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Sayın Faruk ÇELİK
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı

Sayın Bakanım,

Türk Dişhekimleri Birliği, sağlık hizmetlerini ticari bir meta olarak görmemiş ve bu anlamda 
halkın sağlık hizmetlerine  ulaşmasını  sağlayan  her türlü uygulamayı  sosyal  devletin  görevi  olarak 
değerlendirmiştir.  Ancak  kamu  ve  özel  yatırımların  birbirlerini  yok  etmesine  yol  açan  istihdam 
politikalarının da ülke kaynaklarına zarar verdiğini de ifade etmiştir.

Bu politikalar; yeni sağlık üniteleri açarak devletin kısıtlı kaynaklarının heba edilmesine ve 
dişhekimlerinin  her  türlü  teknik  donanıma  sahip,  her  biri  ülke  kaynakları  ile  kurulan 
muayenehanelerinde daha da mağdur olmalarına sebep olmaktadır. 

 Sağlık Bakanlığı`nın istihdam ettiği dişhekimi sayısı; 5500 civarındadır. Kamu kuruluşlarında 
çalışan meslektaşlarımızın halkın diş ve diş hastalıkları ile ilgili talebini karşılama olanağı yoktur.

Türkiye`de toplumun diş ve diş eti hastalıklarının tedavi ihtiyacını kamu ve özelde çalışan tüm 
dişhekimleri ancak 34 yılda çözebilecektir. 

  Bugün ülkemizde dişhekimliği hariç sağlık sektörünün tüm bileşenlerinden (tıp, eczacılık, 
laboratuarlar, görüntüleme merkezleri, gözlük, diş-protez laboratuarları, tıbbi malzeme gibi) hizmet 
alınmaktadır.  Ağız-diş  sağlığı  hizmetlerinde  ise  topluma  yeterli  hizmet  verilememesine  rağmen, 
muayenehanelerden yararlanma yoluna gidilmemektedir.  Bir anlamda ağız-diş sağlığı hizmetleri  ve 
çalışanları kendi kaderine terk edilmektedir.

Devletin, kamu kaynaklarını en iyi şekilde kullanması açısından tam bir otomasyon ile başta 
muayenehaneler  olmak  üzere  serbest  çalışan  dişhekimlerinden  hizmet  satın  alması  halkın  ve 
dişhekimlerinin talepleri ile örtüşmektedir.

Türk Dişhekimleri Birliği olarak hizmet alımına ilişkin somut teklifimiz; 17.09.2008 tarihinde 
Sosyal Güvenlik Kurumu GSS Genel Müdürü Sayın Dr.Sami Türkoğlu`na sunulmuş ve konu ile ilgili 
çalışmalara başlanacağı tarafımıza bildirilmiştir.

Dişhekimliği hizmetlerinin serbest dişhekimlerinden alınmasında yaşanabilecek tıbbi, teknik 
ve mali  sorunların çözümü konusunda Türk Dişhekimleri  Birliğinin her türlü sorumluluğu almaya 
hazır olduğunu belirtmek isteriz.

 
Halkımızın  ağız  ve  diş  sağlığı  sorunlarının  yanı  sıra  serbest  çalışan  meslektaşlarımızı  da 

yakından  ilgilendiren  teklifimizin  değerlendirilerek  kamuoyuna  ve  meslektaşlarımıza  açıklanmak 
üzere sonucunun ivedi olarak bildirilmesini saygılarımla arz ederim.

             
Celal Korkut YILDIRIM
Türk Dişhekimleri Birliği
         Genel Başkanı 



Sayı : 003-1.1301-1302        Tarih : 18.09.2008
Konu : Serbest Çalışan Dişhekimlerinden Hizmet Alınması

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü`ne,

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü`ne,

Ülkemizde toplumun diş ve dişeti hastalıkları gelişmiş ülkelere göre çok yaygındır. Kamuda 
çalışan dişhekimleri toplumun talebini karşılayamamaktadır. 

Halkın  dişhekimliği  hizmetlerine  erişebilirliliğinin  sağlanmasının  yolu  serbest 
dişhekimlerinden de hizmet alınması ile mümkün olabilmektedir. 

Bu anlayış çerçevesinde sürdürülebilir bir sistemin kurulmasına yönelik önerimiz ilişiktedir. 

Bu öneri üzerinde Kurumlarımız arasında teknik bir çalışma yapılacağına ilişkin protokolün 
imzalanarak kamuoyuna ivedilikle duyurulmasını arz ederim.

Saygılarımla,
Celal Korkut YILDIRIM
Türk Dişhekimleri Birliği

Genel Başkanı

EK : 2 Sayfa Teknik Çalışma Belgesi 
         (Tedavi işlemlerinin kapsamı ve işleyiş kuralları)



TEDAVİ İŞLEMLERİNİN KAPSAMI VE İŞLEYİŞ KURALLARI

1. Kamu tüm tedavi işlemlerini sunmaya devam etmeli.

2.   Serbest dişhekimlerinden “tanımlanmış tedavi kalemleri” alınmalıdır.

3.   Tanımlanmış tedavi kalemleri ve kullanım/yenilenme süreleri;

SUT KODU TEDAVİLER TEDAVİ MİADLARI

401.010 DİŞHEKİMİ MUAYENESİ Her 6 ayda 1 kere

401.050 DİŞ RÖNTGEN FİLMİ

ACİL MÜDAHALE

405.010 DİŞ ÇEKİMİ

405.020 KOMPLİKASYONLU DİŞ ÇEKİMİ

402.010 AMALGAM DOLGU (BİR YÜZLÜ) 3 yıl

402.020 AMALGAM DOLGU (İKİ YÜZLÜ) 3 yıl

402.030 AMALGAM DOLGU (ÜÇ YÜZLÜ) 3 yıl

402.100 KOMPOZİT DOLGU (BİR YÜZLÜ) 3 yıl

402.110 KOMPOZİT DOLGU (İKİ YÜZLÜ) 3 yıl

402.120 KOMPOZİT DOLGU (ÜÇ YÜZLÜ) 3 yıl

402.150 KANAL TEDAVİSİ (BİR KANAL) 1 kere

402.152 KANAL TEDAVİSİ (İKİ KANAL) 1 kere

402.153 KANAL TEDAVİSİ (ÜÇ KANAL) 1 kere

404.170 TEK PARÇA DÖKÜM KRON 5 yıl

406.020 DETERTRAJ (TEK ÇENE) Yılda 1 kere

404.010 TOTAL PROTEZ 5 yıl

404.020 HAREKETLİ PROTEZ 5 yıl

403.040 YER TUTUCU Yılda 1 kere

403.010 FİSSÜR SEALENT



ACİL MÜDAHALE PAKETİ

SUT KODU TEDAVİLER

405.080 KANAMA MÜDAHALESİ

402.300 EXTİRPASYON

405.190 APSE DİRENAJI

405.070 ALVEOLİT CER. TED.

405.210 REİMPLANTASYON

ÇENE KIRIĞI

404.090 PROTEZ TAMİRİ

404.260 DÜŞMÜŞ KURON SİMANTASYONU

4. Sistemin  kamuya  maliyetinin  bilinebilmesi  açısından  puanlama  temelinde  kota  sistemi 
getirilmelidir.  Hekimlerin  yıllık  kotalarının  doldurulmasına  esas  teşkil  edecek  puanlama 
sistemi her girişimsel işlemin zorluğu ve süresi göz önüne alınarak yapılmalıdır. 

5. Koruyucu dişhekimliği hizmetleri hedefine uygun olarak protez işlemleri tüm puanın   %.... 
sını geçmemelidir.

6. Serbest  çalışan  dişhekimlerinin  sistem  içerisinde  kamuya  üretecekleri  hizmetlerin  birim 
maliyetleri iş yoğunluğundaki artış göz önüne alındığında maliyet analizine göre belirlenmiş 
olan Türk Dişhekimleri Birliği Asgari Ücret Tarifesi`nden ….. indirimli ücretler olacaktır.

7. Sosyal  güvenlik sistemi içerisinde yer alan bireyler,  serbest çalışan dişhekimlerine sevksiz, 
doğrudan başvurabilmelidir.

8. Şuanda  mesleğini  serbest  icra  eden  dişhekimi  istediği  takdirde  sistem  içerisinde  yer 
alabilmelidir. Sisteme yeni girecek dişhekimleri için coğrafik planlama yapılmalıdır.

9. Yapılan işlemlerin tıbbi ve mali uygunluğunun kontrolü sağlanmalıdır.

10. Elektronik açıdan sistemin takip edilmesi ve provizyon alınması işlemleri, kamu da şuanda 
kullanılmakta olan MEDULA sistemi içine Ağız Diş Sağlığı modülü yerleştirilerek yapılabilir.

11. Hastalar  sisteme  girerken  ağız  diş  sağlığı  açısından  var  olan  durumlarının  kayıt  altına 
alınabilmesi için, değişik yöntemler uygulanabilir:

    Alternatif 1. Radyografik tespit
    Alternatif 2. Klinik tespit



SİSTEMDE YER ALMASI ÖNERİLEN GİRİŞİMSEL İŞLEMLER VE 
BEDELLERİ (KDV HARİÇ)

1.BÖLGE FİYATLARI İLE ÖRNEK TABLO

TEDAVİLER
TDB 
AÜT 

(2007)

TEKLİF 
EDİLEN 
FİYAT

KAMU 
TEDAVİ 
BEDELİ 

(YTL)

KATKI 
PAYI 
(YTL)

DİŞHEKİMİ MUAYENESİ 21 17 13 4
DİŞ RÖNTGEN FİLMİ 15 12 9 3
DİŞ ÇEKİMİ 44 35 27 8

KOMPLİKASYONLU DİŞ ÇEKİMİ 80 64 50 15

AMALGAM DOLGU (BİR YÜZLÜ) 42 34 26 8

AMALGAM DOLGU (İKİ YÜZLÜ) 58 46 35 11

AMALGAM DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 75 60 46 14

KOMPOSİT DOLGU(BİR YÜZLÜ) 49 39 30 9

KOMPOSİT DOLGU(İKİ YÜZLÜ) 63 50 38 12

KOMPOSİT DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 82 66 51 15

KANAL TEDAVİSİ (BİR KANAL) 57 46 35 11

KANAL TEDAVİSİ (İKİ KANAL) 101 81 62 19

KANAL TEDAVİSİ(ÜÇ KANAL) 151 121 93 28

TEK PARÇA DÖKÜM KRON 122 98 75 23

DETERTRAJ (TEK ÇENE) 51 41 32 9

TOTAL PROTEZ 522 418 321 97

HAREKETLİ PROTEZ 629 503 387 117

YER TUTUCU 106 85 65 20

FİSSÜR SEALENT 24 19 15 4

NOT: 
1. İlgili kurumlara gönderilen tablo
2. Hesaplamalarda kesirli rakamlara yuvarlama işlemi uygulanmıştır.



SİSTEMDE YER ALMASI ÖNERİLEN GİRİŞİMSEL İŞLEMLER VE 
BEDELLERİ (KDV DAHİL)

2.BÖLGE FİYATLARI İLE ÖRNEK TABLO

TEDAVİLER
TDB 
AÜT 

(2007)

TEKLİF 
EDİLEN 
FİYAT

TEDAVİ 
BEDELİ 

(YTL)

KATKI 
PAYI 
(YTL)

DİŞHEKİMİ MUAYENESİ 23 18 14 4
DİŞ RÖNTGEN FİLMİ 14 11 8 3
DİŞ ÇEKİMİ 43 34 26 8

KOMPLİKASYONLU DİŞ ÇEKİMİ 72 58 45 13

AMALGAM DOLGU (BİR YÜZLÜ) 41 33 25 8

AMALGAM DOLGU (İKİ YÜZLÜ) 56 45 35 10

AMALGAM DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 68 55 42 13

KOMPOSİT DOLGU(BİR YÜZLÜ) 48 39 30 9

KOMPOSİT DOLGU(İKİ YÜZLÜ) 62 50 38 12

KOMPOSİT DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 79 63 48 15

KANAL TEDAVİSİ (BİR KANAL) 52 41 32 9

KANAL TEDAVİSİ (İKİ KANAL) 91 73 56 17

KANAL TEDAVİSİ(ÜÇ KANAL) 137 109 84 25

TEK PARÇA DÖKÜM KRON 117 94 72 22

DETERTRAJ (TEK ÇENE) 46 36 28 8

TOTAL PROTEZ 513 410 315 95

HAREKETLİ PROTEZ 584 467 360 107

YER TUTUCU 96 77 59 18

FİSSÜR SEALENT 23 19 15 4

NOT: Hesaplamalarda kesirli rakamlara yuvarlama işlemi uygulanmıştır.


