
ÜRÜN TAKİP SİSTEMİ İŞLEM BASAMAKLARI  

VE 

MEDULA GİRİŞ İŞLEMLERİ  



Birliğimiz ile SGK arasında 3 Mayıs 2017 tarihinde  imzalanan,  

“Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği 

Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek Protokol" kapsamında yer 
alan  

 

“EK-6 Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği 
Üyesi Eczanelerden Tıbbi Malzemelerin Temini Sözleşmesi” ile,   

 

Kurumla sözleşme yapacak eczacılar tarafından karşılanabilecek 
medikal malzeme listesi düzenlenmiştir. 

 





SUNUŞ PLANI 

BAZI TIBBİ MALZEMELERİN ÖDENME KOŞULLARI 
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TIBBİ MALZEME LİSTESİ 
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İŞLEMLERİ  
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KODU SORGULAMA 
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TİTUBB  
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TİTUBB  
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ÜRÜN TAKİP SİSTEMİNE 
(ÜTS) KAYIT 



ÜRÜN TAKİP SİSTEMİNE (ÜTS)  
KAYIT İÇİN İŞLEM BASAMAKLARI 

ÜTS’YE BAŞVURU 

(1) 

ÜTS’YE GİRİŞ 

(2) 

ÜTS’DE BAYİLİK 
BAŞVURULARI 

(3) 



ÜRÜN TAKİP SİSTEMİ’NE (ÜTS) 
BAŞVURU İŞLEMLERİ 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

Ürün Takip Sistemi ile ilgili başvuru, giriş ve diğer işlemler için 
https://utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/ adresi kullanılacaktır.  

https://utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/
https://utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/


ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

https://utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/ adresinde «ÜTS BAŞVURU» butonu 

tıklanır. 

ÜTS’ye başvurular, E-imza ile gerçekleştirilebilecek. 

http://www.utsuygulama.saglik.gov.tr/


ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

• ÜTS Giriş İşlemleri için E-imza sahibi olunması 

gereklidir !  

 

• Diğer Giriş yöntemleri ile giriş yapılsa bile 

«İşlem sonlandırmalar» için E-imza onayı 

gerekmektedir. 
 

• Mobil İmza ile ilgili Kurum çalışmaları devam 

etmektedir.  

 

• Eczacılarımız özellikle kullanmak istedikleri 

bilgisayara e-imza kurulumu yapmalıdır. 



ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

ÜTS’ye E-imza İle Giriş Yapmak İçin ilgili programın yüklenmesi gerekmektedir. 

Programa ulaşmak için http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164 linki adres 

çubuğuna yazılır. 

http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164
http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164
http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164


ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

İlgili program (Arksigner) http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164 linkinden indirilir 

ve bilgisayara kurulum işlemi başlatılır 

(Windows ve Mac Bilgisayar için iki ayrı alan mevcut) 

http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164
http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164
http://uts.saglik.gov.tr/?page_id=2164


ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

İlgili program (Arksigner), 

«DOSYAYI KAYDET» butonu tıklanarak bilgisayara kurulur. 



ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

Bilgisayar kaydedilen arksigner-ınstaller-win.exe dosyası tıklanarak kurulum 

basamakları takip edilir. 



ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

Bilgisayar kaydedilen arksigner-ınstaller-win.exe dosyası tıklanarak kurulum 

basamakları takip edilir. 



ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

Bilgisayar kaydedilen arksigner-ınstaller-win.exe dosyası tıklanarak kurulum 

basamakları takip edilir. 



ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

Bilgisayar kaydedilen arksigner-ınstaller-win.exe dosyası tıklanarak kurulum 

basamakları takip edilir. Kurulum bittikten sonra Arksigner programı içinden «ileri» 

butonu tıklanarak işlem basamakları tamamlanır. 



ÜTS’YE  
E-İMZA İLE BAŞVURU İÇİN GEREKLİ ADIMLAR 

Kurulum bittikten sonra Arksigner programı içinden «ileri» butonu tıklanarak işlem 

basamakları tamamlanır. 



E-İMZA İLE 
ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

https://utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/ adresine tekrar giriş yapılır. 

http://www.utsuygulama.saglik.gov.tr/


ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

«ÜTS BAŞVURU» butonu tıklandıktan sonra çıkan ekranda, 

e-imza bilgileri otomatik olarak gelecektir. 

E-imza «PIN Kodu» yazılır ve «İmzala» butonu tıklanır. 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

«İmzala» butonu tıklandıktan sonra ÜTS’ye başvuru yapılması için  

kimlik doğrulama süreci tamamlanmış olacaktır.  



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

1. Açılan Ekranda Sağ Üst köşedeki «Tıbbi Cihaz Firması Ekle» 

butonu tıklanır. 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

2. Çıkan Ekranda faaliyet alanı bölümünden «Eczane» seçilir. 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

3. Açılan ekranda, Eczanenin önceden TİTUBB Kaydı varsa 

Evet, yoksa Hayır butonu seçilir. 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

4. TİTUBB Kaydı varsa, ilgili alana 260… ile başlayan TİTUBB 

Firma Tanımlayıcı No girilir. 



TİTUBB TANIMLAYICI KODU SORGULAMA 

https://titubb.titck.gov.tr adres çubuğuna yazılarak sayfaya giriş yapılır. 

https://titubb.titck.gov.tr/


TİTUBB TANIMLAYICI KODU SORGULAMA 

«Kullanıcı Girişi» butonu tıklandıktan sonra  

çıkan ekranda «E-İmza» seçeneği seçilir. 



TİTUBB TANIMLAYICI KODU SORGULAMA 

Çıkan ekranda cihaz ve sertifika seçilir, e-imza şifresi girilir. 



TİTUBB TANIMLAYICI KODU SORGULAMA 

Bilgiler girildikten sonra «Giriş» butonu tıklanır. 



TİTUBB TANIMLAYICI KODU SORGULAMA 

E-imza İle giriş yapıldığında çıkan «Uyarı» ekranında «OK» butonu tıklanır 

ve sistem giriş yapılır. 



TİTUBB TANIMLAYICI KODU SORGULAMA 

Eczane  

Adı 

Açılan ekranda sol üst köşede «eczane adı» yer alacaktır. Ekranda yer 

alan «Firma Bilgileri» tıklanır. 



TİTUBB TANIMLAYICI KODU SORGULAMA 

Açılan ekranda yer alan «Firma Tan. No: 266……» bilgisi Eczane 

Tanımlayıcı No olarak kullanılacaktır. 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ – (DEVAM) 

5. Daha sonra «eczane getir» butonu tıklanır. Eczacı ve 

Eczane bilgisi otomatik olarak gelecektir. 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

6. «Eczane getir» butonuna tıklandıktan sonra kaydet butonuna basılır. 

Başvurunun tamamlanması için e-imza kullanılması gerekir. E-imza ile işleme 

devam edilir. 

İşlem sonunda eczane başvuru formu pdf olarak görüntülenebilir. (Ekran 

Görüntüsü gelecek) 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

7. Başvuru işlemi tamamlandıktan sonra sistemden çıkış için 

ekranın sağ üst köşesindeki ok tıklanır. 



ÜTS BAŞVURU İŞLEMLERİ 

8. Sistemden çıkış yapılır. 



ÜTS GİRİŞ İŞLEMLERİ 

VE  

BAYİLİK ALMAK İÇİN İŞLEM BASAMAKLARI 



ÜTS GİRİŞ İŞLEMLERİ 

https://utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/adresine tekrar giriş 

yapılır. 

http://www.utsuygulama.saglik.gov.tr/
http://www.utsuygulama.saglik.gov.tr/


ÜTS GİRİŞ İŞLEMLERİ 

«ÜTS GİRİŞ» butonu tıklandıktan sonra çıkan ekranda e-imza bilgileri 

otomatik olarak gelecektir. 

E-imza «PIN Kodu» yazılır ve «İmzala» butonu tıklanır. 



ÜTS GİRİŞ İŞLEMLERİ 

«İmzala» butonu tıklandıktan sonra ÜTS’ye giriş yapılması için  

kimlik doğrulama süreci tamamlanmış olacaktır.  



ÜTS GİRİŞ İŞLEMLERİ 

1.Giriş yapıldıktan sonra kayıtlı eczane sayfası açılacaktır. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

2. «Alınan bayilikler» butonuna tıklanır  



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

3. Açılan ekranda sağ üst köşede yer alan  

«bayilik başvurusu ekle» butonuna tıklanır. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

4. Açılan ekranda bayiliği alınmak istenen  

firma ilgili kısımdan seçilir. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

5. Açılan ekranda bayiliği alınmak istenen firma ilgili kısımdan 

seçilir. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

6. Açılan ekranda Bayilik Başlangıç-Bitiş Tarihleri ile Eczanenin 

bulunduğu İl bilgisi girilir. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

7. Daha Sonra «ürün seç» butonuna tıklanır. Veya istenilirse ilgili firmanın 
tüm ürünleri seçilebilir. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

8. «Ürün seç» butonuna tıklandıktan sonra açılan ekranda firmanın 

ürünleri gelecektir. Bayisi olunmak istenen ürünler seçilir ve «Tamam» 

tıklanır. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

9. Açılan ekranda Bayilik Bilgisi, Başlangıç-Bitiş Tarihi 

Eczanenin bulunduğu İl ve Seçilen Ürünler seçili olarak 

gelecektir. Daha Sonra «Başvuru ekle» butonuna tıklanır. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

10. Açılan Ekranda bayili başvurusunun eklendiğine dair yeşil 

renkli uyarı kutucuğu sağ üst köşede belirir. Daha Sonra 

«Onaya Sun» Butonuna tıklanır.  



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

11. Açılan Ekranda beliren «Onay Mesajı»nda «Evet» tıklanır. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

12. Açılan Ekranın sağ üst köşesinde beliren yeşil renkli uyarı kutucuğu 

Bayilik Başvurusunun tamamlandığını ifade edecektir. Ekranın sağ 

tarafındaki «Durum» çubuğunun altında bayilik başvurusunun ne 
aşamada olduğu belirtilmektedir. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

13. «Durum» bölümünden bayilik başvurusunun durumu 

kontrol edilir. 



ÜTS BAYİLİK İŞLEMLERİ 

14. Bayilik başvurusunun onayı kayıtlı e-posta adresine 

gönderilecektir. 



ÜRÜN TAKİP SİSTEMİ İLETİŞİM HATTI:  

TIBBİ CİHAZ FAALİYETLERİ YARDIM MASASI (ÇAĞRI MERKEZİ)  

TELEFON: 0 (312) 218 33 33 

ÜRÜN TAKİP SİSTEMİ (ÜTS), TİTCK 

TARAFINDAN KULLANIMA 

SUNULAN BİR PORTALDIR. 



MEDİKAL MEDULA 
GİRİŞ 



MEDİKAL MEDULA GİRİŞ EKRANI 

①Herhangi bir internet tarayıcısı üzerinden 

https://medsahis.sgk.gov.tr/sahis/pages/login.jsp 

adresine tıklanır 

https://medsahis.sgk.gov.tr/sahis/pages/login.jsp


②Açılan ekranda, SGK Medula sistemine, Kullanıcı adı, 

parola ve güvenlik anahtar bilgileri işlenerek sayfaya 

giriş yapılır. 

 

MEDİKAL MEDULA GİRİŞ EKRANI 



Reçete kayıt işlemlerine başlamadan önce, 

Medikal Medula giriş ekranın sol tarafında bulunan “Müstehaklık 
Sorgu” butonu tıklanarak kişi sorgusu yapılır. 



Reçete kayıt işlemlerine başlamadan önce, Medikal Medula giriş ekranın 

sol alt tarafında bulunan “Kişi Malzeme Sorgulama” butonu tıklanarak 
kişi üzerindeki malzeme sorgusu yapılır. 



①Giriş yapıldıktan sonra ekranın sol alt bölümünde bulunan 

“Rapor Kayıt” butonu tıklanır. (Hastanın daha önceki 

raporu “Rapor Sorgu” kısmından kontrol edilebilir). 

 



②Hastanın TC kimlik numarası ve Rapor tarihi ilgili 

bölümlere girilerek sorgulanır. 

 



③ Açılan Rapor bilgileri ekranında gerekli bilgilerin girişi 

yapılır. 

 



④Gerekli bilgilerin girişi yapıldıktan sonra “Kaydet” butonuna 
tıklanır ve rapor kaydı oluşturulur. 

 



①Raporu kaydettikten sonra ekranın sol alt kısmında 

bulunan “Reçete Giriş” butonuna tıklanır. 



②Açılan penceredeki bilgilerin girişi yapılır ve “Devam” 

butonuna tıklanır. 

 



③ Açılan pencerede gerekli bilgiler doldurulup kaydet 

butonuna tıklanır. 

 



④Açılan pencerede bulunan “Hasta İşlem Formu” 

“Reçete Çıktısı Al” bölümü tıklanıp çıktılar alınır.  

 



⑤Reçete çıktısından iki nüsha alınır. Biri hastaya teslim 

edilir, diğer nüsha reçete ekinde Kuruma fatura edilir.  



Hasta İşlem Formundan iki nüsha alınıp 

hastaya imzalattırılır.   

Bir nüsha hastaya teslim edilir, diğer 

nüsha eczacı tarafından saklanır 

(elektronik ortamda tutulabilir). 



4.2.1. Reçetelerin arka yüzünde;  

  

a) Taraf bilgisi olan cihazlarda vücudun hangi tarafında 

kullanıldığına dair bilgi yazılır.  

b) Cihazın/malzemenin SUT eki listelerde yer alan kodu yazılır.  

c) Cihaz/malzemeleri alan kişinin adı ve soyadı,  

ç) Cihaz /malzemelerin kupür varsa etiket bilgileri,  

d) Müracaat ve teslim tarihi, telefon numarası ve / veya adresi,  

e) Teslim aldığına ilişkin ibare ve imzası,  

f) Cihazın/malzemenin hasta yakını tarafından teslim alınması 

halinde hasta yakınına ait T.C. Kimlik numarası,  

bulunması gerekmektedir. 

g) Reçete, MEDULA-Tıbbi Malzeme Provizyon Sistemine kayıt 

edilerek, sistemden iki adet çıktı alınır, bir kopya teslim 

edildiğine dair hasta/hasta yakınına imzalatılarak reçete 

arkasına eklenir, diğer kopya Hasta/hasta yakınına bilgi amaçlı 

verilir. Hasta işlem formu doldurularak (Ek-7) Kurum tarafından 

yapılan inceleme denetimlerde ibraz edilmek üzere hasta 

dosyasında saklanır. 

  

4.1.2. Hasta müracaatında reçetelerin arka yüzüne;  

a) Taraf bilgisi olan malzemelerde vücudun hangi tarafında 

kullanıldığına dair bilgi,  

b) Malzemenin SUT eki listelerde yer alan kodu,  

c) Malzemeleri alan kişinin adı, soyadı ve T.C. Kimlik numarası,  

ç) Malzemelerin kupürü varsa etiket/barkod bilgileri,  

d) Müracaat ve teslim tarihi, telefon numarası ve / veya adresi,  

e) Teslim aldığına ilişkin ibare ve imzası,  

f) MEDULA-Tıbbi Malzeme Provizyon Sistem çıktısı 

yazılması/eklenmesi gerekmektedir. Bu bilgiler reçete arkasına 

basılacak Ek-6/7’de örneği yer alan kaşenin doldurulması 

suretiyle de alınabilir. 

Reçete, MEDULA-Tıbbi Malzeme Provizyon Sistemine kayıt 

edilerek, sistemden iki adet çıktı alınır, bir kopya teslim 

edildiğine dair reçete arkasına eklenir, diğer kopya 

hasta/hasta yakınına bilgi amaçlı verilir. MEDULA sisteminden 

alınan Hasta İşlem Formu (Ek-6/4) hasta/hasta yakınına 

imzalatılarak Kurum tarafından yapılan inceleme denetimlerde 

ibraz edilmek üzere saklanır.  

  

MEDİKAL MALZEME SATIŞ 
NOKTALARI İÇİN 7 FARKLI BİLGİ 

REÇETE ARKASINA YAZILIYOR 

ECZANELER İÇİN TEB TARAFINDAN 

ÖNERİLEN ECZANE KAŞESİ 

KULLANILACAK 



REÇETE ARKASINA ECZANE KAŞESİ 

• REÇETE ARKASINA 

KAŞE BASILIR 

 

• BİLGİLER 

DOLDURULUR 

 

• HASTAYA TESLİM 

ALDIĞINA DAİR 

REÇETE ARKASI 

İMZALATILIR.  



Dönem sonlandırmak için MEDİKAL MEDULA’ya, 

T.C. kimlik No ve SGK İl Sağlık Müdürlüğünden verilen 

şifre ile giriş yapıldıktan sonra dönem sonlandırma 

işlemi gerçekleştirilmektedir. 



T.C. Kimlik No ve şifre ile giriş yapıldıktan sonra menünün sol 

alt bölümünde bulunan «Dönem Sonlandırma» butonuna 

tıklanarak işleme devam edilir. 



AÇILAN EKRANDA DÖNEMLERE AİT FATURALAR LİSTELENİR.  

DÖNEM FATURASI SONLANDIRMAK İÇİN «DÖNEM SONLADIRMA» 

SEÇENEĞİ TIKLANIR. 



AÇILAN EKRANDA  «TAMAM» BUTONU TIKLANARAK DÖNEM 

SONLANDIRILIR. 



AÇILAN EKRANDA «DÖNEM SONLANDIRMA İŞLEMİ BAŞARIYLA 

GERÇEKLEŞTİ» UYARI MESAJI BELİRİR (YEŞİL RENKLİ) 



EKRANIN ALTINDA YER ALAN «İCMAL LİSTESİ AL» BUTONU TIKLANDIĞINDA 

«HASTA İCMAL LİSTESİ» PDF OLARAK BİLGİSAYARA İNECEKTİR. 



ÖNEMLİ BELGELER 

1. HASTAYA VERİLECEK 

2. ECZANEDE SAKLANACAK 

3. REÇETE EKİNE EKLENECEK 



HASTAYA VERİLECEK BELGELER 

1 .Hasta işlem formunun bir 

örneği (hastaya imzalatılacak) 

2. Eczane iletişim 

bilgileri 



Hasta işlem formu  

(dosyada  

veya bilgisayar 

ortamında 

tutulabilir) 

ECZANEDE SAKLANACAK BELGELER 



 

• Rapor Aslı (sürekli kullanım gerektiren malzemelerin 

raporları için hekim onaylı örneği) 

 

• Medula’dan alınan reçete çıktısı 

 

• Ürüne ait bayilik belgesi 

 

REÇETE EKİNE EKLENECEK BELGELER 



Özel Haller (Sözleşme Maddesi 4.1.3) 

KURUMUN İLGİLİ  BİRİMİNDEN ONAY ALINACAKLAR 

 

• Müstehaklıkları 60 kodu ile sorgulanan ve prim 

ödemeyen (g,c-1,c-3,c-9 vb) hak sahipleri 

• YUPASS Reçeteleri 

 

Müstehaklıkları 60 kodu ile sorgulanan ve prim ödemeyen (g,c-1,c-3,c-9 
vb) hak sahipleri için sevk zincirine uyulması ve reçetelerine sevk 

belgelerinin de eklenmesi gerekmektedir. 

ÖZEL HALLERDE 
REÇETE EKİNE EKLENECEK BELGELER 



Özel Haller (Sözleşme Maddesi 4.1.3) 

• Özürlü sağlık kurulu raporu varsa, reçeteyi yazan hekim 

ve/veya hastane başhekimi tarafından raporun onaylı 

fotokopisi 

 

• İş kazası ve meslek hastalıkları ile ilgili reçetelerde; iş 

kazası ve meslek hastalığı bildirim formu 

 

• Trafik kazaları ile ilgili reçetelerde; SUT ve konu ile ilgili 

diğer Kurum mevzuatında yer alan belge 

ÖZEL HALLERDE  
REÇETE EKİNE EKLENECEK BELGELER 



ECZANELERDEN TEMİN EDİLECEK 

TIBBİ MALZEME LİSTESİ 



SIRA NO SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

1 DO1001 VARİS ÇORABI (ÇİFT) EK-3/C-3 
2 DO1002 ANTİEMBOLİZM BASINÇ ÇORABI EK-3/C-3 
3 DO1003 ANTİEMBOLİZM BASINÇ MANŞONU EK-3/C-3 
4 DO1006 KONUŞMA CİHAZI EK-3/C-3 
5 DO1007 EV TİPİ ASPİRATÖR EK-3/C-3 
6 DO1008 NEBÜLİZATÖR EK-3/C-3 
7 DO1018 PULSE OKSİMETRE CİHAZI EK-3/C-3 
8 DO1022 ENÜREZİS ALARM CİHAZI EK-3/C-3 

9 OP1000 ALÜMİNYUM KOLTUK DEĞNEĞİ (ADET FİYATIDIR)  EK-3/C-2 

10 OP1001 AYAK BİLEĞİ STABİLİZASYON ORTEZİ (HAVA, JEL VB. YASTIKLI) EK-3/C-2 

11 OP1007 BASTON (ADEDİ) EK-3/C-2 
12 OP1011 CANADİAN (ALÜMİNYUM, ADEDİ) EK-3/C-2 
13 OP1014 YAN BARLI,DİZ ORTEZİ (SABİTLEYİCİ/EKLEMSİZ)  EK-3/C-2 
14 OP1016 DİZLİK YÜN EK-3/C-2 

15 OP1017 DİZLİK NEOPREN (PATELLA AÇIK/KAPALI)  EK-3/C-2 
16 OP1023 ELASTİK AYAK BİLEKLİĞİ EK-3/C-2 
17 OP1024 FLEKSİBLE BALENLİ ELASTİK AYAK BİLEKLİĞİ  EK-3/C-2 
18 OP1025 ELASTİK DİZLİK EK-3/C-2 

19 OP1026 EPİN YASTIĞI  EK-3/C-2 
20 OP1027 FLEKSİBLE BALENLİ DİZLİK EK-3/C-2 



SIRA NO SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

21 OP1028 HALLUKS VALGUS ATELİ (ADEDİ) EK-3/C-2 

22 OP1029 HALLUKS VALGUS MAKARASI (ADEDİ) EK-3/C-2 
23 OP1031 KALÇA ABDÜKSİYON/DKÇ ORTEZLERİ  EK-3/C-2 
24 OP1032 KALKANEAL KAP  EK-3/C-2 
25 OP1048 EPİN TAKVİYESİ   (ÇİFT) EK-3/C-2 
26 OP1049 ARK TAKVİYELİ TABANLIK   (ÇİFT) EK-3/C-2 
27 OP1052        ORTOPEDİK BOT (ÇİFTİ) EK-3/C-2 
28 OP1053                        KENDİNDEN AFO'LU BOT EK-3/C-2 
29 OP1054 PATELLAR TENDON BANDI EK-3/C-2 
30 OP1074 TRİPOT (ALÜMİNYUM) EK-3/C-2 
31 OP1106                       WALKER (ALÜMİNYUM)(HAREKETLİ-SABİT-TERS) EK-3/C-2 

32 OP1108                      WALKER  (MODİFİYE;  AKSİLLA  DESTEKLİ,  ÖNKOL  DESTEKLİ, VS) EK-3/C-2 

33 OP1111 İNCE EL BECERİLERİNİ DESTEKLEYEN TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI DİNAMİK EK-3/C-2 

34 OP1112 İNCE EL BECERİLERİNİ DESTEKLEYEN TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI STATİK EK-3/C-2 

35 OP1118 BAŞPARMAK BANDI EK-3/C-2 
36 OP1124 EL BİLEĞİ BALENLİ YÜN SPLİNT EK-3/C-2 
37 OP1125 ELASTİK DİRSEKLİK EK-3/C-2 
38 OP1126 EPİKONDİLİT BANDI EK-3/C-2 

39 OP1131 KLAVİKULA BANDAJI-VALPAU BANDAJI-KOL ASKISI-OMUZ ASKISI EK-3/C-2 



SIRA NO SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

40 OP1135 OMUZ RETRAKSİYON HARNESİ  EK-3/C-2 

41 OP1140 SARMİENTO ORTEZİ   EK-3/C-2 

42 OP1142 STATİK DİRSEK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

43 OP1144 STATİK EL-BİLEK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

44 OP1147 STATİK EL SPLİNTİ   EK-3/C-2 

45 OP1149 STATİK PARMAK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

46 OP1151 STATİK EL-BİLEK-DİRSEK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

47 OP1268 DORSOLOMBER/TORAKOLOMBER ÇELİK/FLEKSİBLE BALENLİ KORSE EK-3/C-2 

48 OP1275 SERVİKAL ORTEZ (SÜNGER) (COLLAR-BOYUNLUK) EK-3/C-2 

49 OP1276 SERVİKAL ORTEZ (PLASTAZOT) (COLLAR-BOYUNLUK) EK-3/C-2 

50 OP1277 SERVİKAL ORTEZ (PHİLADELPHİA) EK-3/C-2 

51 OP1280 GÖVDE KORSESİ ELASTİK (CERRAHİ SONRASI) EK-3/C-2 

52 OP1282 HİPEREKSTANSİYON ORTEZ (JEWETT VB TLO)  EK-3/C-2 

53 OP1283 LUMBOSAKRAL FLEKSİBLE/ÇELİK BALENLİ KORSE EK-3/C-2 

54 OP1285 LUMBOSAKRAL YÜN ELASTİK KORSE  EK-3/C-2 

55 OP1286 MİDE KORSESİ  GENEL CERRAHİ EK-3/C-2 

56 OP1287 MİNERVA ORTEZİ CTO   EK-3/C-2 

57 OP1342 STANDART MANUEL TEKERLEKLİ SANDALYE EK-3/C-2 

58 OP1343                       HAFİF MANUEL TEKERLEKLİ SANDALYE EK-3/C-2 



SIRA NO SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

59 OP1344                       PEDİATRİK TEKERLEKLİ SANDALYE EK-3/C-2 

60 OP1294 TEKERLEKLİ SANDALYE OTURMA ADAPTASYONU    EK-3/C-2 

61 OP1299 YÜZ BASKI MASKESİ ELASTİK  EK-3/C-2 

62 OP1300                        HAVALI YATAK EK-3/C-2 

63 OP1301 HAVALI MİNDER EK-3/C-2 

64 OP1341                    GÖRME ENGELLİLER İÇİN TELESKOPİK VEYA KATLANABİLİR BASTON EK-3/C-2 

65 A10000 ASPİRASYON KATETERİ EK-3/C-4 

66 A10004 İDRAR TORBASI EK-3/C-4 

67 A10005 İDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC. EK-3/C-4 

68 A10006 İDRAR TORBASI STERİL MUSLUKLU 2000 CC. EK-3/C-4 

69 A10007 İDRAR TORBASI 100 CC.ERKEK İÇİN STERİL EK-3/C-4 

70 A10008 İDRAR TORBASI 100 CC.KIZ İÇİN STERİL EK-3/C-4 

71 A10009 SONDA, PREZERVATİF EK-3/C-4 

72 A10022 ENTERAL BESLENME POMPA SETİ (TORBALI) EK-3/C-4 

73 A10023 ENTERAL BESLENME POMPA SETİ  (ŞİŞE KAPAKLI) EK-3/C-4 

74 A10024 ENTERAL BESLENME SETİ GRAVİTY EK-3/C-4 

75 A10031 ENJEKTÖR 50CC ( BESLENME AMAÇLI-GÜN AŞIRI 1 ADET) EK-3/C-4 

76 A10036 KOLOSTOMİ TORBASI (TEK PARÇALI ALTTAN BOŞALTMALI)(FİLTRE DAHİL) EK-3/C-4 

77 A10037 KOLOSTOMİ ADAPTÖRÜ EK-3/C-4 



SIRA NO SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 
78 A10038 KOLOSTOMİ TORBASI (ADAPTÖR İÇİN) (FİLTRE DAHİL) EK-3/C-4 
79 A10039 İLEOSTOMİ TORBASI(TEK PARÇALI ALTTAN BOŞALTMALI)(FİLTRE DAHİL) EK-3/C-4 
80 A10040 İLEOSTOMİ  ADAPTÖRÜ EK-3/C-4 
81 A10041 İLEOSTOMİ TORBASI (ADAPTÖR İÇİN)(FİLTRE DAHİL) EK-3/C-4 
82 A10042 MACUN, İLEOSTOMİ EK-3/C-4 
83 A10043 PASTA,  KOLOSTOMİ EK-3/C-4 
84 A10044 ÜROSTOMİ TORBASI ÇEŞİTLERİ EK-3/C-4 
85 A10045 ÜROSTOMİ ADAPTÖRÜ EK-3/C-4 
86 A10046 PASTA, ÜROSTOMİ  EK-3/C-4 
87 A10047 STOMA CAP EK-3/C-4 
88 A10048 AĞIZ BAKIM SETİ (GÜNLÜK KULLANIM İÇİN) EK-3/C-4 
89 A10049   HASTA ALT BEZİ/KÜLOTLU HASTA ALT BEZİ EK-3/C-4 

90 A10050 BAĞLANTI ADAPTÖRÜ, PERİTON DİALİZ, KATETERİ İÇİN, PLASTİK EK-3/C-4 

91 A10051 BAĞLANTI ADAPTÖRÜ, PERİTON DİALİZ, KATETERİ İÇİN, TİTANYUM EK-3/C-4 

92 A10052 SET, ARA BAĞLANTI, PERİTON DİALİZ KATETERİ İÇİN EK-3/C-4 
93 A10053 PRİTON DİYALİZ MİNİ KAPAK EK-3/C-4 
94 A10054 CYLER DRENAJ SETİ EK-3/C-4 
95 A10055 HOMECHOİCE ALETLİ PD SETİ EK-3/C-4 
96 A10056 HOMECHOİCE DÜŞÜK RESÜRKÜLASYON HACİMLİ APD SETİ EK-3/C-4 
97 A10057 SLEEP-SAFE SET PLUS EK-3/C-4 



SIRA NO SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

98 A10058 PD-NİGHT VARİO PLUSSYSTEM WİTH PIN EK-3/C-4 

99 A10059 SLEEP-SAFE SET PAED EK-3/C-4 

100 A10060 AİR-WAY ORAL EK-3/C-4 

101 A10061 SET, NEBULİZER,  ERİŞKİN EK-3/C-4 

102 A10064 İNHALASYON TEDAVİ ÇEMBERİ (AEROCHAMBER) EK-3/C-4 

103 A10066 TRİFLU (SOLUNUM EGZERSİZ ALETİ) EK-3/C-4 

104 A10073 MASKE, STANDART CPAP EK-3/C-4 

105 A10074 SET CPAP (MASKE, PEEP VALVİ, SET) EK-3/C-4 

106 A10075 
 MASKE, NAZAL  BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN SİLİKON 

ESASLI 
EK-3/C-4 

107 A10076 MASKE, NAZAL KÜÇÜK BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN EK-3/C-4 

108 A10077 MASKE, NAZAL ORTA BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN EK-3/C-4 

109 A10078 MASKE,  HAZNESİZ NEBULİZER EK-3/C-4 

110 A10079 MASKE, HAZNELİ PEDİATRİK EK-3/C-4 

111 A10080 MASKE, HAZNELİ -ERİŞKİN EK-3/C-4 

112 A10081 
MASKE, ORA NAZAL BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN SİLİKON 

ESASLI 
EK-3/C-4 

113 A10082 
MASKE, ORA NAZAL KÜÇÜK BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON 

İÇİN  
EK-3/C-4 



SIRA NO SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

114 A10083 
MASKE, ORA NAZAL ORTA BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON 

İÇİN  
EK-3/C-4 

115 A10092 STERİL ELDİVEN (PUDRALI/PUDRASIZ)  EK-3/C-4 

116 A10118                                     ÇOCUK HASTA ALT BEZİ/ ÇOCUK KÜLOTLU HASTA ALT BEZİ EK-3/C-4 



REÇETE GRUPLARI 

• TIBBİ MALZEMELERE İLİŞKİN 
REÇETELER 

I. GRUP 
REÇETELER 

• ÖRNEKLEME YÖNTEMİNE TABİ 
REÇETELER (HASTA ALT BEZİ 

REÇETELERİ) 

II. GRUP 
REÇETELER 

• HAZIR PROTEZ/ORTEZ REÇETELERİ 
III. GRUP 

REÇETELER 



SUT 

KODU 
MALZEME ALAN TANIMI 

LİSTE 

KODU 

A10000 ASPİRASYON KATETERİ EK-3/C-4 

A10004 İDRAR TORBASI EK-3/C-4 

A10005 İDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC. EK-3/C-4 

A10006 İDRAR TORBASI STERİL MUSLUKLU 2000 CC. EK-3/C-4 

A10007 İDRAR TORBASI 100 CC.ERKEK İÇİN STERİL EK-3/C-4 

A10008 İDRAR TORBASI 100 CC.KIZ İÇİN STERİL EK-3/C-4 

A10009 SONDA, PREZERVATİF EK-3/C-4 

A10022 ENTERAL BESLENME POMPA SETİ (TORBALI) EK-3/C-4 

A10023 ENTERAL BESLENME POMPA SETİ  (ŞİŞE KAPAKLI) EK-3/C-4 



SUT 

KODU 
MALZEME ALAN TANIMI 

LİSTE 

KODU 

A10024 ENTERAL BESLENME SETİ GRAVİTY EK-3/C-4 

A10031 ENJEKTÖR 50CC ( BESLENME AMAÇLI-GÜN AŞIRI 1 ADET) EK-3/C-4 

A10036 
KOLOSTOMİ TORBASI (TEK PARÇALI ALTTAN BOŞALTMALI)(FİLTRE 

DAHİL) 
EK-3/C-4 

A10037 KOLOSTOMİ ADAPTÖRÜ EK-3/C-4 

A10038 KOLOSTOMİ TORBASI (ADAPTÖR İÇİN) (FİLTRE DAHİL) EK-3/C-4 

A10039 
İLEOSTOMİ TORBASI(TEK PARÇALI ALTTAN BOŞALTMALI)(FİLTRE 

DAHİL) 
EK-3/C-4 

A10040 İLEOSTOMİ  ADAPTÖRÜ EK-3/C-4 

A10041 İLEOSTOMİ TORBASI (ADAPTÖR İÇİN)(FİLTRE DAHİL) EK-3/C-4 

A10042 MACUN, İLEOSTOMİ EK-3/C-4 

A10043 PASTA,  KOLOSTOMİ EK-3/C-4 



SUT 

KODU 
MALZEME ALAN TANIMI 

LİSTE 

KODU 

A10044 ÜROSTOMİ TORBASI ÇEŞİTLERİ EK-3/C-4 

A10045 ÜROSTOMİ ADAPTÖRÜ EK-3/C-4 

A10046 PASTA, ÜROSTOMİ  EK-3/C-4 

A10047 STOMA CAP EK-3/C-4 

A10048 AĞIZ BAKIM SETİ (GÜNLÜK KULLANIM İÇİN) EK-3/C-4 
A10050 BAĞLANTI ADAPTÖRÜ, PERİTON DİALİZ, KATETERİ İÇİN, PLASTİK EK-3/C-4 
A10051 BAĞLANTI ADAPTÖRÜ, PERİTON DİALİZ, KATETERİ İÇİN, TİTANYUM EK-3/C-4 
A10052 SET, ARA BAĞLANTI, PERİTON DİALİZ KATETERİ İÇİN EK-3/C-4 



SUT 

KODU 
MALZEME ALAN TANIMI 

LİSTE 

KODU 
A10053 PRİTON DİYALİZ MİNİ KAPAK EK-3/C-4 
A10054 CYLER DRENAJ SETİ EK-3/C-4 
A10055 HOMECHOİCE ALETLİ PD SETİ EK-3/C-4 
A10056 HOMECHOİCE DÜŞÜK RESÜRKÜLASYON HACİMLİ APD SETİ EK-3/C-4 
A10057 SLEEP-SAFE SET PLUS EK-3/C-4 
A10058 PD-NİGHT VARİO PLUSSYSTEM WİTH PIN EK-3/C-4 
A10059 SLEEP-SAFE SET PAED EK-3/C-4 
A10060 AİR-WAY ORAL EK-3/C-4 
A10061 SET, NEBULİZER,  ERİŞKİN EK-3/C-4 
A10064 İNHALASYON TEDAVİ ÇEMBERİ (AEROCHAMBER) EK-3/C-4 
A10066 TRİFLU (SOLUNUM EGZERSİZ ALETİ) EK-3/C-4 



SUT 

KODU 
MALZEME ALAN TANIMI 

LİSTE 

KODU 
A10073 MASKE, STANDART CPAP EK-3/C-4 

A10074 SET CPAP (MASKE, PEEP VALVİ, SET) EK-3/C-4 

A10075  MASKE, NAZAL  BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN SİLİKON ESASLI EK-3/C-4 

A10076 MASKE, NAZAL KÜÇÜK BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN EK-3/C-4 

A10077 MASKE, NAZAL ORTA BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN EK-3/C-4 

A10078 MASKE,  HAZNESİZ NEBULİZER EK-3/C-4 

A10079 MASKE, HAZNELİ PEDİATRİK EK-3/C-4 

A10080 MASKE, HAZNELİ -ERİŞKİN EK-3/C-4 

A10081 
MASKE, ORA NAZAL BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN SİLİKON 

ESASLI 
EK-3/C-4 

A10082 MASKE, ORA NAZAL KÜÇÜK BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN  EK-3/C-4 

A10083 MASKE, ORA NAZAL ORTA BOY BAĞLAMA SETLİ,  NONİNVAZİV VENTİLASYON İÇİN  EK-3/C-4 

A10092 STERİL ELDİVEN (PUDRALI/PUDRASIZ)  EK-3/C-4 



SUT 

KODU 
MALZEME ALAN TANIMI 

LİSTE 

KODU 

A10049   HASTA ALT BEZİ/KÜLOTLU HASTA ALT BEZİ EK-3/C-4 

A10118  
ÇOCUK HASTA ALT BEZİ/ ÇOCUK KÜLOTLU 

HASTA ALT BEZİ 
EK-3/C-4 



SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

DO1001 VARİS ÇORABI (ÇİFT) EK-3/C-3 

DO1002 ANTİEMBOLİZM BASINÇ ÇORABI EK-3/C-3 

DO1003 ANTİEMBOLİZM BASINÇ MANŞONU EK-3/C-3 

DO1006 KONUŞMA CİHAZI EK-3/C-3 

DO1007 EV TİPİ ASPİRATÖR EK-3/C-3 

DO1008 NEBÜLİZATÖR EK-3/C-3 

DO1018 PULSE OKSİMETRE CİHAZI EK-3/C-3 

DO1022 ENÜREZİS ALARM CİHAZI EK-3/C-3 

OP1000 ALÜMİNYUM KOLTUK DEĞNEĞİ (ADET FİYATIDIR)  EK-3/C-2 

OP1001 
AYAK BİLEĞİ STABİLİZASYON ORTEZİ (HAVA, JEL VB. 

YASTIKLI) 
EK-3/C-2 



SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

OP1007 BASTON (ADEDİ) EK-3/C-2 

OP1011 CANADİAN (ALÜMİNYUM, ADEDİ) EK-3/C-2 

OP1014 YAN BARLI,DİZ ORTEZİ (SABİTLEYİCİ/EKLEMSİZ)  EK-3/C-2 

OP1016 DİZLİK YÜN EK-3/C-2 

OP1017 DİZLİK NEOPREN (PATELLA AÇIK/KAPALI)  EK-3/C-2 

OP1023 ELASTİK AYAK BİLEKLİĞİ EK-3/C-2 

OP1024 FLEKSİBLE BALENLİ ELASTİK AYAK BİLEKLİĞİ  EK-3/C-2 

OP1025 ELASTİK DİZLİK EK-3/C-2 

OP1026 EPİN YASTIĞI  EK-3/C-2 

OP1027 FLEKSİBLE BALENLİ DİZLİK EK-3/C-2 



SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

OP1028 HALLUKS VALGUS ATELİ (ADEDİ) EK-3/C-2 

OP1029 HALLUKS VALGUS MAKARASI (ADEDİ) EK-3/C-2 

OP1031 KALÇA ABDÜKSİYON/DKÇ ORTEZLERİ  EK-3/C-2 

OP1032 KALKANEAL KAP  EK-3/C-2 

OP1048 EPİN TAKVİYESİ   (ÇİFT) EK-3/C-2 

OP1049 ARK TAKVİYELİ TABANLIK   (ÇİFT) EK-3/C-2 

OP1052       ORTOPEDİK BOT (ÇİFTİ) EK-3/C-2 

OP1053                        KENDİNDEN AFO'LU BOT EK-3/C-2 

OP1054 PATELLAR TENDON BANDI EK-3/C-2 

OP1074 TRİPOT (ALÜMİNYUM) EK-3/C-2 



SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

OP1106                       WALKER (ALÜMİNYUM)(HAREKETLİ-SABİT-TERS) EK-3/C-2 

OP1108                      
WALKER  (MODİFİYE;  AKSİLLA  DESTEKLİ,  ÖNKOL  

DESTEKLİ, VS) 
EK-3/C-2 

OP1111 
İNCE EL BECERİLERİNİ DESTEKLEYEN TUTMA VE 

KAVRAMA APARATLARI DİNAMİK 
EK-3/C-2 

OP1112 
İNCE EL BECERİLERİNİ DESTEKLEYEN TUTMA VE 

KAVRAMA APARATLARI STATİK 
EK-3/C-2 

OP1118 BAŞPARMAK BANDI EK-3/C-2 

OP1124 EL BİLEĞİ BALENLİ YÜN SPLİNT EK-3/C-2 

OP1125 ELASTİK DİRSEKLİK EK-3/C-2 

OP1126 EPİKONDİLİT BANDI EK-3/C-2 

OP1131 
KLAVİKULA BANDAJI-VALPAU BANDAJI-KOL ASKISI-

OMUZ ASKISI 
EK-3/C-2 

OP1135 OMUZ RETRAKSİYON HARNESİ  EK-3/C-2 



SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

OP1140 SARMİENTO ORTEZİ   EK-3/C-2 

OP1142 STATİK DİRSEK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

OP1144 STATİK EL-BİLEK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

OP1147 STATİK EL SPLİNTİ   EK-3/C-2 

OP1149 STATİK PARMAK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

OP1151 STATİK EL-BİLEK-DİRSEK SPLİNTİ   EK-3/C-2 

OP1268 
DORSOLOMBER/TORAKOLOMBER ÇELİK/FLEKSİBLE 

BALENLİ KORSE 
EK-3/C-2 

OP1275 SERVİKAL ORTEZ (SÜNGER) (COLLAR-BOYUNLUK) EK-3/C-2 

OP1276 SERVİKAL ORTEZ (PLASTAZOT) (COLLAR-BOYUNLUK) EK-3/C-2 

OP1277 SERVİKAL ORTEZ (PHİLADELPHİA) EK-3/C-2 



SUT KODU MALZEME ALAN TANIMI LİSTE KODU 

OP1280 GÖVDE KORSESİ ELASTİK (CERRAHİ SONRASI) EK-3/C-2 

OP1282 HİPEREKSTANSİYON ORTEZ (JEWETT VB TLO)  EK-3/C-2 

OP1283 LUMBOSAKRAL FLEKSİBLE/ÇELİK BALENLİ KORSE EK-3/C-2 

OP1285 LUMBOSAKRAL YÜN ELASTİK KORSE  EK-3/C-2 

OP1286 MİDE KORSESİ  GENEL CERRAHİ EK-3/C-2 

OP1287 MİNERVA ORTEZİ CTO   EK-3/C-2 

OP1342 STANDART MANUEL TEKERLEKLİ SANDALYE EK-3/C-2 

OP1343                       HAFİF MANUEL TEKERLEKLİ SANDALYE EK-3/C-2 

OP1344                       PEDİATRİK TEKERLEKLİ SANDALYE EK-3/C-2 

OP1294 TEKERLEKLİ SANDALYE OTURMA ADAPTASYONU    EK-3/C-2 

OP1299 YÜZ BASKI MASKESİ ELASTİK  EK-3/C-2 

OP1300                        HAVALI YATAK EK-3/C-2 

OP1301 HAVALI MİNDER EK-3/C-2 

OP1341                    
GÖRME ENGELLİLER İÇİN TELESKOPİK VEYA KATLANABİLİR 

BASTON 
EK-3/C-2 



TIBBİ MALZEMELERİN TEMİNİ SÖZLEŞMESİNİN 

ÖNEMLİ MADDELERİ 



SGK KAPSAMINDAKİ KİŞİLERİN TÜRK ECZACILARI BİRLİĞİ ÜYESİ 

ECZANELERDEN TIBBİ MALZEMELERİN TEMİNİ SÖZLEŞMESİ 

4. UYGULANACAK USUL VE ESASLAR  

4.1. Reçetenin Şekline İlişkin Esaslar 

4.1.1. Reçetelerde; 

a) Reçeteyi düzenleyen sağlık hizmeti sunucusunun adı ve/veya MEDULA tesis kodu,  

b)Hasta adı soyadı, T.C. Kimlik Numarası, 

c) Reçete tanzim tarihi,  

ç) Teşhis ve/veya ICD-10 tanı kodunun eklenmesi, 

d)  MEDULA takip numarası veya protokol numarası,  

e) Hekimin adı soyadı, Sağlık Bakanlığınca verilen hekim diploma ve/veya uzmanlık tescil numarasını içeren bilgiler ile 

ıslak imzası,   

f) Malzeme adı, taraf bilgisi olan malzemelerde, vücudun hangi tarafında (sağ/sol) kullanıldığı bilgisi, 

g) Malzemenin adedi, 

ğ) Hekim, hasta, tarih, protokol no, malzeme ile ilgili bilgilerde değişiklik, iptal veya karalama var ise değişikliğe ilişkin 

hekim onayının (kaşe ve imza) bulunması, gerekmektedir.  

İmza dışındaki bilgiler, el yazısı ile yazılabileceği gibi kaşe veya bilgisayar ortamında  

veya hastane otomasyon sistemleri tarafından basılan etiketin/barkodun  

yapıştırılması şeklinde olabilir. 



4.1.2. Hasta müracaatında reçetelerin arka yüzüne;  

 

a) Taraf bilgisi olan malzemelerde vücudun hangi tarafında kullanıldığına dair bilgi,  

b) Malzemenin SUT eki listelerde yer alan kodu,  

c) Malzemeleri alan kişinin adı, soyadı ve T.C. Kimlik numarası,  

ç) Malzemelerin kupürü varsa etiket/barkod bilgileri,  

d) Müracaat ve teslim tarihi, telefon numarası ve / veya adresi,  

e) Teslim aldığına ilişkin ibare ve imzası,  

f) MEDULA-Tıbbi Malzeme Provizyon Sistem çıktısı 

yazılması/eklenmesi gerekmektedir. Bu bilgiler reçete arkasına basılacak Ek-6/7’de örneği yer alan 
kaşenin doldurulması suretiyle de alınabilir. 

Reçete, MEDULA-Tıbbi Malzeme Provizyon Sistemine kayıt edilerek, sistemden iki adet çıktı alınır, bir 

kopya teslim edildiğine dair reçete arkasına eklenir, diğer kopya hasta/hasta yakınına bilgi 
amaçlı verilir. MEDULA sisteminden alınan Hasta İşlem Formu (Ek-6/4) hasta/hasta yakınına 
imzalatılarak Kurum tarafından yapılan inceleme denetimlerde ibraz edilmek üzere saklanır.  

 

SGK KAPSAMINDAKİ KİŞİLERİN TÜRK ECZACILARI BİRLİĞİ ÜYESİ 

ECZANELERDEN TIBBİ MALZEMELERİN TEMİNİ SÖZLEŞMESİ 



4.1.3. Özel haller 

 

a) Provizyon sisteminden yapılan sorgu neticesinde müstehaklıkları 60 kodu ile sorgulanan ve prim 
ödemeyen (g,c-1,c-3,c-9 vb) hak sahipleri ile Yabancı ülkelerle yapılan sosyal güvenlik 
sözleşmesi kapsamında Kurum Sağlık hizmetlerinden yararlandırılan kişiler ve Yurtdışı Provizyon 

Aktivasyon ve Sağlık Sistemi (YUPASS) numarası ile hasta takip numarası/provizyon alınan kişiler 
de dahil olmak üzere tıbbi malzeme için Kurumun ilgili biriminden onay alınacaktır.  

Ayrıca müstehaklıkları 60 kodu ile sorgulanan ve prim ödemeyen (g,c-1,c-3,c-9 vb) hak sahipleri 
için (Kurumla götürü bedel sözleşmesi yapan SHS’ler hariç) SUT hükümleri geçerli olup, sevk 

zincirine uyulması ve reçetelerine sevk belgelerinin de eklenmesi gerekmektedir. 

b) İş kazası ve meslek hastalıkları ile ilgili reçetelerde; iş kazası ve meslek hastalığı bildirim formunun, 

c) Trafik kazaları ile ilgili reçetelerde; SUT ve konu ile ilgili diğer Kurum mevzuatında yer alan 
belgelerin, 

ç) Özürlü sağlık kurulu raporu varsa, reçeteyi yazan hekim ve/veya hastane başhekimi tarafından 
raporun onaylı fotokopisinin,  

reçete ekinde bulunması gerekmektedir. 
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4.2.Tıbbi Sarf Malzemelerinin Karşılanması 

 
4.2.2. Sürekli kullanım gerektiren raporla verilen 

malzemeler hariç olmak üzere reçete ve sağlık 
raporunun aslı ile başvuruda bulunulacaktır.  
Sürekli kullanım gerektiren raporla verilen 
malzemeler için raporun reçetesini yazan hekim 
veya hastane başhekimliği tarafından aslı gibidir 
onayı yapılmış bir sureti reçete ekinde ibraz edilir.  
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4.2.4. Kullanım adetleri günlük/haftalık/aylık vb. olarak 

reçetelendirilebilen malzemelerin, SUT’ta belirtilen 

miktarlardan fazla reçete edilmesi durumunda, 

SUT’ta belirtilen kullanım adetleri doğrultusunda 

bedelleri Kurumca karşılanır. 
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SGK KAPSAMINDAKİ KİŞİLERİN TÜRK ECZACILARI BİRLİĞİ ÜYESİ 
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4.2.Tıbbi Sarf Malzemelerinin Karşılanması 

4.2.5. Eczane tarafından, reçetelerin düzenlenme tarihinden 

itibaren 5 (beş) işgünü içerisinde yapılan hasta müracaatları 

kabul edilecektir. Kabul edilen reçetenin sisteme kaydı 

yapılacak ve 10 (on) iş günü içerisinde tamamlanarak 

hastaya teslim edilmiş olacaktır. 10 (on) iş gününün sonunda 

hasta/hasta yakınına teslim edilmeyen malzeme bedelleri 

ve süresi içinde yapılmayan hasta müracaatları ve/veya 

sistem kayıtlarına ilişkin malzeme bedelleri Kurumca 

ödenmeyecektir.  
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4.2.Tıbbi Sarf Malzemelerinin Karşılanması 

4.2.12. Hasta/hasta yakınına orijinal ambalajından 

garanti belgesi çıkan malzemeye ait kullanım kılavuzu 

ve garanti belgesi verilir. Garanti belgesinde seri 

numarası, model, tarih, firma onayı vb. bilgilerin 

olması gerekmektedir. Malzemelerin garanti 

belgesinin asılları hastada kalacaktır. Ayrıca eczane 

tarafından hasta/hasta yakınına eczanenin adı, 

adresi ve iletişim bilgilerinin olduğu bir belge 

düzenlenerek verilir. 
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5.2. Fatura ve eki belgeler  

 

5.2.1. SUT’ta belirtilen istisnai durumlar hariç olmak üzere 

reçetede yer alan malzemenin adedi kadar barkod 

numarası ve etiket aslının reçete ekinde ibraz edilmesi 

esastır. Ancak, ambalajı üzerindeki barkodların 

çıkarılamadığı/çıkarıldığı zaman sterilizasyonun bozulacağı 

steril ambalajlı malzemeler/cihazlar için reçete arkasına 

barkod numarasının yazılması ve “barkod çıkarıldığında 

sterilizasyonu bozulur” ifadesinin bulunması gereklidir. 
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5.3. Faturaların Teslimi 

5.3.1. Kesilen faturalar takip eden ayın 15’ine (on beş) 

kadar Kuruma teslim edilir. 

5.3.2. Eczane her grup için düzenlediği faturaları, 

dönem sonu icmal listelerini, fatura teslim tutanakları 

üst yazısını (Ek-6/6), evrakların zarar görmesini ve 

bozulmasını engelleyecek şekilde, ayrı dosyalar 

halinde (Dosya üstüne ilgili fatura dönemi ve grup 

numaraları yazılır.)  Kurum taşra teşkilatına teslim eder. 
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6.3.8. Reçetelerdeki ıslak imzanın eczacıya ait 

olmadığının Kurum tarafından tespit 

edilmesi halinde ilgili eczacı uyarılır, reçete 

bedelinin 10(on) katı ceza koşulu uygulanır. 

Tekrarı halinde reçete bedelinin 20(yirmi) 

katı ceza koşulu uygulanır sözleşme 

feshedilir ve 1 (bir) yıl süreyle sözleşme 

yapılmaz. 
 



BAZI TIBBİ MALZEMELERİN  

ÖDENME KOŞULLARI 



MALZEME 
LİSTESİ  

SIRA NO 
SUT KODU ÜRÜNÜN ADI 

SUT LİSTE 
ADI 

89 A10049   HASTA ALT BEZİ/KÜLOTLU HASTA ALT BEZİ EK-3/C-4 

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolü olmaması (raporda idrar veya gaita 
inkontinansına neden olan primer tanının belirtilmesi kaydı ile) nedeni ile hasta alt bezi/ külotlu hasta alt 
bezi kullanması gerekli görülen hastalar için günde 4 (dört) adedi geçmemek üzere en fazla 2 (iki) aylık 

miktarlarda, rapora istinaden tüm hekimlerce reçetelendirilmesi durumunda Kurumca bedelleri 

karşılanır. 
(2)  Hasta alt bezi/külotlu hasta alt bezi bedellerinin karşılanmasında, Kurum TİTUBB kayıt/bildirim işlemi 

tamamlanmış olma şartı aranmaz.                                                                                              
(3) İdrar inkontinansı ve gaita inkontinansı olan hastalara hasta alt bezi/ külotlu hasta alt bezi ve hidrofilik 

kendinden kayganlaştırıcılı sonda fatura edilmesi halinde Kurumca bedeli karşılanır. 
(4) Sadece idrar inkontinansı olan hasta alt bezi/ külotlu hasta alt bezi kullanan hastalara hidrofilik 

kendinden kayganlaştırıcılı sonda fatura edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlaştırıcılı sonda 
Kurumca bedeli karşılanmaz. 

(5)  Sağlık raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansı, ürostomili hastalarda gaita inkontinansı 
olduğunun belirtilmesi halinde hasta alt bezinin/ külotlu hasta alt bezinin Kurumca bedeli karşılanır. 

HASTA ALT BEZİ ÖDENME KOŞULLARI 



MALZEME 
LİSTESİ  

SIRA NO 
SUT KODU ÜRÜNÜN ADI 

SUT LİSTE 
ADI 

116 A10118                                     ÇOCUK HASTA ALT BEZİ/ ÇOCUK KÜLOTLU HASTA ALT BEZİ EK-3/C-4 

1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolü olmaması (raporda idrar veya gaita 
inkontinansına neden olan primer tanının belirtilmesi kaydı ile) nedeni ile (çocuklar için en az 2 (iki) 

yaşını tamamlamış olmak kaydı ile) çocuk hasta alt bezi/ çocuk külotlu hasta alt bezi kullanması gerekli 

görülen hastalar için günde 4 (dört) adedi geçmemek üzere en fazla 2 (iki) aylık miktarlarda, rapora 
istinaden tüm hekimlerce reçetelendirilmesi durumunda Kurumca bedelleri karşılanır. 

(2) Çocuk hasta alt bezi/ çocuk kü(lotlu hasta alt bezi bedellerinin karşılanmasında, Kurum TİTUBB 
kayıt/bildirim işlemi tamamlanmış olma şartı aranmaz.  

(3) İdrar inkontinansı ve gaita inkontinansı olan hastalara çocuk hasta alt bezi/ çocuk külotlu hasta alt 
bezi ve hidrofilik kendinden kayganlaştırıcılı sonda fatura edilmesi halinde Kurumca bedeli karşılanır. 

(4) Sadece idrar inkontinansı olan çocuk hasta alt bezi/ çocuk külotlu hasta alt bezi kullanan hastalara 
hidrofilik kendinden kayganlaştırıcılı sonda fatura edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlaştırıcılı 

sonda Kurumca bedeli karşılanmaz. 
(5)  Sağlık raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansı, ürostomili hastalarda gaita inkontinansı 
olduğunun belirtilmesi halinde çocuk hasta alt bezinin/ çocuk külotlu hasta alt bezinin Kurumca bedeli 

karşılanır. 

ÇOCUK HASTA ALT BEZİ ÖDENME KOŞULLARI 



MALZEME 

LİSTESİ  

SIRA NO 

SUT 

KODU 
ÜRÜNÜN ADI SUT LİSTE ADI 

6 DO1008 NEBÜLİZATÖR EK-3/C-3 

(1) Nebulizatör cihazı verilmesine ilişkin sağlık kurulu raporlarının,  

a) Erişkin hastalar için;  Göğüs Hastalıkları veya Alerji Hastalıkları uzmanlarından en az birinin yer aldığı sağlık kurulu 

tarafından düzenlenmesi gerekmektedir.  

b) Çocuk hastalar için; Çocuk Alerjisi uzmanı veya Çocuk Göğüs Hastalıkları uzmanı, bu uzman hekimlerin bulunmadığı 

sağlık kurumlarında Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanlarından, en az birinin yer aldığı sağlık kurulları tarafından 

düzenlenmesi gerekmektedir.  

(2) Sağlık kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve gerekiyorsa arteriyel kan gazı (AKG) sonuçlarını gösterir 

belge eklenecektir. 

(3) Kompresör tipi nebülizatör bedelleri Kurumca karşılanacak olup ultrasonik nebulizerler bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(4) Erişkin hastalarda cihazın verilmesine ilişkin olarak; inhaler preparatları ve inhaler preparatların kullanılmasına yardımcı 

aletleri   (airchamber, spacer v.b.) kullanamadığı sağlık kurulu raporu ile belgelenen, 

a) Stabil kronik akciğer hastalığı olanlarda; FEV1≤40 ise AKG değerlerine bakılmaksızın, FEV1>40 ise; AKG’da PaO2≤55 

mmhg veya SaO2≤ 88 olması. 

b) Persistan astımlı hastalarda; FEV1 veya PEFR≤%60 veya FEV1 veya PEFR % 60–80 arasında olup günlük PEFR veya FEV1 

değişkenliği  %30’un üzerinde, 

c) Bronşiektazi tanısı ile birlikte kalıcı hava yolu obstrüksiyonu olan hastalarda; stabil dönemde FEV1≤ 40 olduğu sağlık 

kurulu raporunda belirtilmesi ve dayanağı belgelerin rapor ekinde yer alması koşuluyla nebülizatör cihazı bedelleri 

Kurumca karşılanır. 

NEBÜLİZATÖR ÖDENME KOŞULLARI -1 



MALZEME 
LİSTESİ  

SIRA NO 

SUT 
KODU 

ÜRÜNÜN ADI SUT LİSTE ADI 

6 DO1008 NEBÜLİZATÖR EK-3/C-3 

(5) Çocuk hastalarda cihazın verilmesine ilişkin olarak;  
a) Persistan astımlı hastalarda; FEV1 veya PEFR≤%60 olan veya FEV1 veya PEFR % 60–80 arasında olup 

günlük PEFR veya FEV1 değişkenliği %30’un üzerinde olması veya  
b) 14 (on dört) yaşın üstündeki hastalarda; FEV1 veya PEFR≤40 olması veya 

c) 6 (altı) yaşın altındaki hastalar ve 6 (altı) yaşın üstünde olup ek sorunu (örneğin nörolojik bir sorun) 
nedeniyle solunum fonksiyon testi yapılamayan hastalarda bu durumun sağlık kurulu raporunda 

belirtilmesi koşuluyla nebülizatör cihazı bedelleri Kurumca karşılanır. 
ç)Astımlı çocuklarda sadece ağır veya çok ağır (hayatı tehdit eden) astım krizlerinde kan gazı 

değişikliği olabilir. Astım krizinde olmayan persistan ağır astımı olan çocuklarda arteryal kan gazı 

sonuçları, ister 6 yaş altı isterse 6 yaş üstü olsun nebülizer cihaz endikasyonu için aranmaz. 
(6) Solunum fonksiyon testi yapamayan ve kronik akciğer hastalığı tanısı almış çocuklarda, 

bronkopulmoner displazi, bronşiolitis obliterans tanılı hastalarda,  interkostal adaleleri çalışmayan veya 
mental retarde (IQ≤40) olan nörolojik sorunlu hastalarda PaO2≤55 mmHg veya SaO2≤88 olması halinde 

bu durumun sağlık kurulu raporunda belirtilmesi gerekmektedir. 

NEBÜLİZATÖR ÖDENME KOŞULLARI -2 
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76 A10036 
KOLOSTOMİ TORBASI (TEK PARÇALI ALTTAN 

BOŞALTMALI)(FİLTRE DAHİL) 
EK-3/C-4 

78 A10038 
KOLOSTOMİ TORBASI (ADAPTÖR İÇİN) 

(FİLTRE DAHİL) 
EK-3/C-4 

(1) Kolostomi ve ürostomi torbası için uzman hekim raporu düzenlenecek olup raporda, teşhis, yapılan 
ameliyatın adı, malzemenin adı, kullanım süresi ve (2) inci fıkrada belirtilen miktarları geçmemek üzere 

günlük kullanım miktarı belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma söz konusu ise bu durum raporda açık 
olarak belirtilecektir. 

(2) Kolostomi, ürostomi torbası ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptör ve pasta sağlık raporunda 
tedavi protokolü gereğince hekimce reçetede belirtilen adetler esas alınarak en fazla 2 (iki) aylık 

miktarlarda reçete edilmesi halinde Kurumca bedeli karşılanır. 

KOLOSTOMİ TORBASI ÖDENME KOŞULLARI 
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