
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Tıbbi Malzeme  

 

 
3.1 - Tıbbi malzeme temin esasları 

3.1.1 -Tanım ve genel hükümler 

(1) Ortez, protez, tıbbî araç ve gereç, kişi kullanımına mahsus tıbbî cihaz, tıbbî sarf, basit sıhhi sarf ve iyileştirici 

nitelikteki tıbbî sarf malzemeleri tıbbi malzeme kapsamında değerlendirilir.  

(2) Kurumca bedeli karşılanan tıbbi malzemelerin, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına (TİTUBB) 
kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış olmalıdır. TİTUBB kayıt/bildirim işlemi tamamlanmamış tıbbi malzemelerin bedelleri 

Kurumca karşılanmaz. (Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 5-a md. Yürürlük: 01/05/2013) Ancak, Sağlık Bakanlığı’nın tıbbi 

cihazlarla ile ilgili Ancak, Sağlık Bakanlığı’nın tıbbi cihazlar ile ilgili mevzuatı kapsamında yer almayan tıbbi malzeme 

bedellerinin Kurumca karşılanmasında ve SUT’ta belirtilen istisnalardan TİTUBB kayıt/bildirim işleminin tamamlanmış  

olması şartı aranmaz. TİTUBB’a kayıtlı olan bir malzemenin ayrıca üretici ve/veya distribütör firmalarca bayilerinin de 
TİTUBB’da tanımlanmış olması gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi sağlık kurumlarından bu şart aranmaz. Bir malzemenin 

TİTUBB kayıt/bildirim işleminin tamamlanmış olması o malzemenin Kurumca bedelinin karşılanması için tek başına yeterli 

değildir. 

(3) (Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 5-b md. Yürürlük: 01/05/2013)  Ismarlama tıbbi cihaz kapsamındaki nihai 

ürünlerin TİTUBB kayıt sisteminde Sağlık Bakanlığınca kayıt altına alınıncaya kadar bedellerinin karşılanmasında TİTUBB 

kayıt/bildirim işleminin tamamlanmış olması şartı aranmaz. (Değişik: RG- 25/07/2014-29071 / 16-a md. Yürürlük:  

25/07/2014)  SUT eki Ek-3/C-2 listesinde yer alan Ismarlama tıbbi cihaz kapsamındaki nihai ürünlerin bedellerinin 

karşılanmasında; nihai ürünler TİTUBB kayıt sisteminde Sağlık Bakanlığınca kayıt altına alınıncaya kadar TİTUBB 

kayıt/bildirim işleminin tamamlanmış olması şartı aranmaz. Ancak, nihai ısmarlama cihazın üretiminde kullanılan Tıbbi Cihaz 

Yönetmelikleri kapsamında olan malzemelerin ayrı ayrı TİTUBB kayıt bildirim işlemi tamamlanmış olma şartı aranacaktır.  

Ismarlama cihazın üretiminde kullanılan ve Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamında olmayan (Örneğin, vücuda temas etmeyen 

kösele, perçin, yapıştırıcı, ip vs.) malzemelerin TİTUBB kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış olma şartı aranmayacaktır.  

Ismarlama tıbbi cihaz kapsamındaki nihai ürünlerin bedellerinin karşılanmasında, bu ürünlerin TİTUBB kayıt/bildirim 

işleminin tamamlanmış olması şartı aranmaz. Ancak, (Değişik: RG-30/08/2014-29104/ 6 md. Yürürlük: 30/08/2014) SUT 

eki Ek-3/C-2 listesinde yer alan nihai ısmarlama cihazın SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan nihai ısmarlama cihazların  

üretiminde kullanılan Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamında olan malzemelerin ayrı ayrı TİTUBB kayıt bildirim işlemi 

tamamlanmış olma şartı aranacaktır. Ismarlama cihazın üretiminde kullanılan ve Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamında 

olmayan (Örneğin, vücuda temas etmeyen kösele, perçin, yapıştırıcı, ip vs.) malzemelerin TİTUBB kayıt/bildirim iş  lemi 

tamamlanmış olma şartı aranmayacaktır.  
 (4) Kurumla sözleşmeli sağlık kurumlarınca temin edilerek hastalara kullanılan tıbbi malzemelerin TİTUBB 

kayıt/bildiriminde tanımlı barkod numara bilgisi, hasta güvenliği açısından, hasta işlem dosyasında muhafaza edilir ve Kurumca 
gerekli görüldüğü durumlarda ibrazı zorunludur. Ancak SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan bedeli 100 (yüz) TL’nin altındaki 

tıbbi sarf malzemelerin yatarak tedavi gören hastalarda kullanılması halinde (inceleme, soruşturma, denetim gibi haller hariç) 

barkod numara belgesinin ibrazı zorunlu değildir. 

(5) Kurumla sözleşmeli 4734 sayılı Kamu İhale Kanununa tabi resmi sağlık kurumları, temin ettikleri tıbbi 

malzemeler için 4734 sayılı Kanunun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve doğrudan 
temin alımları da dâhil olmak üzere yaptıkları alımların; ihale kayıt numarasını (İKN) (doğrudan temin alımlarında ihale kayıt 

numarası girilmez), TİTUBB kayıt numarasını, KDV hariç alış fiyatını, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini ve 

kayıt için istenen diğer tüm bilgileri “İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”na eksiksiz ve düzenli olarak girmek 

zorundadır. “İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”na gerekli bilgileri girmeyen sözleşmeli resmi sağlık kurumlarının 

tıbbi malzeme bedelleri, “İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”na eksiksiz ve düzenli olarak girilinceye kadar 
Kurumca karşılanmaz. 

(6) Kurumla sözleşmeli sağlık kurumlarında yatarak tedavilerde kullanılan tıbbi malzemeler sağlık kurumu tarafından 

temin edilmek zorundadır. Bu malzemelerin reçete karşılığı hastaya aldırılması durumunda, fatura tutarı hastaya ödenerek ilgili 

sağlık kurumunun alacağından mahsup edilir. 

(7) (Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 5-c md. Yürürlük: 01/05/2013)  Kurumla sözleşmeli sağlık kurumlarında 
yatarak tedavilerde Kurumca bedeli karşılanmayan tıbbi malzemelerin kullanıldığı durumlarda fatura tutarı hastaya ödenerek 

ilgili sağlık kurumunun alacağından mahsup edilir. Ancak, sağlık kurumlarınca hastanın yazılı olarak bilgilendirilmesi halinde 

hastaya herhangi bir ödeme yapılmaz. Ayrıca bu işlemle ilgili olarak hastaneyle mahsuplaşma yapılmaz. Kurumla sözleşmeli 

sağlık kurumlarında yatarak tedavilerde Kurumca bedeli karşılanmayan tıbbi malzemelerin hastaya aldırılarak kullanıldığı 

durumlarda fatura tutarı hastaya ödenerek ilgili sağlık kurumunun alacağından mahsup edilir. Ancak, sağlık kurumlarınca 
hastaya aldırılan bu tıbbi malzemenin Kurumca ödenmediğine ilişkin hastanın yazılı olarak bilgilendirilmesi halinde hastaya 

herhangi bir ödeme yapılmaz. 

(8) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tıbbi malzemelerin yatarak tedaviler sırasında 

hastalara reçete edilmek suretiyle dışardan temin ettirilmesi halinde, şahıs ödemesi olarak SUT hükümleri doğrultusunda 

bedelleri Kurumca karşılanır. 
(9) SUT eki EK-3/B Listesinde yer alan tıbbi malzemelerin SUT’ta belirtilen istisnalar hariç bedelleri Kurumca 

karşılanmaz. Ayrıca bir tıbbi malzemenin söz konusu listede olmaması, o malzemenin Kurumca bedelinin karşılanacağı 

anlamına gelmez. 

(10) SUT eki listelerde yer alan tıbbi malzeme birim fiyatları, SUT’ta belirt ilen istisnalar hariç tavan fiyatlardır.  



(11) (Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 5-ç md. Yürürlük: 01/05/2013) Sağlık hizmet sunucuları tarafından temin 

edilen ilgili branşlara ait SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tıbbi malzemelerin birlikte fatura edilebileceği birebir uyan işlem 

tanımı bulunmaması hallerinde ödeme işlemi, gerekli endikasyon uyumu ve ilgili mevzuat hükümleri dikkate alınarak 

gerçekleştirilir. Bedeli Kurumca karşılanmayan işlemlere ait tıbbi malzeme bedelleri Kurumca karşılanmaz . 

(12)  (Değişik:RG-12/11/2013-28819/ 5 md. Yürürlük: 12/11/2013) SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tıbbi 

malzeme fiyatları, KDV hariç fiyatlardır. İlgili kanunlarda tanımlanan KDV istisna ve muafiyetler ile SUT’ta belirtilen 

istisnalar hariç olmak üzere KDV ilave edilerek ödenir. SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tıbbi malzeme fiyatları, KDV hariç 

fiyatlardır. İlgili kanunlarda tanımlanan KDV istisna ve muafiyetler ile SUT ’ta belirtilen istisnalar ve yurt dışında faaliy et 

gösteren Kurumla sözleşmeli sağlık hizmeti sunucuları hariç olmak üzere KDV ilave edilerek ödenir. (EK:RG- 25/07/2014-

29071 / 16-b md. Yürürlük: 01/08/2014) Ancak; 3065 sayılı Katma Değer Vergisi Kanununun 17 nci maddesinin birinci 

fıkrasında sayılan kurum ve kuruluşlara ayrıca KDV ödenmez. 
(13) Kurum SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tıbbi malzemelerin bedellerinin karşılanabilmesi için kalite ve ürün 

güvenliğine ait belgeleri istemeye yetkilidir. Bu yetkisini ilgili resmi/özel kurum veya kuruluşlara yaptırmak suretiyle de y erine 

getirebilir.     

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-c md. Yürürlük: 25/07/2014) 

(14) Yurt dışında faaliyet gösteren Kurumla sözleşmeli/protokollü sağlık hizmeti sunucularında kullanılan tıbbi 

malzemeler için işletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu kesintisi bedelleri Kurumca 
karşılanmaz. 

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanılan tıbbi malzemeler 

(1) SUT eki “Ayakta Tedavilerde Kullanılan Tıbbi Malzemeler” (EK-3/C) Listesinde yer alan Kurumca bedeli 

karşılanacak tıbbi malzemeler;  

a) Tıbbi Uygunluk Aranacak Tıbbi Malzemeler (EK-3/C-1), 
b) Eksternal Alt ve Üst Ekstremite/Gövde Protez ve Ortezleri (EK-3/C-2), 

c) Diğer Protez ve Ortezler (EK-3/C-3), 

ç) Tıbbi Sarf Malzemeleri (EK-3/C-4), 

d) Özel Hallerde Karşılanan Tıbbi Malzemeler (EK-3/C-5),  

listelerinde SUT kodları, alan tanımları ve fiyatları ile tanımlanmıştır.  
(2) SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tıbbi malzemelerin bedelleri, SUT’ta belirtilen istisnalar hariç Kurumca 

karşılanmaz. 

(3) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tıbbi malzemeler genel alan tanımları ile belirlenmiştir. Bu alan tanımları,  

benzer nitelikleri veya aynı işlevsel özellikleri taşıyan tüm tıbbi malzemeleri kapsamaktadır. 

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinin açıklama bölümünde “I” harfi yer alan (kişiye özel 
ısmarlama üretilen) ürünler ile ilgili olarak; 

a) “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile İşitme Cihazı Merkezleri Hakkında Yönetmelik” kapsamında Sağlık 

Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılmış protez ve ortez merkezleri ile işitme cihazı merkezlerinden temin edilmesi halinde 

bedelleri Kurumca karşılanır. 

b) Bu tıbbi malzemeler için fatura eki belgelere, SUT’un 5.3.4 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak, Sağlık 
Bakanlığı tarafından verilmiş ruhsatnamenin ve sorumlu müdür belgesinin “aslı gibidir” onaylı örneği eklenir. Ancak, resmi 

kurumlar/resmi sağlık kurumları bünyesindeki ısmarlama protez ve ortez merkezlerinden bu belgeler istenmez.  

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tıbbi malzemelerden tıbbi uygunluk aranması esas olup, SUT eki EK-3/C 

listelerinde yer alan diğer tıbbi malzemelerden tıbbi uygunluk aranmaz. Ancak, sürekli kullanım gerektiren rapor takipli;  

a) Hasta alt bezi ve çocuk alt bezi, 
b) Kolostomi, ileostomi ve ürostomi (Değişik: RG-18/03/2014-28945/9 md. Yürürlük: 18/03/2014) torbaları 

malzemeleri, 

c) Hidrofilik kendinden kayganlaştırıcılı sonda, hidro kit sonda, 

ç) Aspirasyon kateteri, 

için tıbbi uygunluk aranması zorunlu olmayıp, ihtiyaç duyulması halinde tıbbi uygunluk aranabilecektir. 
(6) Kullanım adetleri günlük/haftalık/aylık vb. olarak reçetelendirilebilen tıbbi malzemelerin, SUT’ta belirtilen 

miktarlardan fazla reçete edilmesi ve hastalar tarafından fatura karşılığı temin edilmesi durumunda, SUT’ta belirtilen kullanım 

adetleri doğrultusunda bedelleri Kurumca karşılanır.  

(7) Kurumca bedeli karşılanan tıbbi malzemelerin kaybolması veya çalınması halinde malzemenin SUT’ta belirtilen 

miat süresi doluncaya kadar Kurumca yenisinin bedeli karşılanmaz. 
(8) Tıbbi malzemenin reçete tarihi ile fatura tarihi arasında en fazla 10 işgünü olmalıdır. Ancak kişiye özel ısmarlama 

olarak üretilen veya Kurumca iade alınan tıbbi malzemelerde bu süre aranmaz.  

(9) İade kapsamındaki cihazlara ait işlemlerin reçete ve sağlık raporu ile birlikte reçete tarihinden itibaren 10 işgünü 

içinde Kurumumuz taşra teşkilatlarına başvurularak başlatılması zorunludur. Kurumca iade alınan cihazların başvuru yapılan 

sosyal güvenlik il müdürlüğü stoğunda bulunmadığı durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi arasında en 
fazla 30 işgünü bulunması halinde Kurumca bedelleri karşılanır. 

(10) SUT’ ta geçerlilik süreleri ayrıca belirtilenler hariç olmak üzere t ıbbi malzemelerin teminine ilişkin düzenlenen 

sağlık raporları ile ilgili olarak; 

a) Sürekli kullanılan tıbbi malzemelere ilişkin sağlık raporları en fazla 2 yıl süre ile geçerlidir. 

b) Bir defaya mahsus verilen tıbbi malzemeler için düzenlenen sağlık raporu tarihi ile fatura tarihi arasında en fazla 
2 ay olmalıdır. Ancak temin edilen tıbbi malzemenin ısmarlama ürün olması halinde sağlık raporu tarihi ile fatura tarihi 

arasındaki süre en fazla 4 ay olmalıdır. 

(11) Ortez, protez ve Kurumca iade alınan cihazların bakım ve onarımı; 



a) Ortez, protez ve Kurumca iade alınan cihazlara ilişkin hasta kullanımı sırasında ortaya çıkabilecek bakım ve onarım 

masraflarından garanti kapsamı süresi içinde oluşan masraflar firma tarafından, garanti kapsamı süresi dışında oluşan masraflar 

ise bakım ve onarımın gerektiğinin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafından karşılanacaktır.  

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alınan cihazlara ilişkin bakım ve onarım ihtiyacı olması halinde; garanti süresi 

içerisinde satışı yapan firmaya, garanti süresi dışında ise Kurumun ilgili birimine müracaat edilir.  
c) Söz konusu malzemelerin kullanım kurallarına uyulmaması nedeniyle oluşan onarım masrafları Kurumca 

karşılanmaz. Bu amaçla Kurum, arızanın meydana geliş sebebini hekim raporu ile ihtiyaç duyulması halinde ise hekim raporuna 

ek olarak teknik servis raporu ile tespit eder.  

(12) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tıbbi malzemeler SUT’ta belirtilen miat sürelerinden önce 

yenilenmez. Ancak; 
a) Büyüme ve gelişme çağındaki çocuklara kullanılması gerekli görülen miatlı tıbbi malzemeler, malzemenin 

çocuğun büyüme ve gelişmesi nedeni ile kullanılamadığı ve yenilenmesi gerektiğinin sağlık raporu ile belgelenmesi koşuluyla 

süresinden önce SUT hükümleri doğrultusunda yenilenebilir.  

b) (Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 6-a md. Yürürlük:01/05/2013) Miatlı tıbbi malzemenin SUT eki Ek-3/C-2 ve 

Ek-3/C-3 listelerinde yer alan miatlı tıbbi malzemelerin kullanım süresi dolmadan kullanıcının kasıt ve kusuru olmaksızın 
arızalandığının veya kullanılamaz hale geldiğinin sağlık raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca onarımının sağlanamaması 

hâlinde; garanti süresi içerisinde satışı yapan firma tarafından, garanti süresi dışında ise Kurum tarafından süresinden önce 

yenilenebilir. 

c) (Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 6-b md. Yürürlük:01/05/2013) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan tıbbi 

malzemelerin bakım ve onarımının mümkün olmadığının, bünyesinde protez/ortez ünitesi bulunduran resmi kurumlar/resmi 
sağlık kurumları tarafından düzenlenmiş ve protez/ortezi oluşturan ara ürünlerin hangilerinin bakım ve onarımının mümkün 

olmadığının ayrıntılı olarak belirtildiği sağlık raporu ile belgelenmesi koşuluyla; ilgili parçaların bakım/onarım masraflarının 

toplam bedelinin, protez/ortez bedelinin %75’ini aşması halinde süresinden önce SUT hükümleri doğrultusunda yenilenir. 

SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin bakım ve onarımının mümkün olmadığı durumlarda 

protez/ortezin süresinden önce yenilenme talepleri, protez/ortezi oluşturan ara ürünlerin hangilerinin bakım ve onarımının 
mümkün olmadığının ayrıntılı olarak belirtildiği, bünyesinde protez/ortez ünitesi bulunduran resmi kurumlar/resmi sağlık 

kurumları tarafından düzenlenmiş sağlık raporu ile belgelenmesi koşuluyla, ilgili parçaların bakım/onarım masraflarının toplam 

bedelinin protez/ortez bedelinin %75’ini aşması halinde süresinden önce SUT hükümleri doğrultusunda kurum tarafından 

karşılanacaktır. 

ç) (Ek:RG-04/05/2013-28637/6-c md. Yürürlük:01/05/2013)  SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan 
protez/ortezlerin yenilenme süresi içerisinde, protez/ortezi oluşturan ara ürünlerden herhangi birisinin yenilerek mevcut 

protez/ortezin kullanılabileceğinin sağlık raporu ile belgelendirilmesi halinde, bakım onarımı gereken parçaların bedelleri, SUT 

hükümleri doğrultusunda Kurum tarafından karşılanacaktır. 

(13) Protez ve ortezlerin yenilenme süresi sonunda bazı parçalarının değiştirilerek kullanılabileceğinin sağlık raporu 

ile saptanması halinde; protez ve ortezin değişim süresi, aslına uygun olarak değiştirilen parçalardan değişim süresi en uzun 
olanın kullanım süresi kadar uzar. Ancak, aynı protez ve ortezin yeniden talep edilmesi halinde değişen parçaların bedeli 

ödenecek tutardan mahsup edilir. 

(14) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tıbbi malzemelerin miat süresini takiben yapılan 

bakım/onarım masraflarının toplam bedeli, SUT’ta belirtilen istisnalar hariç, tıbbi malzeme bedelinin %75'ini geçemez. 

(15) Tıbbi malzemelerin yenilenmesi için düzenlenecek sağlık kurulu raporlarında, önceden Kurumca bedeli 
karşılanan protez veya ortezin yenilenmesi gerektiğinin gerekçeleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir. Kurumca bedeli 

karşılanan protez veya ortezin kullanım süresinin dolduğu ve/veya sağlık kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektiği durumlarda 

düzenlenecek sağlık kurulu raporlarında daha önce kullanılan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.  

(16) Mücbir sebeplere bağlı olarak kullanılamayacağının belgelendirilmesi ve Kurumun da uygun görmes i 

durumunda, SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-3/C-4 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tıbbi malzemeler kullanım sürelerine 
bakılmaksızın yenilenir. 

(17) 3713 sayılı Kanuna göre aylık bağlanmış maluller, 5434 say ılı Türkiye Cumhuriyeti Emekli Sandığı Kanununun 

56 ncı maddesi veya 2330 sayılı Kanunun 2 nci maddesinin birinci fıkrasının (e) ve (f) bentlerinde sayılanlardan 3713 sayılı 

Kanun kapsamına giren olaylar sebebiyle aylık bağlananlar ile 3713 sayılı Kanun kapsamına girmese dahi başkasının yardımı 

ve desteği olmaksızın yaşamak için gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malullerinin sağlık 
kurulu raporuyla ihtiyaç duydukları her türlü ortez/protez ve diğer iyileştirici araç ve gereçlerin bedelleri herhangi bir kısıtlama 

getirilmeksizin Kurumca karşılanır. Ancak bu kapsamdaki kişilerin; 

(Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 7  md. Yürürlük: 01/10/2014) 

a) SUT eki listelerde yer alan tıbbi malzemeleri temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde belirtilen 

fiyatları aşmamak üzere Kurumca karşılanır. 

b) SUT eki listelerde yer almayan tıbbi malzemeleri temin etmeleri halinde bedelleri fatura tutarı üzerinden ödenir.  

Bu malzemelere ait sağlık kurulu raporları üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarınca düzenlenir. 
c) SUT ve eki listelerde yer almayan her türlü protez/ortez ve diğer iyileştirici araç ve gereçlerin benzer nitelik veya 

aynı işlevsel özellikte olanlarında, SUT eki listelerde yer alması durumunda bu tıbbi malzemeler için listelerdeki fiyatlar tavan 

fiyatları olarak uygulanır. 

a) SUT ve eki listelerinde yer alan tıbbi malzemeleri temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde 

belirtilen fiyatları aşmamak üzere Kurumca karşılanır. 

b) SUT ve eki listelerinde yer almayan tıbbi malzemelerden, benzer nitelik veya aynı işlevsel özellikte olanların SUT 

ve eki listelerde yer alması durumunda bu tıbbi malzemeler için listelerdeki fiyatlar tavan fiyatı olarak uygulanır. 



c) SUT ve eki listelerde yer alan tıbbi malzemeler ile benzer nitelik veya aynı işlevsel özellikte olmayan tıbbi 

malzeme bedellerinin ödemeleri ise, söz konusu tıbbi malzemenin Kurumca uygun görülerek bu listelere eklenmesi halinde 

mümkün olacaktır. 

ç) Tıbbi malzemelere ilişkin bakım ve onarım masrafları garanti süresi içinde firma tarafından karşılanacağından 

Kuruma ayrıca faturalandırılamaz. 
d) Tıbbi malzemelerin garanti süresi içindeki yenilenme talepleri Kurumca karşılanmaz. 

e) Aynı işlevi gören birden fazla ürün çeşidi bulunan tıbbi malzemelerden birinin temini halinde diğerlerinin bedeli, 

temin (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 7  md. Yürürlük: 01/10/2014) edilen malzemenin edilen tıbbi malzemenin  garanti 

süresi dolana kadar Kurumca karşılanmaz. 

(Ek: RG-24/12/2014-29215  / 8 md. Yürürlük:01/01/2015) 
f) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5 listelerinde yer alan tıbbi malzemelerin garanti süresi sonunda kullanılamaz  

durumda olduğunun fiziksel tıp ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerinin birlikte yer aldığı sağlık 

kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde, tıbbi malzemelerin yenilenme talepleri listelerde yer alan yenilenme süreleri 

dikkate alınmadan Kurumca karşılanır. 
g) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5 listelerinde yer alan tıbbi malzemeleri temin etmeleri halinde hakem hastane onay 

şartı aranmaz. 

(18) Genel sağlık sigortalısı veya bakmakla yükümlü olunan kişilerin 3713 sayılı Kanunun 21 inci maddesinde 

sayılan olaylara maruz kalınması nedeniyle yaralandıklarını gösterir ilgili mülki amirlik tarafından düzenlenen belgeye 

istinaden kişilerin tedavileri sonuçlanıncaya veya maluliyetleri kesinleşinceye kadar geçen süre içerisinde sağlık kurulu 

raporuyla ihtiyaç duydukları her türlü ortez/protez ve diğer iyileştirici araç ve gereçlerin bedellerinin ödenmesinde SUT’un 

3.1.2(17) fıkrası gibi yararlandırılır. Fatura eki belgelere ilgili mülki amirlik tarafından düzenlenen belgenin de eklenmesi  

gereklidir. (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 6-ç md. Yürürlük:01/05/2013)  Ancak, bu kişilerin maluliyetleri ile ilgili durum 

kesinleştikten sonra, 5510 sayılı kanuna göre hangi kapsamda sağlık yardımlarından yararlandırıldığına bakılarak ortez/protez  

ve diğer iyileştirici araç ve gereçlerin bedelleri karşılanır. 
3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullanılan tıbbi malzemeler 

(1) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 8-a  md. Yürürlük: 01/10/2014) Sağlık hizmeti sunucuları tarafından temin edilen 

ilgili branşlara/ürün gruplarına ait Kurumca bedeli karşılanacak tıbbi malzemelerin SUT kodları, tıbbi malzeme alan tanımları 
ve fiyatları aşağıdaki SUT eki listelerde tanımlanmıştır;  

a) Birden Fazla Branşta Kullanılan Tıbbi Malzemeler (EK-3/A), 

b) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/E-1), 

c) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Artroplasti Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/F-1), 

ç) Göz Sağlığı ve Hastalıkları Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/G),  
d) Kardiyoloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/H), 

e) Kalp Damar Cerrahisi Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/I),  

f) Kulak Burun Boğaz Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/J),  

g) Kadın Hastalıkları ve Doğum Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/K),  

ğ) Üroloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/L), 
h) Radyoloji Branşı ve Endovasküler/Nonvasküler Girişimsel İşlemlere Ait Tıbbi M alzemeler (EK-3/M), 

ı) Allogreft Ürün Grubu (EK-3/N-1), 

i) Beyin Cerrahisi Branşı Kranial Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/E-2). 

(Ek: RG-01/08/2013-28725/ 8 md. Yürürlük: 01/08/2013) 

   j) Hematoloji Onkoloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/O), 
   k) Nefroloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/P), 

   (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-ç md. Yürürlük: 01/08/2014) 

               l) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler           (EK-

3/F-2), 

              m) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Tümör Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/F-3), 

               n) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Travma ve Rekonstrüksiyon Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/F-4), 

               o) Xenogreft Ürün Grubu (EK-3/N-2), 

               ö) Sentetik Greft Ürün Grubu (EK-3/N-3), 

               p) Gastroenteroloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/R), 

               r) Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Branşlarına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/S), 

               s) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Ağrı Tedavisi Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/T)   
(2) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 8-b  md. Yürürlük: 01/10/2014) Aşağıdaki branşlarda kullanılan ve bu 

branşlara ait SUT eki listelerde yer almayan tıbbi malzeme bedelleri Kurumca karşılanmaz. Aşağıda tanımlı SUT eki listelerde 

yer almayan tıbbi malzeme bedelleri Kurumca karşılanmaz. (Ek:RG-22/10/2014-29153/ 1-a md. Yürürlük: 01/10/2014)  
Ancak Kamu İhale Kanununa tabi olan resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında alım tarihi ve/veya 4734 sayılı Kamu İhale 

Kanunu kapsamında kesinleşen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden önce olmak kaydıyla “Birden Fazla Branşta Kullanılan 

Tıbbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsamında değerlendirilecek ürünler için (Değişik: RG-18/02/2015-29271 / 5 md. Yürürlük:  

18/02/2015)  1/4/2015  1/7/2015 tarihine kadar bu şart aranmaz. 

a) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/E-1), 
b) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Artroplasti Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/F-1), 

c) Göz Sağlığı ve Hastalıkları Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/G), 

ç) Kardiyoloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/H), 



d) Kalp Damar Cerrahisi Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/I),  

e) Kulak Burun Boğaz Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/J),  

f) Kadın Hastalıkları ve Doğum Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/K),  

g) Üroloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/L), 

ğ) Radyoloji Branşı ve Endovasküler/Nonvasküler Girişimsel İşlemlere Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/M), 
h) Allogreft Ürün Grubu (EK-3/N-1), 

ı) Beyin Cerrahisi Branşı Kranial Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/E-2). 

(Ek: 01/08/2013-28725/ 9 md. Yürürlük: 01/01/2014) 

i) Hematoloji Onkoloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/O), 

               j) Nefroloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/P), 
 (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-d md. Yürürlük: 01/10/2014) 

 k) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler             (EK-

3/F-2), 

 l) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Tümör Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/F-3), 

m) Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Travma ve Rekonstrüksiyon Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler  (EK-3/F-4), 

n) Xenogreft Ürün Grubu (EK-3/N-2), 

o) Sentetik Greft Ürün Grubu (EK-3/N-3), 

ö) Gastroenteroloji Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/R), 

p) Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Branşlarına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/S),” 

r) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Ağrı Tedavisi Branşına Ait Tıbbi Malzemeler (EK-3/T) 

(Ek:RG-01/10/2014-29136/ 8-b  md. Yürürlük: 01/10/2014) 

 s) Birden Fazla Branşta Kullanılan Tıbbi Malzemeler (EK-3/A), 

(3) SUT eki branş listelerinde, birden fazla branşta kullanılan tıbbi sarf malzemeleri (steril eldiven, sütur, sonda vb.) 

yer almamakta olup, söz konusu malzemelerin kullanıldığı branştan fatura edilmesi halinde SUT hükümleri doğrultusunda 

bedelleri Kurumca karşılanır. 
(4) (Değişik: RG-18/03/2014-28945/10 md. Yürürlük: 18/03/2014) SUT eki EK-3/M Listesinde yer alan tıbbi 

malzemelerin endovasküler/nonvasküler girişimsel işlem yapan branşlarca da kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır.) 

İlgili branş listesinde yer almayan, ancak SUT eki diğer branş listelerinde bulunan ve ilgili branş tarafından da kullanılabilir 

nitelikte olan malzemelerin, SUT eki diğer branş listesindeki SUT kodu ve geri ödeme kurallarına uygun olarak, ilgili branş 
tarafından faturalandırılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır. SUT eki EK-3/M Listesinde yer alan tıbbi malzemelerin 

endovasküler/nonvasküler girişimsel işlem yapan branşlarca da kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır. (Değişik:RG-

01/10/2014-29136/ 8-c md. Yürürlük: 01/10/2014) İlgili branş/ürün grubu listesinde yer almayan, ancak SUT eki diğer 

branş/ürün grubu listelerinde bulunan ve ilgili branş tarafından da kullanılabilir nitelikte olan malzemelerin, SUT eki diğer 

branş/ürün grubu listesindeki SUT kodu ve geri ödeme kurallarına uygun olarak, ilgili branş tarafından faturalandırılmas ı 
halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 

(5) Yatan hasta tedavilerinde kullanılan tıbbi malzemeler için düzenlenmiş sağlık kurulu raporları/konsey kararları 

düzenlendiği sağlık hizmeti sunucusunda geçerlidir. Sağlık kurulu/konsey, hizmeti veren sağlık hizmeti sunucusunda görevli 

hekimlerden oluşur. 

(6) SUT eki listelerde yer alan tıbbi malzeme alan tanımlarına ait konsey kararı/sağlık kurulu raporu/heyet 
raporu/epikrizde 2 uzman hekim imzası acil haller için aranmaz. Hastanın acil olduğuna dair detaylı bilgi epikriz raporunda 

belirtilmelidir. 

(7) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 8-ç md. Yürürlük: 01/10/2014)  SUT eki listelerde yer alan malzemelerin, 

MEDULA hastane uygulamasına serbest kodsuz malzeme olarak girilmesi halinde bedeli Kurumca karşılanmaz. SUT ve eki 

listelerde yer alan veya yer almayan malzemeler, serbest kodsuz olarak MEDULA hastane uygulamasına girilemez, girilmes i 

durumunda hiçbir koşulda bedelleri Kurumca karşılanmaz. (Ek:RG-22/10/2014-29153/ 1-b md. Yürürlük: 01/10/2014)  
Ancak Kamu İhale Kanununa tabi olan resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında alım tarihi ve/veya 4734 sayılı Kamu İhale 

Kanunu kapsamında kesinleşen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden önce olmak kaydıyla “Birden Fazla Branşta Kullanılan 

Tıbbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsamında değerlendirilecek ürünler için (Değişik: RG- 18/02/2015-29271 / 5 md. Yürürlük:  

18/02/2015) 1/4/2015 1/7/2015 tarihine kadar bu şart aranmaz. (Mülga:RG-22/10/2014-29153/ 1-c md. Yürürlük: 

01/10/2014) Ancak ısmarlama tıbbi cihaz kapsamında bulunan tümör rezeksiyon protezi şeklindeki nihai ürünlerin bedellerinin 

karşılanmasında (Mülga:RG-14/10/2014-29145/ 1  md. Yürürlük: 14/10/2014)  bu şart ve (Ek:RG-22/10/2014-29153/ 1-c 

md. Yürürlük: 01/10/2014) ise MEDULA-Hastane sistemi üzerinden faturalandırma şartı aranmayacak olup manuel 

faturalandırılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 
(8) Sağlık kurumlarında demirbaş olarak kullanılan malzemeler ile bunlara ait tamir ve bakım-onarım masrafları ile 

yedek parça, aksesuar ve tekrar kullanılabilir sarf malzeme bedelleri Kurumca karşılanmaz. Ancak, sağlık kurumlarında 

demirbaş olarak kullanılan malzemelerin hasta kullanımına mahsus tek kullanımlık tıbbi sarf malzeme bedelleri Kurumca 
karşılanır. 

(9) Sağlık hizmeti sunucuları tarafından temin edilen tekrar kullanılabilir tıbbi malzemelerin bedelleri Kurumca 

karşılanmaz. 

(10) Laboratuvar testlerinde kullanılan tıbbi malzemeler işlem bedeli içerisinde ödendiğinden Kuruma ayrıca fatura 

edilemez. 
(Ek:RG-10/04/2014-28968/5 md. Yürürlük: 10/04/2014) 



(11) Tanıya dayalı işlem kapsamına dahil olup ayrıca faturalandırılmayan tıbbi malzemelerden, Kurumca belirlenerek 

Kurumun resmi internet sitesinde yayımlanacak tıbbi malzemeler MEDULA sistemine kaydedilir. 

3.1.4 - Tanıya dayalı işleme dahil olmayan tıbbi malzemeler 

(1) Tanıya dayalı işlem üzerinden ödeme yöntemi ile faturalandırılan işlemlere dahil tıbbi malzemeler için de SUT 

ve eki listelerde belirtilen kurallar geçerlidir. 
(2) Tanıya dayalı ödeme işlem puanına dâhil olmayan tıbbi malzemeler; 

a) Plak, çivi, vida,  

b) Kemik çimentosu, 

c) (EK: RG-24/12/2014-29215  / 9 md. Yürürlük:01/10/2014) Eksternal fiksatör setleri, 
ç)   Her türlü eklem implantı, 

c) Omurga implantı, 
d) Kalp pili, 

e) Pace elektrodu, 

f) Koroner stentler, 

ğ)   Kalp kapakları, 

h)   İntraaortik balon, ventrikül destek cihazı, 
ı)    Kapaklı kapaksız kondüit, 

i)    Valf ringi, 

j)    Her türlü greft, shunt ve suni damar,  

k)   Protezler, 

l)    Aterektomi cihazı, 
m)  Çift yüzlü yamalar (meshler), 

n)   İntraoperatif nöromonitarizasyonda kullanılan tıbbi malzemeler, 

o)  SUT eki EK-2/C Listesi açıklama bölümünde tanıya dayalı ödeme işlem puanına dâhil olmadığı belirtilen tıbbi 

malzemelerin,  

(Ek:RG-14/10/2014-29145/2 md. Yürürlük: 14/10/2014) 
ö) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Malzeme Seti” 

SUT hükümleri doğrultusunda bedelleri Kurumca karşılanır. 

 (EK: RG- 18/02/2015-29271 / 6 md. Yürürlük: 01/10/2014) 

p) SUT eki EK-3 Tıbbi Malzeme Listelerinde ayrıca faturalandırılabileceği belirtilen tıbbi malzemelerin, 

(3) SUT eki listelerdeki işlemlerin açıklama bölümlerinde yer alan işlem puanına dahil olmadığı belirtilen tıbbi 
malzemelerle aynı işlevsel özellikte ve aynı tıbbi sonucu verdiği kabul edilen tıbbi malzemeler de işlem kapsamı dışında 

değerlendirilir.  

3.2 - Tıbbi malzeme ödeme esasları 

3.2.1 - Yatarak tedavilerde tıbbi malzeme bedellerinin ödenmesi  

(Değişik: RG-12/11/2013-28819/ 6 md. Yürürlük: 12/11/2013) 3.2.1.A - Resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında; 
3.2.1.A-1 - Kamu İhale Kanununa tabi olan resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında; 

(1) SUT ve eki listelerde yer alan tıbbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, sağlık 

hizmeti sunucuları tarafından hangi fiyatlara temin edildiğine bakılmaksızın geri ödemede esas alınacak olan fiyatlardır.  

(2) SUT eki listelerde tanımlanmayan branş/branşlara ait tıbbi malzemeler veya SUT eki listelerde kodu olup da fiyatı 

olmayan tıbbi malzemeler, KDV dâhil alış fiyatı üzerine; %15 işletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar üzerinden 
hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca 

karşılanır.  

3.2.1.A-2 - Kamu İhale Kanununa tabi olmayan resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında;  

(1) SUT ve eki listelerde fiyatı yer alan tıbbi malzemeler, belirlenen fiyatları aşmamak üzere fatura tutarı üzerinden 

ödenir.  
(2) SUT ve eki listelerde tanımlanmayan branş/branşlara ait tıbbi malzemelerin veya SUT ve eki listelerde kodu olup 

da fiyatı olmayan tıbbi malzemelerin bedelleri, “İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”nda malzemeye ait son bir yıl 

içerisinde en az 3 hastaneye ait fiyat bilgisi olmaması durumunda Kurumca karşılanmaz. 3 fiyat bilgisinin olduğu tespit edilen 

tıbbi malzemelerin bedelleri, Kurum taşra teşkilatı inceleme birimlerince ilgili tıbbi malzeme ile benzer nitelikte, aynı işlevsel 

özellikte olduğu ve aynı tıbbi sonucu verdiği kabul edilen tıbbi malzemelerin işlem tarihinden geriye doğru son bir yıl 
içerisindeki en düşük 5 fiyatın ortalaması alınarak (5 fiyatın altında olması halinde var olan en az 3 fiyatın ortalaması alınır),  

KDV dahil fiyatı, fatura tutarını geçmemek üzere ödenir. 

3.2.1.B - Özel sağlık kurum ve kuruluşlarında;  

(1) SUT ve eki listelerde fiyatı yer alan t ıbbi malzemeler, belirlenen fiyatları aşmamak üzere fatura tutarı üzerinden 

ödenir.  
(2) SUT ve eki listelerde tanımlanmayan branş/branşlara ait tıbbi malzemelerin veya SUT ve eki listelerde kodu olup 

da fiyatı olmayan tıbbi malzemelerin bedelleri, “İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”nda malzemeye ait son bir yıl 

içerisinde en az 3 farklı hastaneye ait fiyat bilgisi olmaması durumunda Kurumca karşılanmaz. 3 fiyat bilgisinin olduğu tespit 

edilen tıbbi malzemelerin bedelleri, Kurum taşra teşkilatı inceleme birimlerince ilgili tıbbi malzeme ile benzer nitelikte, aynı 

işlevsel özellikte olduğu ve aynı tıbbi sonucu verdiği kabul edilen tıbbi malzemelerin işlem tarihinden geriye doğru son bir yıl 
içerisindeki en düşük 5 fiyatın ortalaması alınarak (5 fiyatın altında olması halinde var olan en az 3 fiyatın ortalaması alınır),  

KDV dahil fiyatı, fatura tutarını geçmemek üzere ödenir. 

3.2.1.A- Kamu İhale Kanununa tabi olan resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında;  

(1) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 9-a md. Yürürlük: 01/10/2014) SUT ve eki SUT eki listelerde yer alan tıbbi 

malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, sağlık hizmeti sunucuları tarafından hangi fiyatlara temin 



edildiğine bakılmaksızın geri ödemede esas alınacak olan fiyatlardır. Bu fiyatlara (EK: RG-30/08/2014-29104/ 7-a md. 

Yürürlük: 01/08/2014)  Kurum bilgi işlem sistemi tarafından %12 işletme gideri ilave edilir. 

(2) (Değişik: RG-18/03/2014-28945/11 md. Yürürlük: 01/04/2014) SUT eki listelerde tanımlanmayan 

branş/branşlara ait tıbbi malzemeler veya SUT eki listelerde kodu olup da fiyatı olmayan tıbbi malzemeler, KDV dâhil alış  

fiyatı üzerine; %15 işletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar üzerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Çocuk 
Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca karşılanır.. SUT eki listelerde tanımlanmayan 

branş/branşlara ait tıbbi malzemeler veya SUT eki listelerde kodu olup da fiyatı olmayan tıbbi malzemeler, alış fiyatı üzerine; 

% 15 işletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu kesintisi (Mülga:RG- 25/07/2014-29071 

/ 17 md. Yürürlük: 01/08/2014)  ve KDV tutarı kadar bedel  ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca karşılanır.  

(Değişik : RG-30/08/2014-29104 / 7-a md. Yürürlük: 01/08/2014) SUT eki listelerde tanımlanmayan branş/branşlara ait tıbbi 
malzemeler veya SUT eki listelerde kodu olup da fiyatı olmayan tıbbi malzemeler alış fiyatı ile fatura edilir, alış fiyatının 

üzerine Kurum bilgi işlem sistemi tarafından % 15 işletme gideri, % 1 Hazine kesintisi, % 1 Sosyal Hizmetler ve Çocuk 

Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek bedelleri Kurumca karşılanır. (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 9-a md. Yürürlük: 

01/10/2014) SUT eki listelerde yer almayan tıbbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karşılanmaz.  

(Ek:RG-22/10/2014-29153/2 md. Yürürlük: 01/10/2014) Ancak alım tarihi ve/veya 4734 sayılı Kamu İhale Kanunu 
kapsamında kesinleşen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden önce olmak kaydıyla “Birden Fazla Branşta Kullanılan Tıbbi 

Malzemeler (EK-3/A)” kapsamında değerlendirilecek ürünler için 1/4/2015 tarihine kadar bu şart aranmaz. (Değişik: RG-

24/12/2014-29215  / 10 md. Yürürlük:01/10/2014) SUT eki listelerde yer almayan tıbbi malzemelerin fatura edilmesi halinde 

bedelleri Kurumca karşılanmaz. Ancak alım tarihi ve/veya 4734 sayılı Kamu İhale Kanunu kapsamında kesinleşen ihale karar 

tarihi 1/10/2014 tarihinden önce olmak kaydıyla “Birden Fazla Branşta Kullanılan Tıbbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsamında 
değerlendirilecek ürünler için (Değişik: RG- 18/02/2015-29271 / 7 md. Yürürlük: 18/02/2015) 1/4/2015 1/7/2015 tarihine 

kadar bu şart aranmaz. Bu kapsamda değerlendirilmekle birlikte SUT eki EK-3/A listesinde tanımlanmayan tıbbi malzemeler 

alış fiyatı ile fatura edilir, alış fiyatının üzerine Kurum bilgi işlem sistemi tarafından % 15 işletme gideri ile Hazine kes intisi, 

Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek bedelleri Kurumca karşılanır. 

(Ek:RG-10/04/2014-28968/6 md. Yürürlük: 10/04/2014) 
(3) Kurumca belirlenecek tıbbi malzemeler için, söz konusu tıbbi malzemelerin tedarikçileri ile sözleşme yapılması 

halinde, sözleşme tarihinden itibaren temin edilen tıbbi malzemelerin tedarikçilerine, 4734 sayılı Kamu İhale Kanununa göre 

alım yapan sağlık hizmeti sunucuları tarafından yapılan ihaleler sonucu oluşacak olan fiyatlar üzerinden ve genel sağlık 

sigortasından yararlandırılan kişilerin tedavisinde kullanılması şartıyla Kurum tarafından doğrudan ödeme yapılabilir. Kurum 

ihaleler sonucu oluşan fiyatlar üzerinden sözleşmeli tıbbi malzeme tedarikçilerinden iskonto talep edebilir ve ihaleyi yapan 
sağlık hizmeti sunucularına kurumca belirlenen tutarlar üzerinden işletme gideri ödeyebilir. Bu durumda ilgili tedarikçi firma 

ve sağlık hizmeti sunucusuna ödenen toplam tutar SUT’ta belirlenen fiyatları geçemez. 

3.2.1.B (Değişik: RG-30/08/2014-29104/ 7-b md. Yürürlük: 01/08/2014)Kamu İhale Kanununa tabi olmayan 

resmi sağlık kurum ve kuruluşları ile özel sağlık kurum ve kuruluşlarında;  Kamu İhale Kanununa tabi olmayan resmi 

sağlık kurum ve kuruluşlarında; 
(1) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 9-b md. Yürürlük: 01/10/2014)  SUT ve eki SUT eki listelerde yer alan tıbbi 

malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, sağlık hizmeti sunucuları tarafından hangi fiyatlara temin 

edildiğine bakılmaksızın geri ödemede esas alınacak olan fiyatlardır. (EK: RG-30/08/2014-29104 / 7-c md. Yürürlük: 

01/08/2014) Kurum bilgi işlem sistemi tarafından KDV, işletme gideri, Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme 

Kurumu kesintisi ilave edilmeksizin Kurumca bedelleri karşılanır. 
(2) (Değişik: RG-18/03/2014-28945/12 md. Yürürlük: 01/04/2014) SUT ve eki listelerde tanımlanmayan 

branş/branşlara ait tıbbi malzemelerin veya SUT ve eki listelerde kodu olup da fiyatı olmayan tıbbi malzemelerin bedelleri,  

“İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”nda malzemeye ait son bir yıl içerisinde en az 3 farklı üçüncü basamak 

hastaneye ait fiyat bilgisi olmaması durumunda Kurumca karşılanmaz. 3 fiyat bilgisinin olduğu tespit edilen tıbbi malzemeleri n 

bedelleri, Kurum taşra teşkilatı inceleme birimlerince ilgili tıbbi malzeme ile benzer nitelikte, aynı işlevsel özellikte olduğu ve 
aynı tıbbi sonucu verdiği kabul edilen tıbbi malzemelerin işlem tarihinden geriye doğru son bir yıl içerisindeki en düşük 5 

fiyatın ortalaması alınarak (5 fiyatın altında olması halinde var olan en az 3 fiyatın ortalaması alınır), KDV dâhil fiyatı, fatura 

tutarını geçmemek üzere ödenir. SUT ve eki listelerde tanımlanmayan branş/branşlara ait tıbbi malzemelerin veya SUT ve eki 

listelerde kodu olup da fiyatı olmayan tıbbi malzemelerin bedelleri, küresel ürün numarası (barkod) veya etiket adı ile 

“İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”nda yapılan sorgulamada alım tarihi itibariyle o malzemeye ait son bir yıl 
içerisinde en az 3 farklı üçüncü basamak hastaneye ait fiyat bilgisi olmaması durumunda bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

Bünyesinde eğitim ve araştırma hastanesi bulunan kamu hastaneleri birliği genel sekreterliklerinin ihale/doğrudan temin sonuç 

bilgileri de üçüncü basamak hastane bilgisi olarak değerlendirilir. 3 fiyat bilgisinin olduğu tespit edilen tıbbi malzemelerin 

bedelleri, Kurum taşra teşkilatı inceleme birimlerince alım tarihinden geriye doğru son bir yıl içerisindeki, “İhale Kayıt 

Numarası” (IKN/Alım No ) farklı olmak kaydıyla, en düşük 5 fiyatın ortalaması alınarak (5 fiyatın bulunamaması halinde var 
olan en az 3 fiyatın ortalaması alınır (Değişik: RG-30/08/2014-29104  / 7-ç md. Yürürlük: 01/08/2014) KDV dâhil fiyatı, 

fatura tutarını geçmemek üzere ödenir. ve Kurum bilgi işlem sistemi tarafından KDV, işletme gideri, Hazine kesintisi, Sosyal 

Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilmeksizin Kurumca bedelleri karşılanır. (Değişik:RG-01/10/2014-

29136/ 9-b md. Yürürlük: 01/10/2014) SUT eki listelerde yer almayan tıbbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri 

Kurumca karşılanmaz. 
(EK: RG-30/08/2014-29104 /  7-d md. Yürürlük: 01/08/2014) 

3.2.1.C - Özel sağlık kurum ve kuruluşlarında; 

(1) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 9-c md. Yürürlük: 01/10/2014) SUT ve eki SUT eki listelerde yer alan tıbbi 

malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, sağlık hizmeti sunucuları tarafından hangi fiyatlara temin 

edildiğine bakılmaksızın geri ödemede esas alınacak olan fiyatlardır. Kurum bilgi işlem sistemine girilen KDV oranında bedel 

ilave edilerek Kurumca bedelleri karşılanır.  



(2) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 9-c md. Yürürlük: 01/10/2014) SUT ve eki listelerde tanımlanmayan 

branş/branşlara ait tıbbi malzemelerin veya SUT ve eki listelerde kodu olup da fiyatı olmayan tıbbi malzemelerin bedelleri,  

küresel ürün numarası (barkod) veya etiket adı ile “İhale/Doğrudan Temin Sonuç Bilgileri Ekranı”nda yapılan sorgulamada 

alım tarihi itibariyle o malzemeye ait son bir yıl içerisinde en az 3 farklı üçüncü basamak hastaneye ait fiyat bilgisi olmaması 

durumunda bedelleri Kurumca karşılanmaz. Bünyesinde eğitim ve araştırma hastanesi bulunan kamu hastaneleri birliği genel 

sekreterliklerinin ihale/doğrudan temin sonuç bilgileri de üçüncü basamak hastane bilgisi olarak değerlendirilir. 3 fiyat 

bilgisinin olduğu tespit edilen tıbbi malzemelerin bedelleri, Kurum taşra teşkilatı inceleme birimlerince alım tarihinden geriye 

doğru son bir yıl içerisindeki, “İhale Kayıt Numarası” (IKN/Alım No ) farklı olmak kaydıyla, en düşük 5 fiyat ın ortalaması 

alınarak (5 fiyatın bulunamaması halinde var olan en az 3 fiyatın ortalaması alınır) ve Kurum bilgi işlem sistemine girilen KDV 

oranında bedel ilave edilerek Kurumca bedelleri karşılanır. SUT eki listelerde yer almayan tıbbi malzemelerin fatura edilmes i 

halinde bedelleri Kurumca karşılanmaz. 
3.2.2 - Ayakta tedavilerde tıbbi malzeme bedellerinin ödenmesi  

(1) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tıbbi malzemeler belirlenen fiyatları aşmamak üzere fatura tutarı üzerinden 

ödenir.  

(2) SUT’ta yer alan ancak fiyatı SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tıbbi malzemelerin bedelleri, piyasa 

araştırması (her türlü fiyat araştırması) yapılarak taşra teşkilatı inceleme birimlerince benzer nitelikte, aynı işlevsel özellikte ve 
aynı tıbbi sonucu verdiği kabul edilen tıbbi malzemelerden en düşük olanının fiyatı esas alınarak fatura tutarını aşmamak üzere 

Kurumca karşılanır. 

3.2.3 - Sözleşmesiz sağlık kurum ve kuruluşlarında tıbbi malzeme bedellerinin ödenmesi  

(1) Kurum ile sözleşmesiz sağlık kurum ve kuruluşlarınca acil haller nedeniyle kullanılan ve SUT’un 2.3 maddesi 

doğrultusunda Kurumca karşılanması gereken tıbbi malzeme bedelleri, şahıs ödemesi olarak SUT hükümleri doğrultusunda 
Kurumca karşılanır. 

3.3 - Bazı tıbbi malzemelerin temin edilme esasları  

3.3.1 - Yara bakım ürünleri 

(1) Yara bakım ürünlerinin bedelleri, sağlık kurulu raporuna istinaden Kurumca karşılanır.  

(2) Yara bakım ürünleri için düzenlenecek sağlık kurulu raporları;  
a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik, 

rekonstrüktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldığı sağlık kurullarınca,  

b) Ayakta tedavide; resmi sağlık kurum/kuruluşlarında genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstrüktif 

ve estetik cerrahi (Ek: RG-18/03/2014-28945/13 md. Yürürlük: 18/03/2014), geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer 

aldığı sağlık kurullarınca düzenlenecektir. (Değişik: RG-12/11/2013-28819/ 7-a md. Yürürlük: 12/11/2013) Ancak, 
“epidermolysis bullosa” hastalığında kullanılması gerekli görülen yara bakım ürünleri için sağlık kurulu raporu üçüncü 

basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi olan klinik) dermatoloji, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi veya 

genel cerrahi uzman hekimlerinin yer aldığı sağlık kurulu tarafından, Ancak, immünobüllöz ve mekanobüllöz hastalıklar, deri 

nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıklarında kullanılması gerekli görülen yara bakım ürünleri 

için sağlık kurulu raporu üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi olan klinik) deri ve zührevi 
hastalıkları, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi uzman hekimlerinin yer aldığı sağlık kurulu tarafından, 

düzenlenecektir. 

(3) Yara bakım ürünlerinin kullanımına dair düzenlenecek sağlık kurulu raporlarında hasta kimlik bilgilerinin dışında;  

a) Etyolojik tanı (diyabetik ayak yarası vb.), 

b) Yara ve/veya yaraların anatomik lokalizasyonu, 
c) Yara ve/veya yaraların ebatları, 

ç) Klinik bulgular (eksüdasyon, kavitasyon gibi özellikler ayrıca belirtilecektir),  

d) Öncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanıp uygulanmadığı, 

e) Tercih edilen yara bakım ürününün tercih gerekçesi, tipi, ebatları, değiştirilme süresi bilgilerinin, 

yer alması zorunludur. 
(4) Sağlık kurulu raporunda belirtilen yara bakım ürünü dışında başka bir yara bakım ürünü kullanılması gerektiğinde, 

gerekçesi ile birlikte yeniden sağlık kurulu raporu düzenlenecektir. 

(5) Sağlık kurulu raporları ayakta tedavide 2 ay, yatarak tedavilerde ise yatış süresince geçerlidir.  

(6) (Değişik: RG-12/11/2013-28819/ 7-b md. Yürürlük: 12/11/2013) Ayakta tedavide kullanılacak yara bakım 

ürünleri için, sağlık kurulu raporuna dayanılarak genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi 
veya dermatoloji uzman hekimlerinden biri tarafından reçete düzenlenmesi gerekmektedir. Ancak “epidermolysis bullosa” 

hastalığında kullanılması gerekli görülen yara bakım ürünleri için, resmi sağlık tesislerinde görev yapmakta olan dermatoloji,  

plastik ve rekonstrüktif cerrahi veya genel cerrahi uzman hekimlerince reçete düzenlenmesi gerekmektedir. Ayakta tedavide 

kullanılacak yara bakım ürünleri için, sağlık kurulu raporuna dayanılarak genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, 

rekonstrüktif ve estetik cerrahi (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 18-a md. Yürürlük: 25/07/2014)      ,geriatri veya deri ve 
zührevi hastalıkları uzman hekimlerinden biri tarafından reçete düzenlenmesi gerekmektedir. Ancak immünobüllöz ve 

mekanobüllöz hastalıklar, deri nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıklarında kullanılması gerekli 

görülen yara bakım ürünleri için, resmi sağlık tesislerinde görev yapmakta olan deri ve zührevi hastalıkları,  plastik, 

rekonstrüktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi uzman hekimlerince reçete düzenlenmesi gerekmektedir. 

(7) Tek reçetede en fazla 15 günlük miktar yazılabilir.  
(8) Reçetenin tekrar düzenlenmesi halinde yara/yaraların ebatları reçeteyi yazan hekim tarafından sağlık kurulu 

raporunun arkasına yazılır ve rapor aynı hekim tarafından imzalanarak kaşelenir. 

(9) Ayakta tedavide tedavi edici etkisini sadece hydrocolloid, köpük ve fiber içermesinden dolayı gösteren yara bakım 

ürünleri ile “epidermolysis bullosa” hastalığında kullanılması şartıyla gazlı bez ve çeşitleri, sargı bezi ve çeşitleri,  



petrolatum/parafin emdirilmiş leno bez dokuma, yapışmayan köpük örtüler, yapışmayan film örtüler ve yapışmayan 

prokolloidler gruplarında yer alan yara bakım ürünlerinin bedelleri Kurumca karşılanır.  

(Mülga: RG-12/11/2013-28819/ 7-c md. Yürürlük:12/11/2013) 

 (10) Yara örtücüleri, yara bakımı yardımcıları (transparan film örtü, yara temas tabakası ve yapışmaz örtüler, temizlik 

ürünleri, bariyer kremler ve spreyler, vb.), hidrojeller (yara nemlendiriciler), katkı maddesi içeren ürünler (kollagen içeren, 
büyüme faktörü içeren, polisakkarid içeren, hyaluronik asit içeren, tıbbi bal ve tıbbi bal içerikli, vb.), deri eşdeğerleri, larva 

debridman, ultrasonik debridman ve sarf malzemeleri, topikal oksijen tedavisi malzemeleri ve biyostimulasyon tedavisi 

malzemelerinin (ışın, lazer, ultrason, elektrik vb.) bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(11) Yanık tedavisi uygulanan durumlarda, yatan hastalar için kullanılan yara bakım ürün grubuna dair ödenen 

malzeme gruplarından ayrı olarak, 
a) Katkı maddesi içeren ürünlerden kollajen içeren ve polisakkarit içeren ürün grupları üçüncü basamak resmi sağlık 

kurumlarında sağlık kurulu raporu ile kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

b) Deri eşdeğerlerinin, eklem alanlarını içeren veya yüz mimiğini etkileyen veya %40’ı geçen 3. derece yanıklarda, 

üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında sağlık kurulu raporu ile kullanımı halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

(12) Yanık hastalarının ayakta tedavilerinde, SUT ve eki listelerde yer alan yara bakımı ile ilgili hükümler geçerlidir.  
(Ek: RG-12/11/2013-28819/ 7-ç md. Yürürlük: 12/11/2013) 

(13) Ebatları 100 cm2 ye kadar (100 cm2 dâhil) olan ürünler küçük yara örtüsü, 101-225 cm2 arası (225 cm2 dâhil) 

olan ürünler orta yara örtüsü, 226 cm2’nin üzerinde olan ürünler büyük yara örtüsü olarak kabul edilir. 

     (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 10-a md. Yürürlük: 01/10/2014) 

3.3.1 - Yara bakım ürünleri ve Antimikrobiyal Örtüler 

               (1) Yara bakım ürünlerinin veya antimikrobiyal örtülerin bedelleri, sağlık kurulu raporuna istinaden Kurumca 

karşılanır.  

(2) (Değişik: RG-24/12/2014-29215 / 11 md. Yürürlük:01/02/2015) Yara bakım ürünleri veya antimikrobiyal 

örtüler için düzenlenecek sağlık kurulu raporları;  

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik, 

rekonstrüktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldığı sağlık kurullarınca,  

b) Ayakta tedavide; resmi sağlık kurum/kuruluşlarında genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstrüktif 

ve estetik cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldığı sağlık kurullarınca düzenlenecektir.Ancak, 

immünobüllöz ve mekanobüllöz hastalıklar, deri nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıklarında 

kullanılması gerekli görülen yara bakım ürünleri için sağlık kurulu raporu üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim 

verme yetkisi olan klinik) deri ve zührevi hastalıkları, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi uzman 

hekimlerinin yer aldığı sağlık kurulu tarafından, 

düzenlenecektir. 
Yara bakım ürünleri veya antimikrobiyal örtüler için düzenlenecek sağlık kurulu raporları;  

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik, 
rekonstrüktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldığı sağlık kurullarınca düzenlenecektir. 

b) Ayakta tedavide; resmi sağlık kurum/kuruluşlarında genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstrüktif 

ve estetik cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldığı sağlık kurullarınca düzenlenecektir. 

c) (Mülga: RG-18/02/2015-29271 / 8-a md. Yürürlük: 01/02/2015) Ayakta ve yatarak tedavide immünobüllöz ve 

mekanobüllöz hastalıklar, deri nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıklarında kullanılması gerekli 
görülen yara bakım ürünleri için Sağlık Bakanlığına bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucuları tarafından, deri 

ve zührevi hastalıkları, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi uzman hekimlerinin yer aldığı sağlık kurulu 

tarafından düzenlenecektir. 

(3) Yara bakım ürünlerinin veya antimikrobiyal örtülerin kullanımına dair düzenlenecek sağlık kurulu raporlarında 

hasta kimlik bilgilerinin dışında; 

a) Etyolojik tanı (diyabetik ayak yarası vb.), 

b) Yara ve/veya yaraların anatomik lokalizasyonu, 

c) Yara ve/veya yaraların ebatları, 

ç) Klinik bulgular (eksüdasyon, kavitasyon enfeksiyon gibi özellikler ayrıca belirtilecektir),  

d) Öncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanıp uygulanmadığı, 

e) Tercih edilen yara bakım ürününün veya antimikrobiyal örtülerin tercih gerekçesi, tipi, ebatları, değiştirilme süresi 

bilgilerinin, 

yer alması zorunludur. 

(4) Sağlık kurulu raporunda belirtilen yara bakım ürünü veya antimikrobiyal örtü dışında başka bir yara bakım ürünü 

veya antimikrobiyal örtü kullanılması gerektiğinde, gerekçesi ile birlikte yeniden sağlık kurulu raporu düzenlenecektir. 

(5) Sağlık kurulu raporları ayakta tedavide 2 ay, yatarak tedavilerde ise yatış süresince geçerlidir.  (Mülga: RG- 

18/02/2015-29271 / 8-a md. Yürürlük: 01/02/2015)  Ancak immünobüllöz ve mekanobüllöz hastalıklar, deri nekrozuyla 

seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıklarında sağlık kurulu raporları ayakta tedavide 6 ay geçerlidir. 



(6) (Değişik: RG-24/12/2014-29215  / 11 md. Yürürlük:01/02/2015) Ayakta tedavide kullanılacak yara bakım 

ürünleri için, sağlık kurulu raporuna dayanılarak genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi, 

geriatri veya deri ve zührevi hastalıkları uzman hekimlerinden biri tarafından reçete düzenlenmesi gerekmektedir. Ancak 

immünobüllöz ve mekanobüllöz hastalıklar, deri nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıklarında 

kullanılması gerekli görülen yara bakım ürünleri için, resmi sağlık tesislerinde görev yapmakta olan deri ve zührevi hastalıkları,  
plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi uzman hekimlerince reçete düzenlenmesi gerekmektedir. Ayakta 

tedavide kullanılacak yara bakım ürünleri için, sağlık kurulu raporuna dayanılarak genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,  

plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve zührevi hastalıkları uzman hekimlerinden biri tarafından reçete 

düzenlenmesi gerekmektedir. 

(7) (Değişik: RG-24/12/2014-29215  / 11 md. Yürürlük:01/02/2015) Tek reçetede en fazla 15 günlük miktar 

yazılabilir. Ancak immünobüllöz ve mekanobüllöz hastalıklar, deri nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri 

hastalıklarında ayakta tedavide tek reçetede en fazla bir aylık miktar yazılabilir. Tek reçetede en fazla 15 günlük miktar 

yazılabilir. 

(8) Reçetenin tekrar düzenlenmesi halinde yara/yaraların ebatları reçeteyi yazan hekim tarafından sağlık kurulu 

raporunun arkasına yazılır ve rapor aynı hekim tarafından imzalanarak kaşelenir. 

(9) (Değişik: RG-24/12/2014-29215  / 11 md. Yürürlük:01/02/2015) Ayakta tedavide tedavi edici etkisini sadece 

hydrocolloid, köpük ve fiber içermesinden dolayı gösteren yara bakım ürünleri ile “immünobüllöz ve mekanobüllöz hastalıklar, 

deri nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıklarında” hastalığında kullanılması şartıyla gazlı bez ve 

çeşitleri, sargı bezi ve çeşitleri, petrolatum/parafin emdirilmiş leno bez dokuma, yapışmayan köpük örtüler, yapışmayan film 

örtüler ve yapışmayan prokolloidler gruplarında yer alan yara bakım ürünlerinin bedelleri Kurumca karşılanır. Ayakta tedavide 

tedavi edici etkisini sadece hydrocolloid, köpük ve fiber içermesinden dolayı gösteren yara bakım ürünlerinin bedelleri 

Kurumca karşılanır. 
(10) Yanık tedavisi uygulanan durumlarda, yatan hastalar için kullanılan yara bakım ürün grubuna dair ödenen 

malzeme gruplarından ayrı olarak, 

a) Deri eşdeğerlerinin(sentetik/hayvan kaynaklı), eklem alanlarını içeren veya yüz mimiğini etkileyen veya %40’ı 

geçen 3. derece yanıklarda, üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında sağlık kurulu raporu ile kullanımı halinde bedeli 

Kurumca karşılanır. 

(11) Yanık hastalarının ayakta tedavilerinde, SUT ve eki listelerde yer alan yara bakımı ile ilgili hükümler geçerlidir.  

(12) Ebatları 100 cm2 ye kadar (100 cm2 dâhil) olan ürünler küçük yara örtüsü, 101-225 cm2 arası (225 cm2 dâhil) 

olan ürünler orta yara örtüsü, 226 cm2’nin üzerinde olan ürünler büyük yara örtüsü olarak kabul edilir. 

(Ek : RG-24/12/2014-29215  / 11 md. Yürürlük:01/02/2015) 

 (13) (Değişik: RG- 18/02/2015-29271 / 8-b md. Yürürlük: 01/02/2015) İmmünobüllöz ve mekanobüllöz  

hastalıklar, deri nekrozuyla seyreden vaskülitler ve nekrotik enfeksiyöz deri hastalıkları” tanısı ile tedavi gören hastalara  

verilecek yara bakım hizmetleri ve bu hizmetlerde kullanılan tıbbi malzemeler ayakta tedavi, yatarak tedavi ve evde sağlık 

hizmetleri kapsamında verilecek olup, bu kapsamdaki tıbbi malzemeler yalnızca Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık hizmeti 

sunucuları tarafından temin edilmesi ve uygulanması durumunda Sağlık Bakanlığı götürü bedel kapsamı içinde 

değerlendirilerek Kurumumuz tarafından karşılanacaktır. Ayrıca bu hasta grubu için herhangi bir şahıs ödemesi 

yapılmayacaktır. Bu kapsamdaki malzeme gruplarının Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık hizmeti sunucuları tarafından temin 

edilmeyerek reçete karşılığı hastaya temin ettirilmesi durumunda, fatura tutarı hastaya ödenerek ilgili sağlık kurumunun 

alacağından mahsup edilir. Epidermolizis bülloza tanılı hastalara yara bakım hizmetlerinin ödenebilmesi için Sağlık 

Bakanlığına bağlı ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucuları tarafından, deri ve zührevi hastalıkları uzman hekimi,  

plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi uzman hekimi ve genel cerrahi uzman hekiminin yer aldığı sağlık kurulu raporu 

düzenlenmesi gerekmektedir. Sağlık kurulu raporu 2 (iki) yıl geçerlidir. Epidermolizis bülloza tanılı hastaların yatarak veya 

ayakta tedavileri kapsamındaki yara bakım hizmetleri ile bu hizmetlerde kullanılan tıbbi malzemeleri SUT EK-2/B Listesinde 

yer alan “530.533” kodlu “Epidermolizis bülloza hastalığında yara bakım hizmetleri” işlemi üzerinden sadece Sağlık 

Bakanlığı’na bağlı sağlık hizmeti sunucularınca faturalandırılır. Bu hasta grubuna sunulan her türlü yara bakım hizmetlerinin  

ve bu hizmetlerde kullanılan tıbbi malzemelerin Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık hizmeti sunucuları tarafından temin edilmes i 

ve uygulanması zorunludur. Bu grup hastalara yara bakım hizmetlerinde kullanılan malzemeler için şahıs ödemesi kapsamında 

herhangi bir ödeme yapılmaz. Ancak bu kapsamda tedavi gören hastalara kullanılan malzemelerin Sağlık Bakanlığına bağlı 

sağlık hizmeti sunucuları tarafından temin edilmeyerek hastaya reçete karşılığı dışarıdan temin ettirilmesi durumunda fatura 

tutarı ilgili hastaya ödenerek Sağlık Bakanlığı’na yapılan global ödemeden söz konusu fatura tutarı düşülür. 
3.3.2 - Şeker ölçüm çubukları 

(1) Tip I diyabetli ve tip II diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik 

ilaç kullanan diyabetli hastaların kullanmakta olduğu kan şekeri ölçüm çubuklarına ait bedeller, aşağıda belirtilen esas ve şartlar 

doğrultusunda Kurumca karşılanacaktır; 
a) Tip I diyabetli, tip II diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilaç 

kullanan diyabetli hastalar için, aile hekimi uzmanı, endokrinoloji ve metabolizma, iç hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları 

uzman hekimlerinden biri tarafından uzman hekim raporu düzenlenmesi gerekmektedir. 

b) Kan şekeri ölçüm cihazlarına ait bedeller, Kurumca karşılanacaktır. Kan şekeri ölçüm cihazının yenilenme süresi 

2 yıldır. Bu süreden önce temin edilen kan şekeri ölçüm cihazının bedeli Kurumca ödenmez.  
c) Kan şekeri ölçüm çubukları; 



1) Tip I diyabetli çocuk hastalar (18 yaş altı), gebeler, transplantasyon hastalarında sağlık raporunda tedavi 

protokolü olarak belirtilen adetler esas alınarak, 

2) Tip I diyabetli erişkin hastalar ve insülin kullanan tip II diyabetli tüm hastalarda ayda en fazla 150 adet, 

3) Medikal tedavi ile kontrol altında tutulan hiperinsülinemik hipoglisemisi olan çocuk hastalar için ayda en fazla 

150 adet, erişkin hastalar için en fazla 50 adet, 
4) Oral antidiyabetik ilaç kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesabıyla, 

reçete edilmesi halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

ç) Kan şekeri ölçüm çubuklarına ait faturalara, sağlık raporunun fotokopisi (e-rapor hariç) ile reçetenin asılları (e-

reçete hariç) eklenecektir.  

d) Kan şekeri ölçüm çubukları ve kan şekeri ölçüm cihazları, sözleşmeli eczanelerden temin edilecektir. 
3.3.3 - Görmeye yardımcı tıbbi malzemeler 

(1) Gözlük cam ve çerçeve bedelleri ile göz sağlığı ve hastalıkları uzman hekimi tarafından düzenlenen sağlık kurulu 

raporunda belirtilen nitelikli görmeye yardımcı tıbbi malzeme bedelleri SUT eki “Görmeye Yardımcı Tıbbi M alzemeler” (EK-

3/D) Listesinde yer alan fiyatları aşmamak üzere Kurumca karşılanır. 

(2) Reçetenin/sağlık kurulu raporunun düzenlenme tarihinden itibaren 10 işgünü içerisinde yapılan hasta müracaatları 

optisyenlik müesseseleri tarafından kabul edilecektir. Süresi içerisinde kabul edilen sağlık kurulu raporu ve/veya reçetelerin 
sisteme kaydı nitelikli malzemelerde 45 gün, diğer reçeteli malzemelerde ise 30 gün içerisinde tamamlanır. Süresi içinde 

yapılmayan hasta müracaatları ve/veya sistem kayıtlarına ilişkin reçete/sağlık kurulu raporu ile kullanılması gerekli görülen 

görmeye yardımcı tıbbi malzemelerin bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

3.3.3.A - Gözlük cam ve çerçevesi 

(1) Gözlük cam ve çerçevenin temininde göz sağlığı ve hastalıkları uzman hekimleri tarafından düzenlenen reçeteye 
dayanılarak işlem yapılacaktır. 

(2) Gözlük cam ve çerçeveleri, 5193 sayılı Optisyenlik Hakkında Kanun hükümlerine uygun olarak faaliyetlerini 

sürdüren ve Kurumla görmeye yardımcı tıbbi malzeme sözleşmesi imzalayan optisyenlik müesseselerinden temin edilecektir. 

(3) Cam bedelleri, çerçeve bedeli ile birlikte sözleşmeli optisyenlik müesseseleri tarafından Kuruma fatura edilir. 

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafından talep edilen farklı özelliklere sahip  camlar arasında 
oluşacak fark ücreti Kurum tarafından karşılanmaz.   

(5) Gözlük camı ve çerçevelerinin yenilenme süresi 3 yıldır. Ancak, görme bozukluğunda 0,5 diyoptrilik değişiklik 

olması halinde gözlük camı süresinden önce yenilenebilir. 

(6) Büyüme ve gelişme çağındaki çocukların kullanması gereken gözlük cam ve çerçeveleri çocuğun büyüme ve 

gelişmesi nedeni ile kullanılamadığının ve yenilenmesi gerektiğinin sağlık kurulu raporu ile belgelenmesi koşuluyla süresinden 
önce yenilenebilir. 

3.3.3.B - Teleskopik gözlük 

(1) Konjenital nedenlere, kalıtsal hastalıklara, yaralanmalara, şeker hastalığına, glokoma, katarakta ve yaşlanmaya 

bağlı göz bozukluğu olan ve iyi gören gözde düzeltilmiş uzak görme keskinliği 3/10 ve altında olan hastalarda üçüncü basamak 

sağlık hizmeti sunucularınca düzenlenen ve en az bir göz sağlığı ve hastalıkları uzmanının yer aldığı sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak bedelleri Kurumca karşılanır. 

(2) Sağlık kurulu raporunda zeminde yatan göz hastalığı ve bu hastalığa bağlı olarak “görme işlevlerindeki bozulma”, 

“uzak”, “yakın”, “uzak-yakın” ifadesi olması, büyütme gücü (x, diyoptri olarak), fiks foküs veya fokusable (foküslenebilme) 

olma durumu ve niteliği (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir. 

(3) Teleskopik gözlükler sağlık kurulu raporuyla 3 yılda bir yenilenir. Ancak, gerekliliğinin sağlık kurulu raporuyla 
belirtilmesi şartıyla, çocuklarda bu süre 1 yıl olarak uygulanır. 

(4) Sağlık kurulu raporu ile gerekli görülen hallerde, yakın görme bozukluğu olan hastalara tek veya iki göz için 

kapak kep reçete edilebilir. Bu kişiler için ayrıca yakın teleskopik gözlük bedeli Kurumca karşılanmaz. 

3.3.3.C - Kontakt lensler 

(1) Kontakt lens bedelleri; 
a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmuş afak olgularda, 

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gözde veya iki gözde göz lens bağlarının kopması ve akabinde göz içine tekrar 

lens konulamaması sonucu gelişen afaki olgularda, 

c) Keratokonusu olan göze gözlük uygulanmış ve gözlükle görme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan 

olgularda, 
ve bu durumlarının üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularınca düzenlenen en az bir göz sağlığı ve hastalıkları 

uzman hekiminin yer aldığı sağlık kurulu raporunda, teşhis, hastaya uygun görülen lensin çapı (BC), derinliği (DİA), diyoptri 

değeri (POW) ile lensin niteliğinin (sert, yumuşak, gaz geçirgenliği v.b.) belirtilmesi ve Kurumla sözleşmeli optisyenlik 

müesseselerinden temin edilmesi şartıyla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller üzerinden Kurumca karşılanır. 

(2) Kontakt lenslerin yenilenme süresi 2 yıldır.  
(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmuş 6 yaşından küçük çocuklarda 6 ayda bir yenilenmesi halinde sağlık 

kurulu raporuna istinaden bedelleri Kurumca karşılanır.  

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmuş ve afakı 6 yaşından sonra da devam eden olgularda kontakt lensin 

sağlık kurulu raporu ile “aylık sık replasmanlı” olarak kullanılacağının belirtilmesi halinde 6 ayda bir, “yıllık” olarak 

kullanılacağının belirtilmesi halinde ise yılda bir yenilenebilir. 
(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmuş afak olgular hariç kontakt lens kullanan hastaların ayrıca gözlük cam 

ve çerçeve bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(6) Kontakt lens solüsyonlarının bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

3.3.4 – Greftler 

 (Değişik: RG- 25/07/2014-29071 / 18-b  md. Yürürlük:  01/08/2014) 
 (Değişik: RG-18/03/2014-28945/14 md. Yürürlük: 01/12/2013) 



(1) Allogreftler, Sağlık Bakanlığı “Tıbbi Cihaz Yönetmeliği”ne tabi olmadığından, TİTUBB içerisinde yer alan 

allogreft kayıt sisteminde kayıt altına alınıncaya kadar bedellerinin ödenmesinde TİTUBB kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış  

olma şartı aranmayacaktır. 

(2) Sentetik ve hayvan kaynaklı greftler; Sağlık Bakanlığı “Tıbbi Cihaz Yönetmeliği” kapsamında olduğundan 

TİTUBB kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış olma şartı aranacaktır. 
(3) Allogreftlerin ödenebilmesi için Amerikan Doku Bankası Derneği (American Association Of Tissue Banks 

(AATB)) ve/veya Avrupa Doku Bankası Derneği (European Association Of Tissue Banks (EATB)) tarafından verilen belgenin 

fatura ekinde yer alması gerekmektedir.  

(1) Sağlık Bakanlığı tarafından 27 Ekim 2010 tarih ve 27742 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak aynı tarihte 

yürürlüğe giren “İnsan Doku ve Hücreleri ile Bunlarla İlgili Merkezlerin Kalite ve Güvenliği Hakkında Yönetmelik” te 
belirtilen ruhsatlandırma süreci tamamlanana kadar; ön başvurusu, tek dağıtıcılık hakları bulunan üretici doku bankalarının 

adları ve bu bankaların tek dağıtıcılık yetkisi verdiği ürün grupları Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK) tarafından 

onaylanmış olan firmalara ait insan dokusu kaynaklı ürünlerin (allogreftlerin) bedelleri Kurumca karşılanır. 

(2) TİTCK tarafından ön başvurusu, tek dağıtıcılık hakları bulunan üretici doku bankalarının adları ve bu bankaların 

tek dağıtıcılık yetkisi verdiği ürün grupları onaylanmış olan firmaların onaylı bulunan ürün grupları dışında yer alan ürünlerinin 
bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(3) Sağlık hizmeti sunucusu tarafından, benzeri olmayan tanımlayıcı kodun (Donör ID) MEDULA-Hastane 

uygulamasında açılmış olan alana girilmesi zorunludur.  

(4) Dermis yerine geçen allogreftlerin bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(5) Sentetik ve hayvan kaynaklı greftler; Sağlık Bakanlığı “Tıbbi Cihaz Yönetmeliği” kapsamında olduğundan 
TİTUBB kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış olma şartı aranır. 

3.3.4.A - Kemik yapımını uyaran materyaller (DBM, DBM içeren “putty” “crunch”, jel, BMP, kollagen 

analogları)  

(1) Kemik yapımını uyaran materyallerin kendi aralarında kombine edilerek veya tek başına kullanılması halinde 

Kurumca bedelleri karşılanmaz. Ancak tek başına DBM için; servikal füzyon ameliyatlarında, disk mesafesinde kafes içine en 
fazla 1cc. minimal invaziv yöntemle interbody füzyon ameliyatlarında kafes başına en fazla 5cc. kullanılması halinde bedeli 

Kurumca karşılanır.  

(2) Osteojenik aktivitenin istendiği atrofik nonunion, pseudoartroz olgularında kemik yerine geçen materyallerle 

kombine kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır; hipertrofik nonunion olgularında kullanıldığı takdirde bedeli 

Kurumca karşılanmaz. 
(3) Otojen greft kullanılması halinde, kemik yapımını uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(4) Tümoral hastalıklarda oluşan defektlerin giderilmesinde kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır. Ancak 

agresif olmayan benign kemik tümörlerinde (basit kemik kisti, nonossifiye fibrom, fibröz kortikal defekt, enkondrom, v.b.) 

kemik yapımını uyaran materyallerin kullanımı halinde bedeli Kurumca karşılanmaz. 

(5) Revizyon cerrahisinde (vertebra revizyonu ve artroplasti revizyonu) kullanılması halinde bedelleri Kurumca 
karşılanır. 

3.3.4.B - Kemik yerine geçen materyaller (strut greft, kortikal ve spongioz kemik içeren yongalar, küpler)  

(1) Kemik yerine geçen materyaller;  

a) Fazla miktarda greftin gerektiği defektli ve çok parçalı kırıklarda veya daha önce otogreft uygulanmış ve greft  

alımında yeterli doku bulunmayanlarda, 
b) Otogreft donör alımında morbidite bulunma riski olan hastalarda, 

c) Tibia plato kırıkları, calcaneus kırıkları gibi yüksek enerji ile oluşan kırıkların cerrahi tedavisinde, 

ç) Kemiklerde geniş defektler oluşturan benign veya malign tümörlerin cerrahisinde veya daha önce otogreft 

uygulanmış ve greft alımında yeterli doku bulunmayanlarda, 

d) 3 veya daha fazla seviye füzyon uygulanması gereken omurga cerrahisinde, 
kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 

3.3.4.C - Genel hükümler 

(1) Posterior spinal stabilizasyon operasyonlarında servikal ve torakal 1- torakal 10 vertebralar arası her seviye için 

en fazla 5 cc; altındaki her seviye için en fazla 10cc. kemik yerine geçen materyal bedeli Kurumca karşılanır. 

(2) Spinal cerrahide tümör ya da travma nedeniyle vertebrektomi boşluğuna titanyum ya da çelik kafes yerleştirilmesi 
sırasında kafesin içinin kemik yerine geçen materyaller ile doldurulması halinde bedelleri ödenir, beraberinde kemik yapımını 

uyaran materyaller kullanıldığında da bedeli Kurumca karşılanır. 

(3) Epifiz hattı açık olan hastaların, patolojik olmayan p rimer kırıklarında hiçbir greft türü bedeli Kurumca 

karşılanmaz. 

(4) Yetişkin primer kırıklarında kemik yapımını uyarıcı malzemelerin kullanılması halinde bedeli Kurumca 
karşılanmaz. 

3.3.4.Ç - Kemik yerine geçen sentetik greftler 

(1) Kemik yerine geçen sentetik greftler;  

a) Otogreft donör alımında morbidite bulunma riski olan hastalarda (kemik dansitometrisi ile gösterilmiş şiddetli 

osteoporoz, iliak kanatta tümoral lezyon veya enfeksiyon, kemik iliğini tutan hastalıklar), 
b) Kemiklerde geniş defektler oluşturan benign veya malign tümörlerin cerrahisinde,  

c) 3 veya daha fazla seviye füzyon uygulanması gereken omurga revizyon cerrahisinde,  

kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır.  

(2) Sentetik greftler kendi aralarında ve allogreftlerle kombine edilerek kullanılması halinde bedeli Kurumca 

karşılanmaz. 
(3) Sentetik greftlerin imal ya da ithal edildikleri ülkelerde sertifikalı olduğunun (FDA, TGA, SFDA gibi) 

belgelendirilmesi gerekmektedir.  



(4) Sentetik greftlerin imal ya da ithal edildikleri ülkelerde kullanıldığına dair ilgili ülkenin ruhsatlandırma biriminden 

veya bağımsız sağlık teknolojileri değerlendirme (HTA) biriminden alınacak, ürünün ülkede kullanıldığına ve geri ödeme 

kapsamında olduğuna dair belge ya da ilgili ülkenin Sağlık Bakanlığından alınacak aynı özelliklere haiz belgelerden herhangi 

biri ile belgelendirilmesi gerekmektedir. 

3.3.4.D - Dura greftleri 
(1) Dura greftlerinin aşağıdaki durumlarda kullanılması halinde Kurumca bedeli karşılanır. 

a) Nüks tümör cerrahisi, 

b) Kafa kaidesi girişimleri, 

c) Spinal cerrahi, 

ç) Kraniotomi sırasında duranın parçalandığı olgular, 
d) Posterior fossa cerrahisi, 

e) Leptomeningeal kist, 

f) Ensafalosel cerrahisi, 

g) Dekompresif kraniektomi yapılan olgular, 

ğ) Daha önce durası açık bırakılan olgular, 
h) Beyin omurilik sıvısı fistülleri, 

(2) Dura greft uygulanılacak vakalarda defekt büyüklüğüne göre (otojen galeal greft, otojen fasia ile kapatılamayan, 

5 cm üzeri dura greflerinde) bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.4.A - Genel hükümler 

               (1) (Değişik: RG-30/08/2014-29104/8-a md. Yürürlük:01.09.2014)TİTUBB kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış, 
Sağlık Bakanlığı tarafından 27/10/2010 tarih ve 27742 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak aynı tarihte yürürlüğe giren “İnsan 

Doku ve Hücreleri ile Bunlarla İlgili Merkezlerin Kalite ve Güvenliği Hakkında Yönetmelik” te belirtilen ruhsatlandırma süreci 

tamamlanana kadar; ön başvurusu, tek dağıtıcılık hakları bulunan üretici doku bankalarının adları ve bu bankaların tek 

dağıtıcılık yetkisi verdiği ürün grupları Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK) tarafından onaylanmış olan firmalara ait 

insan dokusu kaynaklı ürünlerin (allogreftlerin) bedelleri Kurumca karşılanır. İnsan dokusu kaynaklı ürünlerin (allogreftler) 
MEDULA-Hastane uygulamasına girişlerinde TİTUBB kayıt/bildirim işleminin “Allogreft Ürün Onay Ekranı” nda 

tamamlanmış olma şartı aranacak olup tüm gönderimlerin küresel ürün numaraları (barkod) ile yapılması gerekmektedir. 

(2)(Değişik: RG-30/08/2014-29104/ 8-b md. Yürürlük: 30/08/2014)TİTCK tarafından ön başvurusu, tek dağıtıcılık 

hakları bulunan üretici doku bankalarının adları ve bu bankaların tek dağıtıcılık yetkisi verdiği ürün grupları onaylanmış olan 

firmaların onaylı bulunan ürün grupları dışında yer alan ürünlerinin bedelleri Kurumca karşılanmaz. Ancak bu kapsamda 
bulunan ürünler için Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından “İthalat kaydına esas sevkiyat onay kodu” nun 

oluşturulmuş olması gerekmektedir. İnsan dokusu kaynaklı ürünler (allogreftler) için Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 

tarafından “İthalat kaydına esas sevkiyat onay kodu” nun oluşturulmuş olması gerekmektedir. 

(3) Sağlık hizmeti sunucusu tarafından, benzeri olmayan tanımlayıcı kodun (Donör ID) MEDULA-Hastane 

uygulamasında açılmış olan alana girilmesi zorunludur.  
(4) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 10-b md. Yürürlük: 01/10/2014) Dermis ve/veya epidermis yerine geçen 

allogreftler, xenogreftler ve sentetik greftlerin bedelleri Kurumca karşılanmaz. Dermis ve/veya epidermis yerine geçen 

allogreftlerin bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(5) Sentetik greftler ve xenogreftler; Sağlık Bakanlığı “Tıbbi Cihaz Yönetmeliği” kapsamında olduğundan TİTUBB 

kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış olma şartı aranır. 
(6) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri ülkelerde sertifikalı olduğunun (FDA, TGA, 

SFDA, PAL, IQWIG, HAS vb.) belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal ürünlerde ise Sağlık Bakanlığı Serbest Satış 

Sertifikası olması yeterlidir. 

(7) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri ülkelerde kullanıldığına dair ilgili ülkenin 

ruhsatlandırma biriminden veya bağımsız sağlık teknolojileri değerlendirme (HTA) biriminden alınacak, ürünün ülkede 
kullanıldığına ve geri ödeme kapsamında olduğuna dair belge ya da ilgili ülkenin Sağlık Bakanlığından alınacak aynı özelliklere 

haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal ürünlerde ise Sağlık Bakanlığı Serbest Satış 

Sertifikası olması yeterlidir. 

(8) Epifiz hattı açık olan hastaların, patolojik olmayan primer kırıklarında hiçbir greft bedelleri Kurumca karşılanmaz.  

(9) Tümör dışı kalça kırığı nedeniyle artroplasti uygulanan vakalarda hiçbir greft bedeli Kurumca karşılanmaz.  
(10) İlgili listelerde bulunan alan tanımlarında boyut ve ölçüler belirtilmiş olup, küçük boyut ve ölçüler bir arada 

kullanılarak listede yer alan büyük miktarlar elde edilemez.  

(11) (Değişik: RG-24/12/2014-29215  / 12 md. Yürürlük:01/01/2015) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftlerin 

kendi aralarında birbirleri ile kombine edilerek kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanmaz.  

(12) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftler;  
a) Daha önce otogreft uygulanmış ve greft alımında yeterli doku bulunmayan hastalarda, 

b) Otogreft donör alımında morbidite riski olan hastalarda, 

c) Çok parçalı ve defektli kırıkların en az biri ortopedi ve travmatoloji uzmanı olmak kaydıyla üç uzman hekim 

tarafından düzenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde, 

ç) Kemiklerde geniş defektler oluşturan benign veya malign tümörlerin cerrahisinde, 
d) 3 veya daha fazla vertebra içeren füzyon uygulanan omurga cerrahisinde, 

e) Spinal cerrahide tümör ya da travma nedeniyle korpektomi boşluğuna titanyum ya da çelik interbody kafes  

yerleştirilmesi sırasında kafes içinin doldurulduğu (DBM içeren tüm formlar hariç olmak üzere) hastalarda kullanılması halinde 

bedelleri Kurumca karşılanır. 

(13) Sentetik greft kullanılan tüm uygulamalarda vaka başı 30 cc’yi geçmemek üzere bedelleri Kurumca karşılanır. 
(14) Allogreft/xenogreft kullanılan tüm uygulamalarda vaka başı 60 cc’yi geçmemek üzere bedelleri Kurumca 

karşılanır. 



(15) 3 (üç) veya daha fazla vertebra içeren füzyon uygulanan omurga cerrahisinde; 

a) Allogreft/xenogreft kullanılan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarında Servikal 1-Torakal 10 vertebralar 

arası her seviye için 5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arası her seviye için 10 cc’yi geçmemek üzere bedelleri Kurumca 

karşılanır. 

b) Sentetik greft kullanılan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarında Servikal 1-Torakal 10 vertebralar arası her 
seviye için 2,5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arası her seviye için 5 cc’yi geçmemek üzere bedelleri Kurumca karşılanır. 

(16) Allogreft/xenogreft kullanılan büyük kemik kistlerinin cerrahi tedavisinde; ayrıntılı koronal ve aksiyel 

bilgisayarlı tomografi kesitlerine ait raporlarla belgelendirilmek kaydıyla 120 cc’yi geçmemek üzere bedelleri Kurumca 

karşılanır.  

(17) Tendon yerine kullanılabilecek sentetik greftlerin bedelleri Kurumca karşılanmaz. 
(18) Fasiya Temporalis alan tanımında yer alan allogreftlerin yalnızca Kulak Burun Boğaz uzmanlık dalı tarafından 

kullanıldığında bedelleri Kurumca karşılanır. 

(19) Ayakta tedavilerde; Ağız, diş sağlığı ve çene cerrahisi uygulamalarında 12 nci fıkranın (a) ve (b) bentlerinde 

tanımlı bulunan kurallar aranmaz. 

3.3.4.B - Tendon Allogreftleri 
(1) Eğitim verme yetkisi bulunan üçüncü basamak hastanelerde, 

a) Rekonstrüksiyon revizyon ameliyatlarında en fazla 1 (bir) adet kullanıldığında bedelleri Kurumca karşılanır. 

b) Çoklu bağ rekonstrüksiyon ameliyatlarında en fazla 2 (iki) adet kullanıldığında bedelleri Kurumca karşılanır. 

c) Primer tekli bağ tendon yaralanmalarında hiçbir durumda bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

3.3.4.C- Kemik yapımını uyaran materyaller (DBM içeren tüm formlar)  
(1) Kemik yapımını uyaran materyallerin kendi aralarında kombine edilerek kullanılması halinde bedelleri Kurumca 

karşılanmaz. 

(2) Tek başına DBM için; servikal füzyon ameliyatlarında disk mesafesinde kafes içine 1 cc’yi geçmemek üzere 

bedelleri Kurumca karşılanır. 

(3) En az iki ortopedi ve travmatoloji uzmanının yer aldığı sağlık kurulu raporu ile belgelendirilen, osteojenik 
aktivitenin istendiği atrofik nonunion pseudoartroz olgularında kemik yerine geçen materyallerle kombine kullanılması halinde  

humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve diğer kemiklerde 1 cc’yi geçmemek üzere bedelleri Kurumca 

karşılanır. Hipertrofik nonunion olgularında kullanıldığı takdirde bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(4) Otojen greft kullanılması halinde, kemik yapımını uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(5) Epifiz hattı açık olan hastaların tümoral hastalıklarında oluşan defektlerin giderilmesinde kullanılması halinde 
kemik tümörünün ve kemik yapımını uyaran materyale duyulan ihtiyacın niteliğinin 3 (üç) ortopedi ve travmatoloji uzmanının 

yer aldığı sağlık kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve 

diğer kemiklerde 1 cc’yi geçmemek üzere bedelleri Kurumca karşılanır.  

(6) Omurga füzyon cerrahisi uygulanmış ve enstrümante edilmiş ancak üzerinden en az 1(bir) yıl geçmesine rağmen 

füzyon elde edilememiş revizyon enstrümantasyon cerrahisi gereken vakalarda vaka başı 5 cc’yi geçmemek üzere bedelleri 
Kurumca karşılanır. 

(7) Yetişkin primer kırıklarında kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanmaz.  

3.3.4.Ç- Dura greftleri 

(1) Otojen greftler ile kapatılamayan dura defekti olan vakalarda bedelleri Kurumca karşılanır. 

(2) Dura greftlerinin aşağıdaki durumlarda kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 
a) Nüks tümör cerrahisi, 

b) Kafa kaidesi girişimleri, 

c) Dekompresyon/disk/kırık cerrahisi hariç olmak üzere intramedüller/intradural spinal cerrahi, 

ç) Kraniyotomi sırasında duranın parçalandığı olgular, 

d) Posterior fossa cerrahisi, 
e) Leptomeningeal kist, 

f) Ensefalosel cerrahisi, 

g) Dekompresif kraniyektomi yapılan olgular, 

ğ) Daha önce durası açık bırakılan olgular, 

h) Beyin omurilik sıvısı fistülleri, 
ı) Dura kaynaklı veya durayı atake eden tümörler, 

3.3.5 - Enjektör bedelleri 

(1) Ayaktan tedavide reçeteye yazılan enjektabl ilaç adedine ve ml’sine uygun enjektör bedeli Kurumca belirlenen 

bedel üzerinden ödenir.  

(2) İnsülin kalem iğne uçları bedelleri, insülin kartuşları ile birlikte ya da tek başına reçete edildiğinde bedeli Kurumca 
karşılanır. 

3.3.6 - Kurumca iade alınan tıbbi malzemeler 

(1) Kurum sağlık yardımlarından yararlandırılan kişilere iade alınmak kaydıyla taahhütname karşılığı temin edilen 

tıbbi malzemeler; 

a) Non-İnvaziv Mekanik Ventilasyon Cihazları (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T AVAPS, 
ASV), 

b) Evde uzun süreli veya taşınabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazları (oksijen konsantratörü, oksijen tüpü 

ve başlığı, taşınabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazları), 

c) Ev tipi ventilatör, 

ç) Akülü tekerlekli sandalye. 
(Ek: RG-12/11/2013-28819/ 8 md. Yürürlük: 12/11/2013) 

d) Ev tipi ventilatör için kesintisiz güç kaynağı 



(2) Kurum tarafından iade alınan cihazların, Kurum sağlık yardımlarından yararlandırılan hastalara verilebilmesi için 

hastaların sağlık kurulu raporu ile Sosyal Güvenlik İl Müdürlüklerine müracaatta bulunmaları gerekmektedir. Sağlık kurulu 

raporlarında, “iade cihazın temini için Kuruma müracaat edilmesi gerektiği” belirtilecektir. Müracaatı takiben, söz konusu tıbbi 

cihazların Kurum stoklarından temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarında cihazın olmadığına 

dair onay alınmak suretiyle hasta tarafından temin edilen cihaz bedelleri SUT’un 3.2.2 maddesi doğrultusunda Kurumca 
karşılanır. Onay alınmadan hasta tarafından temin edilen cihazların bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarının (NİMV) temini  

3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastalıklarında NİMV cihazları verilme ilkeleri  

(1) NİMV cihazı verilecek hastalıklar; (Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflamasına göre) 

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),  
b) Santral Uyku Apne Sendromu, 

c) Cheyne Stokes Solunumu, 

ç) Uykuyla ilişkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlardır (uyku ilişkili obstrüktif olmayan idiyopatik alveoler 

hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vasküler patolojilere bağlı 

hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastalıklarına/kronik obstrüktif akciğer hastalığına bağlı hipoventilasyon 
hipoksemi, nöromuskuler ya da göğüs duvarı hastalıklarına bağlı hipoventilasyon hipoksemi). 

(2) NİMV cihazları verilmesine ilişkin sağlık kurulu raporlarının,  bünyesinde uyku merkezi bulunan sağlık kurumları 

sağlık kurullarınca düzenlenmesi gerekmektedir. 

(3) Sağlık kurulunda; göğüs hastalıkları, psikiyatri veya nöroloji uzmanı; hastanın çocuk olması halinde ise çocuk 

göğüs hastalıkları veya çocuk nöroloji uzmanlarından en az birinin yer alması zorunludur. 
(4) Tüm gece boyunca, en az 16 kanallı polisomnografi cihazı (en az 3 kanallı olmak üzere elektroensefalografi,  

elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookülografi,  oksimetre, hava akımı, karın ve göğüs solunum efor bantlarını ve 

horlama mikrofonu kaydını içermesi) ile yapılan tetkike ait raporda; 

a) Uyku evreleri (total uyku süresi, uykuya geçiş süreleri, uyku etkinliği), 

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en düşük değerleri, 
c) Oksijen desaturasyon indeksi, 

ç) Apne - Hipopne İndeksi veya solunum bozukluğu indeksi (respiratory disturbance index/RDİ) 

d) Apne-Hipopne veya RDI (Apne-Hipopne-Solunum çabasına bağlı uyanma reaksiyonu (respiratory effort related 

arousal: RERA)) süreleri, 

e) Bunların yatış pozisyonu ve uyku evrelerine göre dağılımı, 
bilgilerinin yer alması gerekmektedir. 

(5) Sağlık kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrasyon tetkikine ait raporlar yer almalıdır. 

(6) Sağlık kurulu raporunda tanı ve tedavi, tedavi basıncı ile hastanın kullanacağı NİMV cihazının türü ve birlikte 

kullanılacak aksesuarlar yer almalıdır. 

(7) NİMV cihazı kullanımı sırasında oksijen saturasyonu %88’in üzerine çıkarılamadığının sağlık kurulu raporunda 
belirtilmesi koşuluyla NİMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine yönelik cihaz bedelleri Kurumca karşılanır.  

(8) NİMV cihazlarının etkin kullanılıp kullanılmadığına yönelik yıllık olarak Kurumca yaptırılacak kontrollerde, 

cihazın yıllık minimum 1.200 saatin altında kullanıldığının saptanması durumunda, kullanım saati bilgilerinin yer aldığı sevk 

evrakı ile hastaların sağlık tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyeceğine ilişkin sağlık kurulu raporu 

tanzim edilmesi gerekmektedir. 
(9) Bünyesinde polisomnografi cihazı bulunan özel sağlık kurumlarının faaliyet izin belgesinde göğüs hastalıkları 

branşı veya nöroloji branşı (tam zamanlı göğüs hastalıkları uzmanı veya nöroloji uzmanı olan) olmalıdır. (Sağlık Bakanlığı 

“Özel Hastaneler Yönetmeliği”nde düzenleme yapılıp uyku laboratuvar ünitesi ruhsatı düzenleninceye kadar, polisomnografi 

cihazının faaliyet izin belgesine işlenmiş olup olmamasına bakılmayacaktır.) 

(10) NİMV cihazıyla birlikte kullanılması ve belli sürelerde değişmesi gereken maske, başlık, ara hava hortumu, 
oksijen ara bağlantı hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarların, sağlık kurulu raporuna istinaden yılda en fazla bir kez reçete 

edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karşılanır. Ancak NİMV cihazlarının maskelerinin gün içinde sürekli kullanımının 

gerektiği durumlarda, bu durumun NİMV cihazı kullanımına ilişkin çıkarılan sağlık kurulu raporunda belirtilmesi koşuluyla, 6 

ayda bir bedelleri Kurumca karşılanır. 

(11) Isıtıcılı nemlendiricili üniteleri NİMV cihazlarına dâhildir. Ayrıca ısıtıcılı nemlendiricinin bedeli Kurumca 
karşılanmaz. 

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliğinde NİMV cihazları verilme ilkeleri  

(1) Kronik solunum yetmezliğinde yalnızca BPAP-S ve BPAP-S/T cihazı bedelleri Kurumca karşılanacak olup, 

verilmesine yönelik sağlık kurulu raporu göğüs hastalıkları, nöroloji, anestezi ve reanimasyon ile yoğun bakım sorumlu uzman 

hekimlerinden birinin yer aldığı sağlık kurullarınca düzenlenecektir. 
(2) Kronik stabil ya da yavaş ilerleyen solunum yetmezliği (gündüz yada gece karbondioksit retansiyonuna bağlı 

semptom varlığı, noktürnal hipoventilasyon) varlığında hastanın ilaç ve oksijen tedavisi alıyorken stabil dönemde solunum 

yetmezliğinin önlenemiyor olması BPAP-S veya BPAP-S/T cihazı verilme endikasyonu olarak kabul edilir. 

(3) Sağlık kurulu raporunda hastanın kullanacağı NİMV cihazının türü ve birlikte kullanılacak aksesuarlar (maske, 

nemlendirici ve ısıtıcılı nemlendirici gibi) yer alacaktır. 
(4) SUT’un 3.3.6.A-1(10) fıkrasında belirtilen hükümler bu madde için de geçerlidir. 

3.3.6.B - Evde uzun süreli veya taşınabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazları  

(1) Kronik solunum yetmezliği tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yönelik sağlık kurulu 

raporları, göğüs hastalıkları, nöroloji, anestezi ve reanimasyon ile yoğun bakım sorumlu uzman tabiplerinden; hastanın çocuk 

olması halinde ise çocuk göğüs hastalıkları veya çocuk nöroloji uzmanlarından birinin yer aldığı sağlık kurulularınca 
düzenlenecektir. (Ek: RG- RG-18/03/2014-28945/15 md. Yürürlük: 18/03/2014) Ancak, çocuk göğüs hastalıkları veya 

çocuk nöroloji uzmanı bulunmayan sağlık kurum ve kuruluşlarında, sağlık kurulu raporunun üçüncü basamak resmi sağlık 



kurum ve kuruluşlarınca düzenlenmiş olması şartıyla, kronik solunum yetmezliği tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin 

verilmesine yönelik sağlık kurulu raporları, çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman hekiminin bulunduğu sağlık kurullarınca da 

düzenlenebilecektir. 

(2) Sağlık kurulu raporunda; tanı, hastanın kullanacağı oksijen cihazının türü ve gerekçesi, oksijen akım hızı, günlük 

kaç saat kullanılacağı ve birlikte kullanılacak aksesuarlar (maske, kanül taşıyıcı hortum, nemlendirici gibi) yer alacaktır.  
(3) Sağlık kurulu raporu ekinde arteriyel kan gazı tetkiki ve diğer kanıtlayıcı belgeler eklenecektir. 

(4) Sağlık kurulu raporunda belirtilmek koşuluyla;  

a) Kronik solunum yetmezliği olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basıncı) ≤ 55 

mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) ≤ 88 olması halinde, 

b) Korpulmonale varlığında; PaO2’de 55-59 mmHg veya SaO2 ≤ 89 ile birlikte EKG’de “P Pulmonale” bulgusu 
olması veya hematokrit > %55 veya konjestif kalp yetmezliği olması halinde, 

c) Akut solunum yetmezliği olan hastalarda stabil dönemde solunum yetmezliğinin önlenemiyor olması durumunda 

yukarıda birinci veya ikinci fıkralarda sıralanan bulgular sağlanıyorsa, 

ç) Efor kapasitesini sınırlayan terminal dönem (kanser ve diğer sistemik hastalıklara bağlı) hastalarda,  

evde uzun süreli oksijen tedavisi cihazı bedelleri Kurumca karşılanır. 
(5) Evde uzun süreli veya taşınabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazı verilen hastaların yılda bir kez sevk 

evrakı ile sağlık tesisine gönderilmesi ve cihazla tedaviye devam edilip edilmeyeceğine ilişkin sağlık kurulu raporu tanzim 

edilmesi gerekmektedir. 

(6) Kurumca finansmanı sağlanacak evde uzun süreli veya taşınabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazları; 

a) Oksijen tüpü (gaz hali),   
b) Oksijen tüpü (sıvılaştırılmış), 

c) Oksijen konsantratörü, 

ç) Taşınabilir komponenti olan oksijen tadavi cihazları. 

(7) Taşınabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazları; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basıncı) > 55 

mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasına karşın egzersiz durumunda veya iş sırasında desatüre (PaO2 ≤ 55 
mmHg veya SaO2 ≤ 88) olması (egzersiz ile %4’den fazla desatüre olan) ve bu durumunu gösterir istirahat ve efor kan gazı 

sonuçlarının sağlık kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif iş 

yaşamını sürdüren veya öğrenci olan mobilize hastalarda (sağlık kurulu raporunda bu durum ayrıca belirtilmelidir) bedelleri 

Kurumca karşılanır. Ancak, istirahatte PaO2 ≤ 55 mmHg veya SaO2 ≤ 88 olan hastalar için efor kan gazı sonuçları 

istenmeyecektir. 
(8) Oksijen konsantratörü verilen kişilere, raporda belirtilmek koşuluyla oksijen tüpü önerilmesi durumunda bedelleri 

Kurumca karşılanır.  

(9) Cihazla birlikte kullanılması ve belli sürelerde değişmesi gereken maske, başlık, ara hava hortumu, oksijen ara 

bağlantı hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarların, sağlık kurulu raporuna istinaden yılda en fazla bir kez reçete edilmes i 

durumunda bedelleri Kurumca karşılanır. 
 3.3.7-(Mülga: RG-30/08/2014-29104/ 8-c md. Yürürlük: 30/08/2014) (Değişik: RG-12/11/2013-28819/ 9-a md. 

Yürürlük: 12/11/2013) Kapalı loop mikro infüzyon pompası  Eşik sistemi ile çalışan, sürekli glikoz monitörizasyonu 

yapan, uyarı yeteneği olan insülin infüzyon pompası  

(1) (Değişik: RG-12/11/2013-28819/ 9-b md. Yürürlük: 12/11/2013 Kapalı loop mikro infüzyon pompası Eşik 

sistemi ile çalışan, sürekli glikoz monitörizasyonu yapan, uyarı yeteneği olan insülin infüzyon pompası, infüzyon seti, rezervuar 
ve ölçüm sensörleri bedellerinin Kurumca karşılanabilmesi için iç hastalıkları veya çocuk sağlığı hastalıkları uzman 

hekimlerinden birinin yer aldığı sağlık kurulu raporu düzenlenmesi gerekmekte olup raporda; 

a) Açık loop mikroinfüzyon pompası kullanılmasına rağmen sık hipoglisemileri olan hastalarda gerekçesinin 

belirtilmesi, 

b) Hastanın Tip I diyabetli veya insüline bağımlı Tip II diyabetli olması ile birlikte kan şekerinin oynak (brittle) 
seyrettiğinin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti) olduğunun belirtilmesi, 

c) Hastanın kendi kendine veya yakınlarının cihazı kullanma yeteneğini kazanmış olduklarının belirtilmesi, 

gerekmektedir. 

(2) (Değişik: RG-12/11/2013-28819/ 9-c md. Yürürlük: 12/11/2013) Kapalı loop mikroinfüzyon pompasının 

komponentlerinden Eşik sistemi ile çalışan, sürekli glikoz monitörizasyonu yapan, uyarı yeteneği olan insülin infüzyon 
pompasının komponentlerinden;  

a)  Kan şekeri ölçüm sistem vericisi pompa bedeline dâhil olup Kurumca ayrıca bedeli karşılanmayacaktır. 

b) Sarf malzemesi olan; 

1) Ölçüm sensörlerinin ayda 2 adet hesabıyla reçete edilmesi ve sağlık kurulu raporunda belirtilmesi halinde bedelleri 

Kurumca karşılanır. 
2) İnfüzyon seti ve rezervuar bedelleri, sağlık kurulu raporuna dayanılarak en fazla 3 günde 1 adet üzerinden 

hesaplanmak suretiyle en fazla 3 aylık miktarda reçete edilmesi halinde Kurumca karşılanır. 

3.3.8 - Ayakta dik pozisyonlama ve yürütme cihazları  

3.3.8.A - Çocuklar için (parapodium, standing table ) 

(1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarının fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatırılarak uygulama ve 
eğitiminin yapılması sonucunda nöroloji, fiziksel tıp ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin bulunduğu sağlık kurulu 

raporuna dayanılarak, fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzman hekimlerince; 

a) Bilinci açık ve kognitif fonksiyonları yerinde olan, 

b) Baş kontrolü ve oturma dengesi olan,  

c) Üst ekstremite motor fonksiyonları yerinde olan, 
ç) Progresif hastalığı olmayan,  



d) Herhangi bir nedene bağlı yerleşmiş parapleji klinik tablosu olan; 2 yaş ve üzerindeki hastalara (8 yaş üstü hastalara 

standing table bedeli karşılanmaz), 

reçete edilmesi halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

(2) Parapodium, standing table cihazları birlikte temin edilmez. 

(3) Ayrıca bu hastalara tekerlekli sandalye bedeli Kurumca karşılanmaz. 
3.3.8.B - Erişkinler için (stand up wheelchair) 

(1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarının fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniklerinde yatırılarak uygulama ve 

eğitiminin yapılması sonucunda nöroloji, fiziksel tıp ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin bulunduğu sağlık kurulu 

raporuna dayanılarak fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzman hekimlerince; 

a) Bilinci açık ve kognitif fonksiyonları yerinde olan, 
b) Üst ekstremite motor fonksiyonları yerinde olan, 

c) Progresif hastalığı olmayan, 

ç) Herhangi bir nedene bağlı yerleşmiş parapleji klinik tablosu olan,  

d) Mesleğini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durması gereken hastalara (bu durumun Kurum sosyal güvenlik 

kontrol memurlarınca tespiti halinde), 
reçete edilmesi halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

(2) Bu hastalara ayrıca tekerlekli sandalye (özelliksiz, özellikli, akülü), ayakta dik durma, parapodium cihazı bedeli 

ödenmez. 

(3) Stand up wheelchair yenilenme süresi 5 yıldır. Bu süreden önce yenilenmesi halinde bedeli Kurumca karşılanmaz.  

3.3.9 - Ortopedi ve travmatoloji branşı ile ilgili ameliyatlarda kullanılan bazı tıbbi malzemelerin ödemeye esas teşkil 
edecek usul ve esasları 

 (Değişik: RG-30/08/2014-29104/ 8-ç md. Yürürlük: 30/08/2014) 

 (Değişik: RG-18/03/2014-28945/16 md. Yürürlük: 01/04/2014)  

(1) Aşağıda sayılan tıbbi malzemelerin bedelleri üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi 

olan klinik) uygulanması halinde Kurumca karşılanacaktır.  
a) Taze donmuş (fresh frozen) allogreft, 

b) Tümör rezeksiyon protezi, 

c) Menteşeli diz protezi, 

ç) Kişiye özel tasa rımlı protezler, 

d) Uzaysal eksternal fiksatörler. 
(2) Aşağıda sayılan tıbbi malzemelerin bedelleri üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında uygulanması ve Sağlık 

Bakanlığı “Ortopedi Bilimsel Danışma Kurulu”ndan her bir hasta için kullanılmasına onay alınması şartıyla Kurumca 

karşılanacaktır. 

a) Bilgisayarlı eksternal fiksatör, 

b) Bilgisayarlı destekli intramedüller uygulamalar, 
c) Kişiye özel üretilen tümör protezleri, 

ç) Tümör dışı endikasyonlarda kullanılan tümör rezeksiyon protezleri, 

d) (Mülga: RG-04/05/2013-28637/ 7 md. Yürürlük:01/05/2013)  Torakolumbar posterior non invasive in situ 

growing manyetik rod, 

e) Menisküs allogreftleri. 
 (1) Aşağıda sayılan tıbbi malzemelerin bedelleri üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi 

olan klinik) uygulanması halinde bedeli Kurumca karşılanacaktır.  

a) Taze donmuş (fresh frozen) allogreft, 

b) Tümör rezeksiyon protezi, 

c) Menteşeli diz protezi, 
ç) Raylı sistem modülasyon sağlayan tek planlı eksternal fiksatörler, 

d) Çok eksenli eksternal fiksatörler, 

e) Teleskopik çiviler. 

f) (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 18-c md. Yürürlük: 01/08/2014) Proksimal femur başlı/başsız ile femoral baş 

allogreftler, 

g) Tendon allogreftleri, 

ğ) Kortikal şaft allogreftler, 
h) Sinüs tarsi vidası, 

 

  (2) Aşağıda sayılan tıbbi malzemelerin bedelleri üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında uygulanması ve Sağlık 

Bakanlığı “Ortopedi Bilimsel Danışma Kurulu”ndan her bir hasta için kullanılmasına onay alınması şartıyla bedeli Kurumca 

karşılanacaktır. 
a) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatörler, 

b) Bilgisayar destekli intramedüller uygulamalar, 

c) Kişiye özel tasarımlı üretilen protezler, 

ç) Tümör dışı endikasyonlarda kullanılan tümör rezeksiyon protezleri, (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 18-ç md. 

Yürürlük: 01/08/2014) interkalar segmentler ve artrodez aparatları, 
d) Menisküs allogreftleri. 

e) (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 18-ç md. Yürürlük: 01/08/2014) Manyetik/Mekanik olarak uzatılabilen tümör 

rezeksiyon protezleri, 

f) Sentetik menisküs implantları, 

g) Kıkırdak hücre kültürleri, 



ğ) Hücresiz Kıkırdak Matriksleri, 

h) Absorbe olabilir omuz balon spacer 

(1) Aşağıda sayılan tıbbi malzemelerin bedelleri üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi 

olan klinik) uygulanması halinde bedeli Kurumca karşılanacaktır.  

a) Taze donmuş (fresh frozen) allogreft, 

b) Tümör rezeksiyon protezi, 

c) Menteşeli diz protezi, 

ç) (Mülga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-c  md Yürürlük: 01/10/2014 )  Çok eksenli eksternal fiksatörler, 

d) Teleskopik çiviler. 

e) Proksimal femur başlı/başsız ile femoral baş allogreftler, 

f) Tendon allogreftleri, 

g) Kortikal şaft allogreftler, 

ğ) Sinüs tarsi vidası,  

h) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatörler, 

ı) Bilgisayar destekli intramedüller uygulamalar, 

i) Sentetik menisküs implantları, 

j) Hücresiz Kıkırdak Matriksleri, 

               k) Hücresiz Menisküs İmplantları, 

l) Absorbe olabilir omuz balon spacer, 

               m) Rijid olabilen intramedüler elastik çiviler,  

               n) Uzatma yapabilen intramedüler çiviler motorlu/manyetik.  
 (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 10-c  md. Yürürlük: 01/10/2014) 

 o) Yüzey yenileme implantları 

 (EK: RG- 18/02/2015-29271 / 9 md. Yürürlük: 01/03/2015) 

 ö) Total parmak protezi 
  (2) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 10-ç  md. Yürürlük: 01/10/2014) Aşağıda sayılan tıbbi malzemelerin bedelleri 

üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi olan klinik)  uygulanması ve Sağlık Bakanlığı “Ortopedi 
Bilimsel Danışma Kurulu”ndan her bir hasta için kullanılmasına onay alınması şartıyla bedeli Kurumca karşılanacaktır. 

a) Kişiye özel tasarımlı üretilen protezler, 

b) Tümör dışı endikasyonlarda kullanılan tümör rezeksiyon protezleri, interkalar segmentler ve artrodez aparatları, 

c) (Mülga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-ç  md Yürürlük: 01/10/2014 ) Menisküs allogreftleri, 

ç) Manyetik/Mekanik olarak uzatılabilen tümör rezeksiyon protezleri, 

d) Kıkırdak hücre kültürleri. 
3.3.10 - Kronik venöz hastalıklar için bası giysileri  

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon uzman hekimlerden birinin bulunduğu sağlık kurulu raporlarına istinaden tüm hekimlerce reçete edilmes i 

halinde; tüm evrelerde bedelleri Kurumca karşılanır. 
(2) Sağlık kurulu raporu ekinde; venöz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalıdır. 

(3) Standart bedenler üzerinden bedeli Kurumca karşılanır. 

(4) Rapor geçerlilik süresi 2 yıldır. 

(5) İlgili hekimce uygun görülmesi halinde 6 ay arayla olmak şartıyla yılda en fazla 2 kez reçete edilebilir. 

(6) Hastaya alerjik veya toksik etki göstermemelidir. 
(7) Hastalığın evresine göre ortalama 15 mmHg ve üzeri basınç uygulamalı, kullanım süresinin sonuna kadar bu 

basıncı en az yarısını sağlayabilmelidir. 

(8) İç yüzeyi hastada bası yaralarına yol açmayacak tarzda dikişsiz, pürüzsüz olmalıdır. Hava geçirgen özelliği olan 

kumaştan imal edilmelidir. 

(9) Alt ekstremite bası giysilerinde üst kısmının iç yüzeyinde kaymayı önleyecek silikon bant vb. olmalıdır. 
(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanılacaksa, hastaya zarar vermeyecek şekilde yerleştirilmeli ve kullanım süresi 

boyunca bozulmayacak yapıda olmalıdır. 

(11) Sık yıkanabilir kumaştan imal edilmelidir. Giysi yıkanma ile deforme olmamalı, boyutları değişmemeli ve 

yıkama talimatı hastaya verilmelidir. 

(12) Alt ekstremite bası giysisi ödeme göre çorap tarzı dize kadar, kasığa kadar veya külotlu olabilir. 
3.3.11 - Sakral sinir stimülatörleri 

(1) Sakral sinir stimülatörlerinin anal inkontinansta kullanımı: 

a) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim kliniği olan) genel cerrahi, gastroenteroloji, nöroloji ve 

psikiyatri kliniklerince oluşturulacak konsey kararınca ve bu 4 branştan hekimin birlikte bulunduğu sağlık kurulu raporuna 

istinaden bedeli Kurumca karşılanır. 
b) Genel endikasyonlar;  

1) 75 yaşın altındaki hastalarda kullanılmalıdır, 

2) Hasta cihaz hakkında bilgilendirilmeli ve hastanın cihazı kullanabilecek bilişsel ve psikolojik yetide olduğu 

psikiyatri konsültasyonu ile belgelendirilmelidir, 

3) Kalıcı implantasyona geçmek için, test aşamasında klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmış 
olmalıdır. 



c) Tıbbi endikasyonlar; 

1) Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinanslı hastalarda, 

2) Medikal veya cerrahi sürecinin en az 6 ay devam ettiği hastalarda uygulanmalıdır. 

ç) Anal manometre, anal EMG, endoanal ultrason vb. tetkik sonuçlarının sağlık kurulu rapor ekinde yer almas ı 

gerekmektedir. 
d) Konjenital anal rektal malformasyonlar, rektal prolapsus varlığı, inflamatuvar barsak hastalıklarında, kalıcı 

kolostomisi olan hastalarda ve gebelerde kullanıldığı takdirde bedeli Kurumca karşılanmaz. 

3.3.12 -(Değişik:RG-04/05/2013-28637/ 8 md. Yürürlük:01/05/2013)  Ayakta ağız ve diş tedavilerinde tıbbi malzeme 

temin/ödeme usul ve esasları 

(1) Lokal anestezi altında, cerrahi tedavilerde kullanılan her türlü tıbbî sarf malzemesi (Kurumca bedeli 
karşılanmayacağı ayrıca belirtilen malzemeler ve SUT’ta belirtilen diğer istisnalar hariç) sağlık hizmeti sunucusu tarafından  

temin edilmek zorundadır. Bu malzemelerin reçete karşılığı hastaya aldırılması durumunda, fatura tutarı hastaya ödenerek ilgili 

sağlık hizmeti sunucusunun alacağından mahsup edilir. 

(2) Bu kapsamdaki tıbbi malzemelerin bedelleri SUT’un 3.2.1.A-1 ve 3.2.1.A-2 maddelerinde belirtilen hükümler 

doğrultusunda Kurumca karşılanır. 
(3) Greftler ve membranların bedelleri aynı merkezde çalışan, en az bir periodontoloji veya ağız diş çene cerrahis i 

uzman hekiminin yer aldığı 3 diş hekiminin imzası ile hazırlanan sağlık kurulu raporuna istinaden Kurumca karşılanır. Sağlık 

kurulu raporuna endikasyonu destekleyen operasyon öncesine ait radyograflar eklenir.  

(4) Lokal anestezi altında yapılan işlemlerde; sağlık kurulu raporuna, hasta veya yakını tarafından doldurulan ilgili 

malzemenin kullanıldığına dair belge (hastanın adı ve soyadı, işlem tarihi, kullanılan malzemenin adını içeren) eklenir.  
(5) Protez yapıştırıcıları, protez temizleme tabletleri, özel içerikli diş macunları vb. malzemelerin bedeli Kurumca 

karşılanmaz. 

(6) Kanama durdurucu ajanların bedeli yatan hastalarda ameliyat notunda belirtilmesi şartıyla, ayakta tedavi gören 

hastalarda ise epikriz raporunda belirtilmesi şartıyla Kurumca karşılanır. Ayakta tedavi gören hastalarda fatura ekine epikriz 

raporu ile hasta veya yakını tarafından doldurulan, ilgili malzemenin kullanıldığına dair belge (hastanın adı ve soyadı, işlem 
tarihi, kullanılan malzemenin adını içeren) eklenir. 

 (1) Lokal anestezi altında, cerrahi tedavilerde kullanılan, greft, membran, (Mülga:RG- 25/07/2014-29071 / 18-d 

md. Yürürlük: 01/08/2014) kanama durdurucu vb. iyileştirici nitelikteki  tıbbi malzemeler (Kurumca bedeli karşılanmayacağı 

ayrıca belirtilen malzemeler ve SUT’ta belirtilen diğer istisnalar hariç) sağlık hizmeti sunucusu tarafından temin edilmek 

zorundadır. Bu malzemelerin reçete karşılığı hastaya aldırılması durumunda, fatura tutarı hastaya ödenerek ilgili sağlık hizmeti 
sunucusunun alacağından mahsup edilir. 

(2) (Değişik: RG-24/12/2014-29215  / 13 md. Yürürlük:01/01/2015)  Bu kapsamdaki tıbbi malzemelerin bedelleri 

SUT’un 3.2.1.A-1 ve 3.2.1.A-2 3.2.1.A ve 3.2.1.B maddelerinde belirtilen hükümler doğrultusunda Kurumca karşılanır. 

(3) Greftler ve membranların bedelleri aynı merkezde çalışan, en az bir periodontoloji veya ağız  diş çene cerrahis i 

uzman hekiminin yer aldığı 3 diş hekiminin imzası ile hazırlanan sağlık kurulu raporuna istinaden Kurumca karşılanır. Sağlık 
kurulu raporuna endikasyonu destekleyen operasyon öncesine ait radyograflar eklenir.  

(4) Protez yapıştırıcıları, protez temizleme tabletleri, özel içerikli diş macunları vb. malzemelerin bedeli Kurumca 

karşılanmaz. 

(5)(Mülga:RG- 25/07/2014-29071 / 18-d md. Yürürlük: 01/08/2014) Kanama durdurucu ajanların bedeli yatan 

hastalarda ameliyat notunda belirtilmesi şartıyla, ayakta tedavi gören hastalarda ise epikriz raporunda belirtilmesi şartıyla 
Kurumca karşılanır. Ayakta tedavi gören hastalarda fatura ekine ilgili malzemenin kullanıldığına dair epikriz raporu eklenir. 

3.3.13 - Kulak kepçesi protezi 

(1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında sağlık kurulu raporuna istinaden kulak, burun ve boğaz veya plastik, 

rekonstrüktif ve estetik cerrahi hekimlerince uygulanması halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

(2) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında ilgili dal uzmanlarınca düzenlenecek sağlık kurulu raporuna istinaden 
kulak, burun ve boğaz veya plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi hekimlerince gerekli durumlarda yenilenmesi halinde bedeli 

Kurumca karşılanır. 

      3.3.14 -(Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 10-d md. Yürürlük: 01/10/2014) Hücre içermeyen kıkırdak implant ve otolog 

kondrosit implant Kıkırdak hücre kültürleri   

(1) Üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularında, Sağlık Bakanlığı “Ortopedi Bilimsel Danışma Kurulu”ndan her 
bir hasta için kullanılmasına onay alınması şartıyla bedelleri Kurumca karşılanacaktır. SUT eki “EK-2/B Hizmet Başı İşlem 

Puan Listesi” için 612731 veya 612975 SUT kodları, “EK-2/C Tanıya Dayalı İşlem Puan Listesi” için P612731 veya P612975 

SUT kodları ile birlikte uygulanması ve üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi olan klinik),Sağlık 

Bakanlığı “Ortopedi Bilimsel Danışma Kurulu”ndan her bir hasta için kullanılmasına onay alınması şartıyla bedelleri Kurumca 

karşılanacaktır. 
3.3.15 - Yapışıklık önleyiciler (Mülga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-e  md Yürürlük: 01/10/2014) 

(1) Birden fazla karın ameliyatı geçirmiş yapışıklığı olan hastalarda veya laparotomi sonrası tekrarlayan ileus atakları 

olan hastalarda kullanılması halinde, en az bir genel cerrahi (Ek: RG-18/03/2014-28945/17 md. Yürürlük: 18/03/2014) veya 

çocuk cerrahisi uzmanın yer aldığı sağlık kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.16 – Çift yüzlü yama (mesh) 
(1) Karın içine veya göğüs duvarına bakan yüzeyi organlara yapışmayacak özellikte materyalden, karın duvarına 

karşılık gelen yüzeyi ise başlıca polipropilen olmak üzere emilmeyen ve doku ile entegrasyon sağlayan materyalden yapılmış 

olan protezler dahil, çift yüzlü yama (mesh) olarak kabul edilir.  

(2) Çift yüzlü yamalar (meshler) özellikli vakalarda ameliyat öncesinde hastanın karın duvarı defektinin 

görüntüsünün (fotoğraf veya bilgisayarlı tomografi gibi bir görüntüleme aracı kullanılarak) epikrize eklenmesi, kullanılacak 
meshin boyutu ve defektin boyutunun epikrizde ilişkilendirilmesi ile üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında genel cerrahi, 



göğüs cerrahisi veya plastik ve rekonstrüktif cerrahi kliniklerince düzenlenecek sağlık kurulu raporu ile (Mülga: RG-

18/03/2014-28945/18 md. Yürürlük: 18/03/2014) hasta başına temin edilmesi durumunda bedeli Kurumca karşılanır. 

(3) Çift yüzlü yama (mesh); 

a) Açık fıtık onarımlarında karın duvarının kapatılamadığı büyük defektlerin, büyük insizyonel hernilerin ve/veya 

büyük rekürren umbilikal hernilerin elektif onarımında, 
b) Laparoskopik teknikle yapılan insizyonel herni ve/veya ventral herni onarımlarında kullanılması, 

(Mülga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-f  md Yürürlük: 01/10/2014) durumunda bedeli Kurumca karşılanır.  

c) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 10-f md. Yürürlük: 01/10/2014) Hiatus ve diyafragma hernilerinin açık ve 

laparoskopik onarımlarında durumunda bedeli Kurumca karşılanır. 

(4) Çift yüzlü yama (mesh), primer ve nüks inguinal ve/veya femoral fıtıkların açık ve laparoskopik onarımlarında, 
primer umbilikal ve/veya epigastrik hernilerin açık onarımlarında kullanılmaları durumunda bedeli Kurumca karşılanmaz. 

3.3.17 - Trakeobronşiyal stentler 

(1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında ilgili dal uzmanlarınca düzenlenecek sağlık kurulu raporuna istinaden 

bedeli Kurumca karşılanır. Malign olgularda ise, sağlık kurulu raporunda en az 1 onkoloji veya radyasyon onkolojisi uzmanı 

imzasının yer alması gerekmektedir. 
(2) Trakeobronşiyal stentler;  

a) Trakeobronşiyal malign darlıklarda (primer veya metastatik tümörlerin mikst ekzofitik veya dıştan bası ile 

oluşturabileceği hava yolu darlıkları gibi), 

b) Trakeobronşiyal benign darlıklarda (akciğer tranplantasyonu sonrası, entübasyon/trakeostomi sonrası, 

endobronşial tedavilerden sonra oluşabilen skar darlıkları, vasküler anomaliler veya büyük lenfadenopatilerin yaptığı dıştan 
basılar, trakeobronkomalazi, trakeal ağ, inflamasyon veya enfeksiyona bağlı hava yolu darlıkları gibi), 

c) Trakea özefageal fistüllerde, 

kullanılmaları halinde bedelleri Kurumca karşılanır.  

3.3.18 - Total yüz maskesi 

(1) Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı olan yüz deformiteli, yüz travmalı veya yüz yanığı olan ya da oronazal 
maskeye uyum sağlayamayan hastalarda kullanılması durumunda bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.19 - Transbronşiyal iğne aspirasyonu iğnesi  

(1) Transbronşiyal iğne aspirasyonu iğnesi;  

a) Bronkojenik karsinom evrelemesinde, 

b) Peribronşial ve submukozal lezyonlarda, 
c) Periferik nodüller ve kitlelerde, 

ç) Endobronşiyal lezyonlarda, 

d) Sarkoidoz ve tüberkülozda, 

e) Tümörün submukozal yayılımının ayırt edilmesi, 

f) Mediastinal kitlelerin tanısında, 
kullanılması durumunda bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.20 - Bronş dilatasyon balonları 

(1) Bronş dilatasyon balonları; 

a) Trakeobronşiyal malign ve benign darlıkların dilatasyonu,  

b) Hayatı tehdit eden hemoptizilerde kanayan tarafın ana bronşunu oblitere etmek, 
durumlarında kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır.  

      3.3.21 -(Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 10-g md. Yürürlük: 01/10/2014) Damar kapama ve kesme probu (açık 

cerrahi), doku füzyonu açık aleti  Damar kapama ve kesme probu ve Ultrasonik Cerrahi Problar 

(1) Bu kapsamdaki tıbbi malzemeler ultrasonik makas olarak değerlendirilemez. 

(2) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında, göğüs cerrahisi, genel cerrahi uzmanının olduğu sağlık kurulu raporu 
ile kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

(1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır.” 
 

3.3.22 - Burun protezi 

(1) Total burun defektlerinin rekonstrüksiyonu veya epitezin yenilenmesine gerek duyulduğu hallerde üçüncü 

basamak resmi sağlık kurumlarında sağlık kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karşılanır. 
3.3.23 - Dura yapıştırıcı 

(1) BOS fistülü olan vakalarda bedeli Kurumca karşılanır. 

              (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 18-e md. Yürürlük: 01/08/2014) 

      3.3.24- Sentetik menisküs implantları (Değişik: RG-30/08/2014-29104/ 8-d md. Yürürlük: 30/08/2014) 

 (1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında uygulanması ve Sağlık Bakanlığı “Ortopedi Bilimsel Danışma 

Kurulu”ndan her bir hasta için kullanılmasına onay alınması şartıyla, 45 yaş altında, subtotal menisektomi sonrası en 

az 1 (bir) yıl geçmesine rağmen konvansiyonel tedavi yöntemleri ile ağrısı azalmayan vakalarda bedelleri Kurumca 

karşılanır. (1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında uygulanması şartıyla, 45 yaş altında, subtotal menisektomi 

sonrası en az 1 (bir) yıl geçmesine rağmen konvansiyonel tedavi yöntemleri ile ağrısı azalmayan vakalarda bedelleri 

Kurumca karşılanır. 

3.3.25- Menisküs tamiri ürünleri 

(1) 55 yaş altı vaka grubunda, eğitim verme yetkisi bulunan üçüncü basamak hastanelerde, 3 (üç) ortopedi ve 

travmatoloji uzmanı tarafından sağlık kurulu raporu düzenlenmesi şartıyla, “Nitinol/Tek Barlı/Çok İmplantlı” malzemeler en 

fazla 1 (bir) adet, “Çift Barlı” malzemeler en fazla 2 (iki) adet olmak üzere; Kıkırdak tamir teknikleri ile onarılabilir derecede 



kıkırdak lezyonu olan veya kıkırdak lezyonu olmadığı halde dejeneratif olmayan Zon-1 ve Zon-2 menisküs yırtığı olan 

vakalarda bedelleri Kurumca karşılanır. 

3.3.26- S inüs tarsi vidası 

(1) Esnek, ağrılı, 8-14 yaş (8 ve 14 dahil) vaka grubunda eğitim verme yetkisi bulunan üçüncü basamak hastanelerde 

kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 
 3.3.27- Absorbe olabilir omuz balon spacer  

(Değişik: RG-30/08/2014-29104/ 8-e md. Yürürlük: 30/08/2014) 

(1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında uygulanması ve Sağlık Bakanlığı “Ortopedi Bilimsel Danışma 

Kurulu”ndan her bir hasta için kullanılmasına onay alınması şartıyla, tamir edilemeyen tam kat Rotator cuff yırtıklarında 

kullanıldığının sağlık kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi olarak yerleştirilen başka bir tıbbi malzeme 

kullanılmaması kaydıyla bedelleri Kurumca karşılanır.  (1)Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında uygulanması şartıyla, 

tamir edilemeyen tam kat Rotator cuff yırtıklarında kullanıldığının sağlık kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi 

olarak yerleştirilen başka bir tıbbi malzeme kullanılmaması kaydıyla, işlem başına en fazla 1 (bir) adet kullanılması halinde  

bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.28- Tümör protezleri 

(1) EK-3/F-3 “Ortopedi ve Travmatoloji Branşı Tümör ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tıbbi Malzemeler Listesi” 

nde bulunan protezlerin, aşağıda yer alan geri ödeme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak üzere, eğitim verme yetkisi 

bulunan üçüncü basamak hastanelerde kullanılması halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 

a) Saddle protezlerin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca karşılanır: 

1 ) Periasetabüler rezeksiyonlar (Tip 2, Tip 2/3) kemiğin primer tümörü ya da metastaz ları,  

2 ) Travmaya sekonder periasetabüler kemik kayıpları, 

3 ) Kalça displazisine bağlı periasetabüler kemik kayıpları, 

4) Periasetabüler kemik kayıplarının olduğu multiple kalça revizyonları sonrası. 

b) Proksimal femur rezeksiyon protezlerinin kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca karşılanır: 

1) Kemiğin primer malign veya agresif benign (eklem bütünlüğü korunamayacak olgularda) tümörleri, 

2) Proksimal femur yüksek doz radyoterapi sonrası oluşan kırıklar, 

3) Kemiğin sekonder malign tümörleri, 

4) Kalça protezi multiple revizyonları (kemik kaybı olan), 

5) Parçalı proksimal femur kırığı multiple girişimler (3 ve üzeri), 

6) Yumuşak doku malign tümörlerinin kemiği tuttuğu olgular, 

7 ) İyileşmiş kemik enfeksiyonları sonucu ileri kemik kayıp ları, 

8) Rezeksiyon artroplasti sonrası femur rekonstrüksiyonları. 

c) Total femur rezeksiyon protezlerinin protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri 

Kurumca karşılanır: 

1) Diyafizi tutan proksimal ve distal intramedüler tutulumlarda, 130 mm’den az sağlam kemik olan primer ya da 

metastatik tümörler, 

2) Distal femur ya da proksimal femur malign tümör rezeksiyonları sonrası yapılan revizyonlar, 

3) Distal femur ya da proksimal femur yerleşimli malign tümörlerin skip metastazı olan olgular. 

ç) Distal femur rezeksiyon protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır: 

1) Kemiğin primer malign veya agresif benign (eklem bütünlüğü korunamayacak olgularda) tümörleri, 

2) Yumuşak doku malign kemik tümörlerinin distal femuru tuttuğu olgular, 

3) Diz protezi multipl revizyonları sonrası distal femur kemik kayıpları, 

4) Suprakondiler, kondiler femur parçalı kompleks kırıkları ya da kaynamamaları (3 ve üzeri girişim), 

5) Distal femur yüksek doz radyoterapi sonrası oluşan kırıklar, 

6) Distal femur kemik metastazları ya da protez dışı rekonstrüksiyon yöntemleri yetersizliği. 

d) Proksimal tibia rezeksiyon protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır: 

1) Proksimal tibia agresif benign/malign tümörleri veya metastazlar sonucu ekstremite koruyucu eksizyonlar, 

2) Proksimal tibiada yüksek doz radyoterapi sonrası oluşan kırıklar, 

3) Diz protez revizyonları sonucu tibia üst uç kemik kayıpları. 

e) Distal tibia rezeksiyon protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca karşılanır:  

1) Agresif benign kemik tümörleri sonucu rezeksiyon yapılan olgular, 

2) Kemik dışında yumuşak doku tutulumu olmayan ya da az tutulum olan primer malign kemik tümörleri. 

f) Skapula protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca karşılanır: 

1) Skapulanın malign kemik tümörleri, 

2) Yumuşak doku sarkomlarının skapulayı tuttuğu olgular, 

3) Tip III intraartiküler total skapulektomi yapılan olgular, 



4) Tip IV Ekstraartiküler skapülektomi ve humerus başı rezeksiyonları, 

5) Tip IV Ekstraartiküler humeral ve total skapüler rezeksiyon yapılan olgular. 

g) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır: 

1) Proksimal humerusun agresif benign/malign tümörleri veya metastazlar, 

2) Yumuşak doku sarkomlarının proksimal humerusu tuttuğu durumlar. 

ğ) İnterkalar rezeksiyon/segment protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır: 

1) Uzun tübüler kemiklerin diyafizini tutan 4 cm’den büyük defekt oluşturan malign ve metastatik tümörler. 

h) Total humerus protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca karşılanır: 

1) Primer malign kemik tümörleri (humerusun diafizini proksimal ve distalde ekleme yakın tutan tümörlerinde) veya 

metastazlar, 

2) Yumuşak doku sarkomlarının humerusu tuttuğu olgular. 

ı) Dirsek rezeksiyon protezlerinin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca karşılanır: 

1) Primer kemik ve yumuşak doku sarkomlarının, dirsekte geniş rezeksiyon yapılması gereken durumları, 

2) Metastazı olan, geniş dirsek çevresi rezeksiyon yapılması gerekli olgular. 

i) Uzayabilen protezlerin aşağıdaki kriterlerin en az birinin varlığı halinde bedelleri Kurumca karşılanır: 

1) Rezeksiyon sonrası iskelet büyümesi tamamlandıktan sonra bacak uzunluk farklılığı 3 cm’den fazla ya da kol boyu 

uzunluk farklılığı 5 cm’den fazla olacağı tahmin edilen olgular, 

2) Kızlarda 11 yaş, erkeklerde 13 yaş altındaki tümör rezeksiyonu yapılan olgular. 

3.3.29- Kanama durdurmada kullanılan tıbbi malzemeler 

(1) EK-3/A “Birden Fazla Branşta Kullanılan Tıbbi Malzemeler” listesinde bulunan ve kanama durdurmada 

kullanılan tıbbi malzemelerin, aşağıda yer alan geri ödeme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak şartıyla bedelleri Kurumca 

karşılanır. 

(2)(Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 10-ğ md. Yürürlük: 01/10/2014) Kanama durdurmada kullanılan tıbbi 

malzemelerin vücut dışı uygulamalarında, yatarak tedavilerde, epikrizde aşağıdaki durumlardan en az birinin ve kullanılan tıbbi 

malzeme sayısının belirtilmesi şartıyla bedelleri Kurumca karşılanır. (Değişik: RG- 18/02/2015-29271 / 10 md. Yürürlük: 

18/02/2015) Kanama durdurmada kullanılan tıbbi malzemelerin vücut dışı uygulamalarında Kanama durdurmada kullanılan 

emilemeyen tıbbi malzemelerin, acil servislerde veya yatarak tedavilerde, epikrizde aşağıdaki durumlardan en az birinin 

belirtilmesi şartıyla en fazla 2 (iki) adet olmak üzere bedelleri Kurumca karşılanır. 

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastalıklarının olduğu bilinen vakalarda, 

b) Trombosit değerinin 50.000 K/ mm³'ün altında olduğu vakalarda, 

c) Maligniteye sekonder kanamalarda, 

d) Girişimsel ve iatrojenik işlemler hariç olmak üzere boyun, aksiller bölge ve inguinal bölgenin direkt bası ile 

durdurulamayan travmaya bağlı açık kanamalı damar yaralanmalarında. 

(3) (Değişik: RG- 18/02/2015-29271 / 10 md. Yürürlük: 18/02/2015) Kanama durdurmada kullanılan tıbbi 

malzemelerin endoskopik/cerrahi uygulamalarında, epikrizde aşağıdaki durumlardan en az birinin ve kullanılan tıbbi malzeme 

sayısının belirtilmesi şartıyla bedelleri Kurumca karşılanır. Kanama durdurmada kullanılan emilebilen tıbbi malzemelerin 

yatarak tedavilerde, epikrizde aşağıdaki durumlardan en az birinin ve kullanılan tıbbi malzeme sayısının belirtilmesi şartıyla 

bedelleri Kurumca karşılanır. 

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastalıklarının olduğu bilinen vakalarda, 

b) Trombosit değeri 50.000 K/mm³'ün altında olduğu vakalarda, 

c) Maligniteye sekonder kanamalarda, 

d) Multi travmaya bağlı açık kanamalı damar yaralanmalarında, 

e) Ligasyon, koter, sütür uygulanamayan veya bu uygulamalarla durdurulamayan endoskopik/intraoperatif 

kanamalarda. 

3.3.30- İntraoperatif Nöromonitörizasyon işlemlerinde kullanılan tıbbi malzemeler 

(1) SUT eki EK-2/D-4 “İntraoperatif Nöromonitorizasyon” İşleminin Ayrıca Faturalanabileceği İşlemler Listesinde 

yer alan işlemlerde, SUT eki EK-2/B listesindeki 703.365 SUT koduyla birlikte uygulanması ve aşağıda yer alan geri ödeme 

kural ve/veya kriterlerinin yerine getirilmesi şartıyla bedelleri Kurumca karşılanır. 

a) Konvansiyonel metodoloji ile çalışan teknolojiler için; Kayıt çıktılarının bir sureti ile cerrahi işlemi gerçekleştiren 

hekim ve nöroloji/nörofizyoloji/fizik tedavi ve rehabilitasyon alanında uzmanlık ve/veya yan dal eğitimi almış hekimler 

tarafından düzenlenecek nöromonitörizasyon kayıt raporunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir. Diğer suret 

ise hasta dosyasında saklanmalıdır. 
b) Cerrah güdümlü metodoloji ile çalışan teknolojiler için; Kayıt çıktılarının bir sureti ile cerrahi işlemi gerçekleştiren 

hekim ve elektronörofizyoloji teknikeri tarafından düzenlenecek nöromonitörizasyon kayıt raporunun bir sureti fatura eki belge 

olarak ibraz edilmelidir. Diğer suret ise hasta dosyasında saklanmalıdır. 

(EK: RG-30/08/2014-29104/ 8-f md. Yürürlük: 30/08/2014)  



3.3.31- Hücresiz Kıkırdak Matriksleri  
 (1) (Değişik:RG-01/10/2014-29136/ 10-h md. Yürürlük: 01/10/2014) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında 

(eğitim verme yetkisi olan klinik) işlem başına en fazla 1 (bir) adet kullanıldığında bedeli Kurumca karşılanır.SUT eki “EK-

2/B Hizmet Başı İşlem Puan Listesi” için 612732 veya 612976 SUT kodları, “EK-2/C Tanıya Dayalı İşlem Puan Listesi” için 

P612732 veya P612976 SUT kodları ile birlikte uygulanması ve üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme 

yetkisi olan klinik) işlem başına en fazla 1 (bir) adet kullanılması halinde bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.32- Hücresiz Menisküs İmplantları: 

(1) Üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında (eğitim verme yetkisi olan klinik) işlem başına en fazla 1 (bir) adet 

kullanıldığında bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.33-Bağ/Tendon Güçlendirici İmplantlar: 

(1) Kendinden Sütursuz Transosseöz Sistemi, işlem başına en fazla 1 (bir) adet kullanıldığında bedeli Kurumca 

karşılanır. 

(2) Transosseöz Sistemi Sütür Taşıyıcı, işlem başına en fazla 1 (bir) adet kullanıldığında bedeli Kurumca karşılanır. 

3.3.34-Biyoçözünür Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz İnternal Fiksasyon Vidaları:  

                (1) Kanüllü Biyoçözünür Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz İnternal Fikasyon Vidası, işlem başına en fazla 2 

(iki) adet kullanıldığında bedelleri Kurumca karşılanır. 

               (2) Kanülsüz Biyoçözünür Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz İnternal Fikasyon Vidası, işlem başına en fazla 

2 (iki) adet kullanıldığında bedelleri Kurumca karşılanır. 

 
 

 


