸkin 

saĵlēk kurulu raporlarēnēn birer n¿shasē d¿zenlendiĵi tarihten itibaren ¿­ iĸ g¿n¿ i­inde sigortalēnēn iĸ yerinin kurulu 

bulunduĵu sosyal g¿venlik il m¿d¿rl¿klerine/ sosyal g¿venlik merkezlerine, sºzleĸmeli ¿lke sigortalēsēnēn belgeleri ise 

saĵlēk yardēmē belgesini d¿zenleyen sosyal g¿venlik il m¿d¿rl¿klerine/ sosyal g¿venlik merkezlerine gºnderilir.  

(9) ¦lkemizin taraf olduĵu sosyal g¿venlik sºzleĸmeleri h¿k¿mleri ­er­evesinde akit ¿lke sigorta kurumu 

mevzuatēna gºre d¿zenlenen ve sºzleĸmenin uygulanmasēna iliĸkin form¿lerlerle Kuruma bildirilen istirahat raporlarē 

aynen kabul edilir.  

(10) ¦lkemiz ile sosyal g¿venlik sºzleĸmesi bulunmayan ¿lkelerdeki tedaviler sonucu verilen istirahat raporlarēnēn 

¿lkemiz dēĸ temsilciliklerince onanmasē h©linde Kurumca ayrēca tasdik aranmaz. 

(11) ¦lkemiz ile sosyal g¿venlik sºzleĸmesi bulunan ¿lke sosyal g¿venlik kurumlarē sigortalēlarēnēn, muayene ve 

tedavileri sonucu d¿zenlenecek istirahat raporlarēnda bu Yºnetmelikte belirlenmiĸ usul ve esaslar uygulanēr. Bu raporlarēn, 

akit ¿lke sosyal g¿venlik kurumlarēna intikal ettirilebilmesi i­in Kuruma verilmesi zorunludur. 

(12) SUTôun (1.2.2) numaralē maddesi kapsamēnda sigortalē sayēlanlara sadece iĸ kazasē veya meslek hastalēĵē ya 

da analēk halinde, yatarak tedavi s¿resince veya yatarak tedavi sonrasē bu tedavinin gereĵi olarak istirahat raporu aldēklarē 

s¿rede ge­ici iĸ gºremezlik ºdeneĵi ºdendiĵinden,  bu durumun d¿zenlenecek raporda belirtilmesi gerekmektedir. Ancak 

doĵum ºncesi ve doĵum sonrasē ­alēĸmadēĵē s¿relerde ge­ici iĸ gºremezlik ºdeneĵinin ºdenebilmesi i­in yatarak tedavi 

ĸartē aranmaz. 

22. Ambulans bedelleri 

(1) Hastalarēn, acil haller nedeni ile tedavi gºrd¿ĵ¿ saĵlēk kurum veya kuruluĸundan belediye/ b¿y¿kĸehir 

belediyesi m¿cavir alanē dēĸēndaki saĵlēk kurumuna/ kuruluĸuna nakli gerekmesi halinde, acil hal nedeniyle naklin 

gerektiĵinin tēbbi gerek­eleriyle birlikte baĸhekimlik onaylē saĵlēk raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi 

koĸuluyla kara ambulansē veya hasta nakil aracē gideri Kurumca karĸēlanēr.  

(2) Kara ambulansē ve hasta nakil aracē gideri; 07/12/2006 tarih, 26369 sayēlē Resmi Gazetede yayēmlanan 

ñAmbulanslar ve Acil Saĵlēk Ara­larē Ķle Ambulans Hizmetleri Yºnetmeliĵiònin 28 inci maddesi gereĵi belirlenen fiyatlar 

esas alēnarak ºdenir. Ancak ºzel kara ambulans firmalarēnēn Saĵlēk Bakanlēĵē onayē ile y¿r¿rl¿ĵe giren Ambulans ¦cret 

Tarifesinden daha d¿ĸ¿k bedelle hasta nakil beyanlarēnēn olmasē durumunda, kamu ve Kurum yararē doĵrultusunda 

belirlenen ¿cret tarifesinden daha d¿ĸ¿k fatura edilmesi halinde fatura bedeli ¿zerinden ºdeme yapēlacaktēr. 

(3) Ambulans ile sevkler saĵlēk hizmetinin saĵlanabildiĵi en yakēn saĵlēk hizmeti sunucusu dikkate alēnmak 

suretiyle yapēlacaktēr.  

22.1. Hava ambulans ¿cretleri 

(1) Hava ambulans ¿cretleri sadece SUTôun ñOrgan ve doku nakli tedavileriò baĸlēklē (18) numaralē maddesi 

kapsamēnda saĵlanan saĵlēk hizmetleri i­in ºdenir. 



(2) Hava ambulans bedelinin ºdenebilmesi i­in fatura ekinde hava ambulans aracēnēn ambulans gºrevi maksadēyla 

ilk kule temasē ñambulans gºreviò ifadesi ile temas kurulmuĸ olmasē, hava aracēnēn u­ucu ve teknik kayētlarēnēn (motor 

­alēĸtērma ï motor susturma arasēndaki ge­en zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir. Ruhsatlandērēlmēĸ hava ve deniz 

ambulanslarē i­in belirlenen ¿cretler azami ¿cretler olup ¿cretlere tēbbi m¿dahale bakēm ¿cretleri d©hildir. 

22.1.1. U­ak ambulans ¿cretleri 

(1) Turbo prob motorlu ambulans u­aĵē i­in gidiĸ dºn¿ĸ hesap edilmek suretiyle u­uĸ saati baĸēna 2.000,00  (ikibin) 

YTL + KDV,  

(2) Jet motorlu ambulans u­aĵē i­in gidiĸ dºn¿ĸ hesap edilmek suretiyle u­uĸ saati baĸēna 3.500,00  (¿­binbeĸy¿z) 

YTL + KDV, yurt dēĸē u­uĸlar i­in 4.000,00 (dºrtbin) YTL, 

22.1.2. Helikopter ambulans ¿cretleri 

(1) Tek motorlu ambulans helikopter i­in gidiĸ dºn¿ĸ hesap edilmek suretiyle u­uĸ saati baĸēna 1.500,00 

(binbeĸy¿z) YTL + KDV, 

(2) ¢ift motorlu ambulans helikopter i­in gidiĸ dºn¿ĸ hesap edilmek suretiyle u­uĸ saati baĸēna 2.750,00 

(ikibinyediy¿zelli) YTL + KDV, 

22.2. Deniz ambulans ¿cretleri 

(1) Deniz ambulansē i­in gidiĸ dºn¿ĸ hesap edilmek suretiyle seyir saati baĸēna 1.500,00 (binbeĸy¿z) YTL + KDV, 

23. Ķĸ kazasē, meslek hastalēĵē, adli vaka ve trafik kazazedelerine iliĸkin uygulamalar    

(1) Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin ge­irdikleri iĸ kazasē, meslek hastalēĵē, adli vaka ve trafik 

kazasē durumlarēnda Kurumun yaptēĵē/ yapacaĵē her t¿rl¿ masraf; Kurumun saĵlēk hizmeti saĵlamasēna veya bu kiĸilerin 

tedavi s¿resinin uzamasēna, kastē veya kusurlu bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmiĸ bir gºrevi yapmamasē veya 

savsamasē nedeniyle sebep olduĵu mahkeme kararēyla tespit edilen ¿­¿nc¿ kiĸilere r¿cu edildiĵinden;  Sºzleĸmeli saĵlēk 

kurum veya kuruluĸlarē tarafēndan, iĸ kazasē, meslek hastalēĵē, adli vaka ve trafik kazasēna iliĸkin tedavi giderleri Kuruma 

ayrē fatura edilecektir.  

(2) Fatura ekinde iĸ kazasē, meslek hastalēĵē, adli vaka ve trafik kazasē ge­iren kiĸilere ait kimlik, adres ve irtibat 

telefon numarasē gºnderilecektir.  

(3) Ķĸ kazasē, meslek hastalēĵē, adli vaka ve trafik kazalarēna ait faturalarēn ayrē olarak gºnderilmediĵinin tespit 

edilmesi halinde fatura bedelleri ilgili saĵlēk kurumuna ºdenmez, ºdenmiĸ olan fatura bedelleri ilgili saĵlēk kurumunun 

tahakkuk etmiĸ olan alacaĵēndan mahsup edilir.        

24. Finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetleri ve saĵlanma yºntemleri  

(1) Kurumca finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetlerinin teĸhis ve tedavi yºntemleri SUT ve eki listelerde 

belirtilmiĸtir. SUT ve eki listelerde yer almayan teĸhis ve tedavi yºntemlerinin bedellerinin Kurumca karĸēlanabilmesi i­in 

Kurum tarafēndan uygun olduĵunun kabul edilmesi ve Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonunca Kurumca ºdenecek 

bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir.  

(2) Estetik ama­lē yapēlan saĵlēk hizmetleri Kuruma fatura edilemez. Estetik ama­lē yapēldēĵē tespit edilen her t¿rl¿ 

saĵlēk hizmetine iliĸkin giderler Kurumca ºdenmez. 

(3) Finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetleri, Kurumla saĵlēk hizmeti sunucularē arasēnda saĵlēk hizmeti satēn alēmē 

sºzleĸmeleri yapēlmasē veya acil hallerde kiĸilerin sºzleĸmesiz saĵlēk hizmeti sunucularēndan satēn aldēklarē saĵlēk 

hizmetleri giderlerininin kiĸilere ºdenmesi suretiyle karĸēlanēr.  

(4) Ancak, serbest diĸ hekimlikleri ile Kurumla sºzleĸmesiz resmi veya ºzel saĵlēk kurum veya kuruluĸlarēndaki diĸ 

¿niteleri, tēbbi malzeme tedarik­ileri ve kaplēca tesisleri ile sºzleĸmeler yapēlēncaya kadar, bu saĵlēk hizmeti 

sunucularēndan kiĸilerce alēnan saĵlēk hizmeti bedelleri SUTôta belirtilen usul ve esaslar d©hilinde kiĸilere ºdenmesi 

suretiyle karĸēlanēr. 

(5) Kurumca yetkilendirilen iĸyeri hekimleri tarafēndan verilen saĵlēk hizmetleri i­in Kurumdan herhangi bir ¿cret 

talep edilemez. Bu hekimler tarafēndan, sadece hizmet akdi ile bir veya birden fazla iĸveren tarafēndan ­alēĸtērēlanlara SUT 

ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar d©hilinde re­ete edilmiĸ ila­ bedelleri Kurumca karĸēlanēr.       

(6) 5258 sayēlē Kanun gereĵi aile hekimliĵi uygulamasēna ge­ilen illerde, aile hekimliĵi sºzleĸmesi yapan aile 

hekimleri tarafēndan sunulan saĵlēk hizmetleri ile ¿niversitelerin medikososyal birimleri ve kamu idareleri b¿nyesindeki 

kurum hekimlikleri tarafēndan verilen saĵlēk hizmetleri i­in Kurumdan her hangi bir ¿cret talep edilemez. Bu birimlerde 

gºrevli hekimler tarafēndan, SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar d©hilinde re­ete edilmiĸ ila­ bedelleri Kurumca 

karĸēlanēr.  

(7) Sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, ayaktan ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapēlmasē gerekli gºr¿len 

tetkik ve/veya tahlilleri b¿nyelerinde veya baĸka bir saĵlēk hizmeti sunucusundan hizmet alēmē ile saĵlamak zorundadērlar. 

Hizmet alēmē yoluyla saĵlanan ve Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/ veya tahlil bedelleri, sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve 

kuruluĸlarē b¿nyesinde ¿retilen hizmetlerden ayrēmē yapēlmaksēzēn, SUT h¿k¿mleri doĵrultusunda ºdenir. Saĵlēk kurum ve 

kuruluĸlarēnca, hizmet alēmēna iliĸkin bilgi ve belgeler istenildiĵinde Kuruma ibraz edilecektir.  

(8) Sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēndaki tedavileri ile ilgili olarak kiĸilerce Kuruma ibraz edilen tetkik ve/ 

veya tahlile iliĸkin fatura bedelleri sevk belgesine/ istem belgesine dayanēlarak kiĸilere ºdenir ve sevki belgesini/ istem 

belgesini d¿zenleyen sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸunun alacaĵēndan mahsup edilir. 

(9) Kurumla sºzleĸmeli ºzel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, bir baĸka saĵlēk kurum ve kuruluĸundan hizmet alēmē 

yoluyla saĵladēklarē tektik ve/ veya tahlil dēĸēndaki tedavilere ait giderleri Kuruma fatura edemezler. 

(10) Kurum ile sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, baĸka bir saĵlēk kurum veya kuruluĸundan laboratuar 

hizmeti almalarē durumunda, hastayē hastane dēĸēna numune almak i­in gºnderemez veya alēnan numunenin transferini 

veya sonucunu hasta veya yakēnē aracēlēĵē ile isteyemez. Radyolojik gºr¿nt¿leme hizmetlerinin hizmet alēmē yoluyla 

saĵlanmasē halinde hasta transferi saĵlēk kurumu tarafēndan yapēlmak zorundadēr. 

(11) Kurum ile sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her t¿rl¿ bilgi, belge ve raporu, 

istenildiĵinde Kuruma ibraz edeceklerdir. Ķbraz edilememesi durumunda Kuruma fatura edilen ilgili tetkik, tahlil ve/veya 

tedavi bedelleri Kurumca ºdenmez.  



24.1. Finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetlerinin Kurumca ºdenecek bedelleri 

Kurumca finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetleri i­in Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonu tarafēndan 

belirlenen Kurumca ºdenecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadēr.  

Ayaktan tedavilerde Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēna ºdenecek bedeller SUT eki ñSaĵlēk Kurum 

ve Kuruluĸlarēnēn Ayaktan Tedavilerde Sēnēflandērēlmasē (EK 10/A Listesi)ònde yer almaktadēr. 

Yatarak tedavilerde Kurumla sºzleĸmeli eĵitim ve araĸtērma hastaneleri ile ¿niversite hastanelerine SUT eki EK 9 

Listesinde yanēnda (*) iĸareti olan iĸlemler ile EK 8 Listesi ñ8. Radyoloji Gºr¿nt¿leme ve Tedaviò ile ñ9. Laboratuar 

Ķĸlemleriò bºl¿mlerinde yer alan iĸlemler, listede belirtilen tutarlara %10 ilave edilerek faturalandērēlēr. 

24.1.1. Ayaktan tedavilerde saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēna ºdeme 

24.1.1.1. Birinci basamak saĵlēk kuruluĸlarēna ºdeme  
Birinci basamak saĵlēk kuruluĸlarēndaki ayaktan tedavilerde, her baĸvuru i­in 11 YTL ºdeme yapēlēr. Hastanēn 

diĵer bir saĵlēk kurumuna sevk edilmesi halinde ise sadece 5 YTL  ºdeme yapēlēr. 

24.1.1.2. Ķkinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēna ºdeme 

(1) ñAyaktan tedavilerde ºdemeò uygulamasē kapsamēnda; saĵlēk kurumlarēnda ayaktan tedavilerde her bir baĸvuru 

i­in, hastalarēn hizmet aldēklarē uzmanlēk dallarēna ve hizmeti sunan saĵlēk kurumunun bulunduĵu sēnēflamaya gºre, SUT 

eki ñAyaktan Tedavilerde ¥deme Listesiò nde (EKï10/B) tutarlar ve yapēlmasē halinde SUT eki ñAyaktan Tedavilerde 

Ķlave Olarak Faturalandērēlabilecek Ķĸlemler Listesiò nde (EKï10/C) yer alan iĸlemler ile genetik tetkiklerinin bedelleri 

Kurumca ºdenir.  

(2) Saĵlēk kurumlarēnēn sēnēf kodlarē, yatak sayēlarē da dikkate alēnarak SUT eki ñAyaktan Tedavilerde Saĵlēk 

Kurumlarē Sēnēf ve Kodlarē Listesiò nde (EKï10/A) belirtilmiĸtir. 

(3) Ayaktan tedavi i­in baĸvurularda, Tebliĵ eki EKï10/C Listesinde yer alan iĸlemlerin faturalandērēlmasē; 

a) Ķĸlemin SUT eki EKï9 Listesinde yer almasē halinde bedelleri ñTanēya Dayalē Ķĸlem ¦zerinden ¥demeò yºntemi 

ile faturalandērēlēr bu durumda EK-10/B de yer alan tutarlar faturalandērēlamaz. 

b) Ķĸlemin sadece SUT eki EKï8 Listesinde yer almasē halinde, SUT eki EKï10/ B Listesinde yer alan tutarlara 

ilave olarak; iĸlem bedeli ayrēca faturalandērēlabilir.  

(4) Ek-10/C Listesinde yer alan iĸlemlerde kullanēlanlar hari­ olmak ¿zere ayaktan tedavilerde kullanēlan tēbbi 

malzeme ve ila­ bedelleri Kuruma fatura edilemez. 

Ancak, SUT eki Ek-10/C Listesinde yer alan iĸlem yapēlmasē halinde; 

a) Ķĸlem, SUT eki EKï9 Listesinde yer alēyorsa ñTanēya Dayalē Ķĸlem ¦cretiò ne dahil olmayan tēbbi malzeme ve 

ila­ bedelleri, 

b) Ķĸlem, sadece SUT eki EKï8 Listesinde yer alēyorsa bu iĸlemle ilgili ila­ ve tēbbi malzeme bedelleri,  

SUT h¿k¿mleri doĵrultusunda ayrēca faturalandērēlabilir.  

(5) SUT eki EKï9 Listesinde yer alan tedavi iĸlemlerinden saĵlēk kurumlarēnda ayaktan tedavide uygulanabilenler, 

ñTanēya Dayalē Ķĸlem ¦zerinden ¥demeò yºntemi ile faturalandērēlēr. Bu durumda EK-10/B de yer alan tutarlar 

faturalandērēlamaz. 

(6) Ķkinci ve ¿­¿nc¿ basamak resmi saĵlēk kurumlarēnda ayakta tedavilerde, pratisyen hekimlerce verilen poliklinik 

hizmetleri, SUT eki EKï10/A Listesinde saĵlēk kurumunun bulunduĵu sēnēf esas alēnarak SUT eki EK-10/B Listesinde 

ñ9999ò kodu ile yer alan ñdiĵer dallarò bºl¿m¿nden faturalandērēlēr.  

(7) ¥zel tēp merkezleri ve dal merkezlerinin vermiĸ olduklarē acil saĵlēk hizmetlerinin bedelleri uzmanlēk dalē 

dikkate alēnmaksēzēn SUT eki EK-10/B Listesi ñDiĵer Dallarò bºl¿m¿nde yer alan ¿cret ¿zerinden faturalandērēlēr.  

(8) Ayaktan tedavi i­in baĸvurularda, aynē g¿n g¿n¿birlik tedavi kapsamēnda SUT eki EK-9 Listesinde yer alan tanē 

ama­lē bir iĸlem yapēlmasē halinde, EK-9 Listesinde yer alan iĸlem ñTanēya Dayalē Ķĸlem ¦zerinden ¥demeò yºntemi ile 

faturalandērēlēr. Bu durumda EK-10/B de yer alan tutarlar faturalandērēlamaz.  

(9) Hastanēn 10 g¿n i­inde ayaktan ilk baĸvurusundan sonraki aynē dala ayaktan baĸvurularēnēn; 

a) Aynē saĵlēk kurumuna olmasē halinde sadece SUT eki EKï10/C Listesinde yer alan iĸlem bedelleri 

faturalandērēlabilir. 

b) Farklē saĵlēk kurumuna olmasē halinde ise saĵlēk hizmeti giderleri faturalandērēlamaz. (Bu bent h¿km¿ 01 Ocak 

2009 tarihinde uygulamaya konulacaktēr.)  

(10) Hastanēn, aynē g¿n i­inde aynē saĵlēk kurumunda ilk muayenesini takip eden diĵer branĸlardaki ayaktan tedavi 

kapsamēnda baĸvurularē, ñayaktan tedavide ºdeme uygulamasēò kapsamēnda deĵerlendirilmez ve SUT eki EK-10/B de yer 

alan tutarlar Kuruma fatura edilemez. Ancak SUT eki EKï8 Listesi ¿zerinden muayene ¿creti ve yapēlmasē halinde SUT 

eki EKï10/C Listesinde yer alan iĸlem bedelleri faturalandērēlabilir. 

(11) Hastanēn aynē g¿n i­inde aynē saĵlēk kurumundaki ilk baĸvurusunun ana branĸ, sonraki baĸvurusunun ilk 

baĸvurulan ana branĸēn yan dalē olmasē durumunda yan dala baĸvuru i­in; SUT eki EK-10/B Listesinde belirtilen tutarlar 

ile yapēlmasē halinde SUT eki EKï10/C Listesinde yer alan iĸlem bedelleri faturalandērēlabilir. Bu durumda ana branĸa 

baĸvuru, ayaktan tedavide ºdeme uygulamasē kapsamēnda deĵerlendirilmez ve SUT eki EK-10/B de yer alan tutarlar 

Kuruma faturalandērēlamaz. Ancak muayene ve yapēlmasē halinde SUT eki EKï10/C Listesinde yer alan iĸlem bedelleri 

faturalandērēlabilir. 

(12) ¦niversite Tēp Fak¿ltesi Hastaneleri ile Eĵitim ve Araĸtērma Hastaneleri tarafēndan SUT eki EKï10/C 

Listesinde yer alan iĸlemler, listede yer alan tutarlara %10 oranēnda ilave edilerek faturalandērēlēr. 

(13) Hastanēn, ikinci veya ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumundan baĸka bir saĵlēk kurumuna sevk edilmesi halinde 

sevk eden saĵlēk kurumuna, SUT eki EKï10/B Listesinde yer alan tutarēn % 75ôi ºdenir. 

24.1.1.3. Ayakta tedavilerde saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda ñAyaktan Tedavide ¥deme Uygulamasēòna 

d©hil olmayan iĸlemler 

24.1.1.3.1. Birinci basamak saĵlēk kuruluĸlarē 

¶ 112 acil saĵlēk hizmeti birimince verilen hizmetler, 

¶ Diĸ tedavisine yºnelik iĸlemler, 



¶ Enjeksiyon iĸlemi (Baĸka bir saĵlēk kurum ya da kuruluĸunda hizmet almēĸ hastalarēn yapēlan enjeksiyonlarē 
i­in sadece enjeksiyonun bedeli ºdenir.) 

¶ Kalētsal hemoglobinopati tanē ve tedavi merkezlerinde yapēlan, SUT eki EKï8 Listesinde yer alan, 904.690 

kod noôlu ñHemoglobin elektroforezi HPLC ileò ve 904.700 kod noôlu ñHemoglobin elektroforezi Aqar jel ileò iĸlemleri,  

 SUT eki EK -8 Listesine, (diĸ tedavileri EKï7 Listesine) gºre faturalandērēlēr. 

24.1.1.3.2. Ķkinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarē 

(1) Ķkinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēndaki; 

a) ¥zel tēp merkezleri ile ºzel dal merkezleri dēĸēndaki saĵlēk kurumlarēnca verilen acil saĵlēk hizmetleri, 

b) Ķĸ kazasēna yºnelik saĵlanan saĵlēk hizmetleri, 

c) Adli vakalara saĵlanan saĵlēk hizmetleri, 

d) Trafik kazazedelerine saĵlanan saĵlēk hizmetleri, 

e) Meslek hastalēklarē hastanelerince saĵlanan meslek hastalēĵēna yºnelik saĵlēk hizmetleri, 

f) Onkolojik vakalar (b¿t¿n dallarda), 

g) Organ ve doku nakline iliĸkin donºre yapēlan hazērlēk tetkik ve tahlilleri, 

h) Radyasyon onkolojisi branĸēnca sunulan saĵlēk hizmetleri, 

ē) Diĸ tedavilerine yºnelik iĸlemler, 

hizmet baĸēna ºdeme yºntemiyle faturalandērēlēr. Bu durumda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar 

faturalandērēlamaz. 

 

24.2. Yatarak tedavide ºdeme 

(1) Ķkinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēnda yatarak verilen saĵlēk hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EKï9 

Listesinde yer alēyorsa (¿niversite hastaneleri ile eĵitim ve araĸtērma hastaneleri i­in EK-9 Listesinde yanēnda (*) iĸareti 

bulunan iĸlemler zorunludur), ñTanēya Dayalē Ķĸlem ¦zerinden ¥demeò yºntemi ile EKï9 Listesinde yer almēyorsa, 

ñHizmet Baĸē ¥demeò yºntemi ile fatura edilir.  

24.2.1. Hizmet baĸēna ºdeme yºntemi  

(1) Hizmet baĸēna ºdeme yºnteminde, saĵlēk hizmeti bedelleri SUT eki EKï8 ve EK-7 Listesi esas alēnarak 

faturalandērēlēr.  

(2) SUT eki EKï5/B Listesinde yer alan tēbbi malzemeler hari­ olmak ¿zere tēbbi malzeme ile ila­larēn bedelleri 

ayrēca faturalandērēlēr.  

(3) Hizmet baĸēna ºdeme yºnteminde refakat­i ¿creti SUTôun (3.1) numaralē maddesi doĵrultusunda 

faturalandērēlēr. 

(4) Ķnvitro diagnostik kit kontrol¿ ile ilgili ­alēĸma yapan saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda (serokonversiyon paneli 

ya da doĵrulama testleri hari­) bu ama­la yapēlan test bedelleri Kurumca ºdenmez. 

(5) Aynē seansta birden fazla ameliyatēn yapēldēĵē durumlarda: 

Aynē kesiden yapēlan ameliyatlarda ¿creti y¿ksek olan ameliyatēn ¿creti tam, sonraki ameliyatlarēn ¿cretleri ise her 

birinin %30' u alēnarak, 

Ayrē kesiden yapēlan ameliyatlarda ¿creti y¿ksek olan ameliyatēn ¿creti tam, sonraki ameliyatlarēn ¿cretleri ise her 

birinin %50' si alēnarak,  

fiyatlandērēlēr. 

(6) Kurumla sºzleĸmeli eĵitim ve araĸtērma hastaneleri ile ¿niversite hastanelerine SUT eki EK 8 Listesi ñ8. 

Radyoloji Gºr¿nt¿leme ve Tedaviò ile ñ9. Laboratuar Ķĸlemleriò bºl¿mlerinde yer alan iĸlemler, listede belirtilen tutarlara 

%10 ilave edilerek faturalandērēlēr. 

24.2.2. Tanēya dayalē iĸlem ¿zerinden ºdeme yºntemi  

(1) Tanēya dayalē iĸlem ¿zerinden ºdeme yºnteminde, saĵlēk hizmeti bedelleri SUT eki EKï9 listesi esas alēnarak 

faturalandērēlēr. 

(2) Tanēya dayalē iĸlem ¿zerinden ºdeme yºntemine d©hil olmayan faturalandērēlabilir saĵlēk hizmeti bedelleri, 

hizmet baĸēna ºdeme yºntemi ile faturalandērēlēr. 

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla ameliyatlarda;  

Aynē seansta aynē kesi ile birden fazla ameliyat yapēlmasē halinde; en ¿st gruptaki tanēya dayalē iĸlem fiyatē tam 

olarak, diĵer iĸlemler ise kendi tanēya dayalē iĸlem fiyatēnēn %25ôi olarak fiyatlandērēlēr.  

Aynē seansta ayrē kesi ile birden fazla ameliyat yapēlmasē halinde; en ¿st gruptaki tanēya dayalē iĸlem fiyatē tam 

olarak, diĵer ameliyatlar ise kendi tanēya dayalē iĸlem fiyatēnēn %50ôsi olarak fiyatlandērēlēr.  

Aynē seansta aynē kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir ameliyat ile birlikte EK-9 Listesinde yer almayan bir 

ameliyat yapēlmasē halinde tanēya dayalē iĸlem fiyatē tam olarak, EK-8 Listesinde yer alan iĸlem bedelinin %30ôu, 

Aynē seansta ayrē kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir ameliyat birlikte EK-9 Listesinde yer almayan bir ameliyat 

yapēlmasē halinde tanēya dayalē iĸlem fiyatē tam olarak, EK-8 Listesinde yer alan iĸlem bedelinin %50ôsi, 

faturalandērēlēr. 

(4) Kurumla sºzleĸmeli eĵitim ve araĸtērma hastaneleri ile ¿niversite hastanelerine SUT eki EK 9 Listesinde 

yanēnda (*) iĸareti olan iĸlemler, listede belirtilen tutarlara %10 ilave edilerek faturalandērēlēr. 

(5) Anatomik olarak gºĵ¿s bºlgesinde yapēlacak planlē ameliyatlarda, kapalē gºĵ¿s drenajē veya gºĵ¿s t¿p¿ 

takēlmasē ayrēca fatura edilmeyecektir. 

24.2.2.2. Tanēya dayalē iĸlemlerin kapsamē 

(1) Tanēya dayalē ºdeme listesi iĸlem fiyatlarēna; yatak ¿creti, yatēĸ dºnemindeki muayeneler ve kons¿ltasyonlar, 

operasyon ve giriĸimler, anestezi ila­larē, ila­ (kan ¿r¿nleri hari­), kan bileĸenleri (eritrosit s¿spansiyonu, tam kan, 

trombosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi, anestezi ¿creti, laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri, refakat­i ¿creti gibi 

tedavi kapsamēnda yapēlan t¿m iĸlemler d©hildir. Ancak fiyatlar, her tanēya dayalē iĸlem fiyatē i­in ayrē ayrē belirtilen 

istisnalarē kapsamaz. Bu istisnalar, ayrēca faturada gºsterilerek faturalandērēlēr. 



24.2.2.3. Ameliyat ºncesi hazērlēk iĸlemleri  

(1) SUT eki EKï9 Listesinde yer alan iĸlem fiyatlarēna, saĵlēk kurumlarēna yatēĸ tarihinden ºnce yapēlan, tanē 

sonrasē ameliyata yºnelik hazērlēk (preoperatif) iĸlem ¿cretleri d©hil olup ayrēca faturalandērēlamaz.   

24.2.2.4. Hizmetin iptal olmasē veya yarēm kalmasē 

Hastanēn tetkik aĸamasēnda ºlmesi veya ortaya ­ēkan baĸka saĵlēk sorunlarē nedeniyle, tanēya dayalē iĸlem 

kapsamēna giren bir m¿dahalenin yapēlamamasē halinde verilen hizmetler ile ameliyat/ giriĸim kararē verilen hastanēn, 

herhangi bir nedenle tedaviden vazge­mesi halinde (hastanēn hastaneden ayrēlmasēndan 10 g¿n sonra) o zamana kadar 

verilen saĵlēk hizmetlerine iliĸkin giderler, hizmet baĸēna ºdeme yºntemi ile fatura edilir. Ancak bu durumda SUT eki EKï

8 Listesinde yer alan iĸlem bedelleri, % 10 indirimli olarak fatura edilecektir. 

24.2.2.5. Ameliyat sonrasē kontroller ve testler 

Hastanēn taburcu olduktan sonraki 15 g¿n i­erisinde, ilk kontrol ama­lē muayenesi ve bu muayene sonucunda 

gerekli gºr¿len rutin biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikler 

tanēya dayalē ºdeme iĸlem fiyatēna dahil olup ayrēca faturalandērēlamaz.  

24.2.2.6. Tanēya Dayalē Ķĸleme dahil olmayan tēbbi malzemeler 

¶ Plak+­ivi+vida, 

¶ Kemik ­imentosu,  

¶ External fixatºr,  

¶ Her t¿rl¿ eklem implantē,  

¶ Omurga implantē,  

¶ Kalp pili,  

¶ Pace elektrodu,  

¶ Koroner stentler,  

¶ Kalp kapaklarē,  

¶ Ķntraaortik balon,  

¶ Kapaklē kapaksēz kond¿vit,  

¶ Valv ringi,  

¶ Her t¿rl¿ greft (shunt ve suni damar),  

¶ Protezler,  

¶ Aterektomi cihazē,  

¶ Dual meshler (karēn duvarēnēn kapatēlamadēĵē intraabdominal hernilerde ve diyafragmatik hernilerde saĵlēk 
kurulu raporu ile) 

¶ SUT eki Ek-9 listesi a­ēklama bºl¿m¿nde tanēya dayalē ºdeme iĸlem fiyatēna d©hil olmadēĵē belirtilen 

malzemeler,  

24.2.2.7. Komplikasyonlar ve eĸlik eden hastalēklar 

a) Tanēya dayalē iĸlem kapsamēnda tedavisi yapēlan hastada, SUT eki EKï9 Listesinde yer almayan bir tedavi 

gerektiren komplikasyon ortaya ­ēkmasē durumunda, komplikasyonun tedavisine ait bedeller, hizmet baĸēna ºdeme 

yºntemi ile fatura edilir. Ancak bu durumda SUT eki EKï8 Listesinde yer alan iĸlem bedelleri %10 indirimli olarak 

faturalandērēlēr. 

Ancak hastanēn ºnceden bilinen risk faktºrleri (diabetes mellit¿s, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm, vb) veya 

eĸlik eden hastalēklarēnēn (hemofili, lºsemi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, 

romatolojik hastalēklar vb) bulunmasē ve bunlarla ilgili olarak geliĸen komplikasyonlarda bu indirim uygulanmaz.  

b) Tanēya dayalē iĸlem kapsamēnda tedavisi yapēlan hastanēn eĸlik eden hastalēklarēnēn (hemofili, lºsemi, immun 

yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler vb) tedavisine iliĸkin saĵlēk hizmetlerinin bedelleri, hizmet baĸēna ºdeme 

yºntemi ile fatura edilir.  

c) Hastanēn tedavisinin ortaya ­ēkan komplikasyonlar nedeniyle, aĸaĵēda belirtilen tedavi s¿relerini aĸmasē halinde;  

¶ A Grubu ameliyatlarda; ameliyat g¿n¿nden sonra: 15 g¿n¿, 

¶ B Grubu ameliyatlarda; ameliyat g¿n¿nden sonra: 10 g¿n¿, 

¶ C Grubu ameliyatlarda; ameliyat g¿n¿nden sonra: 8 g¿n¿, 

¶ D Grubu ameliyatlarda; ameliyat g¿n¿nden sonra: 5 g¿n¿, 

¶ E Grubu ameliyatlarda; ameliyat g¿n¿nden sonra: 3 g¿n¿, 

ge­en her bir yatēĸ g¿n¿ i­in verilen komplikasyona iliĸkin tedavi hizmetlerinin bedelleri, hizmet baĸēna ºdeme 

yºntemi ile fatura edilir.  

­) Hastaya uygulanan tanēya dayalē iĸlem sonrasēnda, iĸleme baĵlē olarak ortaya ­ēkabilecek komplikasyon (yara 

revizyonu gibi) nedeniyle ikinci bir m¿dahaleye gerek duyulmasē halinde bu m¿dahalenin aynē saĵlēk kurumu tarafēndan 

ger­ekleĸtirilmesi durumunda bu m¿dahaleye ait saĵlēk hizmetleri Kurumca ºdenmez.  

24.3. Ķlave ¿cret 

24.3.1. Ķlave ¿cret alēnmasē 

(1) Kurumla sºzleĸmeli; vakēf ¿niversiteleri ile ºzel saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē tarafēndan Saĵlēk Hizmetleri 

Fiyatlandērma Komisyonunca belirlenen saĵlēk hizmetleri bedelinin en fazla  % 30ôuna kadar, kiĸilerden ilave ¿cret 

alēnabilir. Sºz konusu saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē SUTôun y¿r¿rl¿k tarihinden itibaren otuz g¿n i­inde % 30 luk tavan 

d©hilinde belirledikleri saĵlēk hizmeti fiyatlarēnē Kuruma bildireceklerdir. Fiyat deĵiĸiklikleri ise 5 iĸ g¿n¿ i­inde Kuruma 

bildirilir. Tavanlar d©hilinde de olsa sºzleĸmelerde belirtilen s¿reden ºnce bu fiyatlarēnē artēramazlar. 

(2) Kurumla sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē otelcilik hizmetleri i­in SUTôun (24.3.5) numaralē maddesi, 

istisnai saĵlēk hizmetleri i­in SUTôun (24.3.4) numaralē maddesi doĵrultusunda kiĸilerden ilave ¿cret talep edebilirler. 



(3) Kurumla sºzleĸmeli eczaneler eĸdeĵer ila­larēn azami fiyatē ile kiĸinin talep ettiĵi eĸdeĵer ilacēn fiyatē arasēnda 

oluĸacak fark ¿cretini, Kurumla sºzleĸmeli optisyenlik m¿esseseleri de kiĸinin talep ettiĵi gºzl¿k cam ve ­er­evenin bedeli 

ile Kurumca ºdenen gºzl¿k cam ve ­er­eve bedeli arasēnda oluĸacak fark ¿cretini kiĸilerden talep edebileceklerdir. Bu fark 

¿cretinde %30 luk tavan uygulanmaz. 

24.3.2. Ķlave ¿cret alēnmayacak kiĸiler; 

(1) Kurumla sºzleĸmeli resmi saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē tarafēndan sevk edilmeleri koĸuluyla, 

a) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayēlē Ķstiklal Madalyasē Verilmiĸ Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden ķeref 

Aylēĵē Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre ĸeref aylēĵē alan kiĸilerden,  

b) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayēlē Nakdi Tazminat ve Aylēk Baĵlanmasē Hakkēnda Kanun h¿k¿mlerine gºre aylēk 
alan kiĸilerden, 

c) Harp mal¾ll¿ĵ¿ aylēĵē alanlar ile Terºrle M¿cadele Kanunu kapsamēnda aylēk alanlardan,  

otelcilik hizmetleri ile istisnai saĵlēk hizmetleri hari­ olmak ¿zere ilave ¿cret alēnamaz. 

24.3.3. Ķlave ¿cret alēnmayacak saĵlēk hizmetleri; 

1) Acil servislerde sunulan saĵlēk hizmetleri ile acil haller nedeniyle sunulan saĵlēk hizmetleri,  

2) Yoĵun bakēm hizmetleri, 

3) Yanēk tedavisi hizmetleri, 

4) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri), 

5) Yenidoĵana verilen saĵlēk hizmetleri,  

6) Organ, doku ve h¿cre nakilleri,  

7) Doĵumsal anomaliler i­in yapēlan cerrahi iĸlemlere yºnelik saĵlēk hizmetleri, 

8) Diyaliz tedavileri, 

9) Kardiyovask¿ler cerrahi iĸlemleri, 

bedellerinden ilave ¿cret alēnamaz.  

24.3.4. Ķstisnai saĵlēk hizmetlerinde ilave ¿cret uygulamasē  

Sºzleĸmeli saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma Komisyonu tarafēndan belirlenen ve SUT 

eki EK-12 Listesinde yer alan istisnai saĵlēk hizmetleri i­in genel saĵlēk sigortalēsē ve bakmakla y¿k¿ml¿ olduĵu kiĸilerden 

¿­ katēnē ge­memek ¿zere il©ve ¿cret alabilir.   

24.3.5. Otelcilik hizmetlerinde ilave ¿cret uygulamasē 

Sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarēnca Kurumca belirlenen standartlarēn ¿zerinde sunulan otelcilik hizmetleri ¿cretleri 

SUT eki ñOtelcilik Hizmetleri Fiyat Listesiò nde (EK-12/A) belirtilmiĸtir. Sºzleĸmeli saĵlēk kurumlarē sunduklarē otelcilik 

hizmeti i­in SUT eki EK-12/A Listesinde yer alan ¿cretlerin 3 (¿­) katēnē ge­memek ¿zere kiĸilerden ilave ¿cret alabilir. 

Otelcilik hizmetleri Kuruma fatura edilemez. 

25. Faturalandērma ve ºdeme  

25.1. MEDULA sistemi; 
MEDULA ile saĵlēk hizmeti kullanēmēna iliĸkin bilginin elektronik ortama alēnmasēyla, kiĸilerin saĵlēk hizmetinden 

en iyi ĸekilde yararlanmasē ve saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnēn b¿t¿n s¿re­lerde kaliteli veri ¿retebilmesi, yapēlacak ºdeme 

iĸlemlerine de hēz ve doĵruluk ama­lanmaktadēr. 

MEDULA sisteminde, saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēndan gelen bilginin aktarēlmasē i­in aĸaĵēda belirtilen s¿re­ler 

yer almaktadēr; 

1) Hak sahipliĵi ve sºzleĸme doĵrulama,  

2) Sevk ve re­ete bildirimi,  

3) ¥deme sorgulama,  

4) Fatura sorgulama,  

5) Saĵlēk kurum ve kuruluĸu baĸhekimi veya yºneticisi tarafēndan kullanēlan dºnem sonlandērma ve evrak ¿st 
yazēsē alma.  

Genel olarak sistem, saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnēn kendi i­ iĸ s¿re­lerine m¿dahale edilmeden, hastane yºnetim 

sistemine entegre edilecek web servisleri ĸeklinde ­alēĸmaktadēr. 

Uygulamaya iliĸkin web servisleri ve kullanēm kēlavuzu ile konu hakkēndaki iletiĸim bilgileri Kurumun 

www.sgk.gov.tr adresindeki web sitesinde bulunmaktadēr.   

25.2. Fatura D¿zenlenmesi 

25.2.1. MEDULA sistemini kullanan saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē faturalarēnēn d¿zenlenmesi  
MEDULA sistemini kullanan saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan t¿m kiĸiler 

i­in, her ayēn baĸē ile sonu arasēnda verdikleri saĵlēk hizmetlerine iliĸkin hem kendi sistemleri ¿zerinden Kurum adēna 

basēlē olarak hem de MEDULA sisteminden elektronik olarak; tek bir fatura d¿zenleyeceklerdir.  

Ancak, Kurumca ºrneklemeye d©hil edilmeksizin tamamē inceleneceĵinden; 

a) Trafik kazasē, iĸ kazasē, meslek hastalēklarē ve adli vaka durumlarēnda her hasta i­in ayrē ayrē, 

b) Yabancē ¿lkelerle yapēlan sosyal g¿venlik sºzleĸmeleri kapsamēnda kurum saĵlēk yardēmlarēndan 

yararlandērēlan ve Sosyal G¿venlik Ķl M¿d¿rl¿klerince d¿zenlenmiĸ ve onaylanmēĸ Sosyal G¿venlik Sºzleĸmesine Gºre 

Saĵlēk Yardēm Belgesi (aslē veya fotokopisi) ile m¿racaat eden kiĸilere ait faturalar ¿lke bazēnda ayrē ayrē olmak ¿zere ve 

MEDULA sisteminde gerekli d¿zenlemeler yapēlēncaya kadar manuel, 

c) Saĵlēk yardēmlarēndan yararlanmak i­in yeterli prim ºdeme g¿n sayēsē olmayanlardan; 

1)  Ge­irdikleri iĸ kazasē nedeniyle prim ºdeme g¿n sayēsē ĸartēna baĵlē olmaksēzēn saĵlēk yardēmlarē Kurumca 
karĸēlanan ve iĸ kazasē bºl¿m¿ doldurulmuĸ vizite k©ĵēdē ile m¿racaat eden kiĸilere ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē 

olmak ¿zere (MEDULA sisteminde m¿stahaklēk sorgulamasēnēn yapēlmasē saĵlanēncaya kadar) manuel, 

2)  ñ¥z¿rl¿l¿k ¥l­¿t¿, Sēnēflandērēlmasē ve ¥z¿rl¿lere Verilecek Saĵlēk Kurulu Raporlarē Hakkēnda Yºnetmelikò 

kapsamēnda, yetkilendirilmiĸ ºz¿rl¿ saĵlēk kurulu raporu vermeye yetkili saĵlēk kuruluĸlarēnca, aĵēr ºz¿rl¿ olduĵu ºz¿rl¿ 

saĵlēk kurulu raporu ile belgelendirilen tēbben baĸkasēnēn bakēmēna muhta­ kiĸilere ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē 
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olmak ¿zere manuel, 

3)  Bildirimi zorunlu bulaĸēcē hastalēk tespit edilen kiĸilere ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē olmak ¿zere manuel, 

4)  Acil haller nedeni ile saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilere ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē olmak 

¿zere (sadece acil hal nedeniyle sunulan saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir) manuel, 

5)  Koruyucu saĵlēk hizmetleri nedeni ile saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilere ait faturalar her hasta i­in 
ayrē ayrē olmak ¿zere (sadece koruyucu saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir) manuel, 

6)  Gebeliĵin baĸladēĵē tarihten itibaren doĵumdan sonraki ilk sekiz haftalēk, ­oĵul gebelik halinde ise ilk on 
haftalēk s¿reye kadar olan gebelik ve analēk haliyle ilgili rahatsēzlēk ve ºz¿rl¿l¿k hallerinde saĵlēk hizmeti saĵlanan 

kadēnlara ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē olmak ¿zere (sadece analēk sebebi ile sunulan saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir) 

manuel, 

d) Kemik iliĵi, kºk h¿cre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen tedavileri, 

radyofarmasºtik ajan kullanēlarak yapēlan tetkik ve tedaviler, aĵēz protez tedavileri i­in ayrē ayrē,  

e) SUTôun (1.2.4.) numaralē maddesinin b, c, ­, d, e, f, ve ĵ bendlerinde ve (1.2.8.) numaralē maddesinde sayēlan 

kiĸilerden T.C. kimlik numarasē bulunmayēp sayēlan maddelerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarēnē gºsterir belge ile 

m¿racaat edenlere (MEDULA sisteminden m¿stahaklēk sorgulamasēnēn yapēlmasē saĵlanēncaya kadar manuel), 

f) MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle m¿stahaklēk sorgulamasē yapēlmadan 

iĸlemleri y¿r¿t¿len ve daha sonrasēnda saĵlēk kurumunca yapēlan sorgulama sonucu m¿stahak olmadēĵē tespit edilen 

kapsamda yer alan kiĸilere sunulan saĵlēk hizmetlerine iliĸkin faturalarēn ayrē ayrē, 

d¿zenlenmesi gerekmektedir. 

25.2.2. Eczane faturalarēnēn d¿zenlenmesi 

Eczaneler tarafēndan, her ayēn ilk ve son g¿n¿n¿ kapsayan dºneme ait re­eteler, o ayēn son g¿n¿ tarihini taĸēyacak 

ĸekilde sonlandērēlēr ve faturalandērēlēr. 

a) Yabancē ¿lkelerle yapēlan sosyal g¿venlik sºzleĸmeleri kapsamēnda kurum saĵlēk yardēmlarēndan 

yararlandērēlan ve Sosyal G¿venlik Ķl M¿d¿rl¿klerince d¿zenlenmiĸ ve onaylanmēĸ Sosyal G¿venlik 

Sºzleĸmesine Gºre Saĵlēk Yardēm Belgesi (aslē veya fotokopisi) ile m¿racaat eden kiĸilerin re­etelerine ait 

faturalar ¿lke bazēnda ayrē ayrē olmak ¿zere manuel, 

b) Saĵlēk yardēmlarēndan yararlanmak i­in yeterli prim ºdeme g¿n sayēsē olmayanlardan; 

1)  Ge­irdikleri iĸ kazasē nedeniyle prim ºdeme g¿n sayēsē ĸartēna baĵlē olmaksēzēn saĵlēk yardēmlarē Kurumca 

karĸēlanan ve iĸ kazasē bºl¿m¿ doldurulmuĸ vizite k©ĵēdē ile m¿racaat eden kiĸilerin re­etelerine ait faturalar her hasta i­in 

ayrē ayrē olmak ¿zere (eczane provizyon sisteminde m¿stahaklēk sorgulamasēnēn yapēlmasē saĵlanēncaya kadar) manuel, 

2)  ñ¥z¿rl¿l¿k ¥l­¿t¿, Sēnēflandērēlmasē ve ¥z¿rl¿lere Verilecek Saĵlēk Kurulu Raporlarē Hakkēnda Yºnetmelikò 
kapsamēnda, yetkilendirilmiĸ ºz¿rl¿ saĵlēk kurulu raporu vermeye yetkili saĵlēk kuruluĸlarēnca, aĵēr ºz¿rl¿ olduĵu ºz¿rl¿ 

saĵlēk kurulu raporu ile belgelendirilen tēbben baĸkasēnēn bakēmēna muhta­ kiĸilerin re­etelerine ait faturalar her hasta i­in 

ayrē ayrē olmak ¿zere manuel, 

3)  Bildirimi zorunlu bulaĸēcē hastalēk tespit edilen kiĸilerin re­etelerine ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē olmak 

¿zere manuel, 

4)  Acil haller nedeni ile saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin re­etelerine ait faturalar her hasta i­in ayrē 
ayrē olmak ¿zere (sadece acil hal nedeniyle sunulan saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir) manuel, 

5)  Koruyucu saĵlēk hizmetleri nedeni ile saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin re­etelerine ait faturalar her 

hasta i­in ayrē ayrē olmak ¿zere (sadece koruyucu saĵlēk hizmeti bedelleri ºdenir) manuel, 

6)  Gebeliĵin baĸladēĵē tarihten itibaren doĵumdan sonraki ilk sekiz haftalēk, ­oĵul gebelik halinde ise ilk on 

haftalēk s¿reye kadar olan gebelik ve analēk haliyle ilgili rahatsēzlēk ve ºz¿rl¿l¿k hallerinde saĵlēk hizmeti saĵlananlarēn 

re­etelerine ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē olmak ¿zere (sadece analēk sebebi ile sunulan saĵlēk hizmeti bedelleri 

ºdenir) manuel, 

c) Ķĸ kazasē, meslek hastalēĵē, trafik kazasē ve adli vaka re­etelerine ait faturalar her hasta i­in ayrē ayrē olmak 

¿zere, 

d) Yatan hasta re­eteleri, g¿n¿birlik tedavi re­eteleri ve uzman hekim raporu ile temin edilen ila­/ila­larē i­eren 

re­etelere ait faturalar, 

e) Kan ¿r¿n¿ ve hemofili ilacē/ila­larē i­eren re­etelere ait faturalar, 

f) SUTôun (1.2.4.) numaralē maddesinin b, c, ­, d, e, f, ve ĵ bendlerinde ve (1.2.8.) numaralē maddesinde sayēlan 

kiĸilerden T.C. kimlik numarasē bulunmayēp sayēlan maddelerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarēnē gºsterir belge 

ile m¿racaat edenlere (MEDULA sisteminden m¿stahaklēk sorgulamasēnēn yapēlmasē saĵlanēncaya kadar manuel),  

g) Yukarēdaki gruplarēn dēĸēnda kalan re­etelere ait faturalar, 

ayrē ayrē ¿­er n¿shalē (bir n¿shasē eczacē tarafēndan aslē gibidir onaylē fotokopi olabilir) alt gruplar halinde 

d¿zenlenir. 

Bu maddenin (a), (b) (c) ve (f) bendlerinde belirtilen re­eteler hari­ olmak ¿zere; i­eriĵinde en az bir raporlu ila­, 

kan ¿r¿n¿ veya hemofili ilacē bulunan re­eteler, ilgisine gºre (d) veya (e) bendlerinde belirtilen re­ete grubuna d©hil 

edilerek faturalandērēlacaktēr. 

25.2.3. Optik faturalarēnēn d¿zenlenmesi; 

Optisyenlik m¿esseseleri, hem kendi sistemleri ¿zerinden Kurum adēna basēlē olarak (¿­er n¿shalē), hem de 

MEDULA-optik sisteminden elektronik olarak; Kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan kiĸilerin t¿m¿n¿ kapsayan 

tek bir fatura d¿zenleyeceklerdir.  

Ancak;  

1)  Yabancē ¿lkelerle yapēlan sosyal g¿venlik sºzleĸmeleri kapsamēnda kurum saĵlēk yardēmlarēndan yararlandērēlan 

ve Sosyal G¿venlik Ķl M¿d¿rl¿klerince d¿zenlenmiĸ ve onaylanmēĸ Sosyal G¿venlik Sºzleĸmesine Gºre Saĵlēk Yardēm 

Belgesi (aslē veya fotokopisi) ile m¿racaat eden kiĸilere ait faturalar ¿lke bazēnda ayrē ayrē olmak ¿zere ve MEDULA-optik 

sisteminde gerekli d¿zenlemeler yapēlēncaya kadar manuel d¿zenlenecektir. 



2)  SUTôta saĵlēk raporu ile temin edileceĵi belirtilen gºzl¿k/ cam/ ­er­eve re­eteleri i­in diĵer re­etelerden ayrē tek 
bir fatura d¿zenlenecektir.  

3)  SUTôun (1.2.4.) numaralē maddesinin b, c, ­, d, e, f, ve ĵ bendlerinde ve (1.2.8.) numaralē maddesinde sayēlan 

kiĸilerden T.C. kimlik numarasē bulunmayēp sayēlan maddelerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarēnē gºsterir belge ile 

m¿racaat edenlere (MEDULA sisteminden m¿stahaklēk sorgulamasēnēn yapēlmasē saĵlanēncaya kadar) manuel fatura 

edilecektir. 

25.3. Saĵlēk hizmet sunucularē i­in fatura eki belgeler 

25.3.1. Saĵlēk kuruluĸlarē i­in fatura eki belgeler 

1- Saĵlēk kuruluĸunun adē, kodu, adresi, hasta sayēsē, teslim edilecek klasºr sayēsē, fatura dºnemi, fatura tutarē, 

saĵlēk kuruluĸunun banka ĸube ve hesap numarasēnē ihtiva eden ve ilgili saĵlēk kuruluĸu/dºner sermaye saymanlēĵē 

tarafēndan onaylanmēĸ fatura ¿st yazēsē. 

2- Aĸaĵēda belirtilen bilgilerin yer aldēĵē, icmal listesi; 

¶ Sēra no (birden fazla klasºr d¿zenlenmesi halinde klasºrlere ait icmal listelerindeki sēra noôlar bir 

ºncekini takip edecektir), 

¶ Hasta adē soyadē, 

¶ Hasta bazēnda hizmet tutarē, 

¶ Listedeki t¿m hastalara verilen hizmet tutar toplamē. 

3- Aĸaĵēdaki bilgilerin yer aldēĵē, hastalara ait protokol numarasē sērasēna gºre hazērlanmēĸ hizmet detay belgesi;  

¶ Hastanēn adē soyadē,  

¶ T.C. Kimlik Numarasē, 

¶ Muayene tarihi, 

¶ ¥n tanē veya tanē (kēsaltma yapēlmayacak),  

¶ Ķĸlemlerin (muayene, tetkik, tahlil, vb.) SUT kodu, tarihi, adē, adedi, tutarē,  

¶ Baĸvuru baĸēna ºdeme uygulamasēna dahil olmayan ve SUTôta belirtilen iĸlemlere ait birim fiyatlar ve tutar,  

belirtilecektir. 

4- Diĸ hastalarēna yapēlan iĸlemleri gºsteren diĸ ĸemasē.  

5- Ge­irdikleri iĸ kazasē nedeniyle prim ºdeme g¿n sayēsē ĸartēna baĵlē olmaksēzēn saĵlēk yardēmlarē Kurumca 

karĸēlanan ve iĸ kazasē bºl¿m¿ doldurulmuĸ vizite kaĵēdē ile m¿racaat eden kiĸilere, verilen saĵlēk hizmetlerine yºnelik 

d¿zenlenecek fatura ekinde, iĸ kazasē bºl¿m¿ doldurulmuĸ vizite kaĵēdē,  

6- Yabancē ¿lkelerle yapēlan sosyal g¿venlik sºzleĸmeleri kapsamēnda kurum tarafēndan saĵlēk hizmeti verilen 

kiĸiler i­in Sosyal G¿venlik Ķl M¿d¿rl¿klerince d¿zenlenmiĸ ve onaylanmēĸ Sosyal G¿venlik Sºzleĸmesine Gºre Saĵlēk 

Yardēm Belgesi, 

7- SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacaĵē sºzleĸmelerde, ayrēca ekleneceĵi belirtilen belgeler. 

25.3.2. Saĵlēk kurumlarē i­in fatura eki belgeler: 

1- Fatura ¿st yazēsē;  
Saĵlēk kurumu baĸhekimliĵi tarafēndan onaylanmēĸ fatura ¿st yazēsēnda;  

¶ Saĵlēk kurumunun adē,  

¶ Saĵlēk kurumu kodu,  

¶ Saĵlēk kurumu adresi,  

¶ Fatura dºnemi,  

¶ Hasta sayēsē (branĸ bazēnda ve toplam),  

¶ Teslim edilecek klasºr sayēsē,  

¶ Fatura tutarē (branĸ bazēnda ve toplam),  

¶ Saĵlēk kurumunun banka ĸube ve hesap numarasē,  

bilgileri yer alacaktēr. 

2- Aĸaĵēda belirtilen bilgilerin yer aldēĵē, her branĸ i­in ayrē ayrē d¿zenlenmiĸ icmal listesi; 

¶ Sēra no (bir branĸ i­in birden fazla klasºr d¿zenlenmesi halinde klasºrlere ait icmal listelerindeki sēra 

noôlar bir ºncekini takip edecektir. 

¶ Hasta adē soyadē 

¶ Hasta bazēnda hizmet tutarē 

¶ Listedeki t¿m hastalara verilen hizmet tutar toplamē. 

3- Yatan hastalar i­in epikriz     

Epikrizlerde;  

¶ Epikriz notu, bilgisayar ­ēktēsē olarak  veya daktilo ile yazēlmēĸ olmalēdēr.  

¶ Hasta tarafēndan beyan edilen adres ve telefon numarasē yer almalēdēr.  

¶ Hasta yatēĸ ve ­ēkēĸ g¿nlerinin tarihleri belirtilmiĸ olmalēdēr.  

¶ Ķlgili hekimin bilgileri ve imzasē bulunmalēdēr.  

¶ Hastaya konulan tanē, ICD-10 kodu ve uygulanan tedavi belirtilmelidir.  

¶ Epikrizlerdeki ameliyat isimleri SUTôtaki terminolojiye uygun olarak yer almalē ve ilgili kod numarasē 
yazēlmēĸ olmalēdēr.  

¶ Patolojik iĸlem fatura edilmiĸse patoloji tanēsē yer almalēdēr. 

¶ Anestezi tipinin belirtilmesi gerekir.  



¶ Kullanēlan kan ve kan bileĸenleri, miktarlarē ve ¿nite numaralarē belirtilmiĸ olmalēdēr.  

¶ Hastaya kullanēlan iyileĸtirici nitelikteki (endoprotez vb.) tēbbi malzemeler 

¶ SUTôun 12.7 nci maddesinde yer alan ila­lar i­in ila­ ºdeme kriterlerine uygunluĵu, 

 belirtilmelidir.  

4- Aĸaĵēdaki bilgilerin yer aldēĵē her hasta i­in ayrē ayrē d¿zenlenmiĸ hizmet detay belgesi; 

¶ Hastanēn adē soyadē,  

¶ T.C Kimlik Numarasē, 

¶ Provizyon no/MEDULA takip no, 

¶ Muayene tarihi, 

¶ ¥n tanē ve/veya tanē (kēsaltma yapēlmayacak), 

¶ Ķĸlemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) SUT kodu, tarihi, adē, adedi, tutarē,  

¶ Tēbbi malzemelerin adē, adetleri, birim fiyatlarē, SUTôta yer alanlarēn SUT kodlarē, varsa devredilen Emekli 

Sandēĵē protokol kodlarē, onaylanmēĸ ¿r¿n numarasē,  

¶ Hasta tabelasēna uygun olarak tane hesabēyla hastaya verilen ila­larēn, kutu bazēnda deĵil, tane hesabēyla birim 
fiyatlarē ve tutarē , 

5- MEDULA  sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle m¿stahaklēk sorgulamasē yapēlmadan 

iĸlemleri y¿r¿t¿len ve daha sonrasēnda saĵlēk kurumunca yapēlan sorgulama sonucu m¿stahak olmadēĵē tespit edilen kiĸiler 

i­in iĸlemleri y¿r¿tmeye esas belge,  

6- Sevkle baĸvuran hastalar i­in tedavi sevk belgesi,  

7- ¥zel saĵlēk kurumlarēnca temin edilen tēbbi malzemeler i­in malzemeye ait alēĸ faturasēnēn bir ºrneĵi,  

8- Ge­irdikleri iĸ kazasē nedeniyle prim ºdeme g¿n sayēsē ĸartēna baĵlē olmaksēzēn saĵlēk yardēmlarē Kurumca 

karĸēlanan ve iĸ kazasē bºl¿m¿ doldurulmuĸ vizite kaĵēdē ile m¿racaat eden kiĸilere verilen saĵlēk hizmetlerine yºnelik 

d¿zenlenecek fatura ekinde, iĸ kazasē bºl¿m¿ doldurulmuĸ vizite kaĵēdē,  

9- Yabancē ¿lkelerle yapēlan sosyal g¿venlik sºzleĸmeleri kapsamēnda kurum tarafēndan saĵlēk hizmeti verilen 

kiĸiler i­in Sosyal G¿venlik Ķl M¿d¿rl¿klerince d¿zenlenmiĸ ve onaylanmēĸ Sosyal G¿venlik Sºzleĸmesine Gºre Saĵlēk 

Yardēm Belgesi, 

10- Mor ve turuncu re­ete kapsamēnda kan ¿r¿nleri kup¿rleri.  

11- Diĸ hastalarēna yapēlan iĸlemleri gºsteren diĸ ĸemasē. 

12- Yatan hastalar i­in kullanēlan ve Kuruma faturalandērēlabilir toplam ila­ ve tēbbi malzeme tutarēnēn belirtildiĵi, 

hastane yetkilisi tarafēndan imzalanmēĸ ve kaĸesi basēlmēĸ talep yazēsē, 

13- Radyofarmasºtik ajanlar i­in saĵlēk kurumunun alēĸ faturasēnēn bir ºrneĵi,  

14- SUTôun (1.2.4.) numaralē maddesinin b, c, ­, d, e, f, ve ĵ bendlerinde ve (1.2.8.) numaralē maddesinde sayēlan 

kiĸilerden T.C. kimlik numarasē bulunmayanlar i­in ilgili Kanunlara tabi olduklarēnē gºsterir belge fotokopisi, (MEDULA 

sisteminde m¿stahaklēk sorgulamasē yapēlēncaya kadar) 

15- SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacaĵē sºzleĸmelerde, ayrēca ekleneceĵi belirtilen belgeler.   

25.3.3. Eczane ve optisyenlik m¿esseseleri i­in fatura eki belgeler 

Eczane ve optisyenlik m¿esseseleri i­in SUTôta ve Kurumun yapacaĵē sºzleĸmelerde belirtilen belgeler faturaya 

eklenecektir. 

25.4. Fatura eki belgelerin tasnifi 

25.4.1. Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnēn fatura eki belgelerinin tasnifi 

Fatura klasºrleri; 

¶ Ayaktan tedaviler i­in branĸ bazēnda ayrēlmēĸ olarak,  

¶ G¿n¿birlik tedaviler i­in branĸ bazēnda ayrēlmēĸ olarak,  

¶ Yatarak tedaviler i­in branĸ bazēnda ayrēlmēĸ olarak, 

¶ SUTôun (25.2.1) numaralē maddesinde ayrē fatura edileceĵi belirtilen iĸlemler ayrēlmēĸ olarak, 

ayrē klasºrlerde d¿zenlenmiĸ olmalēdēr.  

25.4.2.Eczane ve optisyenlik m¿esseselerinin fatura eki belgelerinin tasnifi 

SUTôun 25.2.2 ve 25.2.3 numaralē maddelerinde ayrē fatura edileceĵi belirtilen re­eteler ayrē ayrē tasnif edilmiĸ 

olmalēdēr. 

25.5. Fatura ve eki belgelerin teslimi 

Saĵlēk hizmeti sunucularē, fatura ve eki belgeleri Kurumun www.sgk.gov.tr adresinde duyurulan ilgili birimine 

teslim edeceklerdir. Kargo veya iadeli taahh¿tl¿ veya normal posta ile gºnderilen belgeler, Kurum kayētlarēna intikal ettiĵi 

tarih esas alēnarak iĸlem gºrecektir. 

Kurumun ilgili birimindeki ñevrak kayētò servisinde, saĵlēk hizmet sunucusu tarafēndan teslim edilmek ¿zere 

getirilen faturalarēn usul¿ne uygun olarak tasnif edilip edilmediĵine, klasºr veya klasºrlerdeki fatura ¿st yazēsēnda yer alan 

bilgilerin uygun olup olmadēĵēna bakēlēr ve uygun gºr¿lmeyenler iade edilir. Kargoyla iade edilen fatura ve ekleri ºdemeli 

olarak gºnderilir. Uygun olduĵu tespit edilen faturalar ñevrak kayēt numarasēò verilerek teslim alēnēr. 

25.5.1. Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnēn fatura ve eki belgelerinin teslimi 

Her ayēn ilk 15 g¿n¿ i­erisinde teslim edilen ñfaturalarēn teslim tarihiò o ayēn 15. g¿n¿ olarak kabul edilir. 

Zamanēnda teslim edilemeyen faturalarēn inceleme ve ºdeme s¿reci, teslim edildiĵi tarihten sonraki ay dºneminde teslim 

alēnmēĸ gibi kabul edilerek bu tarihten itibaren baĸlar.  

¥rnek; saĵlēk kurum ve kuruluĸu, Aĵustos ayēnēn 15ôine kadar teslim etmesi gereken Temmuz ayēna ait fatura ve 

eklerini 18 Aĵustos g¿n¿ teslim ederse, bu fatura ve ekleri i­in inceleme ve ºdeme s¿reci 15 Eyl¿l g¿n¿ baĸlar. 15 inci 

g¿n¿n resmi tatil olmasē halinde, ilk iĸ g¿n¿nde fatura teslimi yapēlabilir ve inceleme ve ºdeme s¿reci bu tarihten itibaren 

baĸlar.  



Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnca, faturanēn teslim edildiĵi ay i­erisinde verilen hizmetlerin faturaya d©hil edilmesi 

halinde ºdeme s¿reci, faturanēn teslim edildiĵi ayē takip eden ayēn 15 inci g¿n¿ olarak kabul edilerek bu tarihten itibaren 

baĸlar. 

25.5.2. Eczane ve optisyenlik m¿esseselerinin fatura ve eki belgelerinin teslimi 

Eczane ve optisyenlik m¿esseseleri tarafēndan fatura ve eki belgeler, eczane ve optik sºzleĸmelerinde belirtilen esas 

ve usullere gºre Kuruma teslim edilecektir. 

25.6. ¥deme iĸlemleri 

(1) Saĵlēk hizmeti sunucularēnca Kuruma teslim edilen fatura ve eki belgeler, teslim tarihinden itibaren 45 (kērkbeĸ) 

g¿n i­inde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gºre incelenerek mutabakata varēlmēĸ olan faturalara iliĸkin ºdenecek 

tutar, sºzleĸmeli saĵlēk hizmeti sunucusunun banka hesap numarasēna ºdenir. Ancak Kurumun ñmuhasebe biriminceò 

fatura ekinde teslim alēnan talep yazēsēnda belirtilen; saĵlēk kurumunca temin edilen faturalandērēlabilir tēbbi malzeme ve 

yatarak tedavilerde kullanēlan faturalandērēlabilir ila­ tutarē, fatura teslim tarihinden itibaren 15 g¿n i­erisinde ºdenir. 

Saĵlēk kurumlarēna yapēlacak ºdemelerde ºdenmesi gereken tutardan, daha ºnce ºdenmiĸ olan ila­ ve tēbbi malzeme 

bedelleri d¿ĸ¿lerek ºdeme yapēlēr.  

(2) 45 (kērkbeĸ) g¿n i­erisinde incelenmesi tamamlanamayan faturalar i­in saĵlēk hizmeti sunucularēna, tahakkuk 

etmiĸ alacaklarēnēn % 75-90 oranēndaki tutar, alacaklarēndan mahsuben 45 inci g¿n avans olarak ºdenir ve inceleme 

iĸlemlerine devam edilir. Saĵlēk kurumlarēna, tahakkuk etmiĸ alacaklarēnēn %75-90 oranēndaki tutardan daha ºnce ºdenmiĸ 

olan ila­ ve tēbbi malzeme bedelleri d¿ĸ¿lerek ºdeme yapēlēr. Fatura ve eki belgelerin inceleme iĸlemleri 90 (doksan) g¿n 

i­inde tamamlanēr ve ºdenmesi gereken tutardan daha ºnce ºdenen toplam avans tutarē d¿ĸ¿lerek geri kalan tutar ºdenir. 

Ķnceleme sonucu fazla ºdeme yapēldēĵēnēn tespiti h©linde; yapēlan fazla ºdeme saĵlēk hizmeti sunucusunun varsa 

Kurumdan alacaĵēndan mahsup edilir. Alacaĵēnēn bu miktarē karĸēlamamasē veya alacaĵēnēn bulunmamasē durumunda 

genel h¿k¿mlere gºre tahsil edilir.  

(3) Kurum tarafēndan, fatura teslim tarihinden itibaren 90 g¿nl¿k s¿re i­inde fatura ve eki belgelerin incelemesinin 

tamamlanamamasē h©linde, fatura tutarēndan daha ºnce ºdenen toplam avans tutarē d¿ĸ¿lerek geri kalan tutar saĵlēk 

hizmeti sunucusuna ºdenir ve inceleme iĸlemlerine devam edilir. Ķnceleme sonucu fazla ºdeme yapēldēĵēnēn tespiti h©linde; 

yapēlan fazla ºdeme saĵlēk hizmeti sunucusunun varsa Kurumdan alacaĵēndan mahsup edilir. Alacaĵēnēn bu miktarē 

karĸēlamamasē veya alacaĵēnēn bulunmamasē durumunda genel h¿k¿mlere gºre tahsil edilir. 

26. Tedavi giderlerine ait katma deĵer vergisi 

SUT ve eki listelerde yer alan birim fiyatlar katma deĵer vergisi hari­ olarak tespit edilmiĸtir. Katma deĵer vergisi, 

ilgili mevzuatē ­er­evesinde ayrēca ºdenecektir. 

27. Duyurular 

Kurumun her t¿rl¿ duyurularē www.sgk.gov.tr adresinde yayēmlanacaktēr. 

28. Ge­ici madde 

SUTôun (1.2.4) numaralē maddesi (b) ve (g) bentlerinde sayēlanlar i­in SUT h¿k¿mleri; bu kiĸiler i­in saĵlēk 

hizmetlerini saĵlayan kamu idarelerinden kayēt ve iĸlemlerin Kurum tarafēndan devralēndēĵē tarihe kadar uygulanmaz. 

Devir tarihi Kurumca duyurulur. Devir tarihine kadar ge­ecek s¿rede bu kiĸilerin saĵlēk hizmetleri, y¿r¿rl¿kten kaldērēlan 

kanunlardaki hak ve y¿k¿ml¿l¿kler ­er­evesinde ilgili kamu idarelerince saĵlanmaya devam edilir.  

29. Y¿r¿rl¿k 

a) SUTôun diĵer h¿k¿mleri 01 Ekim 2008 tarihinde  

b) SUT eki EK-8/A Listesi 01 Ocak 2009 tarihinde, 

y¿r¿rl¿ĵe girer. 

30. Y¿r¿tme 

SUT h¿k¿mlerini Sosyal G¿venlik Kurumu Baĸkanē y¿r¿t¿r. 

 Tebliĵ olunur. 
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