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GENELGE 
Sayı : 001-1.79         Tarih: 21.01.2010 
Konu : 2011 Yılı AÜT Listeleri  
  
 
 
  

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
  

3224 sayılı Kanunun 40. maddesi gereğince Sağlık Bakanlığı onayına sunulan 
2011 yılı için il ve ilçelerde öngörülen Asgari Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesi  ekte 
gönderilmiştir.  Tarifemiz Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanıncaya kadar 2007 yılı 
Tarifesi geçerli olacaktır. 
             
          Bilgilerinizi rica ederim. 
 
 

Saygılarımla, 
 
 

A.Tarık İŞMEN 
Türk Dişhekimleri Birliği 

Genel Sekreteri 
 
 
 
 

EKLER:  
1)  1. Grup İl ve 1.Grup İlçelere Ait AÜT Listesi (12 Sayfa)  
2)  2. Grup İl ve 2.Grup İlçelere Ait AÜT Listesi (12 Sayfa)  
3)  3. Grup İl ve 3.Grup İlçelere Ait AÜT Listesi (12 Sayfa)  
 
 
 
 
NOT : Kağıt Tasarrufu Nedeniyle Ekler Konulmamıştır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.79_21.01.2011.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.79_21.01.2011.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.79_21.01.2011.rar�
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GENELGE 
Sayı : 001-1.116           Tarih: 01.02.2011 
Konu : Dişhekimliğinin 8 Klinik Dalında Uzmanlık  
  
 
 
  

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 
Türk Dişhekimleri Birliği’ni temsilen Genel Başkanımız Prof.Dr. Taner YÜCEL’inde 

katıldığı Sağlık Bakanlığı Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun 24.01.2011 tarihli toplantısında, 
dişhekimliğinin 8 klinik dalında uzmanlık kabul edilmiştir. 

 
Birliğimiz görüşü olarak ekteki “Muhalefet Şerhinin”düşüldüğü karar metni henüz 

yayımlanmamıştır 
 
Bilgilerinizi rica ederim. 
 
        Saygılarımla,  
 

         A.Tarık İŞMEN 
            Türk Dişhekimleri Birliği 
         Genel Sekreteri 
 
 
 
 
Eki: 1 Sayfa Muhalefet Şerhi 
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24.01.2011 
 
 
MUHALEFET ŞERHİ 
 
24 Ocak 2011 tarihinde yapılan Tıpta Uzmanlık Kurulu toplantısında, diş hekimliğinde 

uzmanlık alanlarının belirlenmesi ile ilgili alınan kararlara ilişkin olarak Türk Dişhekimleri Birliği 
adına aşağıdaki açıklamaların yapılması ve bu suretle çekincelerin şerh edilmesi gereklidir. 
 

Toplantıda, ülkemizde dişhekimliğinin sekiz dalında uzmanlık eğitimi verilmesi kararı 
alınmıştır.  

Dişhekimliği mesleğinde belirli alanların uzmanlık olarak kabul edilebilmesi için söz konusu 
alanlarda hizmetin lisans eğitimi ile sunulmasında güçlük olduğunun ve ilgili fakültelerin söz konusu 
alanlarında verilen hizmetin de ihtiyaca yanıt verme noktasında yeterli olmadığının saptanmış olması 
gereklidir.  

Bir diğer anlatımla uzmanlık, mesleğin kimi alanlarında lisans eğitimini tamamlamış kişilerin 
yapamadığı/yapmakta zorlandığı ve halkın da yaygın biçimde ihtiyacı olan tedavileri yapabilmek 
amacıyla yetkin insan gücünün yetiştirilmesidir  

Bu yönüyle uzmanlık alanlarının saptanmasında söz konusu gereksinimlerin araştırılıp 
değerlendirilmiş olması gerekir.  

Zira uzmanlık olarak kabul edilen alanda insangücü yetiştirmek için ek bir kamu kaynağı kullanılacağı 
gibi, söz konusu alanda sunulacak uzman diş hekimi hizmetine ödenecek yüksek bedel sebebiyle 
sağlık hizmetinin daha pahalıya alınmak zorunda kalınacağı da tartışmasızdır.  

Ülkemizde ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin yaygın olarak serbest muayenehanelerde 
yürütülmesine karşın, sosyal güvenlik kurumunun bu sağlık kuruluşlarından alınan sağlık 
hizmetlerinin bedelini karşılamaması sebebiyle bu hizmetler bütünüyle kişilerin bireysel 
harcamalarıyla karşılanmaktadır. Bu yönüyle, anılan sağlık hizmetlerinin optimal bedelle sunumundan 
uzaklaşılması ve bir dişhekiminin sunmakta olduğu hizmetin sekiz uzman diş hekimi tarafından 
sunulmasına yol açacak yaklaşımın kabul edilmesi hizmetin maliyetini ağır biçimde arttıracak, 
toplumun ağız ve diş sağlığı hizmetlerine erişimini daha da güçleştirecektir. 

Bütün bunlardan başka, toplumun yaygın ihtiyacı gözetilmeden oluşturulan uzmanlık 
dallarında verilen eğitimlerle yetişen uzman diş hekimleri, ilgili alanda yeterli hasta başvurusu 
olmayacağından mesleki faaliyetlerini sadece kendi alanları ile ilgili olarak yürütmekte zorlanacakları, 
dolayısıyla uzmanlık alanı ile sınırlı olarak çalışmayacağı, bu alanın dışında da çalışacağı ve bunun 
sonucunda dişhekimi-uzman çatışması yaşanacağı açıktır.  

Sonuç olarak, dişhekimliğinin akademik bölümlerinin her birinden alınan raporlar bu alanın 
uzmanlık olarak tanımlanmasına yetecek bilimsel raporlar olarak kabul edilemez. Bu raporlar ile 
Danıştay kararlarında belirtilen gerekliliğin yerine getirildiği görüntüsünün verilmeye çalışıldığı 
ortadadır.  

Ancak esas yapılması gereken, alınmak istenen karara uygun rapor temini yerine, ülkemiz 
gereksinimleri ayrıntılı olarak ortaya konularak dişhekimliğinin hangi alanlarında uzmanlık eğitimi 
verilmesi, uzman insan gücü yetiştirilmesi gerektiğine karar vermektir. Bu veriler ortaya konulmadan 
dişhekimliğinin sekiz dalında uzmanlık eğitimi verilmesine ilişkin kararın yeterli ve objektif temeli 
olmaksızın alındığı görüşüyle çoğunluk kararına muhalif kalıyorum. 

 

Prof.Dr.Taner YÜCEL 
TUK Üyesi 
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GENELGE 
Sayı : 001-1.164           Tarih   : 10.02.2011 
Konu : Pos Makinasi Kullanma Zorunluluğu 
  
 
 
 
 
  

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

  Dişhekimlerine pos makinası kullanma zorunluluğu getiren 379 sıra nolu Vergi Usul 
Kanunu Genel Tebliğinin 2. maddesinin iptaline yönelik Birliğimiz tarafından açılan dava ile 
ayrıca bir meslektaşımızın açtığı ve Birliğimiz Hukuk Bürosunca üstlenilen dava 
sonuçlanmıştır. 
  
            Danıştay Dördüncü Dairesinin; E.2008/429 K.2010/4960 sayılı ve  E.2008/9520 
K.2010/4959 sayılı 13.10.2010 tarihli ekli kararlarıyla; tebliğin iptali yolundaki talebimiz 
reddedilmiştir. Kararlar bir üst mahkemeye taşınmıştır. 
  
            Bilgilerinizi rica ederim. 

 
         Saygılarımla,  
 
             A.Tarık İŞMEN 
               Türk Dişhekimleri Birliği 
            Genel Sekreteri 
 
 
 
 
 
 
 
Ek:2 Adet Mahkeme Kararı (9 Sayfa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

 



8 
  



9 
 

 



10 
 

 



11 
  



12 
  



13 
 

 



14 
  



15 
 

 



16 
 

 
GENELGE 
Sayı       : 001-1. 188                                                                                Tarih    :14.02.2011 
Konu    : 2011 Yılı AÜT  

 
 

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞINA 
  
            Bilindiği gibi 2009 yılından itibaren Türk Dişhekimleri Birliği Asgari Muayene ve 
Tedavi Ücret Tarifeleri Bakanlıkça 10 yıl geriye götürülerek onaylandığından Birliğimiz 
tarafından Resmi Gazetede yayımlattırılmamıştır. Bu nedenle en son yayımlanan 2007 yılı 
Tarifesi halen yürürlüktedir. 
  
            Birliğimiz kayıtlarına 11 Şubat 2011 tarihinde giren  2011 yılı Türk Dişhekimleri 
Birliği Asgari Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesinin Sağlık Bakanlığınca onaylandığına 
ilişkin 04.02.2011 tarih ve 5583 sayılı yazısına göre, Tarifenin yine 2007 yılı Tarifesinin de 
altına düşülerek onaylandığı görülmüştür. 
             
            Bakanlığın onayladığı 2011 yılı Tarifesi ve çeşitli tedavi kalemlerinin yer aldığı fiyat 
karşılaştırma tablosu ektedir. 
  
            Meslektaşlarımız bu gün Web Sitemize koyacağımız bir haberle bilgilendirilecektir. 
  
            Mesleğini serbest olarak icra eden dişhekimlerini çalışmalarında kayba neden olan 
Sağlık Bakanlığının bu kararı Erzurum Başkanlar Konseyi gündemi içerisinde 
değerlendirilecektir. 
  
            Bilgilerinizi rica ederim.     
  

                        Saygılarımla,  
  

A.Tarık İŞMEN 
                 Türk Dişhekimleri Birliği 
                            Genel Sekreteri 
 EKLER:  
1.  Karşılaştırma Tablosu 
2.  1. Grup İl ve İlçelere Ait Fiyat Listesi  
3.  2. Grup İl ve İlçelere Ait Fiyat Listesi 
4.  3. Grup İl ve İlçelere Ait Fiyat Listesi 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/EK_Genelge_2011_001-1.188.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/EK_Genelge_2011_001-1.188.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/EK_Genelge_2011_001-1.188.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/EK_Genelge_2011_001-1.188.rar�
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GENELGE                                                                                         
Sayı    : 001-1.497                                                                                         Tarih  : 07.04.2011 
Konu  : Dişhekimliğinde Uzmanlık Dalları   
              Yasa İle 8 Alan Olarak Belirlendi 
 
 

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

Sağlıkta dönüşüm programı çerçevesinde daha iyi ve kaliteli hizmet sunumunun sağlanması, iş ve 
işlemlerin hızlandırılması ve ihtiyaç olduğu halde kanuni tanzimi bulunmayan sağlık mesleklerinin 
düzenlenmesi amacıyla hazırlandığı belirtilen son Torba Yasa’da 6 Nisan’da (dün) kabul edilerek yasalaştı.  

 
Bu Yasa, genel olarak kamu sağlık tesislerinin yapılmasından, kafeterya, büfe, otopark ve benzeri 

sosyal tesislerin kiralanıp gelirlerinin döner sermayeye aktarılmasına; klinik araştırmalara ilişkin 
kurallardan Sağlık Bakanlığının gereksinim duyduğunda avukatlık hizmeti alınması ve benzeri 
düzenlemelerin yanı sıra bir kısım yeni sağlık meslekleri de belirlenmiştir. Ayrıca, tabiplik ve diş 
tabipliğindeki uzmanlık ve yan dal uzmanlıkları ile bunların uzmanlık sürelerinin yanı sıra oluşturulan 
uzmanlık alanlarında doktora yapmış olanlara uzmanlık belgesi verilmesi de yine bu Yasa ile belirlenmiştir. 

 
Dişhekimliği ile ilgili olarak söz konusu Yasa incelendiğinde en önemli değişiklik sekiz ayrı dalda 

uzmanlık belirlenmesi ve bu alanlarda doktora yapmış olanlara uzmanlık belgesi verilmesidir. Uzmanlık 
alanları ve eğitim süreleri aşağıdaki çizelgede belirtildiği şekilde kabul edilmiştir: 

 
ANA DALLAR EĞİTİM SÜRELERİ 
1-Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 4 yıl 
2-Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 3 yıl 
3-Çocuk Dişhekimliği 3 yıl 
4-Endodonti 3 yıl 
5-Ortodonti 4 yıl 
6-Periodontoloji 3 yıl 
7-Protetik Diş Tedavisi 3 yıl 
8- Restoratif Diş Tedavisi 3 yıl 

 
Uzmanlık eğitim süreleri Sağlık Bakanlığı tarafından, Tıpta Uzmanlık Kurulunun kararı üzerine 

üçte bir oranına kadar arttırılabilir. Uzmanlık dallarının eğitim müfredatları ve bu müfredatlara göre 
uzmanlık dallarının temel uygulama alanları ile görev ve yetkilerinin çerçevesi Tıpta Uzmanlık Kurulunca 
belirlenecektir. 

 
Bu Yasanın Cumhurbaşkanı tarafından onaylanıp Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girdiği 

tarihten önce bu Kanunla diş tabipliğinde uzmanlık dalı olarak belirlenen alanlardan birinde doktora 
eğitimi yapmış olanlar ile bu alanlarda doktora eğitimine başlamış olanlardan eğitimlerini başarı ile 
bitirenlere uzmanlık belgesi verilecektir. 

 
Bu Yasa ile 24 yeni meslek de tanımlanmıştır. Bunlardan ağız ve diş sağlığı teknikeri ile diş protez 

teknikeri doğrudan dişhekimliği mesleği ile ilgilidir.  
 
Ağız ve diş sağlığı teknikeri; sağlık hizmetleri meslek yüksekokullarının ağız ve diş sağlığı 

programından mezun; hasta muayenesinde diş tabibine yardımcı olan, tedavi malzemelerinin hazırlanması 
ve kullanıma hazır halde tutulmasını sağlayan sağlık teknikeridir. 

 
Diş protez teknikeri; sağlık hizmetleri meslek yüksekokullarının diş protez programından mezun; 

diş tabibi tarafından alınan ölçü üzerine, çene ve yüz protezlerini, ortodontik cihazları yapan ve onaran 
sağlık teknikeridir.                                                                                                                                      

./. 
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Sayı    : 001-1.497         Türk Dişhekimleri Birliği                                 Tarih  : 07.04.2011 
 

Belirlenen bu yeni meslekleri, diploması ya da meslek belgesi olmaksızın yapanlar ya da bu  
unvanları kullananlar bir yıldan üç yıla kadar hapis ve para cezasıyla cezalandırılacaklardır. 

 
Halen muayenehanelerdeki dişhekimi yardımcılarını tanımlayan ağız ve diş sağlığı teknikerliği, bu 

işi en az bir yıldan beri yürütmekte olup en az lise seviyesinde eğitimi bulunanlardan, usul ve esasları 
Sağlık Bakanlığınca belirlenen eğitimleri alan ve açılacak sınavlarda başarılı olanlar tarafından yapılmaya 
devam edilebilecektir. Bu alanda yapılacak eğitim ve sınavlar bir yıl içinde Bakanlık tarafından yapılacak 
olup ilgililer, söz konusu tarihe kadar çalışmalarını sürdürebileceklerdir.  

 
Sağlık meslek mensuplarının iş ve görev ayrıntıları ile sağlık hizmetlerinde çalışan diğer meslek 

mensuplarının sağlık hizmetlerinde çalışma şartları, iş ve görev tanımları; sertifikalı eğitime ilişkin usûl ve 
esaslar bir yıl içinde Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenecektir. Ancak Yasada ayrıca 
ve açıkça vurgulandığı üzere tabipler ve diş tabipleri dışındaki sağlık meslek mensupları hastalıklarla ilgili 
doğrudan teşhiste bulunarak tedavi planlayamaz ve reçete yazamaz. 

  
İncelenen Yasa ile ilgili olarak belirtmek gerekir ki, ülkemizde tabiplik ve diş tabipliğinin 

uzmanlık ve yan dal uzmanlıkları ile bunların sürelerinin yasal kurallarla belirlenmesi ilktir. Bilindiği üzere 
bu alan tüzük ve yönetmelik şeklinde düzenlenmiş; son dönemde keyfi olarak çıkartılan yönetmeliklere 
karşı açılan davalarda Sağlık Bakanlığı kimi uzmanlık dallarının getirilmesi ya da kaldırılmasına ilişkin 
bilimsel bir gerekçe öne süremediği için Danıştay tarafından iptal kararları verilmiştir. Şimdi, yine herhangi 
bir bilimsel gerekçe mevcut olmaksızın, seçim kararı almış Meclis’te çıkan belki de son yasanın içinde, 
dişhekimliği mesleği bakımından çok büyük önem taşıyan mesleki uzmanlık düzenlemesi tartışılmaksızın 
yasalaşmıştır. 

 
Vurgulamak gerekir ki, Türk Dişhekimleri Birliği meslektaşlarının belirli alanlarda 

uzmanlaşmasına hiçbir zaman karşı olmamıştır, karşı değildir. Doktoralı meslektaşlarımızın eğitimleri 
sırasında ve eğitimleri sonrasındaki özlük haklarının iyileştirilmesi yönünde yaptığımız önerilere rağmen, 
günümüze kadar Bakanlık ve YÖK tarafından herhangi bir düzenleme yapılmamasının sorumlusu 
olmadığımız gibi bir gecede yüzlerce uzmanın sisteme dahil olması ve sonrasındaki hizmet sunumunda 
yaratacağı sorunların da sorumlusu olamayacağımızı sağduyu sahibi meslektaşlarımız kabul edecektir.  

 
Ancak, dişhekimliğinde uzmanlık alanlarının insangücü planlaması, hizmet sunumuna etkisi, 

toplumun gereksinimi ve fayda-maliyet gibi bilimsel ölçütler kullanılarak belirlenmesi gerektiği 
kuşkusuzdur. Ayrıca, mesleki uzmanlığın hak, yetki ve sınırları net biçimde tanımlanmadan sekiz ayrı 
alanda uzmanlık belirlenmesi kaotik ve çatışmacı bir ortamın oluşmasına sebep olabilecektir.  

 
Türk Dişhekimleri Birliği, henüz yasa teklifinin Plan ve Bütçe Komisyonunda görüşülmesine 

başlanmamış iken Sayın Sağlık Bakanına, siyasi partilerin Grup Başkanlarına, ilgili İhtisas Komisyonu 
Başkan ve üyelerine ve Sayın Milletvekillerine bu gerekçe ve çekincelerini yazılı ve sözlü olarak 
açıklayarak teklif metninden ilgili hükümlerin çıkartılmasına talep etmiş ise de, Meclis kapanmadan 
yasanın çıkartılmasına yönelik çaba ve Hükümetin katı dayatmacı yaklaşımı karşısında teklifin 
yasalaşmasının önüne geçilememiştir. 

 
TBMM tarafından kabul edilerek yasalaşan bu kuralların yürürlüğe girebilmesi için Sayın 

Cumhurbaşkanı tarafından da onaylanarak Resmi Gazete’de yayımlanması gereklidir.  
 
Bu aşamada, dişhekimliği mesleği bakımından ciddi önemde olduğunu düşündüğümüz bu 

düzenlemenin bir kez daha görüşülmesi için Türkiye Büyük Millet Meclisine iadesi hususunun Sayın 
Cumhurbaşkanına arz edilmiştir. 

  
Bilgilerinizi rica ederim. 
               Saygılarımla, 

 
 

   A.Tarık İŞMEN 
                                                                                             Türk Dişhekimleri Birliği 
                                                                                                      Genel Sekreteri 
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GENELGE 
Sayı   : 001-1. 501                                                                        Tarih: 07.04.2011 
Konu : Kamu Mesaisi Dışında  
             Muayenehanede Çalışılabilecek 
 

 
 

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

5947 sayılı ‘Tam Gün Yasası’ ile getirilen çalışma kısıtlamaları hakkında Anayasa 
Mahkemesi Kararıyla, hekimlerin yürüttükleri hizmetin anayasal temel haklardan olan yaşam 
ve sağlık hakkı ile doğrudan bağı bulunduğu hususu dikkate alınmaksızın kısıtlanmasının 
Anayasaya aykırı olduğu ve yürütmesinin durdurulması ile iptal kararı verilmiştir. Yine bu 
süreçte Sağlık Bakanlığı, Anayasa Mahkemesi tarafından verilen yürütmenin durdurulması 
kararının Sağlık Bakanlığına bağlı çalışan tabip ve diş tabipleri bakımından geçerli 
olmadığına ilişkin işlem tesis etmiş; iptali için Türk Tabipleri Birliği tarafından açılan davada 
söz konusu işlemin yürütmesi durdurulmuş ancak, Bakanlığın itirazı üzerine yürütmenin 
durdurulması kararı Danıştay İdari Dava Daireleri Kurulu tarafından kaldırılmıştı. 
  

Şimdi ise Danıştay 5. Dairesi ekte bulunan esasa ilişkin gerekçeli kararı ile Sağlık 
Bakanlığının son günlerde yoğunlukla yürüttüğü, Kamuda çalışan dişhekimlerinin 
muayenehanelerinin kapatılması gerektiğine ilişkin işlemlerinin temelini ortadan kaldırmıştır.  
 
           Buna göre Kamuda görev yapan meslektaşlarımız  mesaileri dışındaki zamanlarda 
muayenehanelerinde çalışabileceklerdir. 
 
          Bilgilerinizi rica ederim.                        

                                                        
                           Saygılarımla, 

 
 

A.Tarık İŞMEN 
                   Türk Dişhekimleri Birliği 

Genel Sekreteri 
 

  
Eki: Danıştay 5. Dairesi E No. 2010/4406 K No: 2011/1696 Nolu Kararı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Danistay_Besinci_Daire_EN-2010-4406_KN-2011-1696.pdf�
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T.C. 
D A N I Ş T A Y 
BEŞİNCİ DAİRE 
Esas  No   : 2010/4406 
Karar No   : 2011/1696 
                Davacı                                   : Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi Başkanlığı 
                Vekili                                      : Av.  
                Davalı                                    : Sağlık Bakanlığı - ANKARA 
                Davanın  Özeti                     : Davacı, Sağlık Bakanlığı'nın internet sitesinde 16.7.2010 
tarihinde yayımlanan "Tam Gün Kanunu ile İlgili Basın Açıklaması" ile, 5947 sayılı Yasa ve bu Yasa 
hakkındaki Anayasa Mahkemesi kararına göre, üniversite öğretim üyeleri dışında kamuda çalışan tüm 
doktorların muayenehane açmaları ve özel sağlık kuruluşlarında çalışmalarının mümkün olmadığı ve 
bu uygulamanın 30 Temmuz 2010 tarihinden itibaren başlayacağının duyurulmasına ilişkin işlemin 
iptalini istemektedir. 
                Savunmanın Özeti              : Öncelikle dava konusu işlemin kesin ve yürütülebilir nitelikte 
icrai bir işlem olmadığı, sadece bir duyurudan ibaret olduğu, bunun da idari davaya konu 
edilemeyeceği ve davanın incelenmeksizin reddi gerektiği, 1219 sayılı Kanun'un niteliği itibariyle bir 
meslek Kanunu olduğu ve kamu personeli için statü hukuku ile getirilen sınırlamaları ortadan 
kaldırmayacağı, bu kanuna göre Türkiye'de kamu sektöründe istihdam edilen hekimlerin özel sağlık 
kurum ve kuruluşlarında çalışabildiği ve muayenehane açabildiği, 1219 sayılı Kanunun genel olarak 
hekimlerin çalışma alanlarını düzenleyen bir norm olduğu, 1219 sayılı Kanunun hiçbir şekilde kamu 
alanını düzenlemediği, 21.1.2010 günlü, 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün 
Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 7. maddesiyle, 11.4.1928 
günlü, 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 12. maddesinin 
değiştirilerek kamuda kısmi çalışma imkanının engellendiği, kısmi çalışmaya izin veren 2368 sayılı 
Kanunun da yürürlükten kaldırıldığı, dolayısıyla 12. maddedeki düzenlemenin 2368 sayılı Kanun' un 
yerine geçen bir düzenleme olmadığı, 2368 sayılı Kanunun yürürlükten kalkmasıyla sağlık 
personelinin 657 sayılı Yasadaki genel hükümlere tabi bir duruma geldiği, serbest çalışabilecek kamu 
personelinin 657 sayılı Kanun hükümleri yönünden de kısıtlamalara tabi olduğu ve bu kısıtlamanın 
657 sayılı Kanun' un 28. maddesinde açıkça hükme bağlandığı, bütün bu durum karşısında hekimlerin 
serbest çalışma imkanının kalmadığı, ayrıca 1219 sayılı Yasanın değiştirilen 12. maddesinin üçüncü 
fıkrasında yer alan düzenlemelerin de hekimlerin serbest çalışmalarını hukuken engellediği ileri 
sürülerek yasal dayanağı bulunmayan davanın reddi gerektiği savunulmuştur. 
                Danıştay Tetkik Hakimi        :  
                Düşüncesi                           : 21.1.2010 günlü, 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin 
Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 7. maddesiyle, 
11.4.1928 günlü, 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 12. 
maddesinin  ikinci ve üçüncü fıkraları aşağıdaki şekilde değiştirilmek suretiyle;  
                 “Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar, aşağıdaki 
bentlerden yalnızca birindeki sağlık kurum ve kuruluşlarında mesleklerini icra edebilir: 
                a) Kamu kurum ve kuruluşları.  
                b) Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalışan özel sağlık kurum ve 
kuruluşları, Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalışan vakıf üniversiteleri.  
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                c) Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmesi bulunmayan özel sağlık 
kurum ve kuruluşları, Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmesi bulunmayan vakıf 
üniversiteleri, serbest meslek icrası.  
                Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar, ikinci fıkranın her 
bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda çalışabilir. Bu 
maddenin uygulanması bakımından Sosyal Güvenlik Kurumunca branş bazında sözleşme yapılan özel 
sağlık kurum ve kuruluşları ile vakıf üniversiteleri yalnızca sözleşme yaptıkları branşlarda (b) bendi 
kapsamında kabul edilir. Mesleğini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafından 
karşılanmak ve Sosyal Güvenlik Kurumundan talep edilmemek kaydıyla, (b) bendi kapsamında 
sayılan sağlık kuruluşlarında da hastalarının teşhis ve tedavisini yapabilir. Sözleşmeli statüde olanlar 
da dahil olmak üzere mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde çalışan ve döner sermaye ek ödemesi 
almayan tabipler işyeri hekimliği yapabilir. Döner sermayeli sağlık kuruluşları ise kurumsal olarak 
işyeri hekimliği hizmeti verebilir. Bu maddenin uygulamasına ve işyeri hekimliğine ilişkin esaslar 
Sağlık Bakanlığınca belirlenir.”   hükmü getirilmiştir. 
                Ancak,bu maddenin ikinci fıkrasında yer alan, “bentlerden yalnızca birindeki” ibaresinin, 
Anayasa Mahkemesi'nin 16.7.2010 günlü  E: 2010/29, K: 2010/90 sayılı kararıyla iptal edilmesi 
sonucu, bu fıkrayla getirilmiş olan kısıtlama ortadan kaldırılmıştır. 
                Öte yandan, maddenin üçüncü fıkrası ise ikinci fıkradan farklı bir konuyu düzenlemek 
suretiyle, tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanların, ikinci fıkranın her 
bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda çalışabilmelerine belli 
koşullar altında imkan vermekte ve ikinci fıkradaki kısıtlamaya bir ölçüde esneklik sağlamakta ise de 
bu esnekliğin sınırlarını “ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık 
kurum ve kuruluşu” olarak belirlemektedir. 
                Sonuç olarak,  1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un  
5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’un 7. maddesiyle değişik 12. maddesi bir bütün halinde değerlendirildiğinde; 
bu maddenin ikinci fıkrasında yer alan “ bentlerden yalnızca birindeki” ibaresinin  Anayasa 
Mahkemesi'nin sözü edilen kararıyla iptal edilmesi sonucu, ikinci fıkrada belirlenen kamu kurum ve 
kuruluşları yanında sağlık kurum ve kuruluşlarında da olanaklı hale getirildiğinden söz edebilmek, 
üçüncü  fıkradaki “Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar, ikinci 
fıkranın her bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda 
çalışabilir.” ibaresi durduğu sürece hukuken olanaklı değildir.Dolayısıyla maddenin bütünlüğü esas 
alındığında, üçüncü fıkradaki sözkonusu bu ibare yerini koruduğu sürece , Anayasa Mahkemesi' nce 
iptal edilen ibareye bağlı olarak yaratılmış olan çalışma serbestisine her durumda engel 
oluşturmaktadır. 
                Açıklanan nedenlerle, dava konusu duyuruda hukuka ve ilgili mevzuat hükümlerine aykırılık 
görülmediğinden, davanın reddi gerektiği düşünülmektedir. 
                Danıştay Savcısı                   :  
                Düşüncesi                           : Dava; Sağlık Bakanlığı'nın internet sitesinde 16.7.2010 
tarihinde yayımlanan "Tam Gün Kanunu ile ilgili Basın Açıklaması" ile 5947 sayılı Yasa ve bu Yasa 
hakkındaki Anayasa Mahkemesi kararına göre, üniversite öğretim üyeleri dışında kamuda çalışan tüm 
doktorların muayenehane açmaları ve özel sağlık kuruluşlarında çalışmalarının mümkün olmadığı ve 
uygulamanın 30 Temmuz 2010 tarihinden itibaren başlayacağının duyurulmasına ilişkin işlemin iptali  
istemiyle açılmıştır. 
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                Davalı idarenin dava konusu edilen duyurunun idari davaya konu edilebilecek nitelikte bir 
idari işlem olmadığı yolundaki usule ilişkin itirazları yerinde bulunmamıştır. 
                Öte yandan, 1219 sayılı Yasanın 5497 sayılı Yasanın 7. maddesi ile değiştirilen 12. 
maddesinin ikinci fıkrasında yer alan "bentlerden yalnızca birindeki" ibaresinin iptali istemiyle açılan 
davada Anayasa Mahkemesinin 4.12.2010 tarih ve 27775 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan 
16.7.2010 günlü, E:2010/29, K:2010/90 sayılı kararında, aynı maddenin 3. fıkrasında yer alan ve 
hekimlerin ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve 
kuruluşlarında çalışabileceğine ilişkin hüküm yönünden de Anayasal denetim yapılmasına karşın 2949 
sayılı Kanunun 29/2. maddesine dayanarak re'sen iptal edilmemesi nedeniyle davacı Türk Tabipleri 
Birliği Merkez Konseyi Başkanlığı'nın 1219 sayılı Yasanın 5497 sayılı Yasanın 7. maddesi ile değişik 
12. maddesinin 3. fıkrasında yer alan " hekimler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre 
uzman olanlar, ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve 
kuruluşunda çalışabilirler." hükmünün Anayasa'ya aykırı olduğu yolundaki iddiası ciddi 
görülmemiştir. 
                30.1.2010 günlü, 27478 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Üniversite Sağlık Personelinin 
Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair 5947 sayılı Yasa'nın 7. 
maddesi ile değişik 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun'un 12 nci 
maddesinin ikinci ve üçüncü fıkralarında, "Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre 
uzman olanlar, aşağıdaki bentlerden yalnızca birindeki sağlık kurum ve kuruluşlarında mesleklerini 
icra edebilir: 
                a) Kamu kurum ve kuruluşları.  
                b) Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalışan özel sağlık kurum ve 
kuruluşları, Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalışan vakıf üniversiteleri.  
                c) Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmesi bulunmayan özel sağlık 
kurum ve kuruluşları, Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmesi bulunmayan vakıf 
üniversiteleri, serbest meslek icrası." hükmüne yer verilmiş; 5947 sayılı Yasa'nın 19. maddesinin (a) 
fıkrası ile de, 31.12.1980 günlü, 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve  Çalışma Esaslarına Dair 
Kanun yürürlükten kaldırılmış, böylece kamuda görev yapan hekimlerin çalışma rejimi 1219 sayılı 
Yasada 5947 sayılı Yasa ile yapılan değişiklik sonucu  
yeniden düzenlenmiştir. 
                Anayasa Mahkemesi'nin 16.7.2010 günlü, E:2010/29, K:2010/90 sayılı kararıyla; 1219 sayılı 
Yasa'nın 5947 sayılı Yasa'nın 7. maddesiyle değişik 2. fıkrasının birinci tümcesinde yer alan 
"...bentlerden yalnızca birindeki..." ibaresinin iptaline karar verilerek, bu ibarenin uygulanmasından 
doğacak sonradan giderilmesi güç veya olanaksız durum ve zararların önlenmesi ve iptal kararının 
sonuçsuz kalmaması için kararın Resmi Gazete'de yayımlanacağı güne kadar yürürlüğün 
durdurulmasına karar verilmiştir. 
                Bu itibarla, 2368 sayılı Yasanın kaldırılmış olmasının, kamuda görevli doktorların 
muayenehane açmalarının yasal dayanağının ortadan kaldırılması biçiminde yorumlanamayacağı 
açıktır. Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararından sonra gerek üniversite öğretim elemanları, gerekse 
diğer kamu kurumlarında görev yapan doktorların özel muayenehane açma konusunda aynı hukuki 
düzenlemelere tabi bulundukları kuşkusuzdur. 
                Buna göre, kamu görevlisi olan hekimlere serbest çalışma yasağı getiren 1219 sayılı 
Yasa'nın 12. maddesinin değişik ikinci fıkrasında yer alan hükmün Anayasa Mahkemesince iptal 
edilmesi ile  kamu görevlisi olan hekimlerin, 12. maddenin ikinci fıkrasında yer alan bentlerden 
yalnızca birisine dahil olan kurumlarda çalışma zorunluluğu ortadan kaldırılmıştır. Anayasa 
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Mahkemesince anılan ikinci fıkrada yer alan "bentlerden yalnızca birindeki"  ibaresinin Anayasa 
aykırı bulunarak iptal edilmesi sonucunda, kamuda görev yapan  bir hekiminin 12. maddenin ikinci 
fıkrasının (b) ve (c) bentlerine dahil birimlerde de çalışabileceği, bu kapsamda, kamuda tam gün 
esasına göre istihdam edilirken, sekiz saatlik çalışma bittikten sonra özel muayenehane de açabileceği 
açıktır.  
                Bu durumda, 1219 sayılı Yasanın 5497 sayılı Yasanın 7. maddesi ile değiştirilen 12. 
maddesinin ikinci fıkrasında yer alan "bentlerden yalnızca birindeki" ibaresinin iptali istemiyle açılan 
davada Anayasa Mahkemesinin 4.12.2010 tarih ve 27775 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan 
16.7.2010 günlü, E:2010/29, K:2010/90 sayılı kararında ikinci fıkra bentlerinin kararda yer alan 
gerekçeler doğrultusunda yeniden düzenlenmek üzere iptaline ilişkin bir hükme yer verilmediği gibi, 
istisna düzenlemesi içeren bir hükmün gerekliliğinin de belirtilmemesi ve 1219 sayılı Yasanın 5497 
sayılı Yasanın 7. maddesi ile değiştirilen 12. maddesinin ikinci fıkrasında yer alan "bentlerden 
yalnızca birindeki" ibaresinin uygulanmasından doğacak sonradan giderilmesi güç veya olanaksız 
durum ve zararların önlenmesi ve iptal kararının sonuçsuz kalmaması için kararın Resmi Gazete'de 
yayımlanacağı güne kadar yürürlüğün durdurulmasına karar verilmiş olması karşısında kamu görevlisi 
olan hekimlerin serbest çalışmasına ilişkin 5947 sayılı Yasa ile getirilen yasağın anılan iptal kararı ile 
ortadan kalkmış olması nedeniyle, kamuda çalışan tüm doktorların muayenehane açmaları ve özel 
sağlık kuruluşlarında çalışmalarının mümkün olmadığı ve uygulamanın 30 Temmuz 2010 tarihinden 
itibaren başlayacağının duyurulmasına ilişkin işlemde 1219 sayılı Yasanın 12. maddesinin ikinci 
fıkrası hükmüne uygunluk bulunmamıştır. 
                Açıklanan nedenlerle, davanın kabulü ile dava konusu işlemin iptaline karar verilmesi 
gerektiği düşünülmektedir.  

TÜRK MİLLETİ ADINA 
                Hüküm veren Danıştay Beşinci Dairesi'nce dosyanın tekemmül ettiği ve davacı tarafından 
duruşma isteğinden vazgeçildiği görüldüğünden davacının ikinci kez yönelttiği yürütmenin 
durdurulması istemi hakkında karar verilmeksizin işin gereği düşünüldü: 
                Dava, Sağlık Bakanlığı'nın internet sitesinde 16.7.2010 tarihinde yayımlanan "Tam Gün 
Kanunu ile İlgili Basın Açıklaması" ile 5947 sayılı Yasa ve bu Yasa hakkındaki Anayasa Mahkemesi' 
nin ( 16.7.2010 günlü,E: 2010/29 K: 2010/90 sayılı) kararına göre, üniversite öğretim üyeleri dışında 
kamuda çalışan tüm doktorların muayenehane açmaları ve özel sağlık kuruluşlarında çalışmalarının 
mümkün olmadığı ve bu uygulamanın 30 Temmuz 2010 tarihinden itibaren başlayacağının 
duyurulmasına ilişkin işlemin; 1219 sayılı Kanunun değişik 12. maddesinin ikinci  fıkrasında yer alan 
"bentlerden yalnızca birindeki" ibaresinin Anayasa Mahkemesi'nin kararıyla  iptal edilmesi sonucu 
kamuda çalışan tabiplerin özel çalışma yasağının da ortadan kalktığı, Anayasa Mahkemesi' nin bu 
kararını uygulamakla yükümlü olan davalı idarenin aksine bir davranışla Anayasanın 138. maddesinde 
yer alan hükümlere uymadığını, Anayasa Mahkemesinin söz konusu kararı sonrasında öğretim üyeleri 
dışında kamuda çalışan tüm doktorların özel muayenehane açmalarına ve burada çalışmalarına  engel 
kalmadığı, hekimlerin mesleklerini bu yönde sürdürmelerinin  657 sayılı Kanunun 28. maddesinde yer 
alan ticaret yasağı kapsamında değerlendirilmesinin hukuken mümkün olmadığı ileri sürülerek iptali 
istemiyle açılmıştır.  
                Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi Başkanlığı; Danıştay Genel Yazı İşleri Müdürlüğü 
kaydına 10.3.2011 tarihinde giren aynı tarihli dilekçe ile 1219 sayılı Yasanın 5947 sayılı Yasa'nın 7. 
maddesiyle değişik üçüncü fıkrasında yer alan "Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına 
göre uzman olanlar, ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık 
kurum ve kuruluşunda çalışabilir." hükmünün Anayasanın 11., 13., 17., 49. ve 56. maddelerine 
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aykırılık taşıdığı ve bu nedenle de iptali istemiyle Anayasa Mahkemesi' ne başvurulmasının gerektiğini 
ileri sürmüştür. 
                Başkan ... ile Üye ...  "İptali istenen işlemin Tam Gün Kanunu ile İlgili Basın Açıklaması 
olup, kesin ve yürütülmesi zorunlu bir işlem niteliğini taşımadığı; 5947 sayılı Yasa'nın 7. maddesinin 
yürürlük tarihi 30 Temmuz 2010 tarihi olduğundan, dava konusu işlemin tesisi tarihinde henüz söz 
konusu Yasa'nın uygulanmasından ve bu konuda yetkili makam tarafından kurulmuş bir düzenlemenin 
varlığından da söz edilemeyeceği; sonuç olarak, basın açıklamasının iptal davasına konu olabilecek 
icrai bir işlem niteliğini taşımadığı" yolundaki karşı oyuna karşılık;  
                Sağlık Bakanlığı, söz konusu Anayasa Mahkemesi kararının sadece üniversite öğretim 
elemanlarına bu hakkı tanıdığını, kamuda görev yapan doktorların özel muayenehane açmalarının 
mümkün olmadığını ve bu yasağın 30 Temmuz 2010 tarihinden itibaren başlayacağını, dava konusu 
işlemle Bakanlığın internet sitesinde duyurmuş olup kamu gücü ve erkinin, üçüncü kişiler üzerinde, 
ayrıca bir başka işlemin varlığı gerekmeksizin, doğrudan doğruya hukuki sonuç doğuran ve etkisini 
gösteren işlemlerinin, yürütülebilir nitelikte işlemler olduğunun kabulü gerektiğinden, 5947 sayılı 
Yasa hükümlerini Anayasa Mahkemesi'nin kısmen iptal kararı ışığında yeniden yorumlayıp açıklayan, 
kamuda görev yapan doktorların özel muayenehane açıp açamayacakları konusundaki duraksamaların 
giderilmesini amaçlayan, Yasa'nın 7. maddesinin yürürlüğe gireceği 30 Temmuz 2010 tarihinden 
itibaren Bakanlık uygulamasının ne olacağını nihai olarak belirleyen ve Bakan tarafından yazılı ve 
görsel basında yapılan açıklamalarla da sürekli teyit edilen kamu personelinin özel muayenehane açma 
yasağına ilişkin dava konusu işlemin; tüm ülke düzeyinde görev yapan kamu görevlisi hekimler için 
uyulması zorunlu bir işlem olarak yaptırım unsurunu içinde barındırdığı, Anayasa Mahkemesi kararını 
da yorumlayarak mevcut hukuki durumun sona ereceği tarihi bildirdiği ve bu tarihten sonraki 
uygulamayı belirlediği; Anayasa Mahkemesi kararını da gözönüne alarak 5947 sayılı Yasa'nın 
uygulanması konusunda yeni değerlendirme ögeleri getiren, bir başka anlatımla, içinde yaptırım 
tehdidi bulundurarak emredici ve zorlayıcı nitelik taşıyan düzenleyici bir işlem niteliğinde bulunması 
nedeniyle iptal davasına konu olabilecek kesin ve yürütülmesi zorunlu bir idari işlem olduğu sonucuna 
varılmıştır. 
                Davacının Anayasaya aykırılık iddiası incelendiğinde; 
                1219 sayılı Yasa'nın 12. maddesinin değişik üçüncü fıkrasında yer alan "Tabipler, diş 
tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar ikinci fıkranın her bir bendi 
kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda çalışabilir" ilişkin 
tümcesinin Anayasaya aykırı olduğu iddiası yerinde görülmeyerek işin esasına geçildi. 
                Anayasa Mahkemesi, 21.1.2010 günlü, 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam 
Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 7. maddesiyle, 
11.4.1928 günlü, 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 12. 
maddesinin değiştirilen ikinci fıkrasının birinci tümcesinde yer alan “ … aşağıdaki bentlerden 
yalnızca birindeki …” ibaresinin iptal istemine yönelik olarak vermiş olduğu kararında; 
"Anayasa’nın 56. maddesinin üçüncü fıkrasında “Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı 
içinde sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi arttırarak, işbirliğini 
gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenler” 
denilerek devlete, herkesin maddi ve manevi varlığını geliştirmesi için gerekli şartları hazırlama, 
kişilerin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlama görevi verilmiştir. Yasakoyucu 
devlete verilen bu görevin gereği olarak, hasta-hekim ilişkisini düzenlemek, hekimlerin hastalarını 
gereği gibi takip edebilmeleri ve geri ödeme kuruluşlarınca kullanılan kamu kaynaklarının yerinde 
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harcanabilmesi için gerekli gördüğü önlemleri almak amacıyla, hekimlerin çalışma koşullarını bazı 
kayıtlara tabi tutabilir.  
                Kişinin sahip olduğu hak ve hürriyetler önem dereceleri göz önünde bulundurularak 
Anayasa’da yer almıştır. Bu bağlamda hekimlik, Anayasanın 17. maddesinde yer alan ve bireyin en 
önemli hakkı olan yaşama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliştirme hakkı ile doğrudan ilgili 
bir meslektir. Kişilerin maddi ve manevi varlıklarını geliştirebilmelerinin mutlu ve huzurlu 
olabilmelerinin başlıca şartı, ihtiyaç duydukları anda sağlık hizmetlerine ulaşıp bu hizmetlerden 
yararlanabilmeleridir. Devlet için bir görev ve kişiler için de bir hak olan bu amacın 
gerçekleştirilmesine bu haktan yararlanmayı zorlaştırıcı ya da zayıflatıcı düzenlemeler Anayasa’ya 
aykırı düşer. 
                Sağlık hizmetleri doğrudan yaşam hakkı ile ilgili olması nedeniyle diğer kamu 
hizmetlerinden farklıdır. Sağlık hizmetinin temel hedefi olan insan sağlığı, mahiyeti itibarıyla 
ertelenemez ve ikame edilemez bir özelliğe sahiptir. İnsanın en temel hakkı olan sağlıklı yaşam hakkı 
ile bu yaşamın sürdürülmesindeki yeri tartışmasız olan hekimin statüsünün de bu çerçevede 
değerlendirilerek diğer kamu görevlileri ile bu yönden farklılığının gözetilmesi gerekir. 
                Ayrıca bazı dallarda uzman olan hekimlerin sayıca az olması ve kamunun yanında özel 
sağlık kuruluşlarının da bu dallarda uzman hekimlere ihtiyaç duyması, bu hekimlerin mesleğini mesai 
saatleriyle sınırlı olmaksızın yaygın bir şekilde icra etmelerini gerekli kılabilir.                 Hekimlerin 
insan sağlığının gelişmesi ve yaşam haklarının korunması ile doğrudan ilgili olan bu konumları 
dikkate alınmaksızın çalışma koşullarının kuralda belirtildiği şekilde sınırlandırılması bireylerin 
yaşam hakkını zedeleyici nitelik taşımaktadır. 
                İptal konusu ibarede, tabiplerin, diş tabiplerinin ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman 
olanların, maddenin ikinci fıkrasında yer verilen bentlerden yalnız birinde yer alan kurumlarda 
mesleklerini icra edebilecekleri belirtilerek, herhangi bir istisnaya yer verilmeksizin düzenleme 
yapılmasının, Anayasa’da güvence altına alınan yaşama hakkı ile herkesin hayatını beden ve ruh 
sağlığı içinde sürdürmesi ilkesine aykırılık oluşturduğu sonucuna varılmıştır.  
                Açıklanan nedenlerle dava konusu “bentlerden yalnızca birindeki” ibaresi Anayasa’nın 17. 
ve 56. maddelerine aykırıdır. İptali gerekir. ... " denilmiştir. 
                Anayasa Mahkemesi, Anayasanın 17 ve 56 ncı maddelerinde düzenlenen yaşam ve sağlık 
hakkını dikkate alarak, yasakoyucunun hekimlerin çalışma koşullarını düzenleyebileceğini, bu konuda 
kamu kaynaklarının yerinde sarfı amacıyla kısıtlamalar yapılabileceğini, ancak hekimlerin kolay  
ulaşılabilecek biçimde mesleklerini icra edebilmelerinin 56. madde gereği olduğunu ve bu nedenle de 
hekimlerin mesleklerini icra konusunda diğer kamu görevlilerinden ayrı konumda bulunduklarının 
kabulü gerektiğini vurgulamış ve hekimlerin bu konumları nedeniyle, mesleklerinin icrasında 
kısıtlamalar getirilmesinin ve onlara ulaşmayı zorlaştırıcı düzenlemelerin Anayasaya uygun olmadığı 
hükmüne varmıştır. 
                Mahkeme, hekimlerin, 1219 sayılı Kanun' un 21.1.2010 günlü, 5947 sayılı Üniversite ve 
Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 
7. maddesiyle değişik 12. maddesinin ikinci fıkrasındaki bentlerden yalnızca birinde sayılan kurum ve 
kuruluşlarda çalışmaları ve serbest mesleklerini de yapabilmeleri konusundaki kısıtlayıcı düzenlemeyi 
iptal etmiştir. Böylece hekimlerin özel muayenehane açabilmelerinin yanı sıra, kamu veya özel sağlık 
kurum ve kuruluşlarında aynı zamanda çalışabilmeleri olanaklı hale gelmiştir.  
                2368 sayılı Yasayla kamuda çalışan hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra etmeleri 
konusunda koşullu olarak imkan sağlanmış iken, 5947 sayılı Yasayla kaldırılan, kamuda çalışan 
hekimlerin muayenehane açma serbestisini, bu defa 1219 sayılı Yasanın 12. maddesinde yapılan 
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değişiklikle sınırlandırarak yasaklayan ibare iptal edildiğinden, maddeyle getirilen kamuda veya SGK 
ile anlaşması bulunan kurum ve kuruluşlarda çalışan hekimlerin özel muayenehane açmak suretiyle 
mesleklerini serbest olarak da yapmaları hususuna ilişkin yasak kalkmıştır. Maddedeki "bentlerden 
yalnızca birindeki" ibaresinin iptali ile kamuda çalışan hekimlerin özel muayenehane açmalarını 
yasaklayan bir hüküm kalmadığı gibi, hekimlerin, maddenin ikinci fıkrasının bentlerinde sayılan 
kurum ve kuruluşların hepsinde çalışmaları ve özel muayenehane de açmaları hukuken olanaklı hale 
gelmiştir. 
                Maddenin üçüncü fıkrasında bulunan "ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak 
kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda çalışabilir" ibaresi ise, iptal kararından önce 
ikinci fıkrada yer alan kısıtlamaya göre, belirtilen kurum ve kuruluşlardan ancak aynı bentte yer 
alanlarda çalışabilmeleri mümkün olan hekimlerin, bir bent içindeki ve dolayısıyla aynı konumda 
kabul edilmiş birden fazla kurum ve kuruluşta da çalışabilmelerini amaçlamaktadır. Bu husus dikkate 
alındığında, bu hüküm iptal edilen ikinci fıkra ile aynı işlevi görmediği gibi; artık, iptal kararı dikkate 
alınarak ve kararın ortaya çıkardığı duruma göre anlamlandırılması ve uygulanması zorunlu hale 
gelmiş bir hükümdür.  
                Hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra edebildikleri özel muayenehaneler sağlık kurum 
ve kuruluşu olmadığı için (c) bendi kapsamında sayılamayacağından, ikinci fıkranın iptalinden sonra 
özel muayenehane açarak serbest çalışma hakkına sahip bir hekimin, maddenin aldığı bu yeni şekle 
göre, aynı zamanda, yalnızca (a), yalnızca (b) ya da yalnızca (c) bendindeki sağlık kurum ve 
kuruluşlarının birden fazlasında da mesleğini icra edebilmesinin olanak dahilinde bulunduğunu  kabul 
etmek gerekmektedir. 
                Aksine bir düşüncenin kabulü için Anayasa Mahkemesince maddeye ilişkin olarak verilen 
iptal kararı ile hangi hükmün iptal edilmiş olduğu ve sonuç doğurmayacak bir iptal kararının 
neden verilmiş olabileceği sorularının doyurucu gerekçelere dayalı biçimde cevaplandırılması 
zorunludur. 
                Bu duruma göre; dava konusu işlemdeki Anayasa Mahkemesinin anılan kararından sonra 
üniversite öğretim üyeleri dışında kamuda çalışan doktorların "muayenehane açmalarının 
mümkün olmadığı"na ilişkin tespitin hukuka uygun olmadığı; buna karşın, kamuda çalışan 
hekimlerin aynı zamanda "özel sağlık kuruluşlarında çalışmalarının mümkün olmadığı"na 
ilişkin tespitin ise, 1219 sayılı Kanunun 12. maddesinin üçüncü fıkrasındaki kısıtlama nedeniyle 
hukuka aykırı olmadığı sonucuna varılmıştır. 
                Açıklanan nedenlerle, dava konusu işlemin, kamuda görevli hekimlerin muayenehane 
açamayacaklarına ilişkin bölümünün iptaline, davanın, kamuda görevli hekimlerin özel sağlık 
kuruluşlarında çalışmalarının mümkün olmadığına ilişkin bölümünün iptali istemine ilişkin 
kısmının ise reddine, aşağıda dökümü yapılan 123,65 TL.- yargılama giderinin yarısı olan 61,825.-
TL'nin davacı üzerinde bırakılmasına, diğer yarısı olan 61,825.-TL nın ise davalı idareden alınarak 
davacıya verilmesine, Avukatlık Asgari Ücret Tarifesi uyarınca belirlenen 1.100.-TL avukatlık 
ücretinin davalı idareden alınarak davacıya verilmesine, yürütmenin durdurulması istemi aşmasında 
kullanılmayan 30.- TL posta ücreti ile artan 49.- TL posta ücreti ve 30,30.-TL yürütmenin 
durdurulması harcının  isteği halinde davacıya iadesine, 6.4.2011 tarihinde oyçokluğuyla karar verildi. 
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                                                               (X)  KARŞI  OY                :  
                Anayasa Mahkemesi'nin 16.7.2010 günlü ve E:2010/29, K:2010/90 sayılı kararı ile 1219 
sayılı Yasanın 12. maddesinin 5947 sayılı Yasanın 7. maddesi ile değişik ikinci fıkrasında yer alan 
"bentlerden yalnızca birindeki" ibaresi iptal edilmiş, bu karar ile bentlerden yalnızca birisine dahil olan 
sağlık kurumu ve kuruluşlarında çalışma zorunluluğu ortadan kalkmış, kamuda görev yapan bir 
hekimin 12. maddenin ikinci fıkrasının (b) ve (c) bentlerine dahil kurumlarda çalışması olanaklı hale 
gelmiş, kamuda sekiz saat çalışma sonrasında muayenehanede mesleğini serbest icra etme imkanı 
ortaya çıkmıştır. 
                1219 sayılı Yasanın 12. maddesinin üçüncü fıkrasında yer alan "Tabipler, diş tabipleri ve 
tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar, ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak 
kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda çalışabilirler." yolundaki ibare ile hekimlerin aynı 
bent kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kuruluşlarında çalışmaları amaçlanmış, bu ibare, 
ikinci fıkrayı kısıtlayıcı bir hüküm olarak öngörülmemiştir. Bir başka anlatımla, Anayasa 
Mahkemesi'nce ikinci fıkraya yönelik olarak verilen iptal kararının, aynı maddenin üçüncü fıkrası 
yönünden ortaya çıkardığı yeni bir anlam bulunmamaktadır. 
                Zira, üçüncü fıkra, yukarıda da değinildiği gibi farklı bir işlev görmekte olup, Anayasa 
Mahkemesince ikinci fıkrada yer alan "bentlerden yalnızca birindeki" ibaresinin iptal edildiğinden 
bahisle, bu ibarenin uygulanmasından doğacak sonradan giderilmesi güç ve olanaksız zararların 
önlenmesi ve iptal kararının sonuçsuz kalmaması için gerekçeli kararın Resmi Gazete'de yayımlandığı 
güne kadar anılan ibarenin yürürlüğünün durdurulmasına karar verilmesi de bu görüşümüzü 
doğrulamaktadır. 
                Belirtilen nedenlerle davalı idarece kurulan kamu kurum ve kuruluşlarında görevli 
hekimlerin muayenehane açamayacaklarına ve özel sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışmalarının 
mümkün olmadığına ilişkin işlemin iptali gerektiği görüşü ile karara katılmıyorum.   
  
  
                                                               (XX)  KARŞI  OY                  :  
                Anayasa Mahkemesi'nce 1219 sayılı Yasa'nın 21.1.2010 günlü, 5947 sayılı Üniversite ve 
Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 
7. maddesiyle değişik 12. maddesinin ikinci fıkrasındaki "bentlerden yalnızca birindeki" ibaresi iptal 
edilmesine rağmen 12. maddenin üçüncü fıkrasında yer alan "Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık 
mevzuatına göre uzman olanlar, ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla 
sağlık kurum ve kuruluşunda çalışabilir." hükmü iptal edilmemiştir. İlgili Kanunun 12. maddesinin 
üçüncü fıkrasında yer alan söz konusu hükmün, ikinci fıkrada hekimlerin çalışmasını da 
düzenlediğinden, ilgili kanunun 12. maddesinin tüm fıkraları ile birlikte değerlendirildiğinde, kamu 
görevlisi hekimlerin serbest çalışabilmesi hususunda ilgili yasadaki sınırlama halen devam etmektedir. 
Ayrıca ilgili yasa ve diğer yasalarda da açıkça kamu görevlisi hekimlerin serbest çalışabileceğine dair 
hüküm de bulunmadığından davanın reddi gerektiği görüşüyle çoğunluk kararına katılmıyorum.  
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GENELGE 
Sayı : 001-1.597        Tarih: 26.04.2011 
Konu : Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde  
               Değişiklik Yapılmasına Dair 6225 Sayılı Kanun 
 
 
 
   DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

Dişhekimliğinin 8 ana dalında uzmanlığa yer veren Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair 6225 Sayılı Kanun, 26 Nisan 2011 tarih ve 
27916 Sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. 
 

Söz konusu Kanunla, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanuna Ek 13 ve 14.  maddeler ilave edilmiştir. 

 
 Ek 13.Maddede ağız ve diş sağlığı teknikeri ve diş protez teknikerinin görev 

tanımları, Ek 14.Madde de ise; tıpta ve diş tabipliğinde uzmanlık ana dalları ile eğitim süreleri 
yer almıştır. 

 
Bilgilerinizi rica ederim. 
 
        Saygılarımla, 
                                                                                    

         A.Tarık İŞMEN 
          Türk Dişhekimleri Birliği 
               Genel Sekreteri 

 
 
EKİ:  Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde  

Değişiklik Yapılmasına Dair 6225 Sayılı Kanun 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/6225_sayili_kanun.doc�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/6225_sayili_kanun.doc�
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GENELGE            
Sayı : 001-1.606           Tarih   : 27.04.2011 
Konu : Uzmanlık Kanunu ve Tabela Standartları  
  
 

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

Bilindiği gibi Dişhekimliğinde Uzmanlık Dallarının belirlendiği Bazı Kanun Ve Kanun 
Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair  6225 Sayılı Kanun 26 Nisan 2011 tarihinde 
Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. 

Kanunun 10.maddesine göre; dişhekimliğinin  8 ana dalında “uzmanlık” kabul edilmiştir. 

ANA DALLAR EĞİTİM SÜRELERİ 
1-Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 4 yıl 
2-Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 3 yıl 
3-Çocuk Dişhekimliği 3 yıl 
4-Endodonti 3 yıl 
5-Ortodonti 4 yıl 
6-Periodontoloji 3 yıl 
7-Protetik Diş Tedavisi 3 yıl 
8- Restoratif Diş Tedavisi 3 yıl 

 
 Kanunun 12.maddesinde ise; “Ağız, Yüz ve Çene Cerrahisi ana dalında, bu maddenin 
yürürlüğe girdiği tarihten önce yurt içinde veya yurt dışında en az dört yılı eğitim kurumlarında 
olmak üzere altı yıl süreyle araştırma, uygulama ve inceleme yapmış bulunanlar, yaptıkları 
araştırma, uygulama ve incelemeler ile aldıkları eğitimlere ait belgelerini ve bu alanda yurt içi ve 
yurt dışında yayımlanmış bilimsel yayınlarını ibraz ederek, bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten 
itibaren üç ay içerisinde uzmanlık belgesi almak için Sağlık Bakanlığına başvurabilir. Tıpta 
Uzmanlık Kurulu, başvuru süresinin bitiminden itibaren bir yıl içerisinde başvuruları değerlendirir. 
Çalışmaları yeterli görülenlerin uzmanlık belgeleri, Bakanlıkça düzenlenir ve tescil edilir. 
 
   Bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten önce bu Kanunla diş tabipliğinde uzmanlık dalı 
olarak belirlenen alanlardan birinde doktora eğitimi yapmış olanlar ile bu alanlarda doktora 
eğitimine başlamış olanlardan eğitimlerini başarı ile bitirenlere uzmanlık belgesi verilir.”   
denilerek, uzmanlık belgesinin ne şekilde düzenleneceğine ilişkin açıklamaya yer verilmiştir. 

            Halen yürürlükte bulunan 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Yasa 
hükümleri ile Türk Dişhekimleri Birliği Tabela Standartlarına göre;  meslektaşlarımızın uzmanlık 
sıfatını kullanmaları, muayenehanelerinde bulunan tabelalarında da “uzmanlık” tanımına yer 
verebilmeleri için usulüne uygun olarak “Uzmanlık Belgesi” almış olmaları gereklidir.  

            Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim. 

          Saygılarımla,  
  

 
              A.Tarık İŞMEN 
                Türk Dişhekimleri Birliği 
            Genel Sekreteri 
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GENELGE 
Sayı : 001-1.636           Tarih   : 04.05.2011 
Konu   : Anayasa Mahkemesi  ile Ağız Diş Sağlığı  
    Hizmetleri Protokolü İmzalandı. 
 
 
 
        

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

 Türk Dişhekimleri Birliği ve Anayasa Mahkemesi  arasında hak sahiplerine ağız diş 
sağlığı hizmetleri sunulmasına ilişkin bir protokol imzalandı. 
  
          21.04.2011 tarihinde imzalanarak yürürlüğe giren protokol kapsamında; Anayasa 
Mahkemesi Başkanı, Başkanvekilleri, Üyeleri, Emekli Başkanları, Başkanvekilleri ve Üyeleri 
ile bunların bakmakla yükümlü oldukları aile fertleri bulunuyor. 
  
          Bilgilerinizi rica ederim. 
 
         Saygılarımla,  
 
             A.Tarık İŞMEN 
               Türk Dişhekimleri Birliği 
          Genel Sekreteri 
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GENELGE 
Sayı     : 001-1. 992                                                                                     Tarih : 11.07.2011 
Konu  : Ağız Diş Sağlığı Merkezlerinin 
              Hastaneye Dönüşebilmesi 
 
 
 

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

Özel Hastaneler Yönetmeliğine eklenen bir madde ile Özel Ağız Diş Sağlığı 
Merkezleri, Ağız ve Diş Sağlığı Hastanelerine dönüşebilecekler.  

  
24 Haziran 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan değişiklik ile yönetmeliğe yeni 

eklenen Ek Madde 9/a’da Ağız ve Diş Sağlığı Hastanelerinin tanımı yapılarak, kadrosunda 
asgari yirmi dişhekimi /uzman ile bir anestezi uzmanı bulunan Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetleri 
Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik kapsamında uygunluk belgesi olan 
Ağız Diş Sağlığı Merkezlerinin;  

  
Genel dişhekimliği hizmetlerinin yanında dişhekimliğinin en az dört uzmanlık dalında 

hizmet sunması, genel anestezi imkânları ile girişimsel işlem yapmaya müsait ameliyathanesi, 
ağız ve diş sağlığı hizmetlerine yönelik mesai dışı hastaların kabulüne uygun ayrı bir 
müdahale bölümü, tedavi gören hastaların aciliyet durumlarında kullanılmak üzere içerisinde 
acil müdahale seti olan bir müdahale odası ile asgari dört hasta yatağı bulunması ve hasta 
yatağı bulunan bölümde yirmi dört saat hizmet sunulması koşulu ile  ağız ve diş sağlığı 
hastanelerine dönüştürüleceği belirtilmiştir. 

  
Bahse konu Yönetmelik ektedir. 
  
Bilgilerinizi rica ederim.  

                                                                                                          Saygılarımla, 
                                                                                                              
                                                                                                          A.Tarık İŞMEN 
                                                                                                Türk Dişhekimleri Birliği 
                                                    Genel Sekreteri 
 
 
EK : Özel Hastaneler Yönetmeliği (46 Sayfa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Genelge_%20Ek_ozel_hastaneler_yonetmeligi_11072011.doc�
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GENELGE 
Sayı     : 001-1. 1000                                                                                   Tarih : 12.07.2011 
Konu  : Yeşil Kartlıların Diş Tedavilerinin  
               Kapsamının Genişletildiği 
  
  
  
  
   

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
  

Yeşil kart sahibi vatandaşlarımızın diş tedavileri; 22.12.2004 tarihli Resmi Gazete’de 
yayımlanan yönetmelikle son derece kısıtlı, dişlerin ağızda tutulmasını hedeflemeyen, uzun 
vadede kamuya maliyeti yüksek, yalnız çekim ve protez tedavilerini içerirken; Birliğimizin de 
itirazı üzerine 13.10.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayınlanan Yönetmelik Değişikliği ile 
hizmetlerin kapsamı genişletilmiş, dolgu ve kanal tedavisi gibi koruyucu işlemlerde geri 
ödeme kapsamına alınmıştır. 

  
Bu gelişmelerin ardından 1 Temmuz 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayınlanan 

Yönetmelik Değişikliği ile Yeşil Kart kapsamında bulunan vatandaşlarımızın diş tedavileri, 
Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği’nde geçen tüm tedavileri kapsayacak 
şekilde yeniden düzenlenmiştir. 

  
Bilgilerinizi rica ederim.  
  

Saygılarımla, 
  
  

A.Tarık İŞMEN 
Türk Dişhekimleri Birliği 

Genel Sekreteri 
  
EK : Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların  
         Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından  
         Karşılanması Ve Yeşil Kart Uygulaması  
         Hakkında Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına  
         Dair Yönetmelik (2 Sayfa) 
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1 Temmuz 2011 CUMA Resmî Gazete Sayı : 27981 

YÖNETMELİK 

 
Sağlğk Bakanlğğğndan: 

ÖDEME GÜCÜ OLMAYAN VATANDAŞLARIN TEDAVŞ GŞDERLERŞNŞN DEVLET  
TARAFINDAN KARŞILANMASI VE YEŞŞL KART UYGULAMASI HAKKINDA  

YÖNETMELŞKTE DEŞ ŞŞŞKLŞK YAPILMASINA DAŞR YÖNETMELŞK  

MADDE 1 – 13/8/1992 tarihli ve 21314 sayğlğ Resmî Gazete’de yayğmlanan Ödeme Gücü Olmayan 
Vatandağlarğn Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafğndan Karğğlanmasğ ve Yeğil Kart Uygulamasğ Hakkğnda Yönetmeliğin 
4 üncü maddesinin birinci fğkrasğna ağağğdaki bentler eklenmiğtir. 

“j) Müdürlük: ğl sağlğk müdürlüklerini, 
k) Tebliğ: Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlğk Uygulama Tebliğini,” 
MADDE 2 – Aynğ Yönetmeliğin 15 inci maddesinin altğncğ ve yedinci fğkralarğ ağağğdaki ğekilde değiğtirilmiğ, 

aynğ maddeye ağağğdaki fğkra eklenmiğtir. 
“Sürekli hastane tedavisi gerektiren kronik hastalar ile hastanelerden tedavi ve kontrol için çağrğlğ olanlar, 

üniversite hastanesi de dahil tedavi gördükleri veya çağrğlğ olduklarğ hastaneye yeni sevk alğnmaksğzğn çağrğ evrakğ ile 
bağvurabilirler.  

Acil müdahale edilememesi halinde hastanğn uzuv kaybğ ve/veya tüm vücut fonksiyonunu kaybetmesine sebep 
olacak reimplantasyon ihtiyacğ, yanğk, ağğr travma gibi durumlar ile yoğun bakğm tedavisine ihtiyacğ olan yeğil kartlğ 
hastalarğn ikinci ve üçüncü basamak sağlğk tesislerinde tedavisinin sağlanamamasğ ve uygun yoğun bakğm yatağğ 
bulunmamasğ halinde bu durumun sağlğk tesisi ve 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafğndan belgelendirilmesi kaydğyla 
hastanğn tedavi edilebileceği ve uygun yoğun bakğm yatağğ bulunan özel sağlğk tesisine hasta sevk edilir. Sevk iğlemi 
Bakanlğğa ait sağlğk tesisince, hasta nakli ise 112 sistemi ile yapğlğr. Bu ğekilde özel sağlğk tesisinde verilecek sağlğk 
hizmetlerinin ücretlendirilmesi 16 ncğ madde hükümlerine göre, tahakkuk iğlemleri de 17 nci madde hükümlerine göre 
yapğlğr. Tahakkuk eden tutar sağlğk hizmetini sunan ilgili özel sağlğk tesisinin banka hesabğna aktarğlğr.” 

“Radyoterapi tedavisine ihtiyacğ olduğu sağlğk kurulu raporu ile belgelendirilen Yeğil Kartlğ hastalarğn, Yeğil 
Kart verilmesine esas alğnan ikamet yerlerinde ikinci ve üçüncü basamak sağlğk tesislerinde radyoterapi merkezi 
bulunmamasğ halinde, bu durumun sağlğk tesisi tarafğndan belgelendirilmesi kaydğyla aynğ il içinde hastanğn tedavi 
edilebileceği radyoterapi merkezi bulunan özel sağlğk tesisine hasta sevk edilir. Sevk iğlemi Bakanlğğa ait sağlğk 
tesisince yapğlğr. Bu ğekilde özel sağlğk tesisinde verilecek sağlğk hizmetlerinin ücretlendirilmesi 16 ncğ madde 
hükümlerine göre, tahakkuk iğlemleri de 17 nci madde hükümlerine göre yapğlğr. Tahakkuk edecek tutar sağlğk 
hizmetini sunan ilgili özel sağlğk tesisinin banka hesabğna aktarğlğr.” 

MADDE 3 – Aynğ Yönetmeliğin 16 ncğ maddesi ağağğdaki ğekilde değiğtirilmiğtir. 
“MADDE 16 – Bu Yönetmelikte belirtilen usul ve esaslara göre sağlğk hizmeti veren sağlğk tesisleri, 

verdikleri sağlğk hizmetleri karğğlğğğnda EK-V’te gösterilen ğekle uygun fatura tanzim ederler.  
Sağlğk tesisleri tarafğndan, Yeğil Kart sahiplerine verilecek yataklğ tedavi hizmetleri için gerekli olan tetkik, 

tedavi ve ameliyatlarda kullanğlan her türlü tğbbi araç ve sarf malzemeleri ile ilaçlar, ilgili sağlğk tesislerince 
karğğlanarak faturaya dahil edilir. Söz konusu malzeme ve ilaçlarğn alğmğ ile ilgili reçete ve benzeri belgeler Yeğil Kart 
sahibine veya yakğnlarğna verilmez. 

Ayakta tedavi kapsamğnda reçete edilen tğbbi cihaz ve malzemelerden, Sosyal Güvenlik Kurumu tarafğndan 
bütün genel sağlğk sigortalğlarğ için sağlğk yardğmğ kapsamğna dahil edilmiğ olanlarğnğn bedeli, Tebliğde belirlenmiğ 
olan ilk defa reçeteleme veya yenileme usul ve esaslarğ aynğ ğekilde uygulanmak kaydğyla ve Sosyal Güvenlik Kurumu 
tarafğndan uygulanmakta olan birim fiyatlarğ geçmeyecek ğekilde Yeğil Kart sahipleri için de ödenir. Bu kapsamdaki 
tğbbi cihaz ve malzemelerin temini için Sosyal Güvenlik Kurumu ile sözleğmesi bulunmasğ gereken gerçek veya tüzel 
kiği satğcğlar, söz konusu sözleğmelerinin kapsamğna giren tğbbi cihaz ve malzemelerin bedelini, müdürlük ile ayrğca 
bir sözleğme yapğlmasğna gerek olmaksğzğn reçetenin ait olduğu kiği adğna Yeğil Kartğ düzenleyen müdürlüğe fatura 
ederler. Sosyal Güvenlik Kurumu ile sözleğme yapğlmğğ olmasğ ğartğna bağlanmamğğ tğbbi cihaz ve malzemeler ise, 
reçete düzenlenen kiği adğna Yeğil Kartğ düzenleyen müdürlük ile münhasğran sözleğme yapmğğ olan gerçek veya tüzel 
kiği satğcğlar tarafğndan müdürlük adğna fatura düzenlenmek suretiyle temin edilir. Bedeli ödenecek tğbbi cihaz ve 
malzemelerin bedelinin, Sosyal Güvenlik Kurumu tarafğndan uygulanmakta olan birim fiyattan fazla olmasğ 
durumunda, birim fiyatğ geçecek ğekilde ödeme yapğlamaz. Gerçek veya tüzel kiği satğcğlara, 18 inci maddeye göre 
ödeme yapğlğr.           

Diğ tedavisi; sevk usulüne uygun olarak Bakanlğk ve üniversitelere bağlğ diğ hastaneleri, ağğz ve diğ sağlğğğ 
merkezleri ve hastanelerin diğ ünitelerinde yapğlğr. Diğ tedavisi kapsamğnda Tebliğde yer alan diğ tedavileri yapğlğr.  
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Sağlğk tesislerinin sunduklarğ sağlğk hizmetlerinin faturalandğrğlmasğ ve fiyatlandğrğlmasğ Tebliğ ve Sosyal 
Güvenlik Kurumunun ilgili düzenlemelerine göre yapğlğr.  

 
Göz hastalğklarğ uzmanlarğ tarafğndan düzenlenen reçeteye göre renkli veya renksiz gözlük camlarğ ve çerçeve 

bedelleri ile bunlarğn yenilenme süreleri Tebliğ hükümlerine göre belirlenir. Gözlük cam ve çerçeveleri, 22/6/2004 
tarihli ve 5193 sayğlğ Optisyenlik Hakkğnda Kanun hükümlerine uygun olarak faaliyetlerini sürdüren ve müdürlük ile 
optik sözleğmesi imzalayan sözleğmeli optisyenlik müesseselerinden temin edilir, bedelleri 18 inci maddeye göre 
ödenir.   

Ayakta veya evde tedavi sğrasğnda gerekli görülen ilaçlar için Yeğil Kart sağlğk karnelerinde bulunan 
kendinden kopyalğ reçeteler kullanğlğr. ğlaçlarğn reçetelere yazğlğmğ ve eczaneden alğnmasğna iliğkin hususlarda 
Tebliğdeki usul ve esaslar uygulanğr. 

Reçete muhteviyatğ ilaçlar, müdürlükle sözleğme yapan eczanelerden alğnğr ve bedelleri 18 inci maddeye göre 
ödenir. Eczanelerle yapğlacak sözleğmeler, Sosyal Güvenlik Kurumu tarafğndan tespit edilen ğartlar ve indirim oranğ 
esaslarğna göre yapğlğr. 

15 inci maddede öngörülen sevk kapsamğnda birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlğk tesislerinde yapğlan 
muayene, tetkik, tahlil, pansuman hizmetleri bedelleri de bu Yönetmelik ve Tebliğ esaslarğ kapsamğnda ödenir. 

Doksan günün ağğlmamasğ kaydğyla Yeğil Kartlğ anne ve babanğn yeni doğan bebeğinin her türlü tedavisi ile 
yine doksan günün ağğlmamasğ kaydğyla acil tğbbi müdahale ve tedavi gerektirdiği için hastaneye yatğrğlan ve tedavi 
edilen hastalarğn hastanede yapğlan tüm masraflarğ bu Yönetmelik kapsamğnda ödenir.” 

MADDE 4 – Aynğ Yönetmeliğin 17 nci maddesi bağlğğğyla birlikte ağağğdaki ğekilde değiğtirilmiğtir. 
“FaturalarŞn tahakkuku  
MADDE 17 – Yeğil Kart sahibine birinci basamak sağlğk tesisleri tarafğndan ayakta tedavi kapsamğnda verilen 

sağlğk hizmeti ile bu Yönetmeliğe göre Bakanlğğa bağlğ olmayan sağlğk tesislerince verilen sağlğk hizmeti karğğlğğğ 16 
ncğ maddeye uygun olarak düzenlenen fatura, ilgili sağlğk tesisi tarafğndan sağlğk tesisinin bulunduğu müdürlüğe her 
ay sonu topluca verilir. Faturalarğn bu Yönetmelikte belirtilen usul ve esaslara uygun olarak düzenlenip 
düzenlenmediği müdürlük bünyesinde oluğturulacak komisyon tarafğndan incelendikten sonra, toplam tedavi ücreti 
ödeme emri belgesine bağlanarak ödeneğin bulunduğu defterdarlğk muhasebe müdürlüğü, saymanlğk müdürlüğü veya 
mal müdürlüğüne gönderilir. 

Yeğil Kart sahibine Bakanlğğa bağlğ ikinci ve üçüncü basamak sağlğk tesislerinde ayakta veya yatarak verilen 
sağlğk hizmeti karğğlğğğ 16 ncğ maddeye uygun olarak düzenlenecek faturanğn, bu Yönetmelikte belirtilen usul ve 
esaslara uygun olarak düzenlenip düzenlenmediği sağlğk hizmetini sunan sağlğk tesisince incelendikten sonra, her ayğn 
sonunda toplam tedavi ücreti ödeme emri belgesine bağlanarak ödeneğin bulunduğu defterdarlğk muhasebe 
müdürlüğü, saymanlğk müdürlüğü veya mal müdürlüğüne gönderilir.  

Ayakta tedavi kapsamğnda yazğlan ilaç ve gözlük reçete bedelleri ilgili eczane ve gözlükçüler tarafğndan; tğbbi 
cihaz ve malzeme bedelleri ilgili satğcğlar tarafğndan, ayda bir fatura edilerek müdürlüğe teslim edilir. ğlgili fatura ve 
ekli belgeler müdürlük tarafğndan incelendikten sonra fatura bedelleri ödeme emri belgesine bağlanarak ödeneğin 
bulunduğu defterdarlğk muhasebe müdürlüğü, saymanlğk müdürlüğü veya mal müdürlüğüne gönderilir.” 

MADDE 5 – Aynğ Yönetmeliğin 22 nci maddesine ağağğdaki fğkra eklenmiğtir. 
“1/7/1976 tarihli ve 2022 sayğlğ 65 Yağğnğ Doldurmuğ Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz Türk Vatandağlarğna Aylğk 

Bağlanmasğ Hakkğnda Kanuna göre aylğk bağlanmğğ olanlar hariç olmak üzere yeğil kart verilen kiğilerden 31/5/2006 
tarihli ve 5510 sayğlğ Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlğk Sigortasğ Kanununun 4 üncü maddesinin birinci fğkrasğnğn (a) 
bendi veya (b) bendinin (2) ve (4) numaralğ alt bentlerine tabi sigortalğ olarak çalğğan ve bu çalğğmalarğndan dolayğ 
genel sağlğk sigortasğ kapsamğnda olanlar ile bunlarğn bakmakla yükümlü olduklarğ kiğilerin, 5510 sayğlğ Kanuna göre 
genel sağlğk sigortasğ kapsamğnda sağlğk hizmetlerinden yararlanmaya hak kazanma tarihinden sağlğk hizmetlerinden 
yararlanma ğartlarğnğn sona erdiği tarihe kadar bu çalğğmalardan dolayğ elde edecekleri gelirlerine bakğlmaksğzğn Yeğil 
Kartlarğ askğya alğnğr. Bu kiğilerin Yeğil Kartlarğ 5510 sayğlğ Kanuna göre genel sağlğk sigortasğ sağlğk hizmetlerinden 
yararlanma hakkğnğn sona erdiği tarihi takip eden gün itibarğyla bağvuru veya bağka bir iğleme gerek olmaksğzğn aktif 
hale getirilir. Aynğ hanede bulunmakla birlikte bakmakla yükümlü olunan kiğiler dğğğnda kalan kiğilerin Yeğil Kart hak 
sahipliği devam eder ve bu hak sahipliğinin sürdürülmesinde bu fğkra kapsamğndaki çalğğmalardan elde edilecek 
gelirler dikkate alğnmaz. Yeğil Kartlarğ askğya alğnanlardan 5510 sayğlğ Kanuna göre bakmakla yükümlü olunan kiği 
sğfatğnğ yitirenlerin ise bu fğkra kapsamğndaki çalğğmalardan elde edilecek gelirler dikkate alğnmaksğzğn Yeğil Kartlarğ 
aktif hale getirilir. Ayrğca, 5510 sayğlğ Kanunun 5 inci maddesinin birinci fğkrasğnğn (e) bendi kapsamğnda sayğlanlar ile 
kamu kaynaklğ meslek edindirme kurslarğna katğlanlarğn kurs sürelerince Yeğil Kartlarğ devam eder.” 

MADDE 6 – Bu Yönetmelik, yayğmğ tarihinde yürürlüğe girer. 
MADDE 7 – Bu Yönetmelik hükümlerini Sağlğk Bakanğ yürütür. 
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GENELGE 
Sayı : 001-1.1173          Tarih: 26.08.2011 
Konu : Sigorta Üst Yaş Sınırı 
  
 
 
  

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 
2011–2012 Dönemi ferdi kaza ve ferdi kazaya bağlı işgörememezlik sigortası 

kapsamına alınacak meslektaşlarımızın üst yaş sınırı Ağustos ayı itibariyle 85 olarak 
belirlenmiştir. 

  
Ağustos ayından itibaren yapılacak bildirimlerde söz konusu yaş sınırına dikkat 

edilmesini rica ederim. 
 
 

  
         Saygılarımla,  
  
 
             A.Tarık İŞMEN 
               Türk Dişhekimleri Birliği 
            Genel Sekreteri 
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GENELGE 
Sayı : 001-1.1195        Tarih: 07.09.2011 
Konu : Özel Hastaneler Yönetmeliğindeki Değişikliğe  
    Yürütmenin Durdurulması Kararı 

 

                              DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

Özel Hastaneler Yönetmeliğinde 14 Ocak 2011 tarihinde yapılan değişiklikle 
dişhekiminin özel hastaneden istifa ettikten ancak 60 gün sonra kamuda göreve 
başlayabilmesi ya da kamu görevinden ayrıldıktan sonra da aynı şekilde ancak 60 gün sonra 
özel hastanedeki görevine başlayabilmesine neden olacak bir düzenlemeye yer verilmişti.  

Bu değişikliğin çalışanların haklarının yasal düzenlemelerde belirlenenden çok daha 
ağır biçimde kısıtlandığı gerekçesiyle, Birliğimizce anılan hükmün yürütmesinin 
durdurulması ve iptali istemiyle açılan davada,  Danıştay Onuncu Dairesi tarafından 
Yönetmelikte belirlenen altmış günlük süre ölçüsüz ve fazla uzun bulunarak, Özel Hastaneler 
Yönetmeliğinin Ek 5. maddesinin birinci fıkrasındaki “…altmış gün önceden…” ve “…altmış 
gün önce de…” ibarelerinin yürütmesi dişhekimleri yönünden durdurulmuştur. 

Bilgilerinizi rica ederim. 

 
Saygılarımla, 

                                                                                    
         A.Tarık İŞMEN 

          Türk Dişhekimleri Birliği 
               Genel Sekreteri 

 
 

EKİ: Danıştay Onuncu Dairesi E.No.2011/3582 sayılı Kararı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_2011_001-1.1195_EK(60gun_sarti_danistay_karari).pdf�
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GENELGE 
Sayı : 001-1.1459                                                                                     Tarih: 03.11.2011 
Konu : Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının  
    Teşkilat ve Görevleri Hakkında KHK  
 
 

 
 

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞINA 
 

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararname, 02.11.2011 tarih ve 28103 sayılı (Mükerrer) Resmi Gazete`de 
yayımlanmıştır. 

 
Bilgilerinizi rica ederim. 
 
 

Saygılarımla, 
                                                                                    

         A.Tarık İŞMEN 
          Türk Dişhekimleri Birliği 
               Genel Sekreteri 

 
 
 
 
EK :  Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında  
Kanun Hükmünde Kararname 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/sag_bak_teskilat_kararname.pdf�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/sag_bak_teskilat_kararname.pdf�
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GENELGE            
Sayı   : 001-1. 1485          Tarih :  14.11.2011 
Konu : Ağız Diş Sağlığı Muayene ve  
             Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi 
 
 
 

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
 

02.11.2011 tarih ve 28103 sayılı (Mükerrer) Resmi Gazete`de yayınlanan Sağlık 
Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde 
Kararnamenin, 58.maddesinin 12.fıkrası ile 3224 sayılı Türk Dişhekimleri Birliği Asgari 
Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesinin hazırlanışı ve yürürlüğe girişi ile ilgili 11/f, 26/e ve 
40.maddelerinde değişiklikler yapılmıştır. 
 

Söz konusu değişiklikler sonucu TDB’nin Asgari Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesi, 
“rehber tarife” olarak nitelendirilmiştir. 
 

Halen uygulanmakta olan 2007 Yılı Asgari Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesi artık 
geçerli olmadığından, yazımız ekinde bulunan tarife 02.11.2011 tarihinden itibaren 
meslektaşlarımızın kullanacağı ağız diş sağlığı muayene ve tedavi ücretleri rehber tarife 
olarak uygulanacaktır.    
 
 Bilgilerinizi rica ederim.  
 

Saygılarımla, 
 

  

A.Tarık İŞMEN 
Türk Dişhekimleri Birliği 

                                                                                                                    Genel Sekreteri 
  
EK : İl ve İlçelerde Uygulanacak Tarife 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.1485_14.11.2011.rar�
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GENELGE 
Sayı : 001-1.1515                                                                             Tarih : 18.11.2011 
Konu : Rehber Tarife Muayene Ücretleri 

   
 
  

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA, 
  

 İlgi: 14.11.2011 Tarih ve 001-1.1485 Sayılı Genelgemiz. 
 

3224 Sayılı Türk Dişhekimleri Birliği Kanunu ve bu kanuna dayanılarak çıkarılan 
Genelge, Yönerge ve Yönetmelik ile ayrıca  Genel Kurul Kararları gibi benzer 
düzenlemelerde geçen “asgari muayene ücreti”  yerine,  663 Sayılı Kanun Hükmünde 
Kararnamede karşılığını bulan ve ilgi Genelge ekinde Odalarımıza gönderilen diş 
hekimlerinin uygulayacakları muayene ve tedavi ücretleri rehber tarifesinde geçen muayene 
ücretinin esas alınması gerekmektedir. 

  
Bilgilerinizi rica ederim. 
 

 
 Saygılarımla, 

 
 
 
 

A. Tarık İŞMEN 
Türk Dişhekimleri Birliği 

Genel Sekreteri 
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GENELGE 
Sayı   : 001-1.1703                                                                                      Tarih :  30.12.2011 
Konu : Ağız Diş Sağlığı Muayene ve  
             Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi 
  
  

DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞINA, 
  

Dişhekimlerinin 2012 yılında uygulayacakları Ağız Diş Sağlığı Muayene Ve Tedav i 
Ücretleri Rehber Tarifesi, Merkez Yönetim Kurulumuzun 28-29 Aralık 2011 tarihli 
toplantısında Odalarımızdan gelen görüş ve öneriler doğrultusunda belirlenmiştir. 

  Bilgilerinizi rica ederim.  

                                                                                     
                                  Saygılarımla,  

 
                                                                             

 
 
 
 

A.Tarık İŞMEN 
Türk Dişhekimleri Birliği 

Genel Sekreteri 
 

EKLER :  

− 1.Grup İllerde uygulanacak TDB Ağız Diş Sağlığı Muayene ve Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi  
 

− 1.Grup İlçelerde uygulanacak TDB Ağız Diş Sağlığı Muayene ve Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi  
 

− 2.Grup İllerde uygulanacak TDB Ağız Diş Sağlığı Muayene ve Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi  
 

− 2.Grup İlçelerde uygulanacak TDB Ağız Diş Sağlığı Muayene ve Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi  
 

− 3.Grup İllerde uygulanacak TDB Ağız Diş Sağlığı Muayene ve Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi  
 

− 3.Grup İlçelerde uygulanacak TDB Ağız Diş Sağlığı Muayene ve Tedavi Ücretleri Rehber Tarifesi 

 
 

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.1703_30.12.2011.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.1703_30.12.2011.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.1703_30.12.2011.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.1703_30.12.2011.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.1703_30.12.2011.rar�
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/GENELGE_EK_001-1.1703_30.12.2011.rar�
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