
Başvuru esnasında başvuru sahibinden; Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi Ek-2 Listesi’nde yer alan «SG101815 Soybağının 
Tespiti Testi» ve «SG101816 Soybağının Tespiti Moleküler Genetik Raporlaması» işlem bedelleri toplanarak elde edilen tutar ilk 

müracaatın yapıldığı sağlık tesisince her bir numune için tahsil edilir. Numune alınan kişi için SGK provizyonu alınmaz, 
soybağının tespiti kapsamında hiçbir muayene/işlem SGK’ya fatura edilmez.

SOYBAĞININ TESPİTİ TESTİ İŞLEMİ
Soybağının tespiti işlemleri, Bakanlığımızın 2024/2 sayılı «Soybağının Tespiti Testi» Genelgesi çerçevesinde yürütülür.

Yayınlanma Tarihi: 15.03.2024 Güncellenme Tarihi: 

Kişi, ilgili nüfus müdürlüğünden almış olduğu belge ile soybağının tespiti için sağlık tesisine başvurur. 
(2024/2 Genelge Madde 2.2- Soybağının Tespiti Testi için sadece, ilgili nüfus müdürlüğünden Ek-1 veya Ek-2 ile 

yapılacak müracaatlar kabul edilir.)

Algoritmalar rehberlik amacıyla geliştirilmekte olup, mevzuattan kaynaklanan uygulama zorunluluklarını ortadan kaldırmamaktad ır. 
Bu nedenle sağlık tesislerimizce yürürlükteki mevzuat mutlaka dikkate alınmalıdır.

Başvuru yapılan sağlık tesisince numune alınır. Alınan numune  2024/2 Genelge Ek-6'da yer alan, Bakanlığımızca yetkilendirilmiş 
ruhsatlı Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi’ne gönderilir.

Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi muhasebe kaydı; 
Tahakkuk Kaydı

120.15 Bağlı Sağlık Kurumlarına Verilen Sağlık Hizmetlerinden Alacaklar Hesabı …………….………………….Borç
             600.01.93 Diğer Sağlık Kurumlarından Gelirler Hesabı…………………….………………………….…………….Alacak

Ödeme alınınca tahsilat kaydı
102 Bankalar Hesabının İlgili Alt Hesabı ……………………………...………………………………………………………Borç

       120.15 Bağlı Sağlık Kurumlarına Verilen Sağlık Hizmetlerinden Alacaklar Hesabı…………………..Alacak

Tahakkuk Kaydı
120.11.01 Yurtiçi Gerçek Kişilerden Alacaklar Hesabı………………………………………………................................... Borç

600.01.02.01 Ayaktan Hasta Laboratuvar Gelirleri Hesabı…………………………………………........ Alacak
Tahsilat Kaydı

100.01 Merkez Kasa Hesabı veya 102 Bankalar Hesabının İlgili Alt Hesabı veya
123 Banka Kredi Kartlarından Alacaklar Hesabının İlgili Alt Hesabı…………………………..………………………….. Borç

120.11.01 Yurtiçi Gerçek Kişilerden Alacaklar Hesabı……………………………………………..…...…….. Alacak

Numunenin gönderildiği sağlık tesisi bünyesinde bulunan Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi tarafından tetkik 
çalışılarak raporlanır.

Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi tarafından; numunenin alındığı sağlık tesisine, «SG101815 Soybağının Tespiti Testi» 
ve «SG101816 Soybağının Tespiti Moleküler Genetik Raporlaması» işlem bedelleri toplamından %10 kargo bedeli ve «S520030 

Normal Poliklinik Muayene Bedeli» düşülen tutar fatura edilir.

Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi tarafından, tetkikin yerinde hizmet alımıyla çalışılması durumunda SUT’ta yer alan 
G100380 kodlu «Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, 2-5 Reaksiyon» işlem puanının 3 katı üzerinden hesaplanacak hakediş 

bedeli, hizmet alımı yapılan firmaya ödenir.

Güncel Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi esas alınarak yapılan hesaplama örneği yer almaktadır.  (EK-1)

Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi faturası gelince;
182.01 Sağlık Kurumları Arası Hizmet Alım Giderleri Hesabı …………………………………………………………………..... Borç

320.15.01 Sağlık Kurumları Arası Hizmet Alımlarından Doğan Borçlar Hesabı…………………... Alacak
182.01 Sağlık Kurumları Arası Hizmet Alım Giderleri Hesabı …………………………………………………………………..... Alacak

                                  610.03.01.93 Diğer Sağlık Kurumlarından Gelirler………………………………...……………………...……..... Borç
Fatura ödemesi gerçekleşince;

320.15.01 Sağlık Kurumları Arası Hizmet Alımlarından Doğan Borçlar Hesabı………………………………………...... Borç
103.02 Gönderme Emirleri Hesabı……………………………………………………………………………….…… Alacak

Numunenin alındığı sağlık tesisi muhasebe kaydı adım 2;

Numunenin alındığı sağlık tesisi muhasebe kaydı adım 1;



ÖRNEK FİYATLANDIRMA:
25.01.2024 tarihinde yayımlanan KSHFT’ye göre yapılmıştır.

EK-1

Numunenin alındığı sağlık tesisi:   
Örn. Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Tetkik çalışılan (Numune gönderilen) Merkez:  
Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi

(Ankara Bilkent Şehir Hastanesi veya İzmir Şehir 
Hastanesi veya Gaziantep Şehir Hastanesi)

Başvuru sahibinden Samsun EAH, her bir numune için 
2.250,00 TL tahsil eder. 

(SG101815 Soybağının Tespiti Testi 1.950,00TL + 
SG101816 Soybağının Tespiti Moleküler Genetik 

Raporlaması 300,00TL = 2.250,00TL)

Samsun EAH Tarafından Kişiye Fatura Edilen Tutar 
2.250 TL

Hizmet bedeli olarak  kargo bedeli (Samsun EAH’ın 
tahsil ettiği toplam bedelin %10'u=225,00TL) ve 

S520030 Normal poliklinik muayene bedeli (300,00TL) 
düşüldükten sonra  (2.250,00TL – (225,00TL+300,00TL) 

= 1.725,00TL) kalan tutarı (1.725,00TL) numuneyi 
gönderen Samsun EAH’a fatura eder. ‘SG101816-

Soybağının Tespiti Moleküler Genetik Raporlaması’ 
bedeli fatura edilen tutarın içerisindedir.

Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi tarafından, 
tetkikin yerinde hizmet alımıyla çalışılması durumunda 

SUT’ta yer alan G100380 kodlu «Konvansiyonel 
(Sanger) DNA Dizileme, 2-5 Reaksiyon» işlem puanının 

uygulanacak katsayı ile çarpımı sonucu elde edilen 
tutarın 3 katı üzerinden hesaplanacak hakediş bedeli, 

hizmet alımı yapılan firmaya ödenir. 

Başvuru sahibi tarafından işlem öncesi peşin ödenir.

Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi Tarafından 
Samsun EAH’a Fatura Edilen Tutar 

1.725 TL
Samsun EAH tarafından ödenir.

FATURALANDIRMA:
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