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TEBLÝÐ 

Maliye Bakanlýðýndan: 

TEDAVÝ YARDIMINA ÝLÝÞKÝN UYGULAMA TEBLÝÐÝ 

(SIRA NO: 8) 

 Bilindiði üzere, (6) sýra numaralý Tedavi Yardýmýna Ýliþkin Uygulama Tebliði (Bundan sonra Teblið olarak 

ifade edilecektir.) 23/10/2008 tarihli ve 27033 sayýlý Resmî Gazete’de yayýmlanmýþtýr. 

 Söz konusu Tebliðde aþaðýda belirtilen deðiþiklik ve düzenlemelerin yapýlmasý gerekli görülmüþtür. 

 1. Tebliðin 5.1.4 üncü maddesi aþaðýdaki þekilde deðiþtirilmiþtir. 

 “Resmi saðlýk kurumunda veya personelin baðlý olduðu kurum bünyesinde yapýlan protez tedavileri ile ilgili 

olarak yapýlmasý gerekli görülen akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron, implant üstü kron v.b. metal 

destekli tek parça kron ve tek parça döküm kronlar ile alt-üst çene iskelet dökümünün ilgili resmi saðlýk kurumu ve 

kuruluþu tarafýndan yapýlmasý/hizmet alýmý ile saðlanmasý halinde akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu 

kron, implant üstü kron v.b. metal destekli tek parça kron ve tek parça döküm kron için (malzeme dahil) 11 TL, alt-üst 

çene iskelet dökümü için (malzeme dahil) 43 TL döküm iþçilik ücreti saðlýk kurumunun faturasýnda belirtilmek 

kaydýyla ödenir. Söz konusu iþlemlerin, protez tedavisini yapan saðlýk kurumlarý tarafýndan yapýlmayarak mevzuat 

hükümlerine dayanýlarak baþhekimliklerce, üniversitelerde ise dekanlýklarca organize edilerek yaptýrýlmasý ve hastaya 

fatura düzenlenmesi halinde fatura bedeli yukarýda belirtilen fiyatlarý aþmamak kaydýyla hastalara ödenir. Bu 

iþlemlerin serbest diþ hekimliklerinde yaptýrýlmasý halinde, ayrýca döküm iþçilik ücreti ödenmez.” 

 2. Tebliðin “Özel saðlýk kurum ve kuruluþlarýnda diþ tedavisi” baþlýklý 5.2 nci maddesi ve 2.7.7 nci maddesi 

yürürlükten kaldýrýlmýþtýr. 

 Bu Tebliðin yürürlük tarihinden itibaren diþ tedavisi amacýyla özel saðlýk kurum ve kuruluþlarý ile serbest diþ 

hekimliklerine sevk yapýlmayacaktýr. Konuyla ilgili olarak yeni bir düzenleme yapýlýncaya kadar, Devlet 

Memurlarýnýn Tedavi Yardýmý ve Cenaze Giderleri Yönetmeliði ve Teblið hükümleri çerçevesinde diþ tedavileri resmi 

saðlýk kurum ve kuruluþlarýnda saðlanmaya devam edilecektir. 

 3. Tebliðin 12.1.2 nci maddesinin dördüncü fýkrasýna “Özel saðlýk kurumlarýnda yapýlan günübirlik tedavilerde 

kullanýlan ve tanýya dayalý iþleme dahil olmayan ilaçlarýn serbest eczanelerden temini esastýr.” ibaresi ilave edilmiþtir. 

 4. Tebliðin 12.2 nci maddesinin üçüncü fýkrasýnýn ikinci cümlesi madde metninden çýkarýlmýþtýr. 

 5. Tebliðin 12.7.14 üncü maddesinin c-3/d bendine son fýkrasýndan önce gelmek üzere aþaðýdaki fýkra 

eklenmiþtir. 

 “Lapatinib: Daha önce antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi görmüþ ve halen progresyon gösteren, c-

erb B2 immünhistokimya testi sonucu 3+ veya FISH + olan metastatik meme kanserli hastalarýnýn tedavisinde 

kapesitabin ile kombine olarak kullanýlýr. Lapatinib + kapesitabin progresyona kadar geçen sürede, hastanýn tedaviden 

fayda görmesi ve bu durumun reçete üzerinde hekim tarafýndan belirtilmesi halinde ödenir. Lapatinib + kapesitabin 

kullanýlýyor iken progresyon geliþen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarýnda lapatinib ödenmez.” 

 6. Tebliðin 12.7.20 numaralý maddesine (b) bendinin ilk fýkrasýndan sonra gelmek üzere aþaðýdaki (c) bendi 

eklenmiþtir. 

 “c)12 aylýktan küçük; 

 -Soldan saða þantlý doðuþtan kalp hastalýðýna sahip olup, konjestif kalp yetersizliði tedavisi almasý gereken 

bebeklerde, 

 -Siyanotik doðuþtan kalp hastalýklarý olan bebeklerde, 

 -Düzeltilmemiþ ya da kýsmen düzeltilmiþ kompleks doðuþtan kalp hastalýklarý olan bebeklerde, 

 -Opere edildiði halde rezidü hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizliði tedavisi almaya 

devam eden bebeklerde, 

 -Önemli pulmoner hipertansiyonlu bebeklerde (Sistemik basýncýn %50’sinden fazlasý) 

 -Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasý gereken kardiyomiyopatili bebeklerde. 

 12-24 ay arasý; 

 -Düzeltilmemiþ ya da kýsmen düzeltilmiþ kompleks doðuþtan kalp hastalýðý olan bebeklerde, 

 -Opere edildiði halde rezidü hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizliði tedavisi almaya 

devam eden bebeklerde, 

 -Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasý gereken kardiyomiyopatili bebeklerde,  

 -Önemli pulmoner hipertansiyonu olan bebeklerde (Sistemik basýncýn %50’sinden fazlasý) kullanýlýr.” 

 7. Bu Teblið yayýmý tarihinde yürürlüðe girer. 
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