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Sayı : B.13.2.SGK.0.11.05.03/ 367        08/06/2011 

Konu   : Yol ve gündelik giderleri 

         

                           

GENELGE 

2011/ 47 

 

 

Yol ve gündelik giderlerine ait iĢlemler değiĢik tarihlerde yayımlanan genelge ve genel 

yazılar ile yürütülmüĢtür. Kurum BaĢkanlık Makamının 29/12/2010 tarihli ve 747 sayılı 

Olur’u gereği devredilen kurumlar döneminde veya 2006 yılından bu güne kadar yayımlanan 

genelgelerin güncel mevzuata göre gözden geçirilmesi, farklı genelgelerle düzenlenmiĢ 

hususların birleĢtirilmesi, tekrarların önüne geçilmesi, sadeleĢtirilmesi, yürürlüğü kalmamıĢ 

olanların tasfiye edilmesi amacıyla bir komisyon teĢkil edilmiĢ ve yapılan çalıĢmalar 

neticesinde yol ve gündelik giderlerine iliĢkin genelgeler tekleĢtirilerek aĢağıda yeniden 

düzenlenmiĢtir. 

 

1- GENEL AÇIKLAMALAR 

 

Genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kiĢilerin (bundan sonra “hasta” olarak 

ifade edilecek), tedavileri nedeniyle yapmıĢ oldukları yol, gündelik ve refakatçi giderlerinin 

nasıl karĢılanacağı 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 65 inci 

maddesi ile hükme bağlanmıĢtır. Bu madde gereğince diğer usul ve esaslar Genel Sağlık 

Sigortası ĠĢlemleri Yönetmeliğinin 31 inci maddesi ve Sağlık Uygulama Tebliğinin 5 inci 

maddesi ile düzenlenmiĢ olup, ödenecek tutarlar Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu 

tarafından belirlenmektedir.  

 

2- FATURA VE EKĠ BELGELERĠN TESLĠM ALINMASI VE ÖDEME ĠġLEMLERĠ 

 

Yol, gündelik ve refakatçi giderlerine ait ödeme iĢlemleri müracaat edilen sosyal güvenlik il 

müdürlükleri tarafından yapılacaktır. Hastaların bahse konu giderlerine ait fatura ve eki 

belgelerin neler olduğu, teslim yerleri ve ödeme yapacak birimlerin dikkat edeceği hususlar 

aĢağıda belirtilmiĢtir.   

 

Genel Sağlık Sigortası ĠĢlemleri Yönetmeliğinin Tanımlar baĢlıklı 4 üncü maddesindeki; 

“YerleĢim Yeri: Belediye/BüyükĢehir belediye mücavir alanını ifade eder.” hükmü ile Sağlık 

Uygulama Tebliğinin 5.3.(3) “Genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kiĢiler ile 

refakatçilere mücavir alan içindeki nakiller için yol ve gündelik gideri ödenmez.” 

hükmündeki mücavir alan ifadesinden, sevki düzenleyen sağlık hizmeti sunucusunun 

bulunduğu yerin belediye/büyükĢehir belediye mücavir alan sınırlarının; yerleĢim yeri 

ifadesinden ise baĢvurmuĢ oldukları sağlık hizmeti sunucusunun bulunduğu 

belediye/büyükĢehir belediye mücavir alan sınırlarının anlaĢılması gerekmektedir. Burada 

belirtilen uygulamalarda yerleĢim yeri ifadesinden kiĢilerin ikametgahının bulunduğu yer 

anlaĢılmayacaktır. 
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Ancak ilgilinin sevk edildiği sağlık hizmeti sunucusundaki tedavisi sonrası sevk edildiği yer 

dıĢında baĢka bir yere dönüĢ yapması halinde, sevk eden yer ile sevk edilen yer arasındaki 

mesafeyi aĢmamak üzere dönüĢüne ait yol gideri ödenir. 

  

Örnek-1: Ġkameti Artvin ili olan bir kiĢinin, Antalya ilinde bulunduğu sırada müracaat ettiği 

sözleĢmeli sağlık hizmeti sunucusunca usulüne uygun olarak Ankara iline sevk edilmesi 

halinde Antalya-Ankara gidiĢ, dönüĢünde Artvin iline gitmesi halinde Ankara-Artvin arasının 

daha uzak olması nedeniyle Ankara-Antalya mesafesi üzerinden yol gideri ödenecektir. 

 

Örnek-2: Yukarıda ki örnekte yer alan aynı hasta Ankara ilindeki tedavisi sonrası Artvin 

yerine Afyon iline dönmesi durumunda Antalya-Ankara gidiĢ, Antalya ilinden daha yakın 

yerleĢim yeri olan Afyon iline dönmesi halinde Ankara-Afyon dönüĢ mesafesi yol gideri 

ödenecektir. 

 

Örnek-3: Samsun’un Bafra ilçesine bağlı ve ilçe belediye mücavir alan sınırları dıĢındaki bir 

köyde ikamet eden diyaliz hastasının, köyünden (ikametgahından) Bafra ilçesindeki sağlık 

hizmeti sunucusuna diyaliz tedavisi için gidiĢ ve dönüĢüne ait yol giderleri; kiĢinin ikamet 

ettiği yerleĢim yerinin belirlenmesi halinde tedavi için düzenlenen geçerli sağlık raporu sevk 

belgesi olarak geçerli kabul edilerek SUT’un 5.3.(1) maddesi hükmü çerçevesinde 

ödenecektir. 
 

Sağlık Uygulama Tebliğinin “5.2.1. Yol gideri” baĢlıklı kısmının (2) numaralı fıkrası hükmü 

gereğince tedavinin yapılabildiği üçüncü basamak sağlık hizmet sunucusunun bulunduğu 

yerleĢim yeri esas alınarak ödenmektedir. Söz konusu uygulamada sözü edilen en yakın 

üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucusunun tespiti il müdürlüğü tarafından ilgili il sağlık 

müdürlüğü veya aynı yerdeki üniversite hastanesinden bilgi istenilmesi yoluyla tespit edilecek 

olup, bu konunun tespiti hastalardan istenmeyecektir. 

 

Hasta/hasta yakını tarafından Ģahsen veya posta yolu ile intikal ettirilen yol, gündelik ve 

refakatçi giderlerine ait baĢvurular müracaat edilen il müdürlüğünce yapılacaktır. MEDULA 

Ģahıs ödeme programı üzerinden ödeme iĢlemi yapılırken özellikle mükerrer ödeme 

yapılmamasına özen gösterilecektir.  

 
Posta yolu ile müracaatlarda bilgi ve belgelerde eksiklik tespit edilmesi halinde, postanın il 

müdürlüğü kayıtlarına giriĢ tarihinden itibaren en geç 10 iĢ günü içerisinde Ģahsa eksikliklerin 

tamamlatılmasına iliĢkin yazının gönderilmesi gerekmektedir. 

 

Yol, gündelik ve refakatçi giderleri talebinde bulunan kiĢiler Genelge ekinde (EK-2) yer alan 

Talep Formu ile baĢvuruda bulunacaklardır. Ancak posta yoluyla baĢvuru yapılması ve diğer 

nedenlerle EK-2 formunun doldurulmamıĢ olması iĢlem yapılmasına engel teĢkil etmez. 

 

Sağlık Uygulama Tebliğinin “5.2.1. Yol gideri” baĢlıklı kısmının (4-I) numaralı fıkrasının (a) 

ve (b) bentlerinde “fatura/bilet tutarlarını aĢmamak üzere” ödeme yapılacağı, (6) numaralı 

fıkrasında ise “kiĢilerin özel araçları ile sevk edildikleri yere gitmeleri halinde mutat taĢıt 

ücreti ödeneceği” ifade edilmiĢtir. Mutat taĢıt ücreti ödemesi sırasında kiĢilerin fatura/bilet 

veya rayiç belgesi ibraz etme zorunlulukları bulunmamaktadır. Bu itibarla iĢlemler söz 

konusu belgeler istenmeden yürütülecektir. Ancak söz konusu belgelerin ibraz edilmesi 
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durumunda; bu belgelerde yer alan tutarlar Kurumca belirlenen tutardan düĢük ise düĢük olan 

bedel üzerinden ödeme yapılacaktır. 

 

EK-2 formunda ilgililer tarafından beyan edilen ücretin düĢük olması halinde ise yine düĢük 

olan bedel üzerinden ödeme yapılacaktır. 

 

Yol gideri ücretleri, 15.12.2010 tarihinden itibaren UlaĢtırma Bakanlığı tarafından yayınlanan 

Karayolları ġehirlerarası Yolcu TaĢımacılığında Uygulanacak Taban Ücret Tarifesi esas 

alınarak ödendiğinden, 0-12 yaĢ arası çocuklar ile yaĢ Ģartı aranmaksızın en az %60 oranında 

özürlü olduğunu belgeleyen kiĢilere yapılan indirimler dikkate alınmayacaktır. 

 

DiĢ hastalıkları konusunda; tedavinin yapılabildiği en yakın üçüncü basamak sağlık hizmeti 

sunucusunun tespitinde üniversitelerin diĢ hekimliği fakülteleri esas alınacaktır. DiĢ hekimliği 

fakültesi olmayan üniversite hastaneleri en yakın üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucusu 

olarak kabul edilmez. 

 

Meslek hastalığı nedeniyle hastaların, doğrudan ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti 

sunucuları tarafından meslek hastalıkları hastanesine yapılan sevklerinde tedavinin 

yapılabildiği en yakın yer kuralı Ģartı aranmayacaktır.  

 

Sağlık Uygulama Tebliğinin “5.2.1 Yol gideri” baĢlıklı kısmının (5) numaralı fıkrasında yer 

alan ve belirli aralıklarla kontrolü uygun görülen ( organ, doku ve kök hücre nakli uygulanan 

hastalar, kanser tedavisi gören ) hastaların kontrol çağrısına istinaden birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarınca; yine “5.3. Ortak Hükümler” baĢlıklı kısmının (1) numaralı fıkrasında yer alan 

hallerde birinci basmaktan yapılan sevklere göre ödeme yapılmaktadır. Burada belirtilenlerin 

dıĢındaki durumlarda kontrol çağrılarına iliĢkin sevklerin ikinci veya üçüncü basamak sağlık 

hizmeti sunucuları tarafından yapılmıĢ olması gerekmektedir. 

  

Yukarıda SUT’un 5.2.1 maddesinde sözü edilen kontrol çağrılarına istinaden yapılan sevklere 

iliĢkin yol gideri ödemesi yapılırken, sevk belgesi ile birlikte kontrol çağrı belgesinin de ibrazı 

zorunludur. 

 

Yatarak tedavilerde kendisinin ve refakatçisinin sadece gidiĢ ve dönüĢ tarihleri için gündelik 

ödenecektir. Yatarak tedavi gördüğü tarihlerde refakatçisinin yatak ve yemek gideri ise ilgili 

sağlık hizmeti sunucusu tarafından fatura edilmesi halinde karĢılanacaktır. 

 

Sevki yapılan iki ayrı hastaya aynı kiĢinin refakat etmesi sonucunu ortaya çıkaran;  aynı 

aileden olan ve aynı il veya aynı sağlık tesisine sevk edilen kimselere ayrı ayrı refakatli sevke 

lüzum görülmesi gibi durumlarda tek refakatçi ücreti ödenecektir. Ġki ayrı hastaya tek kiĢinin 

refakat etmesi halinin Kurumca beyan veya belgeler ile tespit edilmiĢ olması gerekmektedir. 

Sevk edilen iki ayrı hastaya iki ayrı kiĢinin refakat ettiğinin tespiti halinde ise her iki 

refakatçiye iliĢkin giderler karĢılanacaktır.  
 

3- YÜRÜRLÜKTEN KALDIRILAN GENELGELER ĠLE GENEL YAZILAR 

 

Genelge ekinde yer alan (EK-1)’deki listede belirtilen genelge ve genel yazılar ile devredilen 

Kurumlar tarafından yayımlanan sağlık hizmetlerine iliĢkin tüm genelgeler, genel yazılar, bu 
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Genelgenin yürürlüğe girdiği tarih itibariyle yürürlükten kaldırılmıĢtır. Söz konusu genelgeler 

ile genel yazılar yürürlük dönemlerindeki iĢ ve iĢlemlerde kullanılabilecektir. 

 

Bilgi edinilmesi ve gereğini rica ederim. 

 

 

           M. Emin ZARARSIZ 

                 Kurum BaĢkanı 

 

 

 

 

 

EKLER: 

1- Yürürlükten Kaldırılan Genelge Listesi   (1 sayfa)  

2- Yol ve Gündelik Giderleri Talep Formu  (2 sayfa)  

 

 

 

 

DAĞITIM: 

 

Gereği için:                                                                  Bilgi için: 

Tüm Merkez ve TaĢra TeĢkilatına                               ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına 
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YÜRÜRLÜKTEN KALDIRILAN GENELGELER                                                      EK-1  

 

SIRA 

NO 
TARĠH SAYI KONU 

1 24.01.2007 2007/4 Zaruri Masraf KarĢılıklarının Artırılması 

2 20.07.2007 2007/64 Sağlık Uygulama Tebliği   

3 26.10.2007 2007/82 Fatura Bedellerinin Ödenmesinde YaĢanan Problemler 

4 04.02.2008 2008/9 Zaruri Masraf KarĢılıklarının Arttırılması   

5 06.05.2008 2008/35 Hava ve Deniz Ambulans Bedelleri   

6 13.01.2009 2009/8 Zaruri Masraf KarĢılıklarının Artırılması    
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EK-2 

 

 

 

 

 

 

        

                             

                                        YOL VE  GÜNDELĠK GĠDERLERĠ TALEP FORMU                                                                       
 

 

SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU BAġKANLIĞINA 

                                ………………………………………………… MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

Kurumunuz genel sağlık sigortalısıyım. Hastalığım nedeniyle sevkime ait yol, gündelik ve refakatçi 

giderimin tarafıma ödenmesini, yersiz ödeme yapıldığının anlaĢılması durumunda meydana gelecek mali, cezai 

ve hukuki sorumluluğu kabul ettiğimi taahhüt eder, gereğini arz ederim. 

 

 

                                                                                                                            Adı Soyadı 

                                                                                                                    ……………………… 

                                                                                                                            Ġmza/Tarih 

                                                                                                                  ……………………… 

 

SĠGORTALIYA  AĠT BĠLGĠLER : 

 

ADI SOYADI: ………………………………………………………… 

SĠCĠL / TAHSĠS NO: ………………………………………………… 

T.C. KĠMLĠK NO: …………………………………………………….. 

 

BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLUNAN KĠġĠYE AĠT BĠLGĠLER:  

ADI SOYADI :…………………………………………….. 

T.C. KĠMLĠK NO: ………………………………………… 

YAKINLIĞI: ……………………………………………… 

ADRES: ……………………………………………………................ 

…………………………………………………………………………… 

TELEFON: (0 ) ….  …………………………………………………… 

 

 Sevk Aldığı 

Ġl/Ġlçe 

UlaĢım 

Aracı 

Tedavi 

Gördüğü 

   Ġl/Ġlçe 

Hasta Yol Gideri 

Tutarı  

Refakatçi Yol 

Gideri Tutarı  

 

Toplam  

GĠDĠġ       

DÖNÜġ       

Not: Bu tablonun doldurulması zorunlu değildir. 

Ödemenin yapılacağı yer:     Adresime         Banka hesap numarama   

 

 Ödeme Bankaya Yapılacaksa Banka Hesap Numarası……………………………………… 

……………… BANKASI   ………………..  ġUBESĠ      ………………………  NOLU HESAP 

 

 



T.C. 

SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU BAġKANLIĞI 

Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü  

 

 

Adres: Ziya Bey Cad. No: 6   Balgat/ANKARA            Ayrıntılı Bilgi Ġçin Ġrtibat :  N. KAYA  Dai. BĢk. 

Tel:0(312) 2078491  Faks: 0(312) 2078579  e-posta: gsssağlıksigorta@sgk.gov.tr   7 / 7 

Elektronik Ağ:www.sgk.gov.tr 

                                          

 

 

 

 

                                                   EK BELGELER VE  AÇIKLAMALAR  

 

  

 Sevk belgesi aslı (Ek-4/A formu yada bu formda yer alan bilgileri ihtiva eden diğer belgeler), 

 Fatura/bilet aslı (Mutat taĢıt dıĢı nakle iliĢkin sevkler için bilet/fatura ibrazı  zorunludur), 

 Mutat taĢıt dıĢı  araç ile nakle iliĢkin sağlık kurulu raporunun aslı, 

 Tedavi olunan günleri belirtir belge aslı (Belli bir program çerçevesinde (kemoterapi, radyoterapi, 

diyaliz vb.) tedavi gören kiĢilerden istenecektir. Tedavi gördüğü sağlık hizmeti sunucusunca ayrı bir 

belge düzenlenmemiĢ ise, Ek-4/A formunda tedavi görülen günlerin belirtilmiĢ olması yeterli kabul 

edilir.), 

 Kontrol çağrı belgesi aslı/fotokopisi (Bu belge organ, doku ve kök hücre nakli uygulanan hastalar ile 

kanser tedavisi gören hastaların birinci basamak sağlık hizmet sunucusunca sevk edilmeleri durumunda 

istenecektir. Tedavi gördüğü ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmet sunucusu tarafından ise, Ek-4/A 

formunda kontrol tarihinin belirtilmiĢ olması yeterli kabul edilir.), 

 Tedavi raporu aslı/fotokopisi (Belli bir program çerçevesinde tedavi gören kemoterapi, radyoterapi, 

diyaliz hastalarının yerleĢim yerinde ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucusunun 

bulunmaması nedeniyle, birinci basamak sağlık hizmeti sunucusu tarafından sevk edilmesi durumunda 

veya bu hastalar için yerleĢim yerinde herhangi bir sağlık hizmeti sunucusu bulunmaması halinde tedavi 

raporu sevk belgesi olarak kabul edilecektir.). 

 

                                          


