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31 Aralık 2008 ÇARġAMBA Resmî Gazete Sayı : 27097 (7Mükerrer) 

TEBLĠĞ 
Sosyal Güvenlik Kurumundan: 

2008 YILI SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA  

TEBLĠĞĠNDE DEĞĠġĠKLĠK YAPILMASINA DAĠR TEBLĠĞ 

  

29/9/2008 tarihli ve 27012 sayılı birinci mükerrer Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren “2008 

Yılı Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği” (SUT) ve  22/10/2008 tarih ve 27032 sayılı Resmi 

Gazetede yayımlanan “2008 Yılı Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde DeğiĢiklik 

Yapılmasına Dair Tebliğ” de yapılan düzenlemeler aĢağıda belirtilmiĢtir.  

 

MADDE 22- SUT’un (20.3) numaralı maddesinde aĢağıdaki düzenlemeler yapılmıĢtır. 

a) (20.3.13) numaralı madde olarak aĢağıdaki madde eklenmiĢtir. 

“20.3.13. iĢitmeye yardımcı implantlar/kulakla ilgili implantlar 

20.3.13.1.  Koklear implantlar (KĠ): 

Koklear implant, bilateral ileri-çok ileri derecede sensörinöral iĢitme kaybı olan ve iĢitme cihazından yarar görmeyen kiĢilerde 

aĢağıdaki kriterlere haiz olması halinde uygulanır;  

• Pre-lingual iĢitme kaybı olan çocuklarda (iĢitme cihazı hiç kullanmamıĢ olanlar da dahil) 6 yaĢını tamamlayıncaya kadar KĠ 

uygulanır. 

• 7 yaĢ ve üzeri pre-lingual iĢitme kaybı olan çocuklarda kronolojik yaĢla konuĢma yaĢı arasındaki fark 4 yıldan az ise KĠ 

uygulaması yapılır. 

• Post-lingual iĢitme kaybı olanlarda KĠ uygulanır, ancak hiç iĢitme cihazı kullanmamıĢ post-lingual iĢitme kaybı olanlarda 20 yıl 

geçmesi halinde KĠ uygulanmaz.  

• KĠ sağlık kurulu raporu aynı resmi sağlık kurumunda çalıĢan üç kulak burun boğaz uzman hekimi ve iki uzman odyologdan 

oluĢan bir ekip tarafından düzenlenir. 

• Elektrod yerleĢimini sağlayacak kadar iç kulak geliĢiminin olması ve koklear sinirin varlığı yüksek çözünürlükte CT ve/veya 

MRI ile gösterilmelidir. 

• Eğitimsel, psikolojik değerlendirmeler ve uygunluğu ekipte yer alan eğitim odyoloğu ve psikolog tarafından yapılmalı ve KĠ 

kurul raporunda belirtilmelidir.  

• Menenjit sonrası oluĢan iĢitme kaybı ve koklear ossifikasyon varlığında özel Ģartlar aranmaksızın acil operasyon KĠ kurul 

raporu ile belgelendirilmesi halinde yapılır. 

• ĠĢitsel Nöropati’de ayrıntılı değerlendirmeler sonunda KĠ uygulamasının yararlı olacağı KĠ kurul raporu ile belgelendirilmesi 

halinde yapılır. 

• KĠ uygulaması sonrasındaki eğitimin takibi; cerrahi tedavi yapılan sağlık kurumunca; eğitim odyoloğu ve yer belirtilerek en az 5 

yıllık süreyi içeren bir taahhütname ile belgelenmelidir. 

Odyolojik Değerlendirme: 

  Odyometrik değerlendirme, 

    Saf ses hava yolu ve kemik yolu iĢitme eĢikleri; 1000, 2000,3000 ve 4000 Hz’lerdeki ortalama eĢiklerin 90 dB’den daha kötü 

olması ve iĢitme cihazı ile konuĢmayı ayırdetme skorunun %30’un altında olmalıdır.                 

20.3.13.2.  Beyinsapı Ġmplantı 

Koklear implant ekibi tarafından değerlendirilmiĢ ve yapılan CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; Koklea ve/veya Akustik sinirin 

olmadığı veya tam geliĢmediği veya hasar gördüğü tespit edilen hastalara beyinsapı implantı KĠ kurul raporu ile  uygulanır. 

20.3.13.3. Kemiğe Ġmplante Edilen ĠĢitme Cihazı  

Konvansiyonel iĢitme cihazından fayda görmediği KĠ kurul raporu ile saptanan ve otolojik açıdan alttaki kriterlere uyan hastalar ile 

sınırlıdır. 

Ortalama kemik yolu iĢitme eĢiği 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 45 dB’i aĢmayan, iletim veya mikst tip iĢitme kaybı olan ve 

Maksimum konuĢmayı ayırt etme skoru %60 ve üzerinde olan hastalarda aĢağıda belirtilen kriterlere uyması durumunda; 

    - Bilateral aural atrezi, cerrahi ile düzeltilemeyen konjenital orta kulak anomalilerinde, 

    - Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,  

    - Tek iĢiten kulakta iletim tipi iĢitme kaybı olan hastalarda, 

 uygulanır. 

20.3.13.4. Orta Kulağa Ġmplante Edilebilen ĠĢitme Cihazları  

     Konvansiyonel iĢitme cihazından fayda görmediği KĠ kurul raporu ile saptanan ve otolojik açıdan aĢağıdaki kriterlere uyan 

hastalar ile sınırlıdır. 

• Alçak frekanslarda iĢitmesi iyi olup yüksek frekanslara doğru ani artıĢlar gösteren fakat 80 dB’i aĢmayan sensori-neural iĢitme 

kaybı olan kiĢilerde (konvansiyonel endikasyon), 
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• Kemik yolu iĢitme eĢikleri 60 dB’den kötü olmayan mikst tip iĢitme kaybında, (yuvarlak pencere endikasyonu) uygulanır.  

Ancak hastanın her iki kulağı da daha önce en az bir kez opere edilmiĢ ve iĢitme kaybı düzeltilememiĢ olmalı ve yeni bir mikrocerrahi ile 

iĢitmenin düzeltilmesi Ģansının olmadığı belirtilmelidir.” 

 

MADDE 56- Bu Tebliğin; 

a) a)       (7) numaralı maddesinin (d) bendi hükmü 01/10/2008, 

b) b)       Diğer hükümleri 01 Ocak 2009 tarihinde, 

 yürürlüğe girer. 

Bu Tebliğ hükümlerini Sosyal Güvenlik Kurumu BaĢkanı yürütür. 

 
Açıklamalar 

-Koklear implant için ilk defa açık hükümler bu Tebliğde yer almaştır 

-Ameliyat ücretlerinin SGK tarafından karşılanması için Pre-lingual ( dil gelişimini sağlamadan engelli haline 

gelenler)işitme kaybı olan çocuklarda (işitme cihazı hiç kullanmamış olanlar da dahil) 6 yaş, Post-lingual (sonradan 

işitmesini kayıp edenler)işitme kaybı olanlarda işitme cihazı kullanmamış olanlar dahil içinde  20  yıl sınır 

getirilmiştir.(Yetişkinler için 20 yıllık süre işitme kaybının üstünden geçen süredir) 

- Koklaer implant için gerekli raporun “Resmi Sağlık Kurulundan “ alınacağı hükmü getirilerek Özel Hastanelerin bu 

ameliyatı yapması engellenmiştir. 

 

 

 

 
 

7. TIBBĠ MALZEME TEMĠNĠ VE ÖDEME ESASLARI  

(1) Ortez, protez, tıbbî araç ve gereç, kiĢi kullanımına mahsus tıbbî cihaz, tıbbî sarf, basit sıhhi sarf ve iyileĢtirici nitelikteki tıbbî 

sarf malzemeleri tıbbi malzeme kapsamında değerlendirilir. 

 

7.3.13. ĠĢitmeye yardımcı implantlar/kulakla ilgili implantlar 

7.3.13.A-  Koklear implantlar (Kİ) 

(1) Koklear implant, bilateral ileri-çok ileri derecede sensörinöral iĢitme kaybı olan ve iĢitme cihazından yarar görmeyen kiĢilerde 

aĢağıdaki kriterlere haiz olması halinde uygulanır; 

a) Pre-lingual iĢitme kaybı olan çocuklarda (iĢitme cihazı hiç kullanmamıĢ olanlar da dahil)  4 (dört) yaĢını tamamlayıncaya kadar 

KĠ uygulanır.  

b) 4 (dört) yaĢ üzeri pre-lingual iĢitme kaybı olan çocuklarda kronolojik yaĢla konuĢma yaĢı arasındaki fark 4(dört) yıldan az ise 

KĠ uygulaması yapılır. 

c) Post-lingual iĢitme kaybı olanlarda KĠ uygulanır, ancak hiç iĢitme cihazı kullanmamıĢ post-lingual iĢitme kaybı olanlarda 

10(on) yıl geçmesi halinde KĠ uygulanmaz.  

ç) KĠ kurul raporu aynı resmi sağlık kurumunda çalıĢan üç Kulak Burun Boğaz uzman hekimi tarafından düzenlenir. Rapor ekinde 

aynı resmi sağlık kurumunda çalıĢan iki uzman odyoloğun (iki uzman odyolog bulunmayan sağlık kurumlarında ise bir odyolog veya 

uzman odyolog) ve eğitimsel, psikolojik değerlendirmeler ve uygunluğunun yapıldığına dair eğitim odyoloğu (bulunmayan kurumlarda 

iĢitme engelliler alanında deneyimli özel eğitimci veya psikolog) ve psikolog kararı bulunmalıdır. 

d) Elektrod yerleĢimini sağlayacak kadar iç kulak geliĢiminin olması ve koklear sinirin varlığı yüksek çözünürlükte CT ve/veya 

MRI ile gösterilmelidir. 

e) Menenjit sonrası oluĢan iĢitme kaybı ve koklear ossifikasyon varlığında özel Ģartlar aranmaksızın acil operasyon KĠ kurul 

raporu ile belgelendirilmesi halinde yapılır. 

f) ĠĢitsel nöropati’de ayrıntılı değerlendirmeler sonunda KĠ uygulamasının yararlı olacağı KĠ kurul raporu ile belgelendirilmesi 

halinde yapılır. 

g) KĠ uygulaması sonrasındaki eğitimin takibi; cerrahi tedavi yapılan sağlık kurumunca; eğitim odyoloğu (bulunmayan 

kurumlarda iĢitme engelliler alanında deneyimli özel eğitimci veya psikolog) ve yer belirtilerek en az 5(beĢ) yıllık süreyi içeren bir 

taahhütname ile belgelenmelidir. 

(2) Odyolojik Değerlendirme:  

 a) Odyometrik değerlendirme; Saf ses hava yolu ve kemik yolu iĢitme eĢikleri; 1000, 2000, 3000 ve 4000 Hz’lerdeki ortalama 

eĢiklerin 90 dB’den daha kötü olması ve iĢitme cihazı ile konuĢmayı ayırt etme skorunun %30’un altında olmalıdır. 

7.3.13.A-1- Koklear Ġmplant yapılacak merkezlerde asgari bulunması gereken ekipmanlar 

 1-Çocuk odyometrisi-serbest alan odyometrisi yapılmasına olanak sağlayacak odyometri donanımı ve uygun özelliklerde test 

odası, 

 2-En az iki frekansta (226 Hz ve 800/1000 Hz olmak kaydıyla) test yapabilen timpanometri cihazı, 

25 Mart 2010 PERġEMBE Resmî Gazete Sayı : 27532 (Mükerrer) 

TEBLĠĞ 
 

Sosyal Güvenlik Kurumu BaĢkanlığından: 

SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA TEBLĠĞĠ 
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 3- Klinik otoakustik emisyon test cihazı, 

 4- Klinik ABR test cihazı, 

7.3.13.A-2- Koklear implant kablo ve pilleri; 

(1) Koklear implant için günde en fazla bir pil bedeli olmak üzere; bir KBB uzmanı tarafından düzenlenecek rapora istinaden, 

birer yıllık miktarı karĢılanır. 

(2) ġarj edilebilen pil bedeli, tek kullanımlık pilin yıllık bedelini aĢmaması Ģartı ile Kurumca karĢılanır. 

(3) Ara Kablolar (Aktarıcıdan bağımsız): 

a) 0-5 yaĢ için yılda üç adet, 

b) 5-10 yaĢ için yılda iki adet, 

c) 10 yaĢ ve üzeri için yılda bir adet olmak üzere, 3(üç) KBB uzmanı imzalı sağlık kurulu raporuna istinaden bedeli karĢılanır. 

7.3.13.B- Beyin sapı implantı 

(1) Koklear implant ekibi tarafından değerlendirilmiĢ ve yapılan CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik 

sinirin olmadığı veya tam geliĢmediği veya hasar gördüğü tespit edilen hastalara beyin sapı implantı KĠ kurul raporu ile uygulanır.  

7.3.13.C- Kemiğe implante edilen işitme cihazı  

(1)Konvansiyonel iĢitme cihazından fayda görmediği KĠ kurul raporu ile saptanan ve otolojik açıdan alttaki kriterlere uyan 

hastalar ile sınırlıdır. 

(2)Ortalama kemik yolu iĢitme eĢiği 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 45 dB’i aĢmayan, iletim veya mikst tip iĢitme kaybı olan ve 

Maksimum konuĢmayı ayırt etme skoru %60 ve üzerinde olan hastalarda aĢağıda belirtilen kriterlere uyması durumunda; 

a) Bilateral aural atrezi, cerrahi ile düzeltilemeyen konjenital orta kulak anomalilerinde, 

b) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda, uygulanır. 

7.3.13.Ç- Orta kulağa implante edilebilen işitme cihazları 

(1) Konvansiyonel iĢitme cihazından fayda görmediği KĠ kurul raporu ile saptanan ve otolojik açıdan aĢağıdaki kriterlere uyan 

hastalar ile sınırlıdır. 

a) Alçak frekanslarda iĢitmesi iyi olup yüksek frekanslara doğru ani artıĢlar gösteren fakat 80 dB’i aĢmayan sensori-neural iĢitme 

kaybı olan kiĢilerde (konvansiyonel endikasyon), 

b) Kemik yolu iĢitme eĢikleri 60 dB’den kötü olmayan mikst tip iĢitme kaybında, (yuvarlak pencere endikasyonu) uygulanır. 

Ancak hastanın her iki kulağı da daha önce en az bir kez opere edilmiĢ ve iĢitme kaybı düzeltilememiĢ olmalı ve yeni bir mikro cerrahi ile 

iĢitmenin düzeltilmesi Ģansının olmadığı belirtilmelidir. 

EK-5 

PROTEZ, ORTEZLER VE DĠĞER TIBBĠ SARF MALZEME LĠSTESĠ 

 

B- K.B.B.: 

1. Kulak hastalıklarında hastalığın tedavisi ile iĢitmesinin temini için gerekli her türlü madeni ve plastik protezler. 

 2. Burun ameliyatı ve sonrası kullanılan plastik maddeler. 

3. Larenks ameliyatlarında kullanılan madeni ve plastik kanüller, ayrıca Larenjektomi sonrası konuĢma için gerekli pilli veya mekanik 

protezler ve ortezler. 

 

Ek: 5 A 

 

Açıklamalar 
-Koklear implant takılmasında çocuklar için tespit edilen yaş sınırı 6’dan 4’e, Yetişkinlerin kayıp süresi ise 20 yıldan 10 

yıla indirildi. 

-Kliniklerdeki Koklear implant Kurulları yeniden düzenlendi. 

-Koklear implant için kullanılacak piller ve kablolar için gerekli raporların  hangi hekimler tarafından verileceği ve 

bunların kullanım süreleriyle ödenecek ücretler tespit edildi. 

 

3 Haziran 2010 PERġEMBE Resmî Gazete Sayı 27600 

TEBLĠĞ 
 

 

Sosyal Güvenlik Kurumundan: 

SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA TEBLĠĞĠNDE 

DEĞĠġĠKLĠK YAPILMASINA DAĠR TEBLĠĞ 

MADDE 1- 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayılı 1. Mükerrer Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren “Sosyal Güvenlik 

Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği” nin (SUT) 3.2(2)a bendi aĢağıda belirtildiği Ģekilde değiĢtirilmiĢtir.  

    KOKLEAR ĠMPLANT SARF MALZEMELERĠ   

444 380.030 KOKLEAR  ĠMPLANT  PĠLĠ 0,45 

445 380.031 KOKLEAR ĠMPLANT ARA KABLO BEDELĠ (AKTARICIDAN BAĞIMISIZ) ARA KABLO 38,00 
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MADDE  27- SUT’un 7.3.7. numaralı maddesinde aĢağıda belirtilen düzenlemeler yapılmıĢtır. 

a) (2) numaralı fıkrası aĢağıda belirtilen Ģekilde yeniden düzenlenmiĢtir. 

“ĠĢitme cihazlarının 01/05/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri ülkelerde sertifikalı olduğunun (FDA, TGA, SFDA gibi) 

belgelendirilmesi,”  

b) (9) numaralı fıkrası aĢağıda belirtilen Ģekilde yeniden düzenlenmiĢtir. 

“ĠĢitme cihazı baĢına yıllık maksimum 50(elli) adet pil, iĢitme cihazı kalıpları için 3 yaĢına kadar olan çocuklarda yılda en fazla 4 

kez, 4-18 yaĢ arası çocuklarda yılda en fazla 2 kez, eriĢkinlerde ise yılda en fazla bir kez olmak üzere Kurumca bedelleri karĢılanır.” 

 

Açıklamalar 
-2008 yılı Ekim ayına kadar ödenen İşitme cihazı pilleri ve kulak kalıplarının durdurulan ödemeleri yeniden başlatıldı 

 

 

6 Ağustos 2010 CUMA Resmî Gazete Sayı : 27664 

TEBLĠĞ 
 

Sosyal Güvenlik Kurumundan: 

SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA TEBLĠĞĠNDE  

DEĞĠġĠKLĠK YAPILMASINA DAĠR TEBLĠĞ 

 

MADDE 23 – SUT’un 7.3.13.A numaralı maddesine, aĢağıda belirtilen madde 7.3.13.A-3 üncü madde olarak ilave edilmiĢtir. 

 “7.3.13.A-3 Koklear Ġmplant Yedek Parçaları 

 (1) KonuĢma ĠĢlemcisi, 7 (yedi) yıldan önce yenilenemez. Ancak KĠ kurul raporuna istinaden tamiri mümkün olmayan 

durumlarda (kullanıcı kusuruna bağlı olmaksızın) bu süre dikkate alınmadan süresinden önce yenilenebilir. 7 (yedi) yılı dolduran kiĢilerde 

KĠ kurulunun uygun görmesi halinde KĠ kurul raporuna istinaden yenilenebilecektir.  

 (2) Kullanıcı kusuru olmaksızın bozulan pil yuvaları garanti kapsamının dıĢında ancak 2 (iki) yılda bir olmak üzere KĠ kurul 

raporuna istinaden yenilenilir. Bu süreden önce yenilenmez. 

 (3) Kullanıcı kusuru olmaksızın aktarıcıların (transmitter, bobin), garanti kapsamının dıĢında ancak 2 (iki) yılda bir olmak üzere 

KĠ kurul raporuna istinaden yenilenilir. Bu süreden önce yenilenmez.” 

 

Açıklamalar 
-Koklear implantın en önemli dış parçalarından olan “Konuşma İşlemcisinin” asgari 7 yıllık bir kullanım  süresinden sonra 

Kİ Kurulu kararı ile yenilenmesi bu değişiklikle kabul edildi. 

 -Koklear implantın diğer dış parçalarından olan” Pil Yuvası” ve “Aktarıcı bobinin”( ara kablosu ile birlikte) kullanım 

süreleri de tespit edildi.   
 

 
 

 

MADDE 15 – Bu Tebliğ eki (3) numaralı listede yer alan tıbbi malzemeler listede yer aldığı şekli ile SUT eki “Fiyatlandırılmış Tıbbi Sarf 

Malzemeleri Listesi” ne (EK-5/A-1) ilave edilmiştir. 

MADDE 16 – Bu Tebliğ eki (4) numaralı listede yer alan tıbbi malzemeler listede yer aldığı şekli ile SUT eki “Fiyatlandırılmış Tıbbi Sarf 

Malzemeleri Listesi” ne (EK-5/A-2) ilave edilmiştir. 
 

4 Aralık 2010 CUMARTESĠ Resmî Gazete Sayı : 27775 

TEBLĠĞ 
 

 

 

Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığından: 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİNDE 

DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA DAİR TEBLİĞ 
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Açıklamalar 
-Koklear implant “Konuşma İşlemcisinin” yenilenmesinde ödenen 11.400 TL’lık ücret  burada tespit edildi. 

-İşitme cihazı pilleri ve kulak kalıpları için ödenecek ücretlerde bu değişiklikle tespit edildi.  

-Koklear implant “Konuşma İşlemcisinin” yenilenmesinde KDV ödenmesi konusunda değişik uygulamalar yapıldığından 

Derneğimizce Maliye Bakanlığı Gelirler İdaresi Başkanlığı nezdinde yaptığı girişimde bu işlemin ( Konuşma işlemcisinin 

yenilenmesi) KDV istisnasına tabi olduğu yolunda Ekim  ayında  resmi görüş alındı. 

 

SUT ( Sağlık Uygulama Talimatı ) MADDELERĠNE GÖRE KOKLEAR ĠMPLANT PĠL ve 

YEDEK  PARÇALARININ  KULLANIM  SÜRELERĠYLE   SGK’ca ÖDENEN  ÜCRETLERĠ 

 
 

Malzeme ve 

Kodu 

 

Rapor Kimden 

Alınacak 

 

Kullanım Süresi 
 

SGK’ca Ödenen 

Ücret 

 

Tespit Edildiği 

SUT 
 

PĠL( 675 Serisi) 

380.030 * 

 

1 KBB Uzmanı 

(Resmi Sağlık KuruluĢu) 

 

Yıllık-360 Adet 

 

 

Tanesi 45 KrĢ 

Yıllık: 162,00 TL 

 

25.03.2010 

 
 

ARA KABLOSU 

380.031** 
(Aktarıcıdan 

Bağımsız) 

 

3 KBB Ġmzalı 

Sağlık Kurulu Raporu 

0-5 yaĢ: Yılda 3 adet  

5-10 yaĢ: Yılda 2 adet 

10 yaĢ Üzeri: Yılda 1 adet 

 

38,00 TL 

 

          25.03.2010 

 

 

PĠL YUVASI 

380.034 

 

K.Ġ. Kurulu  Raporu 

Garanti Süresi kapsamı 

dıĢında 2 Yılda bir 

yenilenebilinir 

 

180,60 TL 

O6.08.2010 

04.12.2010 

 
 

AKTARICI BOBĠN 

(Transmitter) *** 

380.033 

 
K.Ġ. Kurulu  Raporu 

Garanti Süresi kapsamı 

dıĢında 2 Yılda bir 

yenilenebilinir 

 

139,00 TL 

O6.08.2010 

04.12.2010 

 

 

KONUġMA 

ĠġLEMCĠSĠ  

380.032 

 
 

K.Ġ. Kurulu  Raporu 

Asgari 7  Yıllık kullanım 

süresinden  sonra 

K.Ġ.kurulunun uygun 

görmesi halinde 

 

 

11.400,00 TL 

 

O6.08.2010 

04.12.2010 

  

              *ġarjı piller içinde tek kullanımlık pillerin yıllık tutarı kadar ödeme yapılmaktadır 

**Bu kablolar aktarıcı bobine bağlı olmayan –bobinden, iĢlemciden  çıkarabilinen kablolardır 

          *** Aktarıcı bobinle birlikte üretilen-bobine bağlı olan  kablolarda bu fiyatın içerisindedir.  

LĠSTE-3 

EK-5/A-1 

Sıra 

No 
KODU FĠYATLANDIRILMIġ TIBBĠ SARF MALZEMELERĠ LĠSTESĠ 

BĠRĠM 

FĠYAT 

(TL)  

    ĠġĠTME CĠHAZI SARF MALZEMELERĠ   

332 380.040 KULAK KALIBI 15,00 

333 380.041 ĠġĠTME CĠHAZI PĠLĠ  0,45 

LĠSTE-4 

EK-5/A-2 

Sıra 

No 

KODU FĠYATLANDIRILMIġ TIBBĠ SARF MALZEMELERĠ LĠSTESĠ BĠRĠM      

FĠYAT (TL) 

  KOKLEAR ĠMPLANT SARF MALZEMELERĠ  

113 380.032 KOKLEAR ĠMPLANT KONUġMA ĠġLEMCĠSĠ 11.400,00 

114 380.033 AKTARICI (BOBĠN, TRANSMĠTTER) 139,00 

115 380.034 PĠL YUVASI 180,60 


