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Tirk Dighekimleri Birligi  17.Uluslararas1 Kongresini uygarliklar merkezi,
imparatorluk baskenti Yesil Bursa'da yapiyor.

Her kongremizde oldugu gibi yine Meslek Sorunlari Sempozyumu ile Kongre
acilisii yaptik. 21-23 Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilan ve ii¢ giin boyunca siiren
Meslek Sorunlart Sempozyumu kapsaminda TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri ve 33
Dishekimi Odas1 Baskan ve Yoneticilerinden olusan Baskanlar Konseyi, dishekimligi
mesleginin sorunlarini masaya yatirdi. Sonug bildirgesiyle ¢alismalarini sonlandird.

Ulkemizde hi¢ insan giicii planlamasi yapilmadan acilan fakiilteler ve artirilan
kontenjanlar ile dishekimlerinin sayilar1 yiikselirken, dishekimlerinin yogunlastig1 biiyiik
merkezlerde de kamunun istihdama yonelmesi, tesis yatirimlarini buralarda yapmasi,
halkimizin agiz dis sagligina ulasimini olumsuz kilarken, meslektaglarimizin da caligmalari
olumsuz yonde etkilenmektedir.

Bunun yan sira ¢ikarilan tebligler 6tesinde agiz dis sagligi politikalarina iliskin yazili
belgesi bulunmayan kamunun, bu yondeki sorumlulugunu ortaya koymak {iizere; Tiirk
Dishekimleri Birligi, Dishekimleri Odalar1 temsilcilerinin yani sira Maliye Bakanligi, Saglik
Bakanligi, YOK ve Sosyal Giivenlik Kurumu temsilcilerinin de yer aldign 3 Caligma Grubu,
“Saghk Sisteminin Agiz Dis Saghg1 Acisindan Degerlendirilmesi ve Ulusal Agiz Dis
Saghg Politikasinin Olusturulmasi” konusunda ¢aligmalarin1 tamamladi.

Calisma Gruplarinin Baskanlar Konseyinde son hali verilerek ilgili kamu kurumlarina
gonderilecek Ulusal Agiz Dis Sagligi Raporu, kamunun bu konudaki politikasizligini bir kez
daha ortaya koydu.

Tiirk dishekimliginin gelismesine onciiliik eden kongrelerimiz; bizlere mesleki alanda
yenilenme, teknolojik ve bilimsel gelismeleri izleme ve ¢agi yakalama olanagini sunarken
ayn1 zamanda meslektaslarin bulusmasini, paylasimi ve dostlugu temsil etmektedir.

Diinya Dishekimleri Birligi (FDI) ve Avrupa Bolgesel Organizasyonu (ERO) Baskan
ve Ust diizey yoneticilerinin degerli katilimlari ile bizleri bircok kereler onurlandiklar
kongrelerimiz, uluslararasi arenada da sayginligini ve itibarini kanitlamistir.

24-26 Haziran 2010 tarihleri arasinda Bursa’da Merinos Atatiirk Kongre ve Kiiltiir
Merkezi’nde  yapilacak  17.Uluslararas1  Dishekimligi  Kongremizin ana  bashgi
“Dishekimliginde Degisen Dogrular” dir. Bu anlayis dogrultusunda belirlenen bilimsel
program kapsaminda ii¢ salonda siirecek olan oturumlarda yurt iginden ve yurt disindan pek
cok konusmaci bilgilerini paylasacak.

Yine bilimsel program cercevesinde konferanslarin yani sira kurslar ve paneller
yapilacak, teblig ve posterler izlenebilecek.

2500 m?ik fuar alammizda iilke i¢inden ve disindan gelecek firmalarin katilimiyla
tiim bilesenleri ile dishekimligi sektoriinii bir araya gelecek.

Bilgiyi, dostlugu, bir arada olmanin mutlulugunu ve giiclinii paylagmak {izere, tadi
damagmizda kalacak bir TDB kongresi dilerken, kamunun, meslektaglarimiza ve halkimiza
yonelik bir dolu yanlis uygulamasini sizlerle paylagsmak istiyoruz.
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DISHEKIMLERI iICIN ZAMANI GERIYE CEVIREN HUKUMET NEDEN DIGER
KONULARDA DA BUNU YAPMIYOR?

ELEKTRIGE, DOGALGAZA ZAM YAPAN DOLAYISIYLA DISHEKIMLERININ
GIDERLERINI DE ARTTIRAN HUKUMET SADECE DISHEKIMLIGI UCRETLERINI
UCUZLATIYOR... NEDEN?

Tiirk Dishekimleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi 2007 yilindan beri Saglik Bakanlig
tarafindan onaylanmamaktaydi. 2007 yilindan 2010 yilina kadar bir¢ok {iriinde fiyat artisi
olurken ve enflasyon oranlar ortada iken; Saglik Bakanligi dishekimlerinin {icret tarifesini
onaylamayarak bekletti.

Meslektaslarimizin hak kayiplarina ve magduriyetlerine yol acan bu durum karsisinda
TDB olarak yargi yoluna gittik. Degisik tarihlerde emegimizin korunmasi adina agtigimiz
davalarla mahkemelerde hak arayiglarimiz siirdiirdiik.

En son olarak 2009/1887 Nolu karar1 ile Birligimizin talebini hakli bulan Ankara
4.1dare Mahkemesi, “her tiirlii makul siireyi asacak sekilde anilan Tarifenin aynen ya da
gerekli goriilen boliimler degistirilerek onaylanmamis olmasinin idarenin giivenilirligi ve
istikrar ilkesine aykirt oldugu” vurgusunu yaparak, Saglik Bakanligi’nin Tarifeyi
onaylamama isleminin iptaline karar vermistir.

Ne var ki Saglik Bakanligi ne bir meslek grubunun sorunlarini ne de mahkeme
kararin1 tanimayan tutumunu siirdiirerek inanilmasi gili¢ bir uygulama yoluna gitmis ve 2010
yilinda uygulanacak Tarifeyi, 2003 yilinda uygulanan Tarife seviyesine indirmistir.

Ayni iktidar doneminde Onceki yillarda asgari iicret tarifelerimiz 5 kere onaylanmustir.
Ne oldu da 2007 yilinda bizzat kendi bakanligi doneminde onaylanan tarifeyi %50 oraninda
diistirmiistiir.

Mantiki ve vicdani hi¢ bir agiklamasi olmayan bu karar, Bakanin dighekimlerinin
emegine verdigi degeri gostermistir. Bakanligin sahip oldugu bu yetki, bu takdir hakk: sinirsiz
degildir. Yapilanlar halkin uygun kosullarla hizmete ulagmasini saglanmak i¢in degil, kimi
sermaye cevrelerinin haksiz rekabet olusturmasi i¢indir. Kamu Hastane Birlikleri kanun
tasarisi, tam gilin kanunu, taseronlasgtirma gibi saglikta insan emegini yikima ugratan
uygulamalarin meslegimize doniik bir adimi da, asgari tlicret tarifemizin yar1 yariya
diisiiriilmesi girisimi olmustur.
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TUM KAYNAKLAR;

HALKIMIZIN KRONIK AGIZ DiS HASTALIKLARINDAKI SORUNUN COZUMU,
GENC KUSAKLARIN VE COCUKLARIMIZIN BU HASTALIKLARDAN
KORUNMASI iCIN BIRLESTIRILMELIDIR.

Meslek Sorunlart Sempozyumu’nda ele aldigimiz konu gergekten ¢cok dnemli. Ciinkii
iilkemizde agiz dis saghginin genel sagligin ayrilmaz bir parcasi oldugu gercegi cogunlukla
g0z ardi edilerek, glinlimiize kadar ulusal bir agiz dis saglig1 politikasi olusturulamamastir.
Bunun dogal sonucu olarak; koruyucu programlara 6dnem verilmemis ve halkin agiz dis
saglig1 hizmetlerine ulagilmasina yonelik ciddi ve siirdiiriilebilir programlar yapilmamistir. Bu
nedenle, agiz dis saglig1 sorunlari yakici boyutlardadir. Koruyucu 6nlemlerle daha az harcama
yapilarak ¢oziilebilecek olan sorunlar artarak katlanmis, halkimizin % 90’nina varan oranlarda
ciiriik ve dis eti hastaliklarinin varlig1 gibi bir sonug ortaya ¢ikmustir.

AGIZ DiS SAGLIGI iLE iLGIiLi GOSTERGELER (*)
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EN AZ 1 DiS KAYBI OLANLAR
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DISETi SORUNU OLANLAR
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KAMUNUN AGIZ DiS SAGLIGI UYGULAMALARI

Simdiye kadar halkimizin agiz dis sagligi hizmetlerine {icretsiz ulasmasi i¢in sadece
kamu kurumlarina basvurmalarini gerektiren diizenlemeler yapilmistir. "Kamu''; birakin
koruyucu uygulamalari, hastaliklarin tedavisi i¢in bile 30, 45 ve 90 giin siirelerle "‘tedavinin
ertelenebilecegini”, Maliye Bakanlig1 eliyle ¢ikarilan Biitgce Uygulama Talimatlar1 ve 2007
yilindan itibaren de SGK tarafindan ¢ikarilan Saglik Uygulama Tebligleri ile halkimiza adeta
"ezberletmistir".

Bu tebliglerle ayrica “agiz dis saghgint” hep “énemsiz” olarak nitelendirilmis ve bu
ertelemeler ne yazik ki halkimizda “davranis bicimi” haline gelmis, bir bagka deyisle
“dishekimine gitmeme”, Xiiltiir haline doniismiistiir.

2008 yilina kadar resmi saglik kurum ve kuruluslarinda 30, 45 ve 90 giin siirelerle
tedavileri saglanamayan hastalar, dishekimi ve bashekim onayi ile serbest ¢alisan digshekimine
sevk edilebilirken, 2009 yilinda ise bu siireler ikiye katlanarak 60, 90 ve 180 giine
cikarilmistir. Ayrica sevkin gergeklesmesi i¢in silire kosuluna ek olarak, ADSM’lerde
bulunmadigi halde “saghk Kkurulu" sarti getirilmis ve boylece sevk islemi fiilen
engellenmistir.

2008 yil1 Tedavi Uygulama Tebligine yonelik c¢ikartilan ve serbest digshekimine sevki
kaldiran Tebligler hakkinda iki Odamiz tarafindan agilan davalarin kazanilmasindan sonra
yayinlanan SGK’nin 07.09.2009 tarih ve 110 sayili Genelgesine karsi Birligimiz tarafindan
acilan dava sonucu Danistay 10’uncu Dairesi 2009/11954 Esas Nolu karariyla, kamunun artik
agiz dis hastaliklarint bu derece gbz ardi edemeyecegini ortaya koyarak, serbest
dishekimlerine sevk i¢in; resmi kurumlarin “60-90-180” giin i¢inde tedaviye baslanamamasi
hali ve “saglik kurulu karart” kosullarinin yiiriitmesini durdurmustur.

Danigtay 10.Dairesinin;

“herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in her tiirlii tedbiri almak, kisilerin
saglik hizmetlerinden gecikmeksizin yararlanmasini saglamak durumundadir.”

“...saglik hizmetlerinin nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farkl oldugunu,
saglik hizmetlerinin temel hedefi olan insan saghgi sorununun “ertelenemez ve ikame
edilemez" nitelikte bulundugu...”

“...her tirlii 1bbi sorunun zaman gegirilmeksizin tedavi edilmesinin kaliteli yasam
icin sart...”

“...hastalarin serbest dis hekimliklerine, Kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik
kurum veya kuruluslarina, ozel saglik kurum veya kuruluslarina sevklerinin zaman faktorii
gozetilmeden yapilmasi gerektigi...”

“...dis hekimi; hasta sayisi1 ve yogunlugu, saglk kurulusundaki dis hekimi sayis,
hastamn varsa diger saglk sorunlarim ve saglik kurulusunun teknik imkanlarini ve benzeri
durumlari gozeterek, hastanmn dis tedavisine ne zaman baslanilmasina veya bir baska saglik
kurulusuna sevk edilmesine karar verme yetkisine sahiptir... ” gibi son derece 6nemli tespitleri
ortaya koymustur.
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Bu onemli karar sonucunda; SGK kapsaminda bulunan SSK, Bag-Kur, devlet
memurlart ve bunlarin aile fertleri ile emeklileri, bagvurduklari resmi saglik kuruluslarinda
tedavilerinin yapilamamasi halinde taniyr koyan dishekimi tarafindan serbest calisan
dishekimine sevk edilmelerindeki engel ortadan kalkmistir.

Ancak, Danistay 10.Dairesinin kararinin hemen sonrasinda Sosyal Gilivenlik Kurumu
yayinladigr 29.03.2010 tarihli ve 2010/41 sayih yeni genelgesi ile yeni bir diizenleme
yaptigini agiklamistir.

29.03.2010 Tarihli Genelgeye Gore;

+ Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda dis tedavilerinin yapilabilmesi igin; Saglik
Bakanligi’na bagli ADSM tarafindan tedavinin saglanamamasi kosulu getirilmistir.

* % 40 ve lizerinde Oziirlii hastalarin 6zel saglik kuruluslarinda tedavileri i¢in kurumla
sozlesmeli agiz ve dis saglhigi hizmeti verilen saglik kurum ve kuruluslarinda tedavilerinin
saglanmamasi kosulu getirilmistir.

» Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda yapilacak tedavilerin Tiirk Dishekimleri Birligi
Asgari Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesine gore yapilacag: belirtilmistir.

Ancak; Saglik Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gosteren 123 ADSM bulunmaktadr.
Bunlarin hemen tamamu il merkezlerindedir. Ornegin; en ¢ok ADSM’nin bulundugu
Ankara’da 8 adet ADSM bulunmasina karsin bunlarin tamami merkez ilgelerdedir.

ADSM’ler il niifusuna gore bir dagilim da gostermemektedir. Ciinkii {ilke niifusunun
yiizde 18’inin yasadigi 13 milyonluk Istanbul’da sadece dért adet ADSM mevcut iken 4,5
milyonluk Ankara’da sekiz, 2 milyonluk Bursa ve 1,5 milyonluk Konya’da iiger, 1 milyonluk
Diyarbakir’da ise 1 ADSM bulunmaktadir.

Niifusu Saghk Bakanhgina

Bagh ADSM Sayisi
Ankara 4.650.802 8
Bursa 2.550.645 3
Diyarbakir 1.515.011 1
Istanbul 12.915.158 4
Konya 1.992.675 3
Sanlurfa 1.613.737 1
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Biitiin sosyal giivenlik kuruluglari tek ¢ati altinda SGK adiyla toplanmis olduguna
gore il niifuslarinin hemen tamaminin SGK kapsaminda oldugu ve agiz ve dis sagligi hizmeti
talep edebileceginde kusku bulunmamaktadir. Bu cercevede, mevcut ADSM ve diger resmi
saghk Kkuruluslarindaki dishekimlerinin hastalara zamaninda ve yeterli hizmet
sunmalarinin olanaksizhig1 ortadadir.

ADSM’lerin il merkezlerinde bulunmasi sebebiyle ilgelerde yasayanlarin agiz dis
saglig1 hizmetlerine erisimi bir kat daha kisitlanmis bulunmaktadir.

%40 ve lizerinde 6ziirii bulunan kisiler bakimindan onceki diizenlemelerde herhangi
bir kisitlama/sevk olmaksizin dogrudan biitiin saglik kurum ve kuruluslarina bagvurma hakk1
mevcut iken ilgili genelgeyle bunun ortadan kaldirilmasi anlasilamamaktadir. Zira herkes i¢in
zaten oldukga zor olan agiz dis sagligi hizmetlerine erisim olanaklarinin, 6zel bir Anayasa
hiikmii ile korunmalar1 konusunda Devlete 6dev yiliklenmis bulunan 6ziirliiler bakimindan da
kisitlanmasi, sosyal giivenlik kurumunun kurulus amacina ters diigmektedir.

Biitiin bunlardan bagka; onceki Saglik Uygulama Tebligi ve Tedavi Yardimi
Uygulama Tebligi hiikiimlerinde sosyal devletin geregine uygun olarak cocuklarin dis
sagliklarinin  korunabilmesi amaciyla getirilmis olan “5-15 yas grubundaki g¢ocuklarin
belirtilen siire sarti aranmaksizin sevk edilmesi halinde serbest dis hekimliklerine, sozlesmesiz
resmi saglik kurum veya kuruluglarina veya ozel saghk kurum veya kuruluslarina
basvurulabilir.” hiikkmiiniin ilgili genelgede yer bulmamis olmasi da agiz dis sagligi alaninda
ciddi ve siirdiiriilebilir programlar yapilmadiginin en biiyiik kanitidir.

Saglik hizmetlerinde ¢agdas yaklasim koruyucu saglik hizmetleri ile hastaligin ortaya
¢ikmasinin dnlenmesi; hastaligin ortaya ¢ikmasinda ise tedavi edici saglik hizmetinin en erken
zamanda hasta ile bulusmasinin saglanmasidir.

Bu yaklagima uygun olarak, ¢cocuklarin bazi dis tedavilerinin resmi saglik kurumlari
disinda saglanabilmesi i¢in, s6z konusu tedavilerin resmi saglik kurumlarinda belli siire i¢inde
baslanamayacag1 sartt onceki diizenlemelerde aranmamis iken dava konusu diizenleme bu
konuda herhangi bir hiikiim getirmeyerek ¢ocuklarin da diger hastalar gibi aylarca tedavisiz
beklemelerini Ongormiistiir. Boylesi bir yaklasim devletin sosyal niteligine, cocuklarin
korunmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi konusunda Devlet’e Anayasa ile verilen ddevlere
aykir1 oldugu gibi hizmetin geregi ile de bagdagmamaktadir.

Damigtay kararmin geregini yerine getirmek zorunda olan Idarenin, uzun zamandir
yaptig1 gibi karar geregini seklen yerine getirdigi ancak ortaya koydugu yeni sartlarla Karari
eylemli olarak ihlal ettigi, iilke genelindeki mevcut ADSM ve diger resmi saglik
kuruluslarindaki dighekimlerinin hastalara zamaninda ve yeterli hizmet sunmalarinin
olanaksizlig1 nedeniyle ile 24.05.2010 tarihinde Birligimizce yeni bir dava daha acilmustir.
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AGIZ VE DiS SAGLIGI SORUNLARININ,

YALNIZ BASINA

KAMU SAGLIK KURULUSLARI TARAFINDAN KARSILANMASI,
MUMKUN DEGILDIR.

“DOLGU”
IHTiYAC DUYULAN VE SAGLIK BAKANLIGI’NCA 2009 YILINDA GERCEKLESTIiRiLEN

2%

= ihtiyag m Saglik Bakanhgi'nca Gergeklegtirilen

5 “QEI“(iM”
THTIYAC DUYULAN VE SAGLIK BAKANLIGI’NCA 2009 YILINDA GERCEKLESTIiRIiLEN

M jhtiyac H Saglhk Bakanhgi'nca Gergeklestirilen
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' 5 “KANAL 'l:EDAViSi” o
IHTIYAC DUYULAN VE SAGLIK BAKANLIGINCA 2009 YILINDA GERCEKLESTIRILEN

m jhtiyag ® Saglik Bakanhgi'nca Gergeklestirilen

5 “DETERTRAJ” .
IHTIYAC DUYULAN VE SAGLIK BAKANLIGINCA 2009 YILINDA GERCEKLESTIRILEN

m jhtiyag m Saghk Bakanhgi'nca Gergeklestirilen
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Bu tablolar resmi makamlar1 derhal harekete gegirecek tablolardir. Halkimiz ne yazik
ki agiz dis saglig1 hizmetlerine ulasamamaktadir.

Kamu adina hizmet veren saglik kurumlar1 hasta yogunlugu karsisinda agirlikli olarak
dis c¢ekimi ve proteze yonelmistir. Toplumumuzun agiz dis sagligi konusundaki mevcut
hizmet ihtiyaci ile resmi kurumlarin verebildikleri hizmetlere baktigimizda, kamu agirlikli
hizmet anlayisindaki baskin uygulamalar1 anlamak miimkiin degildir. Nitelikten ¢ok niceligi
hedefleyen bugiinkii uygulamalarin, hastalara ve kamuda c¢alisan meslektaglarimiza verdigi
zararla birlikte uzun vadede kamu maliyesine getirdigi yiikiin ve bu iilkenin bir bagska 6z
kaynagi olan muayenehanelerin birer birer kapanmasinin gérmezden gelinmesi anlasilir gibi
degildir.

Avrupa iilkelerine baktigimizda da serbest ¢alisan dishekimlerinin oraninin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

AB ULKELERINDE SERBEST CALISAN DISHEKIMIi YUZDELERI
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80%
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Tiirk Dishekimleri Birligi; agiz dis hastaliklar1 sorunun ¢oziimii i¢in eldeki tim
imkanlarin verimli bir sekilde kullanilmasini, kamunun saglik alanindaki belirleyiciliginin
devam etmesini, denetim ve koruyucu hekimlige dayali hizmet {iretiminde kamu
kaynaklarindan yararlanilmasim1 ancak, muayenehanelerin de atil yatinm olmaktan
kurtarilmasin yillardir dile getirmektedir.

Bu baglamda Birligimiz 17.09.2008 tarihinde SGK’ya sundugu somut teklifiyle de;
koruyucu hizmetleri 6nceleyen, halkin agiz dis sagligi hizmetlerine ulasmasini kolaylastiran,
hem hizmeti kullananlarin, hem hizmeti sunanlarin, hem de hizmeti finanse eden kamunun
yararlanacagi, koruyucu dishekimligi hizmetlerini 6nceleyen, siirdiiriilebilir, denetlenebilir ve
kamuya yillik maksimum maliyeti belli olan ve diisiik kapasite ile ¢alismak durumunda kalan
iilkemizin 6z kaynagi olan dishekimi muayenehanelerini verimli kilan, 6zellikle kamu
maliyesi dikkate alinarak hazirlanan ve kendi iginde son derece tutarli “Hizmet Alim
Projesi”ni giindeme getirmistir.
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Hizmet alim goriismeleri, Bagbakanin talimatiyla baglamis, neredeyse sonu¢lanmak
iizereyken 3 Eyliil 2009 tarihinde giindemden ¢ikarilmistir.

Dishekimligi hizmetleri, biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de agirlikli olarak
serbest calisan dishekimlerinin muayenehaneleri iizerinden verilmektedir. Yillardir uygulanan
politikalar sonucu mezun olan dishekimleri kendi ceplerinden yatirim yaparak isyerlerini
kurmaktadirlar. Esasen bakildiginda agiz dis sagligi hizmetleri, hem egitim maliyeti hem de
kamunun hizmet iiretme adina yaptifi ciddi yatinm maliyeti gerektirmektedir. Yani
dishekimligi.daha hizmete baglamadan tilke i¢in 6nemli gider kalemi olusturan bir meslektir.

Bu baglamda dishekimleri de; bireysel olarak agtiklari muayenehaneleri igin
yaptiklar1 yatirimlarla ekonomimize arti bir deger katarken, yarattiklar1 istihdamla da
iilkemizin issizlik sorununun ¢dziimiine pozitif anlamda katki saglamaktadir.

Gerek vatandaslarin ve gerekse hak sahiplerinin sosyal oOrgiitleri, agiz dis saghgi
konusundaki kotii tablonun ortadan kalkmasi igin {yelerinin bilinglenmesini saglamak
zorundadirlar. Halkimizin da haklarini arayarak bu gidise artik bir dur demesi gerekmektedir.

Halkimiz, vergi ve saglik primi ddeyerek saglik giivencesine sahip olsa da, kamunun
yanlis diizenlemelerinin neden oldugu yetersiz hizmete mahkiim edilme 1srarinin bundan dnce
gortildiigii gibi bundan sonrada yayinlanacak baska Tebligler ile sekil degistirerek toplumun
oniline konulmasini istememektedir. Temel beklenti, SGK’nin yargi kararlarina saygt duyarak,
0zelden hizmet alimina bir an dnce baslamasidir.

Siirekli yineledigimiz gibi toplumumuzun agiz ve dis sagligi sorunlarinin, yalniz
basina kamu saglik kuruluslar tarafindan karsilanmasi miimkiin degildir.

Kamunu artik bundan sonra enerjisini, hizmete ulagimin 6niindeki engelleri kaldirmak
icin yani sorunu ¢ozmek igin kullanmalidir. Ulkemizin 6z kaynaklar1 ile kurulmus
muayenehaneler géz ardir edilerek onca kaynak ve isgiicii kaderine terk edilemez. Artik
gercekei planlamalar yapilmak zorundadir. Kamunun yasal ve anayasal bir pargasi olan kamu
kurumu niteligindeki meslek kurulusu Birligimiz, bu konuda bilgi ve birikimini paylasmaya
hazirdir.

Tiim kaynaklar; halkimizin kronik agiz dis hastaliklarindaki sorunun ¢6ziimii, geng
kusaklarin ve ¢gocuklarimizin ag1z sagligi i¢in birlestirilmelidir.

Saygilarimla,

Prof.Dr.Murat AKKAYA
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Baskani
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