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ACIKLAMALAR :

Resmi Gazetenin 29.09.2008 tarih ve 27012 (Miikerrer) sayih niishasinda

yayimlanarak ylriirliige girmis olan 2008 yih Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk

Uygulama Tebligi’nde biitiin emekliler, SSK ve Bagkur’a bagli olarak calisanlar;

bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 ve bir kisim istisnai statiilerde bulunanlarin

gereksinim duyduklar1 saglik hizmetlerinin nerelerden alinabilecegi, saglik hizmetlerinin

sunulmasinda uyulmas1 gereken kurallar ile bu hizmetler i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan yapilacak 6demelerin miktarlar1 hakkinda diizenlemeler yapilmistir.




Bu Tebligin agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili diizenlemeleri onceki yillarda
cikartilmig benzer diizenlemelerle paralel olarak agiz dis sagligi hizmetlerinin asil olarak
kamu saglik kurum ve kuruluslarindan alinmasini 6ngdérmils ancak s6z konusu saglik
kurum ve kuruluslarinin yetersizligi karsisinda hastalarin serbest dis tabiplikleri ve 6zel
saglik kuruluslarina da sevk edilebilecekleri belirtilmistir. Ayrica, dziirliilerin ve 5-15 yas
grubu arasindaki hastalarin agiz dis sagligi hizmetine erisimlerini de kolaylagtiran

diizenlemelere yer verilmistir.

Ancak bu diizenlemeler yapilirken hastalarin kamu saglik tesislerinden serbest dis
tabipliklerine, 6zel saglik kurum ve kuruluslarina sevk edilebilmesi i¢in tedavilerine
baslanamayacak olan siirelerin ¢ok uzun belirlendigi ve mevzuatin bir baska noktasindaki
yasal diizenlemelere uyulmamis olmasi ile hastalarin keyfi bir tercih degil zorunluluk
iizerine hizmet aldiklar1 serbest dis tabipleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarina ciddi
miktarlarda ‘cepten 6ddeme’ yapmalarina neden olan hiikiimler getirilmis olmasi dava

konusu yapilmaigtir.

Danigtay 10. Dairesinin 15.4.2008 tarih ve 2007/7393 E. sayili karar ile Saglk
Uygulama Tebligi’nin serbest dis tabipliklerinde dis tedavilerinden kuron ve protez ile

ilgili sayisal olarak ve tedavi iicreti ile ilgili sinirlama iceren 8.2 numarali maddenin 9. ve

10. fikralarindaki hiikiimler ile diger dis tedavilerinde Teblig ekindeki fiyat listesinin
uygulanacagina iliskin diizenlemenin yiiriitmesinin durdurulmus olmasina karsin ayni ya
da benzer hiikiimlerin dava konusu diizenlemede de yinelenmistir.

Ayni konuda, Danigtay 2. Dairesinin 26.3.2008 tarih ve 2007/2863 E. sayili
karartyla da Devlet Memurlar1 bakimindan uygulama alani bulan Tedavi Yardimi
Uygulama Tebliginin serbest dis tabipliklerinde dis tedavilerine iligkin sinirlama ve

uygulanacak fiyatlar ile ilgili kurallarinin yiirtitmesinin durdurulmasina karar verilmistir.

Danistay 2. Dairesinin 28.11.2007 tarih ve 2007/2574 E. 2007/4612 K. sayili
kararinda da resmi kurumdan &zel dis tabipliklerine sevk edilen hastalar bakimindan
uygulanacak fiyat tarifesinin Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan hazirlanan ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan onaylanarak Resmi Gazete’de yayimlanip yiiriirliige giren “Dis
Hekimlerinin Yapacaklari Muayene ve Tedavilere Uygulanacak Ucretlerin Asgari
Hadleri Hakkinda Teblig” oldugu; uygulamanmn séz konusu resmi Teblig’e gore

yapilmasi gerektigi vurgulanmstir.




Bu kararlar tizerine davali SGK tarafindan 4.9.2008 tarihinde yayinlanan Duyuru
baslikli adsiz diizenleyici islemle yukarida belirtilen yargi kararina aykiri olarak resmi
kurum sevki ile 6zel saglik kuruluslari ve serbest dis hekimliklerinde yaptirilan dis
tedavilerinde Saghk Uygulama Tebligi ekindeki (Ek-7) listenin gecerli oldugu
belirtilmistir. S6z konusu adsiz diizenleyici islemin iptali i¢in Tiirk Dishekimleri Birligi
tarafindan Danistay 10. Dairesinde 2008/7970 E. sayili olarak agilan davada 20.1.2009

tarihinde yiiriitmenin durdurulmasina karar verilmistir.

Davali tarafindan 29.9.2008 tarih ve 27012 (1.miikerrer) sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige konulan 2008 yil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginin “Dis Tedavileri” baglikli 8. maddesinde de yargi karartyla da tespit edilmis
olan hukuka aykiriliklar tekrar edilmis olmakla, iptali i¢in, Danistay 10. Dairesinde
2008/9164 E. sayili dava acilmistir. Anilan davada 25.11.2008 ve 9.2.2009 tarihlerinde
serbest dis tabiplikleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan dis tedavilerinde
Tiirk Dishekimleri Birligi Asgari Ucret Tarifesinin uygulanmasi gerektigi gerekgesiyle

yiirlitmenin durdurulmasina karar verilmistir.

Davali idare yargi kararlar1 uyarinca islem yapmak yerine, karar geregini yerine
getirmesi gereken son giin 31.1.2009 tarihinde yayinladigi bir Teblig ile Saglik
Uygulama Tebligi'nin “Ozel saghk kurum ve kuruluslari ile Kurumla sdzlesmesi
olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisi” baslikli 8.2 maddesini
tiimiiyle yiirtirliikten kaldirmistir. Kamu gorevi yapan sosyal giivenlik kurulusunun
hastalarin erismekte zorlandig1 tedavi hizmetlerine erisimin 6niindeki engelleri kaldirmak
yerine bu hizmetlere erisimi neredeyse tlimiiyle yasaklamis; kisilerin bu tedavilere iliskin

bedelleri biitiiniiyle kendilerinin karsilamasina neden olacak bir diizenleme yapmustir.

Bu diizenleyici islem de Danistay 10. Dairesinde 2009/3984 E. sayil1 olarak dava

konusu yapilmis ve 14.7.2009 tarihli kararla yiiriitmesi durdurulmustur.

Davali Idare bu kez, yayimladigi dava konusu Genelge ile, genel teamiillerin
tiimiiyle disina ¢ikarak 6nce yargi kararlarinin aslinda 5510 sayili kanuna aykir1 oldugunu
ancak 2577 sayili Yasa uyarinca yargi kararmi uygulamak zorunda oldugundan bu
diizenlemeyi yaptigin1 belirtmistir. S6z konusu yaklagimi bir sonucu olarak, daval idare
yiirlirliige koydugu genelge ile bir yandan yargi kararinin geregini seklen yerine getirmis

ve hastalarin resmi saglik kurumlarinda tedavisi yapilamamasi durumunda 6zel saglik




kurum ve kuruluslart ile serbest dis tabipliklerine sevk edilebileceklerini diizenlemis ote
yandan da sevk edilebilmek i¢in gerekli goriilen sartlar1 yerine getirilemeyecek kadar
zorlagtirmistir. Bu yoniiyle diizenleme, asagida belirtecegimiz hukuksal gerekgelerle

hukuka aykir1 olup iptali gerektigi diisiintilmektedir.
HUKUKSAL DUZENLEMELER

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesine gére herkesin kendisinin ve

ailesinin saglik (...) ve tibbi bakim hakki vardir.

Avrupa Sosyal Sarti’nin “Sagligin Korunmasi baglikli 11. maddesine gore taraf
Devletler herkesin ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini miimkiin
kilacak her tiirlii 6nlemden yararlanma hakkina sahip oldugunu kabul etmis ve saglhigin
korunmasi hakkinin etkin bi¢imde kullanilmasini saglamak iizere, ya dogrudan veya
kamusal veya oOzel orgiitlerle isbirligi i¢inde, diger Onlemlerin yani sira, sagligin

bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmay: taahhiit etmislerdir.

Anayasanm 17. maddesi uyarinca herkes, yasama, maddi ve manevi varligim
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Yine Anayasanin 56. maddesi uyarinca Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglik

kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Anayasanm 56. maddesinde Devlet’in herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde siirdiirmesini saglamak 6devi belirtildiginden ‘normlar hiyerarsi uyarinca altta yer
alan biitlin diizenlemelerin bu amaglara ulagsmaya elverisli hiikiimler icermesi gerektigi

konusunda duraksamaya yer yoktur.”

"Kisinin yasama hakki, maddi ve manevi varligini koruma hakki,; birbirleriyle siki
baglantilar: olan, devredilmez, vazgegilmez temel haklardandir.Bu haklara karsi olan
her tiirlii engelin ortadan kaldirilmas: da devlete odev olarak verilmistir. Giigsiizleri
glicliiler karsisinda koruyacak olan devlet, gercek esitligi saglayacak, toplumsal dengeyi
koruyacak, boylece gercek hukuk devleti niteligine ulasacaktir. Hukuk devletinin amag
edindigi yasama hakkinin korunmasi, sosyal giivenligin saglanmasiyla gergeklesecektir.
Sosyal giivenligi saglayacak olan kuruluslarin yasal diizenlemelerinin, "yasama hakk ile
maddi ve manevi varligi koruma haklarim" zedeleyecek veya ortadan kaldiracak

hiikiimler icermemesi gerekir. Bu konuda diizenlenen uluslararast kurallar da aynmi

! Damstay 10. Daire E. 2000/5957 K. 2002/505 T. 27.2.2002 (Savci miitalaasindan)




amaca yonelik hiikiimler tasimaktadir. 16.6.1989 giinlii, 3581 sayui Yasa’yla onaylanan
Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesi’nin 13. maddesi de hastalik durumunda gerekli olan

tiim bakimlarin saglanmasini éngérmektedir.” *

224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un 2.
maddesinin 2. fikrasinda saglik "yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali" olarak tarif edilmistir. Saglik Bakanligi,
Teskilat ve Gorevler Hakkinda 181 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 1 ve 2.
maddeleri uyarinca, halka saglik hizmetlerini ulastirmak, 224 sayili Yasa’daki saglik
tarifine uygun olarak, herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik

hali i¢inde siirdiirmelerini saglamak i¢in her tiirlii tedbiri alacaktir.

Belirtilen kural diizenlemelerin tamaminda bireylerin saglik hizmetine erisiminin
oniindeki engellerin kaldirilmasini istemenin bireyler i¢in hak niteliginde oldugu,
kurallarin pozitif norm olusturmasi sebebiyle bireylerin saglik hizmetine ulasabilmelerini
saglayacak diizenlemeler yapmanin da Devlet icin bir gorev oldugu agik ya da ortiilii

bicimde vurgulanmustir.

Her ne kadar Anayasa’nin 65. maddesinde Devlet’in sosyal ve ekonomik
alanlardaki gorevlerini bu gorevlerin amaglarina uygun Oncelikleri gozeterek mali
kaynaklarmin yeterliligi 6l¢iisiinde yerine getirecegi, bu Teblig ile yapilan diizenlemenin
de bu sinirin belirlenmesi oldugu savunulabilir ise de dava konusu adsiz diizenleyici
islem ve ilgili Teblig hiikmii ile getirilen sinirlamalarin Anayasa’nin 6zellikle 17 ve 56.
maddeleriyle Devlet’e yiiklenen gorevlerin amaglarina uygun olmadigi gibi higbir
bilimsel temelinin de bulunmamasi anilan savunmayi haksiz kilmaktadir. Anayasa
Mahkemesinin Sosyal Sigortalar Yasasinda yapilan tedavi siiresinin 18 ayla
sinirlandirilmasina iliskin kuralin Anayasa’ya aykir1 oldugunu belirledigi bir kararinda da

‘

vurgulandigi iizere “...60. maddede belirtilen sosyal giivenlik hakki, yine Anayasa’nin
17. maddesinde diizenlenen "yasama, maddi ve manevi ve varligini koruma hakki" ile ¢cok
stk baglanti ig¢indedir. Dolayisiyla devlet ekonomik ve sosyal alandaki gorevierini yerine
getirirken uygulayacagi simirlamalarda "yasama hakkini" ortadan kaldiran diizenlemeler

yapamayacaktir.””

2 Anayasa Mahkemesinin 17.1.1991 giin ve E.90/17, 91/2 sayih karari
? Anayasa Mahkemesinin 17.1.1991 giin ve E.90/17, 91/2 sayil1 karar1




Devletin calisanlar, emekliler ve bakmakla yiikiimlii olduklarimin gereksinim
duydugu saglik hizmetlerini bilimsel gereklilikler disinda bir sinirlamaya tabi tutmasini
olanakli kilan bir kural, list hukuk normlarinda yer almamis iken, dava konusu islemlerle
saglik hizmet sunumunun sadece parasal yoniinii gozeterek kisitlamalarda bulunulmasi
biitlinliyle hukuka aykiridir. Bu nedenle Saglik Uygulama Tebligi ile hastalarin tedavi
olanaklarina erigmelerini zorlastiran, sinirlayan ya da tiimiiyle ortadan kaldiran bu
diizenleme Oncelikle yukarida belirttigimiz yagam hakkina, saglik hizmeti alma hakkina

ve devletin bu alandaki 6devlerine iliskin normlara aykirilik tagimaktadir.
IPTALI iSTENEN DUZENLEMELERE ILISKIN ACIKLAMALAR

Dava konusu Genelgenin 1. maddesinin (a) bendine gore, agiz ve dis sagligi
hizmetleri igin 6zel saglik kurum ve kuruluslan ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik
kurum ve kuruluslarindaki dis iinitelerinde yapilan tedavi giderlerinin 6denebilmesi igin iki
kosulun birlikte ger¢eklesmesi gereklidir. Bunlardan ilki dis tedavisinin niteligine gore tedaviye
60-90-180 giin i¢inde baslanamayacak olmasi; ikincisi ise bu duruma resmi saghik kurumu
tarafindan icinde dis hekiminin de bulundugu bir saghk kurulu raporu ile karar
verilmesidir. Her iki kosul da hastalarin saglik hizmetine ersememesi i¢in getirilmis agir

kosullar olmakla hukuka acik¢a aykiridir.

1)Genelgenin 1. maddesinin (a) bendindeki siireler

SGK ile sozlesmesi olmayan 6zel ve resmi saglik kurum ve kuruluslarinda dis
tedavilerinin yaptirilabilmesi i¢in hastanin buralara sevk ile gitmis olmasi, s6z konusu
sevkin yapilabilmesi i¢in de hastaligin niteligine baghh olarak {i¢ ayr1 siire
ongoriilmektedir:

“kron ve protez tedavisine 180 giin, dolgu tedavisine 60 giin, diger dis

1

tedavilerine de 90 giin icinde baslanamayacaginin belirtilmesi...’

Agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunulmasinda kamu saglik tesislerindeki saglik
personeli sayisindaki niceliksel azlik ve eksik donanim sebebiyle talebin
karsilanamamasindan kaynaklanan sorunlar bulundugu bilinmektedir. Bu sorunlarin bir
yansimasi olarak hastalarin resmi saglik tesisleri diginda yer alan 6zel saglik kuruluslar

ile serbest dis tabiplerine sevk yapilmaktadir. Bir yandan toplumun saglik hizmetlerine




erisiminin saglanabilmesi i¢in hastanin gerektiginde 6zel saglik kuruluslari ile serbest
dishekimlerine de sevk edilebilecekleri belirtilirken 6te yandan bu durumun oniine
gecebilmek icin herhangi bir dayanagi olmayan siireler ongoriilmektedir. Bu siirelerin
onceki diizenlemelerde dava konusu diizenlemedekinin yarisi kadar iken simdi iki

kati _arttirnlmis olmasi davalinin kastini ortaya koymasinin yani sira islemin

vahimligini daha da arttirmaktadir.

Diizenlemede belirtilen siirelerin higbir tibbi veya yasal dayanagi olmayip,
tiimiiyle talebin kisitlanmasi amaciyla getirilmistir. Biitlin saglik sorunlar1 gibi agiz ve dis
saglig1 sorunlart da en erken zamanda tedaviye baglanmasi halinde daha az kayipla ve
daha az masrafli olarak giderilir. Ornegin dolgu gerektiren ciiriik bir disin zamaninda
tedavi edilmemesi sebebiyle dis kaybinin yasanmasinda bireyin yitirdigi sagligin yani sira
kaybedilen disin yerine yapilacak protez, implant, vb. sebebiyle dolgudan daha yiiksek
maliyetli hizmet ortaya c¢ikacaktir. Ayrica, soz konusu diizenlemede, belirtilen siirelerde
tedaviye baslanmasi yeterli sayilmakta; tedavinin tamamlanacagi stire ile ilgili bir hiilkme
yer verilmemektedir. Oysa, bilindigi lizere dis tedavileri genellikle bir siire¢ iginde
yapilmakta ve tedaviye baslanmasi kadar tedavinin miimkiin olan en kisa siire i¢inde
tamamlanmas1 da Onem tasimaktadir. Bu cercevede, hastanin tedavi talep ettigi
sozlesmeli resmi saglik kurumu tarafindan tedavinin saglanamadigi durumda tedavi
hakkinin alinabilecegi dis hekimliklerine sevk edilebilmelerini olanakli kilacak
diizenleme yerine ancak iki ay ila alt1 ay icinde tedaviye baslanamamasi kosuluna bagl
olarak tedavi hakkina erisime olanak saglanmis olmasi bilimsel temeli olmayan, hizmetin

gereklerine ve hukuka aykir1 bir yaklagimi gostermektedir.

Dava konusu diizenlemede belirtilen siirelerin yaris1 kadar saptamis olan siireler,
Danistay 2. Dairesinde 2007/2863 E.sayili davada Hacettepe Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi tarafindan makul bulunmus ve buna dayali olarak s6z konusu siirelerle ilgili
iptal istemleri reddedilmistir. Ancak 6nemle vurgulamak isteriz ki makul bulunmus olan
siireler dava konusu diizenleme ile IKI KATINA ¢ikartilmis; makul sinirlarin tiimiiyle
otesine tasmmustir. Davali Idare, kisilerin saglik hakkina erisimini kisitlayarak tasarruf
yaptig1 zannetmekle birlikte hastaliklarin ilerlemesi sebebiyle kisilerin sagliklarini
yitirmelerine sebep olmanin yani sira ilerlemis hastaliklarin tedavisi sebebiyle yapilmak

zorunda kalinan ek saglik giderleri nedeniyle kamu kaynagini israf etmektedir!




Hig¢ kimse gibi kamu hizmetini yerine getirenler de yarg: kararlarina kars1 inatci
bir tutum izleme, kararlarin geregini yerine getiriyormus gibi yapip getirmeme hakkina
sahip degildir. Anayasa’nin 138. maddesi herkes gibi davali idare’yi de bagladigina gore
hakki 6ziinii ortadan kaldiran diizenlemelerle yargi kararini fiilen etkisiz birakan kamu

gorevlilerinin sug islemekte olduklarini da hatirlatmak isteriz.

2) Genelgenin 1. maddesinin (a) bendinde sevki yapacak Kisilere iliskin kosul

hizmete erisimi onlemek amaciyla getirilmistir

Davali Idare, kisilerin dis tedavilerine 60-90-180 giin icinde resmi saglik
kurumunda baglanamayacagina saghk kurulu tarafindan karar verilmesini de

diizenlemistir.
Saglik kurulu, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 22. ve
devamindaki maddelerde diizenlenmistir. Buna gore:

“Saghk kurullar: tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saghk kurulu raporu ongoriildiigii
hallerde, kisilerin saghk durumlar hakkinda karar vermeye yetkili organlardur.

Tedavi, hastalik bildirir, istirahat, ortez - protez, ila¢ kullanuimi ve katki payr muafiyeti icin gerekli saglhk kurulu
raporlari ; var ise ilgili daldan ii¢ uzmanin katilimi ile, ayni dalda ii¢c uzman bulunmamas halinde ise ilgili dal uzmani
ile birlikte oncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan olmak iizere, bastabibin sececegi diger dallardan
uzmanlarin katilimi ile ii¢ uzman tabipten saglk kurulu olusturulur.

Durum bildirir saghk raporlar igin; kurumda en az ti¢ ayrt dal uzmanimin bulunmasi, varsa bu kurula i¢ hastaliklari,
genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz., noroloji veya ruh saghgr ve hastaliklart uzmanmmn dahil edilmesi, ayrica,
raporun kullanilacag is veya yerin ézelliginin gerektirdigi dal uzmannin veya uzmanlarinin bulunmasi zorunludur. Bu
uzmanlik dallarindan herhangi birinin bulunmadigi hallerde bunun yerine veya ¢ok cesitli dal uzmanlarmmin bulundugu
yatakl tedavi kurumlarinda da bunlara ilaveten kurula istirak edecek diger uzmanlar: bastabip tespit eder.

Biinyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak-burun-bogaz, néroloji veya ruh saghgi ve hastaliklart uzmanlari
bulunan ve bu uzmanlarin katilvmyla saghk kurulu/kurullari tesekkiil edebilen saghk kurumlar: tam tegekkiillii hastane
sayulir.

Egitim hastanelerinde saghk kurullarina sefler, bulunmadigi zaman yerine sef yardimcilar: girerler.

Ozel dal hastaneleri saglik kurulu ana daldan en az iic uzmanin/basasistamn istiraki ile olusur. Ana dalda iic uzman
bulunmadigr hallerde kurul, bastabibin sececegi diger uzmanlarla tamamlanir.

Kurul bagkani bastabiptir. Bulunmadigi zaman bagkanligi bastabibin gérevlendirecegi bir iiye yapar.
Saghk kurulu kararlart ¢ogunlukla alimir. Esitlik halinde kurul baskaninin katildigr goriis kararlastirilmis sayilr.”
Goriildiigii iizere saglik kurulu, biitiiniiyle uzman tabiplerden olusturulmustur. I¢

hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz., ndroloji veya ruh saghgi ve

hastaliklar1 uzmanlari, mesleki niteliklerinin birbirinden tiimiiyle farkli olmasi sebebiyle,




Kurul’a katilan dis hekiminin agiklamalar1 sonrasinda hastanin tedavisine 60-90-180 giin
icinde baslanabilecegine ya da dis tedavisinin niteligine iligkin herhangi bir goriis ileri
stiremeyeceklerine gore hastanin sevk edilmesinde saglik kurulu karari sartinin getirilmis
olmasimin hizmetin daha 1yi yiiriitilmesiyle bir baginin bulunmadig1 agiktir. Getirilen
kural diizenleme ile dis hastaliklarinin teshis ve tedavisi ile ilgili hi¢bir mesleki egitim
almamis olan uzman tabiplerden bdyle bir gdrevi yapmalarinin istenmesi de hukuka
aykiridir. Bu ¢ergevede, saglik kurulu olusturulmasi igin yeterli uzman hekimin
bulunmadigi ilgelerde hastalarin resmi saglik kurumlarindan sevk edilmeleri miimkiin
bulunmayacaktir. Bu konudaki hasta ve dis hekiminden odalarimiza iletilen yakinmalar
tizerine TDB’ye cok sayida bagvuru yapilmakta olup bunlardan Trabzon Dishekimleri

Odast’nin degerlendirmesini, somut durumu gostermesi bakimindan, ekte sunuyoruz.

Ayrica 5510 sayili Yasa incelendiginde hastalarin sozlesmeli resmi saglik
kurumlarinda tedavilerinin saglanamamasi1 durumunda tedavilerinin saglanabilecegi bir
saglik kurulusuna sevk edilebilmeleri i¢in saglik kurulu raporunun gerekli olduguna
iligkin bir hiikiim bulunmadig1 gibi 65. maddesinde “Hekimin veya dis hekiminin
muayene veya tedavi sonrasi tibben gorecegi liizum iizerine genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetinden yararlanmalar1 i¢in muayene ve
tedavi edildikleri yerlesim yeri digina yapilan sevkinde, ayakta tedavilerde kendisinin ve
bir kisi ile siirli olmak iizere refakatgisinin gidis ve doniis yol gideri ve gilindelikleri;
yatarak tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri i¢in giindelikleri ile yol gideri Kurumca
karsilanir.” denilmek suretiyle tibben gorecegi liizum lizerine dis tabibinin tek basina

hasta sevki yapabilecegi kabul edilmistir.

Davalinin biitiin gayreti, hastalarin saglik kurulu raporu alinmasi siirecinin
zorlugu sebebiyle tedaviden vazgecmeleri ya da bedelini kendileri karsilayarak
tedavilerini yaptirmalaridir. Boylesi bir yaklasimin, kamu gorevi yapan ve iistiine {iistliik
sosyal giivenlik hizmetlerini yiirlitmekle gdrevlendirilmis olan davali Kurum tarafindan

asla kabul edilmemesi gerekir!...




3-Cocuklarmn agiz dis saghgimmin korunabilmesi i¢cin, saghk hizmetlerine erisimlerini
kolaylastiracak mevcut diizenlemelerden vazgecilmesi icin hicbir sebep

bulunmamaktadir

Biitiin bunlardan baska; onceki Saglik Uygulama Tebligi ve Tedavi Yardimu
Uygulama Tebligi hiikiimlerinde sosyal devletin geregine uygun olarak ¢ocuklarin dig
sagliklarinin korunabilmesi amaciyla getirilmis olan “5-15 yas grubundaki ¢ocuklarin,
yer tutucu ve ortodontik tedavileri ile 6 ve 12 yas (I inci ve 2 nci daimi biiyiik azi)
diglerinin tedavileri (miinhasiran kanal, dolgular) icin, sozlesmeli resmi saglhk kurum
veya kurulusundan, ... belirtilen siire sarti aranmaksizin sevk edilmesi halinde
serbest dis hekimliklerine, sozlesmesiz resmi saghk kurum veya kuruluslarina veya
ozel saghk kurum veya kuruluglarina basvurulabilir.” hiikkmiiniin dava konusu

diizenlemede yer bulmamis olmasinin da ayrica lizerinde durulmasi gerekir.

Saglik hizmetlerinde ¢agdas yaklasim koruyucu saglik hizmetleri ile hastaligin
ortaya ¢ikmasmin Onlenmesi; hastaligin ortaya ¢ikmasinda ise tedavi edici saglik

hizmetinin en erken zamanda hasta ile bulusmasinin saglanmasidir.

Bu yaklagima uygun olarak, g¢ocuklarin bazi dis tedavilerinin resmi saglik
kurumlar1 diginda saglanabilmesi i¢in, s6z konusu tedavilerin resmi saglik kurumlarinda
belli siire icinde baslanamayacagi sarti onceki diizenlemelerde aranmamis iken dava
konusu diizenleme bu konuda herhangi bir hiikiim getirmeyerek cocuklarin da diger
hastalar gibi aylarca tedavisiz beklemelerini dngdérmiistiir. Boylesi bir yaklasim devletin
sosyal niteligine, ¢ocuklarin korunmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi konusunda
Devlet’e Anayasa ile verilen odevlere aykiri oldugu gibi hizmetin geregi ile de

bagdasmamaktadir.

Tibbi teknik degerlendirmeye gore 5-15 yaslar1 arasinda, dislerde olusan
rahatsizliklarin tedavi edilmesi kisinin ilerideki agiz dis sagliginin korunabilmesi i¢in de

gereklidir:

“Siit dislerinde gerek organik icerigin fazla olmasi, gerekse bu dislerin
boyut olarak daha kiiciik olmasi sebebiyle baslamis olan bir ¢iiriik nispeten
daha kisa siire icerisinde derinlesip pulpaya kadar ulasabilmektedir.

Yine siit disi ciiriikleri yapis1 6zellikleri nedeniyle cocuk hastada gec
reaksiyona sebep oldugu icin de daha ge¢ tespit edilebilmektedir. Bunun yani
sira apse hatta spangioz kemiginin daha ince olmasina bagh olarak da selliilit
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farmasyonu ile sonu¢clanma riski artmaktadir. Bu da siit dislerin zamansiz
cekimi ve bununla iliskili bir dizi probleme neden olmaktadir.

Geng siirekli dislerde ise siirme sonrasi mineralizasyonun heniiz
tamamlanmamis olmasi, bu disleri c¢iiriige kars1 daha savunmasiz
birakmakta ve ciirilkkde bu nispette hizh ilerlemektedir. Ayrica kok
dentininin ince olmasi olas1 endodontik tedaviyi giiclestirmekte ve tedavinin
basarisin1 azaltmaktadir. Bu nedenlerden dolay siit, karisik ve daimi disleme
donemini kapsayan 0-15 yas arasindaki hastalarda tespit edilen ciiriiklerin
tedavileri aciliyet gostermektedir.”

Dava konusu diizenlemenin, 5-15 yas arasi ¢ocuklarin agiz dis saglig1 sorunlarinin
giderilmesiyle ilgili pozitif herhangi bir diizenleme getirilmemis olmasi dolayisiyla,

Genelge’nin tlimiiniin eksik diizenleme sebebiyle de iptalini talep ediyoruz.

YURUTMENIN DURDURULMASI ISTEMIMIZIN NEDENLERI

Dava konusu diizenlemeler agikca hukuka aykir1 olduklar1 gibi hastalarin
tedavisini engellemekte, kamu sagligt; dolayisi ile kamu yarar1 agisindan telafisi imkansiz

zarara yol agmaktadir.

ILY.U.Y.’nin 27.maddesinde diizenlenen acik¢a hukuka aykirilik ve telafisi
imkansiz zarara yol agma kosullari bir arada bulundugundan, oncelikle ve ivedilikle
davali idare savunmasi beklenmeksizin dava konusu diizenlemelerin yiirlitmesinin

durdurulmasina karar verilmesini talep ediyoruz.

Davalinin yargi kararlarin1 uygulamayan direngen tutumu ve saglik hakkinin agir
ihlaline neden olan diizenlemenin uygulanmasinin yaratacagi geri doniisii olmayan saglik
sorunlart goz Oniinde bulundurularak islemin davali cevap dilekgesi beklenmeksizin
durdurulmasina; yiiriitmeyi durdurma istemimizin goriisiilmesinden 6nce davali idarenin
savunmasinin alinmasina karar verilmesi halinde ise cevap siiresinin kisaltilmasini ve

tebligatin memur eliyle yapilmasini talep ediyoruz.

HUKUKSAL NEDENLER :Anayasa, 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu,

LY.U.Y. veilgili diger mevzuat.

DELILLER :Bilimsel goriigler, yarg1 kararlari, gerekli goriildiigiinde

bilirkisi incelemesi ve diger yasal deliller.
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SONUC VE ISTEM :Aciklanan  nedenlerle Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan yayimlanan 7.9.2009 tarih ve 2009/110 sayih Genelgenin 1. maddesinin
(a) bendinin birinci ciimlesindeki “...en az bir dishekiminin” ifadesinden sonra
gelen “...de yer aldig1 saghk kurulu raporu ile...” ibaresi ile aym ciimledeki “180
giin, ...60 giin, ...90 giin” ibarelerinin ve ayni fikranin ikinci ciimlesindeki *“...saghk
kurulu raporunda...” ibaresinin ve 5-15 yas arasindaki cocuklarin agiz dis saghgina
iliskin pozitif bir diizenlemeye yer verilmemis olmasi dolayisiyla eksik diizenleme
sebebiyle Genelge’nin tiimiiniin, yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptalini, incelemenin
durugmali olarak yapilmasini ve yargilama giderleri ile vekalet iicretinin davali idareye
yiiklenmesine karar verilmesini saygilarimla ve vekaleten talep ederim.14.09.2009

Davaci Tiirk Dishekimleri Birligi Vekili
Avukat Mustafa Giiler

Eki:1)Vekaletname 6rnegi

2)Dava konusu iglem

3)Dava ile ilgili baz1 Danistay kararlart:
-2.Daire 2007/2574 E. 2007/4612 K.; 2007/2863 E., 2009/756 E. sayili kararlar1
-10.Daire 2007/7393 E., 2008/7970, 2008/9164, 2009/3984 E. sayil1 kararlar1
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YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iISLETME YONETMELIGI
III - SAGLIK KURULLARI

Madde 22 - (Degisik madde: 5 Mayis 2005 - 25806) Saglik kurullar tek tabibin yetkisi
disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik kurulu raporu 6ngoriildiigii hallerde,
kisilerin saglik durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili organlardir.

Tedavi, hastalik bildirir, istirahat, ortez - protez, ila¢ kullanimi1 ve katki pay1 muafiyeti
icin gerekli saglik kurulu raporlari ; var ise ilgili daldan {i¢ uzmanin katilimu ile, ayni
dalda {i¢ uzman bulunmamas1 halinde ise ilgili dal uzman ile birlikte 6ncelikle bu
uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan olmak iizere, bastabibin segecegi diger
dallardan uzmanlarin katilimi ile {i¢ uzman tabipten saglik kurulu olusturulur.

Durum bildirir saglik raporlar1 i¢in; kurumda en az ti¢ ayr1 dal uzmaninin bulunmasi,
varsa bu kurula i¢ hastaliklari, genel cerrahi, géz, kulak burun bogaz., néroloji veya ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninin dahil edilmesi, ayrica, raporun kullanilacagi is veya
yerin 0zelliginin gerektirdigi dal uzmaninin veya uzmanlarimin bulunmasi zorunludur. Bu
uzmanlik dallarindan herhangi birinin bulunmadig1 hallerde bunun yerine veya ¢ok cesitli
dal uzmanlarinin bulundugu yatakli tedavi kurumlarinda da bunlara ilaveten kurula igtirak
edecek diger uzmanlar1 bastabip tespit eder.

Biinyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, géz, kulak-burun-bogaz, ndroloji veya ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari bulunan ve bu uzmanlarm katilimiyla saglik
kurulu/kurullar: tesekkiil edebilen saglik kurumlar1 tam tesekkiillii hastane sayilir.

Egitim hastanelerinde saglik kurullarina sefler, bulunmadigi zaman yerine sef
yardimcilar girerler.

Ozel dal hastaneleri saglik kurulu ana daldan en az ii¢ uzmanin/basasistanim istiraki ile
olusur. Ana dalda ii¢ uzman bulunmadig1 hallerde kurul, bastabibin sececegi diger
uzmanlarla tamamlanir.

Kurul bagkani bastabiptir. Bulunmadig1 zaman baskanlig1 bastabibin gorevlendirecegi bir
uye yapar.

Saglik kurulu kararlar1 ¢cogunlukla alinir. Esitlik halinde kurul bagskaninin katildig1 goriis
kararlastirilmis sayilir.

MADDE 23 - Saglik kuruluna tiyelerden bir veya ikisi zorunlu sebeplerden dolay1 gegici
bir siire katilamazsa, bastabip, ayn1 daldan bir bagka uzmani, yoksa uzman bulunmayan
dalda onun gorevini yapabilecek en yakin brang uzmanini gérevlendirebilir.

MADDE 24 - Ayn1 uzmanlik subesinde birden fazla uzman bulunan yatakli tedavi
kurumlarinda mevcut uzmanlar birer ay ndbetlese kurula katilirlar.

MADDE 25 - Saglik kurulunda ilgili dalda resmi uzmanin bulunmadig: hallerde, ayni
sehirdeki resmi kurumlarin ilgili dal uzmanlarindan birisi davet edilerek, kurula,
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katilmasi saglanir. Bu da bulunmadig: takdirde, bastabibin uygun gorecegi ve valiligin
onayliyacagi bir serbest uzmandan saglik kurulunda yararlanilabilir. Bu durumda serbest
uzman daha dnce hastayr muayanehanesinde muayene eder, diizenleyecegi detayli bir
rapor saglik kurulu evrakina baglanir. Gerektigi takdirde kendisi bizzat kurula katilarak
sifahi tamamlayici bilgi vermek zorundadir.

Yatakl tedavi kurumlarinda ve civarinda mevcut resmi saglik kurumlarinda laboratuvar
bulunmadg takdirde serbest laboratuvarlardan alinan laboratuvar raporlari saglik
kurulunca degerlendirilmek kaydiyla isleme esas olarak kabul edilebilir.

MADDE 26 - Saglik kurulu raporu diizenlenebilmesi i¢in; mahalli en biiyiik idari amir
tarafindan havale edilmis bir dilek¢enin bulunmasi veya kisinin, kurumun resmi yazisi ile
gonderilmesi veya yatakli tedavi kurumunda yatan yahutta polikliniklere miiracaat eden
hastalardan liizum goriilenlerin ilgili uzmaninca bagtabiblige yazili teklifinin
bastabiblikce havalesi gerekir.

MADDE 27 - Saglik Kurulu muayeneleri, ilgili uzmanlik dallarina ait polikliniklerde
yapilir. Onceden tesbit edilen Form (Ek 17 Form 68) poliklinik muayene tarihi, poliklinik
kayit numarasi kayit edilmek suretiyle, bulgular ve teshis yazilarak imza edilir.
Laboratuvar tetkik sonuglar1 ve filmleri bu forma eklenir.

Kurul buna gore, gereginde hastay1 veya rapor isteyen kisiyi bizzat da gorerek karar verir.

Kurul kararlarinin kaydi i¢in bir defter tutulur. (Ek 53 Form 112) Bu defterin her sahifesi
numaralanarak hastane bastabibligince 6nceden miihiirlenir. Kurul iiyeleri deftere
kaydedilen rapor suretlerini de imza ederler. Kararlara muhalefet edenler raporun
kurumda kalan niishasina ve bu deftere muhalefet nedenlerini yazarak imzalarlar. Ilgiliye
verilecek veya kurumuna gonderilecek rapor niishalari kurula katilan biitiin iiyeler
tarafindan miihalefet nedeni yazilmadan imzalanir.

Kararin oybirligi veya ¢cogunlukla verildigi, raporlarin karar boliimiine mutlaka yazilir.

MADDE 28 - Raporlarin noksansiz uzuliine uygun olarak diizenlenip diizenlenmedigi,
hastanin kimligi ve goreviyle ilgili yerlerin tam olarak doldurulup doldurulmadig: kontrol
edilerek, gerekiyorsa eksik ve yanlisliklar1 diizelttirildikten sonra, bastabip tarafindan
tasdik edilir. (Ek 18 Form 69) Asli ilgili daireye veya raporu isteyen kuruma kurum
idaresi tarafindan en kisa zamanda génderilir. Istendigi takdirde, {izerine aslinin posta ile
gonderildigi agiklanmak suretiyle tasdikli bir suret rapor sahibine verilebilir. Diger
niishas1 dosyasinda saklanir.

MADDE 29 - (Degisik ciimle: 5 Mayis 2005 - 25806) Bir saglik kurulu kararina hasta,
yasal temsilcisi veya calistig1 kurumu tarafindan itiraz edildigi takdirde; itiraz dilekgesi o
yerin en biiyiik miilki amirligince ilk raporun tasdikli bir 6rnegi ile birlikte en yakin baska
bir saglik kuruluna gonderilir. Birinci ve ikinci rapor kararlart ayn1 olursa kararkesinlesir.
Celiski halinde hasta Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin saptayacagi bir hakem
hastaneye gonderilir. Bu hastane saglik kurulunca verilen karar kesindir.
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T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Genel Saghk Sigortas1 Genel Miudiirligii
Saghk Politikalarim1 Gelistirme ve Mevzuat Daire Baskanhg

SAYI : B.13.2.SGK.0.11.04.00-774 07.09.2009
KONU: Danistay Karari

GENELGE
2009/ 110

Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan Kurumumuz aleyhine agilan dava neticesinde,
Danigtay Onuncu Dairesinin 25.11.2008 tarih ve 2008/9164 E. sayili karan ile ‘29.09.2008 tarih
ve 27012 miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan 2008 yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi’nin (8.2) numarali maddesinin 8. fikrasinda yer alan “Serbest dis hekimlikleri,
Kurumla sodzlesmesiz resmi saglik kurum veya kuruluslari veya o6zel saglhik kurum veya
kuruluslarindaki teshis, tedavi veya proteze iliskin bedellerin 6denmesinde, SUT eki EK-7
Listesinde yer alan fiyatlar esas alimir.” kuralinin ve 24.1.1.3.1 maddesinde yer alan “(dis
tedavileri EK-7 Listesine) gore faturalandirilir.” ibaresinin, yiiriitimi durdurulmus olmasi
nedeniyle;

Kurumumuzca 28.01.2009 tarih ve 2009/18 sayili Genelge yayimlanarak serbest dis
hekimlikleri, Kurumla sdzlesmesiz resmi saglik kurum veya kuruluslar1 veya 6zel saglik kurum
veya kuruluslarindaki teshis, tedavi veya protezlerin Kurumca oOdenecek bedelleri Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca yeniden belirleninceye ve serbest dis hekimi
muayenehaneleri ile sozlesme yapilincaya kadar, anilan tebligin “8.2.0zel saglk kurum ve
kuruluslar: ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisi”
baslikli maddesi yiiriirlikten kaldirilmis ve 24.1.1.3.1 maddesinin son ciimlesi “SUT eki EK-8
listesinde yer alan tutarlar iizerinden ticretlendirilir.” seklinde yeniden diizenlendigi bildirilmistir.

Yine 31.01.2009 tarih ve 27127 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2008 yili Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile de aym1 ydnde diizenleme
yapilmustir.

Bu kez Isparta Dishekimleri Odasi tarafindan Kurumumuz aleyhine acgilan dava
neticesinde, Danistay Onuncu Dairesinin 14.07.2009 tarih ve 2009/3984 E.sayili karari ile
31.01.2009 tarih ve 27127 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2008 yili Saghik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin yiiriitiilmesinin durdurulmasina’ karar
verilmistir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 72 nci maddesi geregi
agiz ve dis saglik hizmetleri dahil Kurumumuzca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin
Kurumca 6denecek bedellerinin belirleme yetkisi Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonuna
verilmis olmasi, 73 {incii maddesi gere§i acil haller disinda sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan kisilerce satin alinan saglik hizmeti bedellerinin Kurumca 6denmesinin miimkiin
bulunmamaktadir.

Ancak 2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 28 inci maddesinde ‘Danistay,
bolge idare mahkemeleri, idare ve vergi mahkemelerinin esasa ve ylriitmenin durdurulmasina
iliskin kararlarinin icaplarma gore idare, gecikmeksizin islem tesis etmeye veya eylemde
bulunmaya mecburdur’ hiikmii dogrultusunda Kurumumuz kapsamindaki kisilerin agiz ve dis
sagligr hizmetleri i¢in 6zel saglik kurum ve kuruluslan ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi
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saglik kurum ve kuruluslarindaki dis tinitelerinde yapilan tedavi giderlerinin 6denebilmesi igin
asagida belirtilen diizenlemeler yapilmustir.

1- Sevk Islemleri;

(a) Miiracaat edilen sdzlesmeli resmi saglik kurumunca en az bir dis hekiminin de yer
aldig1 saglik kurulu raporu ile kron ve protez tedavisine 180 giin, dolgu tedavisine 60 giin, diger
dis tedavilerine de 90 giin i¢inde baslanamayacaginin belirtilmesi ve kapsamda yer alan kisilerce
talep edilmesi halinde serbest dis hekimliklerine, Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik
kurum veya kuruluslarina, 6zel saglik kurum veya kuruluslarina sevkleri yapilabilecektir. Bu
durumda, saglik kurulu raporunda yapilmasi gereken tedavinin ayrintili olarak belirtilmesi ve
sonrasinda da sevki yapan sozlesmeli resmi kurumundaki dis hekimlerince tedavinin yapildiginin
onaylanmasi gerekmektedir.

Hastalar, bagvurduklart Kurum ile s6zlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen saglik
kurulu raporunda imzasi bulunan hekimin kendisinin, esinin veya bunlarin ortaklarinin 6zel
muayenehanelerine/6zel saglik kurum ve kuruluglarima sevk edilemezler. Bu sekilde, saglik
kurulu raporunda onay1 bulunan ve tedaviyi saglayan hekimin ayn1 oldugu veya esi veya ortaklari
tarafindan yapildig1 belirlenen tedavilere ait giderler 6denmeyecektir.

(b) %40 ve Tlzerinde ozirli kisiler, dis tedavileri icin Oziirliillik durumunu
belgelendirmek suretiyle, tim saglik kurum ve kuruluslarina veya serbest dis hekimliklerine
dogrudan bagvurabilirler.

Bagta zihinsel 6ziirlii olmak iizere iletisim kurulamayan veya algilama gii¢liigii yasanan
oziirlii kigilerin dis tedavileri lokal anestezi altinda gerceklestirilemiyorsa ve genel anestezi
altinda miidahale gerekliligi s6z konusu ise tedavinin, anesteziyoloji ve reanimasyon uzman
hekiminin sorumlulugunda genel anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi
malzeme ve ilaglarin bulundugu genel anestezi ile miidahale birimi olan saglik kurumlarinda
yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.“Oziirliiliik Olgiitii, Stniflandirilmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglhik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun olarak
diizenlenmig raporun onayl: bir 6rnegi diizenlenecek faturaya eklenecektir.

2- Odeme Islemleri;

(a) (1) numarali maddede belirtilen diizenlemelere uygun olarak sevki yapilan kisilerin
Kurumla sozlesmesiz resmi saglik kurum veya kuruluslart veya o6zel saglik kurum veya
kuruluslarindaki teshis,tedavi veya protez bedelleri Tiirk Dishekimleri Asgari Ucret Tarifesinde
yer alan fiyatlar1 tavan olmak iizere yapilan isleme ait fatura bedelini agsmamak tizere ddenir.

(b) SUT eki EK-7 Listesinde (*) isaretli olan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi
icin, tedavinin konularinda uzman veya doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin
belgelendirilmesi gerekmektedir.

3- Kurumumuzca yayimlanan 28.01.2009 tarih ve 2009/18 sayili Genelge yiiriirliikten
kaldirilmustir.

Bu Genelge 07.09.2009 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere yayimi tarihinde
yiiriirliige girer.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

M. Emin
Kurum Bagkan

16



	AÇIKLAMALAR	:
	İPTALİ İSTENEN DÜZENLEMELERE İLİŞKİN AÇIKLAMALAR
	3-Çocukların ağız diş sağlığının korunabilmesi için, sağlık hizmetlerine erişimlerini kolaylaştıracak mevcut düzenlemelerden vazgeçilmesi için hiçbir sebep bulunmamaktadır 
		Bütün bunlardan başka; önceki Sağlık Uygulama Tebliği ve Tedavi Yardımı Uygulama Tebliği hükümlerinde sosyal devletin gereğine uygun olarak çocukların diş sağlıklarının korunabilmesi amacıyla getirilmiş olan “5-15 yaş grubundaki çocukların, yer tutucu ve ortodontik tedavileri ile 6 ve 12 yaş (1 inci ve 2 nci daimi büyük azı) dişlerinin tedavileri (münhasıran kanal, dolgular) için, sözleşmeli resmi sağlık kurum veya kuruluşundan, … belirtilen süre şartı aranmaksızın sevk edilmesi halinde serbest diş hekimliklerine, sözleşmesiz resmi sağlık kurum veya kuruluşlarına veya özel sağlık kurum veya kuruluşlarına başvurulabilir.” hükmünün dava konusu düzenlemede yer bulmamış olmasının da ayrıca üzerinde durulması gerekir.
		Sağlık hizmetlerinde çağdaş yaklaşım koruyucu sağlık hizmetleri ile hastalığın ortaya çıkmasının önlenmesi; hastalığın ortaya çıkmasında ise tedavi edici sağlık hizmetinin en erken zamanda hasta ile buluşmasının sağlanmasıdır. 
		Bu yaklaşıma uygun olarak, çocukların bazı diş tedavilerinin resmi sağlık kurumları dışında sağlanabilmesi için, söz konusu tedavilerin resmi sağlık kurumlarında belli süre içinde başlanamayacağı şartı önceki düzenlemelerde aranmamış iken dava konusu düzenleme bu konuda herhangi bir hüküm getirmeyerek çocukların da diğer hastalar gibi aylarca tedavisiz beklemelerini öngörmüştür. Böylesi bir yaklaşım devletin sosyal niteliğine, çocukların korunması için gerekli önlemlerin alınması konusunda Devlet’e Anayasa ile verilen ödevlere aykırı olduğu gibi hizmetin gereği ile de bağdaşmamaktadır. 
		Tıbbi teknik değerlendirmeye göre 5-15 yaşları arasında, dişlerde oluşan rahatsızlıkların tedavi edilmesi kişinin ilerideki ağız diş sağlığının korunabilmesi için de gereklidir:
		Dava konusu düzenlemenin, 5-15 yaş arası çocukların ağız diş sağlığı sorunlarının giderilmesiyle ilgili pozitif herhangi bir düzenleme getirilmemiş olması dolayısıyla, Genelge’nin tümünün eksik düzenleme sebebiyle de iptalini talep ediyoruz. 
	YÜRÜTMENİN DURDURULMASI İSTEMİMİZİN NEDENLERİ
	Avukat Mustafa Güler



