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ON SOz

Tiirk Dishekimleri Birligi 30 ncu yilina girdigi kurumsal hayatinda
giincel konulara iligkin ¢6ziim yollart ve gelecege yonelik politikalarini
olustururken tiim paydaglarmin yani sira ilgili kurum ve kuruluslarin da
goriis ve Onerilerine 6nem vererek ¢alismalarina ortak yapmustir.

Tiirk Dishekimleri Birligi 21. Uluslararas1  Dishekimligi
Kongresinde de 100’¢ yakin bilim insant ve konusunda uzman degerli
katilimcryr  davet ederek  25-26-27 Mayis 2015  tarihlerinde
“Dishekimliginin Gelecegi” konulu Meslek Sorunlar1 Sempozyumunu
gerceklestirmigtir. FDI 2013 Diinya Dighekimligi Kongresinde imzalanan
Istanbul Deklarasyonun mesleki vizyonumuza getirdigi yeni bakis; Meslek
Sorunlart Sempozyumundaki 4 Calisma Grubu, "Cekirdek Egitimi
Programu ve Lisans Egitimi — Diinyada Dishekimliginde Calisma
Modelleri ve Serbest Meslek Prensipleri - Dishekimligi Meslegine
Vizyoner Bakis- Dishekimliginde ila¢, Kozmetik ve Tibbi Cihaz, Malzeme
Kullanimi ve Giivenligi" konularinda ¢alismis, ulusal ve uluslararast durum
tespiti yaparak bir¢ok Onerilerin de yer aldigi goriislerini igeren raporlarini
yazmiglardir. Bu raporlar Bagkanlar Konseyinde de tartisilarak kabul
edilmistir.

Calisma Gruplarinda yer alan degerli katilimeilarin dishekimliginin
gelecegine yonelik ortaya koyduklari bu 6nemli raporlar i¢in verdikleri
emege Merkez Yonetim Kurulu arkadaslarim adma tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Prof. Dr. Taner YUCEL
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Bagkam
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Cekirdek Egitimi Program ve Lisans Egitimi
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Calhisma Grubu-1

CEKIiRDEK EGITiMi PROGRAMI VE LiSANS EGIiTiMi

A. Koruyucu Temelli Egitim
B. Modiiler Egitim

C. Akredite Egitim

D.

Uzmanhk, SDE ile Cekirdek Egitim Programi Sinirlari, Nereye Kadar,
Ne Zaman, Nasil?

Ulkemiz sartlari gbz Oniine alinmadan dis hekimi sayisi yetersizligi 6ne
striilerek acilan alt yapisi ve 6gretim iiyesi yetersiz fakiiltelerin sayisi artmaktadir.
Su anda egitim vermekte olan fakiiltelerin kontenjanlarinin artirilmasi, yeni agilan
fakltelerin fiziki yapilarinin ve akademisyen eksikligi, egitimin kalitesini diisiirerek
dishekimligi egitiminin sorgulanmasi gereksinimini ortaya c¢ikarmaktadir. Tim
Avrupa Birligi iilkelerinde dishekimligi fakiiltesi sayis1 2013 verilerine gére yaklagik
200 iken, tilkemizde halen egitim veren 40’ tizerinde Ki dishekimligi fakiiltesinde
yaklasik 13.000 6grenci egitim almaktadir.

Bunlara ilave olarak 24 fakiiltenin agilmasi resmi olarak tanimlanmis ayrica
her yil yeni digshekimligi fakiiltelerinin agilacagi iddia edilirken toplumumuzun agiz
dis saghgi gostergelerinde ne yazik ki olumlu gelismeler gézlenmemektedir.

Uzun ve maliyetli 5 yillik lisans egitiminin, nasil ve hangi sartlarda
verileceginin belirlenmesi konusu tilkemizdeki dishekimligi lisans egitiminin ulusal
standartlarinin belirlenmesi ve sonrasinda da akreditasyon siirecinin baslatilmasi
agisindan 6nem tasimaktadir.

Dishekimligi Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(DEDAD) tarafindan mezuniyet 6ncesi ulusal dishekimligi ¢ekirdek egitim programi
TDB 21. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresinde meslek sorunlari sempozyumu
icerisinde dis hekimliginin gelecegi c¢ekirdek egitimi programu ve lisans egitimi



calisma grubu tarafindan degerlendirmeye alimmigtir.  Ulusal ¢ekirdek egitim
programi ile dishekimligi fakiiltelerinin egitim programlar1 arasinda uyumlama
caligmalarina katkida bulunulmasi, egitim ve sunulan hizmet Kalitesinin yikseltilmesi
ve daha yetkin dishekimlerinin mezun edilmesi amaclanmaktadir.

Avrupa Birligi Sokrates projelerinden Dent-ED ve ADEE (Association for
Dental Education in Europe) gibi kuruluglar egitimin kalite ve standardizasyonu
yoniinde bircok rapor sunmuslar ve Avrupa Birligi iilkeleri Bologna slreci
cercevesinde egitim kurallarin1 koymuslardir. Ulkemizin 2001 y1linda bu siirece dahil
olmasi ile bu konu ile ilgili galismalar baslamis olup bugiin icin Yiiksek Ogrenim
Kurumuna sunulan mezuniyet 6ncesi Ulusal Dishekimligi Cekirdek Egitim Program
(Ulusal CEP) ile somutlagmugtir.

Calisma grubumuzca degerlendirilen Ulusal CEP ile ilgili goriiglerimiz ve
onerilerimiz asagidadir:

1) Dis hekimligi egitimindeki kalitenin artirilmast ve {lke genelinde
standardizasyon saglanmasi ag¢isindan bdyle bir programa gereksinim
duyulmaktadir.

2) Uzmanlik miifredatlarinin  Ulusal-CEP’ten 6nce belirlenmis olmasi,
dishekimligi lisans egitim programimin alanmimi daraltmistir. Bu sebepten
dolay1 Ulusal-CEP’in dishekimligi yetkinlik alanlarinin tiimiinii kapsayacak
sekilde yapilmasi gerekmektedir.

3) Ulusal CEP dishekimlerinin mesleki uygulama alanlarmi kisitlayici
olmamalidir.

4) Temel tip, klinik tip, etik ve koruyucu dishekimligi egitimine yonelik
yeterlilikler yeterince tanimlanmamugtir.

5) Bu program hazirlanirken Saglik Bakanligi, Tirk Dishekimleri Birligi,
fakiiltelerin egitim komisyonlari, bilimsel dernekler, TDB Ogrenci Kolu
gibi tiim paydaglarin goriislerinin yansitilmasi gerekmektedir.

6) Yetkinlik alanlarinin paydaslardan gelecek gorisler dogrultusunda
ADEE’nin 2009 6nerilerine paralel olarak 183 yeterlilik alanin1 ve giincel
gereksinimleri kapsayacak sekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.



Cekirdek Egitimi Program ve Lisans Egitimi

7) Semptomlar ve hastaliklar listesinin yeniden go6zden gegirilmesi
gerekmektedir. Sistemik saglik sorunlari, enfeksiyonlar, travma gibi ana
basliklar altinda ac¢ilimlar halinde diizenlenmesi konu biitiinliigiiniin
saglanmasina ve miifredatta eksikliklerin giderilmesine katki saglayacaktir.
Mevcut haliyle incelenecek olursa gerek semptomlar gerek hastaliklar
listesinde dis hekimligi lisans egitiminde yer almas1 gereken major konular
eksik birakilmistir. Ornegin; diyabet ve kanama miidahalesi gibi konular
yoktur.

8) Mesleki uygulamalar listesinde bulunan islemlerin ana bilim dallarina gore
smiflandirlip,  yetkinlik  diizeylerinin  dishekimligi egitiminde
kazandirmamiz gereken yeterlilikler g6z 6ntinde bulundurularak yeniden
skorlanmas: gerekmektedir.

9) Mesleki uygulamalar listesinde bulunan bazi islemlerin skoru yiiksek iken
ayni islemle yapilan miidahalelerin skorlar1 diisiiktiir. Bu tiir geliskilerin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Ornegin; insizyon ve siitur yetkinligi 4
olarak belirlenirken, periapikal apse drenaji yetkinligi 2 olarak
verilmektedir.

10) ADEE’nin yetkinlik alanlari igerisinde bulunan siirekli mesleki egitim,
bilgiye wulasim ve kanmita dayali dishekimligi konusunda katki
saglayacagindan  mezuniyet tezlerinin  miifredata  yerlestirilmesi
gerekmektedir.

11) T1p Fakiiltelerinde Tip Egitimi Anabilim Dali gibi benzer bir yapilanmanin
dishekimligi lisans egitiminde de olusturulmasi, egitime profesyonel bakig
ac1s1 ve katki saglayacaktir.

12) Ogretim iiyelerinin ders vermeye baslamadan once yetiskin egitimi
(Androgojik) formasyon egitiminden gegmeleri tavsiye edilmektedir.

13) Tip fakiiltelerinden alinan ders igeriklerinin (Dahiliye-Hematoloji, Genel
Cerrahi, Noroloji, Pisikiatri, G0z, Dermatoloji, Kulak-Burun-Bogaz, Adli
Tip ve Dishekimligi, Meslek Hastaliklari) Dishekimlerinin ihtiyacina
yonelik kurgulanmasi i¢in Tip Fakiilteleri ile isbirliginin genisletileriek
yapilmasi gerekmektedir.
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Calisma Grubu - 2

DUNYADA DiSHEKIMLiGINDE CALISMA MODELLERi VE
SERBEST MESLEK PRENSiPLERIi

A. Serbest Meslek Prensiplerini Tehdit Eden Uygulamalar
- Yasal Acdan
- Fiziki Acidan
- Uygulamalar Acisindan
- Mali Sorumluluklar A¢isindan
- Etik Acidan Degerlendirilmesi
B. Sermayenin Agiz-Dis Saghg1 Hizmetlerindeki Yeri
C. Kamu Agiz Dis Saghg1 Hizmetleri

Ulkelerin genelinde dis ve gevre dokulari lezyonlarinda kanser ve sepsis
vakalar1 disinda mortalite oraninin sifir diizeyinde olmasi ve diger saglik sorunlarinin
bireyler ve toplum i¢in 6nceligi nedeniyle bu lezyonlarin kronik progresif ve yikict
ozelligine ragmen dis sagliginin sosyal giivenlik kavramiyla ile tanigmasi oldukca
yenidir.

Diinya iilkelerinde agi1z dis sagligi hizmetlerinin sunum yontemlerini
Ozetlemek gerekirse;

Amerika Birlesik Devletleri'ne goz atildiginda, hizmetin yaklagik tiimiiniin
ozel saglik kurumlari tarafindan verildigi ve 6zel sigortalar tarafindan veya bireyler
tarafindan finanse edilmektedir. Medicate programlari ile ¢ocuklara iicretsiz olarak
baz1 temel profilaksi ve tedavi hizmetleri saglanmaktadir. 65 yas ve iistli bireylere
saglik destegi saglayan medicare programlarinda ise agiz dis sagligini iceren bir
destek bulunmamaktadir.

Gelismekte olan Giliney Amerika iilkelerinde ise, tiim toplumun profilaktik
ve tedavi hizmetlerinin kamu tarafindan karsilandigi Kiiba disinda dis saglig



hizmetleri karmasik yapidadir. Toplumun %30'unun ulasabildigi &zel hizmetler
disinda diger bireyler ulasabildikleri taktirde kamudan kisith temel hizmetleri
alabilmektedir.

Asya kitasinda Cin 6rneklendiginde hastane tabanli, hizmet bagina 6demeli,
protetik tedavilerin hastalar tarafindan karsilandigi, icret ve hekim maaslarinin
merkezi Dbiitce tarafindan belirlendigi ve biiyiikk kentlerde 6zel zincir tedavi
gruplarinin olusmaya basladig: bir diizen bulunmaktadir.

Avrupa'da ise Avrupa birligi disinda kalan Isvicre'de hizmetlerin yaklasik
timi 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Cocuklara ve geng eriskinlere kamu
tarafindan {cretsiz olarak saglanan koruma ve bazi temel tedaviler diginda tiim
dishekimligi hizmetlerinin bedelleri hastalarin kendi biit¢elerinden veya &zel
sigortalar tarafindan karsilanmaktadir.

Almanya 6rneginde ise agiz dis saglig1 hizmetleri etkin bir bigimde bir kag
dishekiminin birlikte ¢alistig1 6zel klinikler tarafindan verilmektedir. 1980'li yillara
kadar finansmanin tamami kamu sigorta kurumu tarafindan saglanmakta idi.
Glnimize kadar gelen degisiklikler ile kamu sigorta kurumu finansman konusunda
destegini azaltmis ve dzellikle protetik tedavilerde kisilerin kendi 6demeleri giderek
artmigtir.

Ulkemizdeki durum tespiti

Ulkemizde yaklasik 26 000 dishekimi bulunmaktadir. 2013 verilerine gére
kamu biinyesinde 11 818 dishekimi ¢aligmaktadir. Yeni atamalar ile bu say1 artmigtir.

Calismakta olan hekimler mesleklerini

a) Bireysel muayenehanelerde

b) Ortak paylasimli muayenehanelerde

c) Ozel ve kamu agiz dis saglig1 polikliniklerinde (ADSP)

d) Ozel ve kamu ag1z dis saglig1 merkezlerinde (ADSM)

e) Ozel ve kamu hastanelerinde

f)  Vakif ve devlet iiniversitelerinin kliniklerinde

g) Vakif tiniversitelerinin saha kliniklerinde

h) Belediyelerin ve diger kamu kurumlarmin bolgesel kliniklerinde
strdiirmektedir.
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Dishekimlerinin kamu-6zel sektor dagilimina baktigimizda 1980'li yillarda
%15 kamu %85 6zel, 2000'li yillarin baginda %35-%65, giinimizde ise %42-%58
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak agiz dis sagligi hizmetlerinin %50'si kamu
kurumlarinda, %50'si ise 6zel sektorde verilmektedir.

Tehdit unsurlar:

Diinyada agiz dis saglhigi hizmetleri ¢cogunlukla 6zel muayenehanelerde
verilmesine ragmen {iilkemizde bu oran son yillarda kamu lehine artmaktadir.
Hekimlik meslegi kamu veya 6zel sektorde tani ve tedavi asamalarinda kendi iradesi
dogrultusunda uygulayabilecegi bir meslektir.

Meslege yonelik tehditler yasal boyutuyla degerlendirildiginde hekimligin,
dolayisiyla dishekimligi mesleginin bir ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de
ticarete-ticari bir isletmeye konu olamayacagi kanun tiiziikk ve diger diizenlemeler ile
kayit altina alinmistir. Ne var ki bu kurallara karsin 1980 sonrasi sermayenin hizmet
sektorii ile birlikte sagliktan da rant elde etme girisimleri sonucu 1994 yilinda Diinya
ticaret Orgiitii tarafindan kabul edilen GATS sozlesmesi ile (General Agreement on
Trade in Service- hizmet ticareti genel sozlesmesi) uluslararasi finans kapitale,
egitimden iletisime saglig1 da iceren 11 sektdérde sinirlar agarak, uluslararasi tahkim
kosulu ile yatirim yapmasina olanak taninmistir. Bu nedenle de hekimligin ticarete
alet edilemeyecegine iliskin kurallar askiya alinmaya ve bu gelismeye uygun yeni
yasal diizenlemeler yagama gegirilmeye baglanmigtir.

Ulkemizde de bir yandan uzun siiredir karsilanmamis agiz dis saghg
hizmeti gereksinimi yasanirken diger yandan saglikta doniislim programinin
verimlilik adi altinda kigkirttig1 talep patlamasi ¢ok net olarak gézlemlenmektedir.
Bakanlik saghkli bir insan giicii planlamasi yapmadan ve cografi dagilimi
gozetmeden siirekli yeni ADSM'ler agmakta, ¢ok sayidaki yeni mezun ve
muayenchanesini kapatan dishekimleri de buralarda ise alinmak igin siraya
girmektedir. Performansa dayali 6deme yontemi hizmet hacminde asir1 sigkinlige yol
acarken hizmetin gerekliligi ve etkinligi ile ilgili ciddi endiseleri de beraberinde
getirmektedir.

Gerek is yogunlugu nedeniyle bozulan hekim sagligi (kas iskelet sistem
hastaliklari, tiikenmislik sendromu) gerek doniisiim politikalart sonucu hekimin
itibarsizlagtirllmas1 ile artan saglikta siddet vakalart hekimlerin meslege olan
bagliligini iyice azaltmaktadir.



Sermayenin kurmasi planlanan agiz ve dis sagligi merkezlerinin ihtiyaci
olan ucuz is giiciinii yaratabilmek amaciyla fakiilte say1 ve kontenjanlarinin
arttirtlmast ile yeni sisteme zemin hazirlanmistir. Baz1 vakif Giniversitesi klinikleri de
dahil olmak iizere sermaye giidiimlii saglik kurumlarinin kar maksimizasyonu amaci
disinda davranmayacagi diisiiniildiigiinde sermayenin toplum sagligin1 oldukca
olumsuz etkileyecegi agiktir.

Ayn1 zamanda uzmanlik yasasi ile lisans egitiminin igerigi zayiflatilarak,
herhangi bir uzmanhigi olmayan digshekimlerinin vasifsizlastirilmasi ve igsiz kalma
riski glindeme getirilmistir.

Ozel apiz ve dis saghgr kurumlarinin Subat 2015'de yiiriirliige giren
yonetmelik ile uymak zorunda kaldiklari arag gereg, fiziki yap1 ve insan giicii ile
ilgili baz1 kurallarin hizmetin gerekleri ile ilgisiz yaptirimlar igermesi de kisith
parasal olanaklar ile serbest hekimlik yapan veya yapmaya hazirlanan dishekimlerini
olumsuz etkileyecektir. Ozel ve kamu agiz dis saghigi merkezi boyutundaki saglik
kuruluslariin ve vakif tiniversiteleri fakiilte kliniklerinin cazibesi ve saglik insan
giicii arzinin yeni mezunlar ile artmasi nedeniyle muayenehane ve toplu
muayenehanelerdeki hasta portféylerinin giderek daralmasi beklenmektedir. Tiim bu
gelismeler sonunda da ciddi boyutta saglk insan giici ve kaynak israfi
gerceklesecektir.

Son yillarda vergi ve sosyal giivenlik kanunlarindaki yeni diizenlemeler
serbest muayenehanecilik hizmeti veren dishekimlerine yeni ytikiimlUlukler
getirmistir. Sistem iyice karmagik hale getirilerek takip edilmesi zorlagtirilmigtir.

Oneriler

Hekimlik gibi birebir insan saghgmi ilgilendiren bir alanda devletlerin
saglik politikalarin1 biitiin bilesenlerin (Meslek orgiitleri, fakiilteler, sendikalar,
dernekler, vb) ortak katilimi ile belirlemesi gerekir. Uzun vadeli, siirdiiriilebilir,
ulagilabilir herkes i¢in esit saglik hizmeti amaciyla meslek orgiitiiniin de bu amaca
hizmet etmek en birinci gorevidir. Hem meslektaglarimizin, hem de halkin optimum
faydalanacag1 sistemlere katki sunmak yanlisliklar1 varsa diizeltilmesi ic¢in gerek
hukuki gerekse toplumsal anlamda tepki mekanizmalarinin hayata gegirilmesi
onemlidir.
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Ulkemizde agiz ve dis saghgi hizmetleri biiyiik oranda tedavi edici
hizmetler olarak sunulmaktadir. Ne yazik ki bugiine kadar tiim toplumu kapsayacak
bir "ulusal koruyucu agiz ve dis sagligi programi" hayata gegirilememistir.

Bir¢ok gelismis iilkede oldugu gibi, gebelik doneminden baslamak iizere
ozellikle okul programlarinin ulusal dlgekte hayata gegirildigi koruyucu uygulamalar
olmazsa olmazlardandir.

Ulusal saglik politikas1 ¢ergevesinde kamu kurumlarinda koruyucu
hizmetlere agirlik verilmesi gerekmektedir. Dishekimlerinin yardimci personel
ihtiyaci, 0Ozlik haklari, caliyma sartlari, acil nobeti tanimi vb sorunlar
dizenlenmelidir.

Fakiilteler lisans egitimi i¢in gerekli vakalarin yaninda uzmanlik gerektiren
vakalarin kabul edildigi kurumlar olmalidir. Performans sistemiyle 0gretim
iiyelerinin verimliliginin 6l¢iilmesi s6z konusu olmamalidir.

Ozel muayenchaneler tiim iilke genelinde perifere de yayilmis agiz dis
sagligl hizmeti veren birimlerdir. Agiz dis saghig1 hizmet sunumu planlamasinda
mutlaka sistemin i¢ine dahil edilmelidir.
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DiISHEKIMLIiGi MESLEGINE ViZYONER BAKIS

Vizyoner Bakisin Dishekimligine Katkisi

Farkinda ve Farkindalig1 Artmis Dishekiminin Meslege Katkisi

SDE ve Akademinin Onemi

Kollaboratif Cahsma

Genel Saghk-Agiz Dis Saghgi liliskileri Nasil Gelisecek ve Neler
Yapilmalh?

moow®»

Dishekimligi Meslegine Vizyoner Bakis

Vizyon, tasarladigimiz ve kurguladigimiz gelecege ait bir resim olarak
tanimlanir.

Vizyon ile hayal arasinda fark vardir. Vizyon su anda sahip olduklarimizla
yani elimizdeki yeterliliklerimize gére kurguladigimiz bir resimken, hayal elimizdeki
yeterliliklerden bagimsiz, tamamen bir kurgudur.

Dishekimligi alaninda vizyonumuz {ilke ihtiyaglar1 dogrultusunda evrensel
ve etik degerler ile bilimsel altyapiya sahip olarak, giinceli yakalamis ve diger saglik
paydasglari ile igbirligine agik gelisime yon vermek ve yaymak olmalidir.

Dishekimligi Meslegine Vizyoner Bakis Calisma Grubu goriis ve Onerileri
asagidadir;

1. FDI 2020 vizyonu ve Istanbul Deklarasyonu 1s1ginda degisimi gereken
miifredata dishekimligi icinde yer alan tliim egiticilerinde uyum saglamasi
yoniinde ¢aligma yapilmalidir.



2. Dis hekimligi egitiminde;*

e Ogrencinin kendi kendini yonlendirdigi egitim  modelinin
olusturulmasi

e Olgme ve degerlendirmede objektifligin saglanmasi

e Opgrencilerin  klinik uygulamalarda daha iyi hazirlanmasinin
saglanmas: i¢in giincel teknolojinin kullanilmasi ve Ogrencinin
arastirma etkinlikleri i¢inde daha ¢ok yer almasinin tegvik edilmesi
saglanmalidir.

3. Gerekli yasal diizenlemeler yapilarak mezuniyet sonrasi stajinin yapilmasi
meslegimiz adina kazanim olacaktir. Bu stajin gergeklestirilecegi hastane,
merkez ve dishekimi muayenehanesi igin belirli standartlar aranmalidir.
Dighekimi muayenehanesi kriterlerinden biri de dishekiminin TDB’nin o yil
icin belirledigi SDE kredi puanina sahip olmasi uygun olacaktir.

4. Siirekli dishekimligi egitimi zorunlu hale getirilip meslektaglarimizin
gunceli yakalayarak vizyoner mesleki gelisimleri saglanmalidir.

5. Yonergesi yayinlanmigs TDB Akademisi’nin, Siirekli Digshekimligi Egitimi
ve gelisen teknolojiye paralel vizyona uygun egitimlere devam etmesi
kazanim olacaktir.

6. Istanbul Deklarasyonu ve FDI ile Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
benimsenen agiz-dis saghigi ile genel saglik arasindaki mevcut iliskinin
vizyon olarak meslektaslarimiz tarafindan kazanilabilmesi i¢in gerek TDB
ve odalar1 gerekse bilimsel dernekler tarafindan diizenlenen bilimsel
etkinlik programlarinda vizyonu destekleyici egitim programlarina,
forumlara, konferanslara yer verilmeli, meslektaglarimizin farkindaliginin
arttirllmasina ve konu ile ilgili igsellestirmenin yapilmasina destek
olunmalidir.

7. Meslektaglarimizin  hizmet verdikleri kuruma bakilmaksizin oncelikle
dishekiminin genel sagligi korumasindaki vazgecilmez Onemi goz Oniine
alimmali ve tiim egitim miifredatlarinin yan1 sira klinik uygulamalarin da
oncelikle koruyucu hekimlik daha sonra minimal invazivden invazive dogru
bir tedavi yaklasimi sergilemesi tesvik edilmelidir.

*2014 MSS 3. Calisma Grubu Raporuna atif yapilmistir.



10.

11.

12.

13.

Dishekimligi Meslegine Vizyoner Bakis

Dishekiminin Tiirkiye’nin gergeklerine ve ihtiyaglarina uygun agiz-dis
sagligi hizmetlerini TDB tarafindan belirlenmis rehberler c¢ercevesinde
gerceklestirmesi ve glincellemesi saglanmalidir.

Kamuda verilen agiz-dis saglig hizmetlerinin DSO’niin  6ngdrdiigii
uygulama siirelerinde, belirlenmis olan kalite ve akreditasyon kriterlerine
uygun icra edilmesi ve dogru sekilde iicretlendirilmesinin saglanmasi ile
dishekimi refahinin ve yasam standartinin arttirilmasiin dnemi iizerinde
durulmalidir.

Saglikli toplum yaratilmasinda dishekimlerinin iilke igerisinde homojen
dagilimlari saglanmalidir.

Genel saglik ve agiz-dis sagligr arasindaki iliskinin ortaya kondugu
vizyoner yapi igerisinde verilen saglik hizmetlerinin ekonomi iizerindeki
etkilerinin anlagilmast ve konu ile ilgili i¢ ve dis paydaslarin
bilgilendirilmesi saglanmali, koruyucu temelli agiz-dis saglig1 hizmetinin
saglik ekonomisindeki katkisinin 6nemi vurgulanmahdir.

Birden fazla saglhik paydasimnin birlikte caligmasi ile ortaya c¢ikacak
disiplinler arasi paylasimda dishekiminin, erken tani1 ve hastaliktan
korunmada lider rolii {istlenebilecegi gozardi edilmemeli ve c¢oklu
paylasimda iilke ihtiyaglar1 dogrultusunda gorev almasi konusunda tesvik
edilmelidir.

Ulkemizde dishekimligi endiistrinin gelistirilmesi ve yerli iiretim icin uygun
kosullarin olusturulmasi desteklenmelidir.
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DiSHEKIMLIiGINDE iLAC, KOZMETIK VE TIBBi CiHAZ,
MALZEME KULLANIMI VE GUVENLIGi

Meslek orgltl temsilcisi, sektér paydaslar1 ve ilgili kamu kurum ve
kuruluslarinin  katihmyla yapilan calistay da dishekimliginde kullamlan “ILAC,
KOZMETIK VE TIBBI CIHAZ, MALZEME KULLANIMI VE GUVENLIGI”
konulart ayrintili olarak ele alinarak asagidaki goriisler dogrultusunda oniimuizdeki
donemde yapilmasi gerekenlere ait Oneriler getirilmistir.

Oncelikle tibbi cihaz teriminin biirokratik anlami iizerinde durularak,
mevzuattaki tanimina dikkat ¢ekilmesi gerekliligi tizerine duruldu. Buna gore;

“Tibbi cihaz: Insanda kullamldiklarmda asli fonksiyonunu farmakolojik,
immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine
getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan {izerinde;

1. Hastaligin tanisi, dnlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi
yada

2. Yaralanma veya sakathigin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi
veya magduriyetin giderilmesi ya da

3. Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya
yerine bagka bir sey konulmasi veyahut

4. Dogum kontrolii

amaciyla kullanilmak {izere imal edilmis, tek basmna veya birlikte
kullanilabilen, imalatgisi tarafindan 6zellikle tan1 ve/veya tedavi amagh kullanilmak
lizere imal edilmis ve tibbi cihazin amaglanan islevini yerine getirebilmesi i¢in
gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar veya
diger malzemeleri ifade etmektedir.”



Bununla beraber Guvenli iriin sozciigii de mevzuata gore “Kullanim siiresi
icinde, normal kullanim kosullarinda risk tagimayan veya kabul edilebilir 6lgiilerde
risk tagiyan ve temel gerekler bakimindan azami 6lgiide koruma saglayan {iriini”
ifade etmektedir.

Tibbi cihaz ve giivenli iiriin temini ve kullanilmasi ve bunlarla ilgili yasanan
sorunlar konusunda meslek Orgiitii tarafindan asagida belirtilen hususlara oncelik
verilmesi ve meslektaglara duyurulmas: gerekliligi iizerine mutabakata varildi. Bu
mevzuatlarla ilgili duyurularin WEB sayfasinda yayinlanmasi ve degisen
mevzuatlarla ilgili gerekli giincellemelerin basili ve gorsel yayinlarla meslektaslara
iletilmesi gerektigi konusunda fikir birligine varilmistir. Duyurulmasi gerekli olan
mevzuat asagida verilmistir.

Tibbi Cihaz Yonetmeligi,

Vicut disinda kullanilan (in-vitro) tibbi tan1 yonetmeligi,
Vicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlar yonetmeligi,
4703 say1li kanun

oD

Kurum olarak firma ve saglik personellerinin olumsuz olay yasadiklari
iiriinlere iliskin bildirimleri yapabilmesi i¢in TITCK internet sayfasinda Birimler
altinda Denetim Hizmetleri Baskan Yardimciligi altinda Yurtigi Uyari Sistemi
icerisinde  Saghk Kurum ve Kuruluslar icin Basvuru Formlann kismindaki
“Olumsuz_Olay Tutanagi Formu” nun kullamlarak TITCK Tibbi Cihaz Uyar
birimine gonderilmesi gerekmektedir.

[lgili internet adresi:

http://www.titck.gov.tr/UnitsPageDescription.aspx?Birimld=XbEAQOpVxa/
w=&Konuld=JDsmV39HRQE=
Meslektaglarimiz tarafindan piyasada bulunan giivensiz iriin ilanlarinin takip

edilmesi bakimindan Saglik Bakanliginin ilgili dairesi tarafindan yapilan duyurulara
ve Giivensiz iriin ilanina asagida belirtilen ilgili linkten ulasilabileceginin
bildirilmesi ve bu konuyla ilgili meslektaslar arasinda farkindalik yaratilmasi
meslegimizin gelisimi agisindan énemli goriilmiistiir. TITCK internet sayfasinda
Tibbi Cihaz meniisiiniin altinda Giivensiz Uriinler alt meniisiinden takip edilebilir.
http://www.titck.gov.tr/DisplayDynamicModule.aspx?mld=z%2fviPwgelR0%3d

Giivensiz triinlerin bildiriminin hemen yapilarak ilgililerin uyarilmasi ile
meslektaslarimizin ve hastalarimizin zarar gérmesi engellenebilecektir.


http://www.iegm.gov.tr/PortalAdmin/Uploads/UnitPages/OLUMSUZ%20OLAY%20B%C4%B0LD%C4%B0R%C4%B0M%20TUTANA%C4%9EI.docx
http://www.titck.gov.tr/UnitsPageDescription.aspx?BirimId=XbEA0pVxq/w=&KonuId=JDsmV39HRqE
http://www.titck.gov.tr/UnitsPageDescription.aspx?BirimId=XbEA0pVxq/w=&KonuId=JDsmV39HRqE
http://www.titck.gov.tr/DisplayDynamicModule.aspx?mId=z%2fvfPwqeIRo%3d

Dishekimliginde ila¢, Kozmetik ve Tibbi Cihaz, Malzeme Kullanim ve Giivenligi

Dishekimlerinin satin alacagi ve hali hazirda kullanmakta oldugu tibbi
cihazlarmm Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) veri
tabanindan kontrol etmeleri gerekmektedir. http://titubb.titck.gov.tr/

Malzeme ve tibbi cihaz kullanim giivenligi agisindan
1. Uriinlerin etiketlerinin ve kullanim kilavuzlarinin Tiirk¢e olmasi

2. TITUBB veri tabindaki iiriin adi ile iiriin etiketinin tutarli olup
olmamasi

3. Tibbi cihazlarda iiriin iizerinde CE isaretinin olup olmadiginin
kontroliiniin meslektaglarimz tarafindan ilgili web sayfasindan
kontrol edilerek {iriin giivenligi agisindan hem hekim hem de hastalar
icin faydali olacaktir.

Uriinlerin hastalara ulagincaya kadar iiretici firma direktiflerine uygun
saklama ve tasima kosullarina uyulmasi gerekmektedir.

Muayene ve kliniklerde kullanilan tibbi cihazlarin diizenli bakim ve
kalibrasyonunun yapilmas: gerekmektedir. Ayrica bu konu ile ilgili TITCK
diizeyinde mevzuat ¢alismasi yiiriitiilmektedir.

Iyonize radyasyon yayan cihazlarin kullanimi sirasinda hekim, yardimei
personel ve hastanin korunmas: yontemlerinin dnemine deginilerek, rontgen ¢ekimi
sirasinda hastalarin tiroid koruyucu ile korunmasi, periapikal radyografiler de
hekimin en az 5 metre mesafeden ¢ekim yapmasi, portable cihazlarda mutlaka kursun
onliik ve kursun eldiven kullanilarak ¢ekimin yapilmasi, kullanildig: taktirde bunlarin
uygulanmasina dikkat edilmesi konularinda meslektaglara diizenli duyurularla
konunun 6neminin hatirlatilmasi gerekmektedir. Atom Enerjisi, Saglik Bakanligi ve
Meslek Orgiitii arasinda koordinasyon saglanarak goriintiileme yontemlerinin dogru
kullanimi, ve zararlarindan korunma konulu ¢aligmalar yapilmalidir.

Bir diger onemli konu da Dishekimlerinin yardimci personel (Agiz dis
sagligi teknikeri ve dis protez teknisyeni) ile ¢alismasi ve personelin kullanilacak
dishekimligi malzemeleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekliligidir.
Saglik bakanligi yardimer personel alimi ile veriler incelendiginde iilkemizde agiz-
dis saghgina iligskin personel yetersizligi acik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.


http://titubb.titck.gov.tr/

Saglik Bakanliginin yardimer personel tiiziigii ile ilgili c¢aligmalarin
genisletilerek ayrintili ve hukuksal olarak kapsamli veriler elde edilmelidir. Yardimci
personel yetistirilmesi konusunda yeni bir takim diizenlemelere gerek vardir. Bu
konunun Avrupa ve ABD’de oldugu gibi meslek orgiitiimiiz TDB’nin destek ve
katkilariyla ele alinmasinin dis hekimi yardimcist eksikligini 6nemli Olgiide
giderecektir. Bu personellerin tibbi cihazlarin dogru ve ekonomik kullanimi
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

20. Uluslararast Dighekimligi Kongresi MSS toplantisinda 5. ¢alisma grubu
tarafindan hazirlanan kararlar ve goriisler yeniden degerlendirilmistir. Cozume
ulasilmig olan konular ve ¢6ziilmesi beklenen konular tizerine tartigilmistir.

Buna gore;

Tibbi cihaz satis reklam ve tanitim yonetmeligi ile tibbi cihazlar uyari
sistemlerine iliskin usul ve esaslar hakkinda teblig TDB web sayfasindan
duyurulmus, tibbi cihaz satis elemanlarina yonelik liniversite sertifika programlari
stirecinin baglatilmig olmasi sevindirici bir gelisme olarak bulunmustur.

Diger taraftan standartlara uygun iiriin {iretimi icin TDB, TITCK,
DISSIAD, Ekonomi Bakanligi ve Kamu Thale Kurumu arasinda isbirligi istenmis ve
bu isbirliginin kismen baglatilmis oldugu anlasilmis olup Maliye Bakanlif:
biinyesinden de ilgililerin katiliminin gerekliligi iizerinde durulmus, bunun Sanayinin
desteklenmesi agisindan dnemi vurgulanmustir.

Yerli {iretimler konusunda farkindalik yaratilmasi adina c¢aligmalarin
yapilmasi, TDB’nin iiretici ve niversiteler arasinda koprii olusturmasinin énemi
tizerinde durulmustur. Dishekimligi sektdriinde Ar-Ge ve innovasyon drinlerinin
klinik arastirmalarimin  Universiteler tarafindan sanayi ile isbirligi yapilarak
gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmigtir.

Dishekimligi’nde kullanilan tibbi malzemelerin tanimlanmas: konusunda
Saglik Bakanligi, tarifelendirilmesi ve vergilendirilmesi konusunda Gumrik ve
Ticaret Bakanligi, KDV uygulamalariyla ilgili olarak Maliye Bakanlig1 ve Meslek
Orgiitleri ortak calismalar yapmalidur.

Dishekimleri i¢in, kullanilan tibbi cihazlarla ilgili (sarf malzemeler)
kimyasal bilesimleri endikasyon ve kontraendikasyonlari, saklama kosullari,
kullamim y&ntemleri hakkinda bir kitapgik (Uriinler rehberi gibi) hazirlanmalidir,



Dishekimliginde ila¢, Kozmetik ve Tibbi Cihaz, Malzeme Kullanim ve Giivenligi

MSS ile ilgili toplantilarin ara toplantilar haline getirilerek siireklilik
kazandirilmas: dinamik bir siire¢ yasayan dishekimligindeki ¢agdas uygulamalar
hakkinda bilgiye ulasilmasi ve kurumsal iligkilerin gelistirilmesi agisindan &nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Glvenli triin temini i¢in satin alimlarda teknik sartnamelerin dikkatli
hazirlanmasi gerekmektedir.

Belirtilen konularda ilgililer tarafindan titizlikle takibinin yapilmasi ve s6z
konusu onerilerin hayata gegirilmesi konusunda komisyonumuz tarafindan goriis
birligine varilmustir.
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