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ONSOZ

Halkimizin Afiz Dig Saghgi sorunlarimn ¢éziimii icin
yetkin bir dishekimligi egitimi almig ve bu egitimini Stirekli
Dighekimligi Egitimi ¢caligmalarina kattlarak glincellegtirmis
dishekimlerine gereksinim vardir.

Dishekimligi Fakiiltelerimiz ekonomik sikintilar ve altya-
pi eksiklikleri gibi cegitli sorunlarina ragmen égrencilerini
en iyi gekilde egitmek icin biiyiik ¢caba gostermekredirler.

Tiirk Dishekimleri Birligi de 1. ve 2. Egitim Kurultayla-
ri, Kongreleri, Siirekli Dishekimligi Egitimi etkinlikleri ve
Fakiilte Dekanlarinuzla Kongreler icerisinde yapng toplan-
tilar ile Dighekimligi Egitiminin her diizeydeki sorunlarim
glindemde tutarak tartismak, tartigtirmak ve ¢oziim onerileri
sunmak seklinde bu konuya katkida bulunmaya ¢alismakta-
dir. Bu ¢aligmalara destek olan tiim Dekanlarimiza ve dgre-
tim tiyelerimize bir kez daha meslegim adina giikranlarim
sunuyorum.

Tiirk Dighekimleri Birligi Egitim Komisyonu da  gelig-
mig iilkelerdeki dishekimligi egitimini inceleyerek gelecegin
dishekimligi egitiminde gbz Oniine alinmasi gereken oncelik-
leri ve farkli bakis agilarint ortaya koymak amaciyla bu ra-
poru hazirlamigtir.

Raporun, konu ile ilgilenen tiim meslektaglarimiza ya-

rarlt olacagr inanciyla hazirlanmasinda emegi gecen Egitim
Komisyonu tivelerimize tesekkiirii bir borg bilivorum.

Prof. Dr. Onur SENGUN
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Bagkan
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TURKIYE VE ILERI EGITIM HEDEFLERI

1.SUNUS VE CALISMANIN AMACI

GIRIS

Dishekimligi genel toplum saglik hizmetlerinin yadsina-
maz ve onemli bir parcasidir, Tiim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de koruyucu agiz sagligi standartlarinin saglanmasin-
da ve tedavi hizmetleri konusunda hizh bir degisim goriil-
mektedir. Bunun sebepleri arasinda &zellikle agiz saghiginin
genel saghk kavraminin aynlamaz bir parcasi olusunun git-
tikce artan gekilde anlasilmasi ve oldukga dnem kazanmasi
bulunmaktadir. Toplumsal diizeyde koruyucu ve énleyici dii-
slincenin en az bireysel hizmet sunumu kadar 6nemli hale
gelmeside bircok yeniligi beraberinde getirmektedir. Stirekli
yenilenen bilgilerin degerlendirilmesi ihtiyacimn gerekliligi-
de ortadadir. Bunun yaninda gittikce artan gekilde hastane ve-
ya merkezler seklindeki ortak saglik sistemleri igerisinde ta-
kim ¢ahgmalanmin yayginlasarak sunulmaya baglanmasida
hem dighekimligi hem de tip hekimligine ait disiplinlerarasi
fonksiyon gorebilmeyi gerektirmektedir.

Agiz hastaliklarinin aslinda ¢ok da fazla olmayan bir sii-
reden beri kendi kendine simrlayici olmayip artirici ve ilerle-
yici etkilere sahip olabildigi ortaya konmugtur. Dolayisiyla
agiz hastaliklan sadece a1z sagligi iizerine etkili olmay1p ge-
nel saglik iizerinde de etkilidir. Omegin, yakin zamanlarda
kalp-damar hastaliklar ve hatta fel¢ olusumunda arttiric1 bir
risk faktorii olabilecegi gosterilmistir. Yine afiz saghgi so-



runlarimn diigiik kilolu dogum oranlarini arttincs etkisi oldu-
guna ait caligmalar s6z konusudur. Diabet, immun yetmezlik
viriis hastaliklan (HIV), otoimmiin hastaliklar, osteoporoz gi-
bi diger birgok hastaliklarinda agiz dokulan ile spesifik ilig-
kileri ve risk olusturabilen etkileri oldukga iyi bir gekilde bi-
linmektedir. AZ1z kanserleri yine kanserler icerisinde 6liimle
sonuglanan énemli kanser tiplerinden biri olma 6zelligini ko-
rumaktadir. Gelisimsel ve dogumsal bozukluklar da yine ya-
sam kalitesine etki eden 6nemli fonksiyonel ve psikolojik so-
runlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. A1z sagh ile ilgili so-
runlar bireyin konusma, yutkunma ve giiliimsemesine etki
ederler. Yine 6zellikle genglerde gelisim ve kendine giiven
lizerinde olumsuz rol oynayabilirler. Ag1z hastaliklar1 bunun
diginda galigma ve okul hayatindaki iiretimi ve verimi de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tiim bu nedenlerle dig-
hekimlerine biiyiik bir mesleki sorumluluk diigmektedir.

MESLEKI SORUMLULUK

Genel dishekimligi hizmeti goreceli olarak bireysel ve
otonom &zellik tagir, dolayisiyla ayni zamanda belirli sorum-
luluklar da beraberinde getirir. Hem ait oldugu meslek grubu
hemde icerisinde bulundugu toplum belirli bilgi ve becerinin
varolmasinin gerekliligi tizerinde durur. Bunun miimkiin ola-
bilen en iist diizeyde kazamlmas: ve sonrasinda da siirekli
olarak ve giincelleserek ortaya konmasi gerekmektedir. Bu
toplumsal yiikiimliiliigii, bulunulan kosullar igcerisinde miim-
kiin olabilen en iist diizeyde ve siireklilik gosterecek sekilde
yerine getirebilmek igin temel ve siirekli dighekimligi bilgi ve
beceri donamminin gereken dogal ana unsur oldugu da orta-
dadir.



Ulkemizde yaklasik yiizyila yakin bir zamandan beri egi-
tim ve 6gretimi verilen meslegimiz onemli gelismeler ve sii-
reclerden sonra giiniimiize gelmistir. 1909 senesinde Dr. Ha-
lit Sazi’nin kuruculugunda agilan Dis¢i Mekiebi’ni takiben
baglayan ve gliniimiizde artik bir¢ok devlet ve vakif dighe-
kimligi fakiiltelerinde verilen mesleki egitim ile tlkemiz in-
sanlarinin koruyucu ve tedavi edici ihtiyaglarimi kargilayacak
dighekimlerinin yetigtirilmesi miimkiin olmaktadir.

Dishekimligi hizmetlerinin sunulmasi degigen sosyal ya-
pr nedeniyle daha da 6nem kazanmaktadir. Ciinkii sosyal de-
gisimin sonucu olarak giderek daha az oranda karar1 karsiya
birakan ve dzellikle daha az oranda mesleki tavsiyeleri agik-
lama olmaksizin pasif olarak kabullenme egilimi tagiyan has-
ta profili séz konusudur. Bunda yazili ve gorsel yayin olanak-
lanmin artis1 yanminda saglhik ile ilgili konularin eglence, egitim
ve aragtirmaci gazetecilik kaynagi olarak sik¢a giindeme ge-
tirilmesinin de etkisi vardir. Bu konular genellikle mesleki ih-
mal, hata, yetersizlik ve bazen genetik uygulamalarda oldug.
gibi tartigmali konular gseklinde giindeme ¢ikanlmaktadir. Bu
gibi degisiklikler dishekimiigi uygulamalarinda devamh ye-
nilenme ve standartlanin arttinmi gereksinimini de beraberin-
de getirmektedir. Bu sekilde hem dighekimi kendisi i¢in em-
niyetli bir hizmet arz1 saglayabilecek hemde daha da 6nemli-
si iilkemiz insanlarina kosullar elverdigince en uygun tedavi
olanaklan yaratlabilecektir. Mesleki sorumluluk bunu gerek-
tirmektedir.



TURKIYE’DE DISHEKIMLIGI EGITIMI VE AV-
RUPA BIRLIGI

Ulkemizde 2000 yih itibariye Yiiksek Ogretim Kurumu
tarafindan onaylanmig toplam 15 adet digshekimlifi fakiltesi
bulunmaktadir. Bu arada Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nden
gecmis veya beklemekte olan yeni dishekimligi fakiilteleride
s6z konusudur. Fakiiltelerimizden biri diginda digerlerinde
dighekimligi egitimi verilmektedir. Heniiz dighekimligi egti-
mi vermeyen fakiiltede ise sadece bazi dallarda doktora egi-
timi verilmektedir. Diger yandan fakiilte olmayip saghk bi-
limleri enstitiisii tarzinda yapilanma gostererek sadece dokto-
ra ve ihtisas programi sunan bir kurum da mevcuttur. 2000 y1-
It itibariyle tiim dig hekimligi fakiltelerimizde toplam 4990
dgrencinin okumakta oldufu anlasilmaktadir. Bunlardan
1900 civarindaki dgrenci 4. ve 5. siniflarda olup klinik bilim-
lerin uygulamal egitimlerine katimaktadir. Yine ayni yilda
mezun olan dgrenci sayis: 948°dir.

Tiirkiye’de dighekimligi klinik egitimi veren 630’a yakin
opretim tyesinin bulundugu bilinmektedir. Ug bityiik ildeki
fakiiltelerde egitim goren ve klinik uygulama egitimi alan 68-
renci bagina diisen 6gretim iiyest sayis1 0.35 dir. Bir bagka de-
yigle bir ¢gretim liyesi ii¢ 6grenci ile ilgilenmektedir. Ancak
periferde yer alan fakiilteler icin durum farkl: olup anabilim
dallarinda 6gretim liyesi agigs bulunmaktadir. Bu sorun, egi-
tim programlarinin, bolge digindan gelen misafir &gretim
iiyeleri tarafindan yiiriitiilmesi ile, ¢oziilmeye calisiimakia-
dir.

Temel tip bilimlerinin dersleri tip fakiiltesi ve / veya dis-
hekimligi 6retim tiyeleri tarafindan verilmektedir. Ancak te-



mel tip derslerinden en azindan kimi konulann 6zellesmeyi
gerektirdigi bilindiginden (or: oral patoloji, oral mikrobiyolo-
ji vb.) temel bilimlere ait konulann sadece tp fakiiltesi des-
tekli verilmesinin yetersizhifi de vurgulanmaktadir. Dolay:-
siyla dishekimligi fakiiltelerinde agiz ve komsu galisma bél-
gelent ile ilgili 6zgiin temel birimler olugturma ¢aligmalari
hep giindemde olmustur, Ulkemizde bir siireden beri temel
bilimlerle ilgili gesitli yapilanma ¢ahsmalan s6z konusudur,
ancak bazi farkliliklann oldugu ve en azindan gelecekte de
ogretim iiyesi ihtiyacinin devam edecegi goriilmektedir.

Klinik egitimin onemli unsurlarindan olan hasta sayisi
incelendiginde de Tiirkiye’de yillik ortalama 270.000 hasta-
nin fakiiltelerde muayene ve / veya tedavi gordiigii anlasil-
maktadir. Fakiiltelere ait hasta sayilar farkhida olsa d8renci
basina bu oranin yilda ortalama 100 hasta civannda oldugu
sOylenebilir. Ancak hasta ve tedavi cesitliligi konusunda egi-
tim programlan arasinda kimi farkhliklar olduguda bir ger-
cektir,

Teknik donamima bakt@imzda fakiiltelerimizde toplam
1700 civarinda tedavi iinitesinin oldugu ve 6grenci bagina or-
talama (.70 tedavi {initesinin duigtiigli goriilmektedir.

1993 yilinda yiiriirliige giren Maastricht antlagmasi poli-
tik biitiinlesmeye atilan dnemli bir adimdir. Bu anlagmada tii-
keticinin korunmasi, halk sagligs, egitim, kiiltiir, cevrenin ko-
runmasi, vize gibi sosyal politikalar ile adalet ve icislerinde
1gbirligi gibi konularin Avrupa Birligi yetkilerine birakilmasi
ongoriillmektedir.

Bir siire énce dishekimligi egitiminde esas olan Avrupa
Birligi Konseyi direktifleri digshekimligi fakiiltelerinin deger-



lendiriimesine sunulmus ve iilkemizde verilen dishekimligi
egitimi ile kargtlagtirmas: yapilmistir. Yapilan degerlendirme-
ler sonucunda 1964 yilindan beri 5 yillik egitim uygulayan
tilkemizdeki dighekimligi fakiiltelerinin egitim programlarin-
daki temel dersler, genel tip dersleri ve digshekimligi temel
egitimi ders ve uygulamalarinin genel olarak topluluk miif-
redatina uygun oldugu tesbit edilmistir. Bu memnuniyet ve-
rici bir durumdur.

Nasil Bir Dighekimi:

Avrupa Birligi Konseyi direktiflerinde, genel dighekimi-
nin, hem hasta hem de saglikh dig, agiz, ¢cene ve ¢evre doku-
arinin fonksiyonu ile yapisim iceren digshekimliine esas
lan bilimler konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi, hasta ve
saghikl insan davranig ve fizyolojisini yeterli gekilde bilmesi,
aynica dogal ve sosyal ¢cevrenin insan saghg: iizerindeki etki-
lerini de anlayabilmesi gerekli gériilmiigtiir.

AMAC

Halkimizin ag1z dis saghgi seviyesi ¢ok diigiiktiir. Bunun
pek cok sebepleri vardir. Bunlann baginda agiz sagliginin ye-
terince dnemsenmemesi, yaygin olarak vurgulanamamasi ve
devletin bu konuya yeterli kaynak aktarmamasi gelmektedir.
Agiz saghiginin 6neminin anlagilmasinda ve yeterli agiz dis
saglifs hizmeti verilebilmesinde meslek kuruluglari, politika-
cilar, iiniversite ve saglik merkezi idarecileri, dishekimleri,
saghk sistemi icerisindeki difer organizasyonlar ve hatta ti-
keticilere kadar genis bir yelpazenin sorumlu oldugu diigii-
niilmelidir. Bu raporun amaglarindan biri kamu yaran igin
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agi1z saghg ile ilgili olarak dighekimlerinin gbrev ve sorum-
luluk 6zelliklerinin belirtilmesi ve yetkin bir digshekimi igin
gereken temel donamimin kazandirilmasi zorunlulugunun
vurgulanmasidir. Buna ek olarak dighekimi adaylarina bu
ozelliklerin kazandinlmasina doniik temel dishekimligi egiti-
mine ait roliin geligtirilmesi ve a1z saghigi konusunda daha
fazla toplumsal gorevlere hazir edilerek hem iiniversite hem
de i¢inde bulundugu topluluk ile birlikte gérev alma bilingi-
nin olugturulmasi gerekliliginin ortaya konulmasidir.

Dishekimi egitimi ile ilgili bu caligmalar tlkemizdeki
dighekimi standardinin yiikselmesinde 6nemli rol oynayacak-
tir. Ciinkii dighekimliginin standartlarinin yiikseltilebilmesin-
de ana eksen olan dighekimi aday: &grencilerin kendilerini
bekleyen ve hizli doniisiimler yasanarak ilerlenen yeni dé-
nemlere hazirhikh olabilmelerinin saglanabilmesi icin ileri
egitim hedeflerinin tartigilmasini saglamak biiyiik 6nem ka-
zanmaktadir. Bu konunun tartigilmasi son derece dnemlidir
ve yakin gelecekte de onemli degisiklikleri igerecek olmasi
nedeniyle meslek giindeminde olmahdir.

Ulkemizin Avrupa Toplulugu’na tam iiye olabilmek ko-
nusundaki hedeflerinin dogal olarak dishekimliginde de egi-
timle ilgili baz1 diizenlemeler veya degisimler gerektirebile-
cegi ayrica unutulmamalhdir. Bu rapor ile gelecekte ¢ehresi
biiyiik dlgiide degismeye aday klinik uygulamalarmm (6r: gen
tedavileri) ve Avrupa Toplulugu iilkelerinde de standardizas-
yon olugturabilmek i¢in asgari kriterlerin ve ileri uygulama-
larin tartigildig: projenin (Dented) gerisinde kalmamak ve bu
vesile ile lilkemizin gelecek dishekimligi egitim hedeflerinin
giindeme getirilmesini saglamak da amaclanmigtir. Dented
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projesi bagimsiz bir arastirma olmakla beraber Avrupa Toplu-
lugu resmi birimleri tarafindan da desteklenmektedir. Bu pro-
je ile Avrupa Toplulugu ve aday iilkelerdeki digshekimligi fa-
kiilteleri degerlendirilmektedir. Bu sekilde dighekimligindeki
farkh uygulamalar ile beraber hem aragtirma grubunun kriter-
leri hemde Avrupa Toplulugu direktifleri dikkate alinarak
mevcut asgari kogullar ve en iyi egitim uygulamalari ortaya
konmaya calisilmaktadir. Bu raporda ileri egitim hedeflerinin
neler olabilecegi konusunda ortaya konmug bu goriigler de
aktanlacaktir.

2. DISHEKIMLIGI EGITIMINDE BELIRGINLE-
SEN YENILIKLER VE ILERI EGITIM HEDEFLERI

GELISEN BILIM VE TEKNOLOJININ YERI

Biyolojik ve biligim alanlarindaki ilerlemeler, demogra-
fik 6zellikler ile hastalik tiplerindeki degigimler, yagam kali-
tesi ile ilgili beklentiler, agiz saghg biliminde, egitiminde ve
klinik uygulamalarda temel degisiklikleri de beraberinde ge-
tirecektir. Ozellikle veri tabanli yontemleri dikkate alarak
saglk hizmeti verebilecek ve buna hazirlikli 6grenci ve kli-
nisyenlerin olmasi gerekmektedir. Daha bugiinden baslaya-
rak ve gelecekte Hgrencilerin biyobiligim, molekiiler biyolo-
Ji, biyomiihendislik ve benzeri bircok konuda hazirlikli olma-
s1 gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Ayrica yeni koruyucu
stratejilere, genig ve molekiiler tabanl teshis ve terapotiklere,
maliyeti diigiik halk saghgi hizmetlerine ve farklilagan saghk
taleplerinin giderek artmasina karst donamimli olmalan ge-
rekli olacaktir. Klinik bilim bu yiizyillda gelismesine devam
ederek molekiiler dishekimligi ve tip kavramlar: belirginlege-
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cektir. Dolayisiyla biyoetik ve davranig bilimleri de bu arada
onem kazanacaktir. Yeni girdigimiz 21. yiizyilda modern kli-
nik aragtirmalara dayah sonug¢larin énem kazanacag, karma-
stklik veya detaylardaki farkhhklara hazirhikl: klinisyenlerin
yetigtirilmesi zorunlulugu vardir.

Ayrica goriiniir gelecekte yeni yiizyil ‘biyoloji’ ylizyih
olmaya adaydir. Bu ¢agda genom ve fonksiyonel genom, bi-
yomiihendislik, ileri goriintiileme teknikleri, analitik teshis
yontemleri, agresif miidahaleler yoluyla saghgin iyilegtiril-
mesinin glindemde olacag: diisiiniilmektedir. Igerisinde bu-
lundugumuz yiizyilda bilimsel verilere dayali molekiiler dig-
hekimligi tedavileri yayginlagacaktir,

Insan genom projesinin 2003 yilinda veya en azindan
oniimiizdeki birka¢ yi icerisinde bitecek olmasi ile yaklasik
100.000 yapisal ve diizenleyici gen tamimlanacaktir. Aynca
bircok dnemli virits, bakteri, parazit ve hayvanlarin da gene-
tik yapilan tam olarak agiklanabilecektir. Tiim bu gelismele-
rin biyoloji ve insan hastaliklar konusundaki diisiinceleri de-
gistirmesi beklenmektedir. Muhtemelen sadece travma digin-
da tiim hastaliklann genetik oldugu ifade edilmektedir. Orne-
gin insan X ve Y kromozomunda bulunan amelogenin genin-
deki mutasyon sonucu X-iligkili dominant veya resesif ame-
logenezis imperfekta olugtugu bilinmektedir. Yine fibroblast
bitylime faktériindeki mutasyonlar sonucu, reseptor 2 geni
bazi yiiz deformitelerine, biiyiimeyi regiile edici bazi transk-
ripsiyon faktorleri de kraniyofasiyal sendromlara neden ol-
maktadirlar. Bu ve benzeri buluslar ile tek tek gen mutasyon-
lar1 ve kromozomlar iizerindeki lokalizasyonlari dolayisiyla
yagam siireci i¢erisinde gecis gosteren klinik fenotipler teghis
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edilebilecektir. Boylece insan molekiiler genetik ¢alhigmala-
rindaki ilerlemeler sonucunda dig ¢iiriikleri i¢in pasif immii-
nizasyondan kemik ve kartilaj indiiksiyonuna, periodontal
dokulann rejenerasyonundan agiz kurulugu igin sentetik tiik-
riik olusturmay1 da icerebilecek bir¢ok agiz hastaliklarina ka-
dar gen hedefli tedavi yaklagimlan s6z konusu olabilecektir.
Yine bu sayede kronik yiiz agrilari, temporomandibuler ek-
lem ile iligkili osteoartrit, periodontal hastaliklarla iligkili os-
teoporoz gibi birgok alanda teshis ve tedavi yaklagimlanda
degigebilecektir. Tiim kanserlerin genetik oldugu, 6nemli bir
kismininda kazanilmig multipl mutasyonlar ile olugtugu bi-
linmektedir. Bu gelismeler sonucunda teshis i¢in yeni jene-
rasyon biyolojik igaretleyiciler, tamir ve rejenerasyon i¢in ye-
ni tip biyomateryaller, yliksek derecede hassas ve ozel ilag ile
agilar geligtirilmesi beklenmektedir.

Bunun diginda oral enfeksiyonlar ve sistemik hastaliklar
arasindaki iligkiden ytizyillardir giiphelenilmigtir. Ancak son
birkac yil éncesinde artan bilimsel verilere gére agiz enfeksi-
yonlar1 ve sitemik hastaliklar ile afiz, dental ve kraniyofasi-
yal hastalik ve bozukluklar arasinda &zel bir 1ligkinin oldugu
diisiiniilmektedir. Bulasic1 ve firsatgr mikroorganizmalar, dig
ciiriiklerinin ve periodontal hastaliklarin sebebi olup, kimi
periodontal hastaliklardaki mikrobiyal etkenli enfeksiyon ge-
nel saghk icin de oldukga biiyiik bir enfeksiyon riski olugtur-
maktadir. Mikrobiyal ekoloji igerisindeki bazi mikroorganiz-
malar toksin salimmina neden olurlar ve buna bagh olarakta
enflamatuar cevap gelismesine neden olurlar. Bakteriler, bak-
teriyal toksinler, lokalize doku sitokinleri, ve diger enflama-
tuar medyatorler kan dolagimina girerek sistemik bir cevabi
aktive edebilirler. Hastalik siirecinin sonraki patogenezinde
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gen-gen veya gen-cevre etkilegsimleri yansiyacaktir. Dolayi-
styla konaktaki karmasik etkilesim, dig etkiler ve yasam tipi
davraniglan, saghk ve hastaliklarin disiplinler arast startejiler
ve bakim gerekliligine ihtiya¢ gosterecektir.

EGITIM SURECINDEKI YENILIKLER, GELIS-
MELER VE ONEMI

Dented arastirma raporuna gore dighekimligi egitiminde
en 1yi olarak degerlendirilen uygulamalarda cesitlt dzellikler
bulunmaktadir. Egitim kalitesinin arttirilmasina doniik olarak
bunlar arasinda dgrenciler igin kigisel yonlendirilmig egitim
programi, 6grenci merkezli aktif 68renim, entegre dersler,
hasta bakimina entegre yaklagim, klinik bilimlerle biyolojik
bilimlerin hem yatay hem dikey entegrasyonu, kiigiik egitim
gruplart, probleme dayali 6grenim, davranis bilimleri egitimi,
ogrencilerin aragtirma projeleri Uretmeleri ve sunmalari, 6g-
rencilerin kalite giivencesi ve kalite gelistirilmesine katilim-
lar1, yatak basi egitim yapilmasi, medikal, fiziksel ve mental
bozuklugu olan hastalarin bakiminin egitimin rutin bir parca-
s1 olmasi, yabanci dil egitimi, 6gretimdeki basarilarin tanin-
masi1 ve Odiillendirilmesi ile kanita dayali egitiminin destek-
lenmesi sayilmaktadir.

Bilisim ve Teknoloji

Dishekimi adaylarinin bugiiniin ve yarinin gelismelerin-
den faydalanmasi agisindan dighekimligi egitiminindeki hizli
degisimlere ayak uydurabiimeleri oldukca nemlidir. Bu ne-
denle bilisim teknolojileri ile bunlara ait bilgiler ve kullanim-
lan gelecekte tiim dighekimlerinin sahip olmas: gereken te-

15



mel ozelliklerden birisi olacaknr. Dolayisiyla dishekimlig
egitimi sirasinda bilisim ve teknolojilerine, bioenformatik,
tibbi enformatik ve bilgisayar bilimleri gibi baz1 konularin
aktarilmast ile internet erisimlerinden nasil yararlanabilecek-
leri konusunda da bilgi sahibi olmalan gerekmektedir. Inter-
netin fakiiltelerdeki yonetici ve §gretim kadrolarinin kullani-
mina sunulmas: yaninda dgrenciler i¢in de bu imkanin olma-
st gerekli goriilmektedir. Gelecekte dishekimlerinin hastalari-
na en iyi tedaviyil sunmak, siirekli egitimlerim devam ettire-
bilmek, bilgi ag1 olusturabilmek, uzman goriiglerine bagvura-
bilmek, telekonsiiltasyon yapabilmek, dijital goriintiileme ve
dokiimantasyon olusturabilmek konusundaki bilgi donanim-
larinin, biiyiik 6nem tasiyacag ifade edilmektedir.

Avrupa’daki kimi gelismis bazi fakiiltelerde ders salonla-
1, operasyon odasy ve multimedya laboratuarlar, intra ve
ekstraoral kameralarin da dahil oldugu bir sistemle birbirine
baglanmistir. Bu imkanlarin uzaktan 6grenme ve telekonsiil-
tasyon i¢in uygun ortam hazirladigl ve dolayisiyla egitim po-
tansiyellerinin arttinldigy diisiiniilmektedir. Bunun diginda
virtual-reality laboratuvarimin dahi kuruldugu dishekimligi
fakiilteleri belkide gelecekle ilgili bazi degisim ipuglarin
vermektedir. {leri hedefler arasinda tiim dishekimligi okulla-
rinin yeterli erigim imkanlanyla birlikte 6grencilere diziistii
bilgisayarlarla lokal aglara ve internete baglanma imkaninin
sunulmasi, tiim efitim ve 6gretim aktivitelerinin bilgisayar
projeksiyonu ve internet girigiyle donatilmis olmasi, dgrenci
jilerinden yararlamlmasi, égrencilerin on-line egitim, tasarim
ve gelistirme iglerine dahil edilmeleri, sayilmaktadir.
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Bilimsel Arastirma Faaliyetleri

Bir diger énemli konuda fakiiltelerdeki klinik ve temel
bilimlerle ilgili aragtirma faaliyetleridir. Genelde arastirmala-
rin giinitmiizde daha ¢ok akademik kariyer ilerlemeleri i¢in
gerekli oldugu bilinmektedir. Aragtirma faaliyetleri ve yayin-
larin egitim kurumlarimin bilimsel seviyesi ve genel olarak
ulusal ve uluslararasi taninilirhgi agisindan ¢ok donemli oldu-
gu gercektir. Bilimsel yayn sayilarindaki artig dikkate alindi-
ginda bu agidan iilkemizin geligmis iilkeler diizeyinde olma-
sa da olduk¢a Onemli agamalar kaydettigi gbzlenmektedir,
Meslektaglarimizin Tiirkiye adresli olmak kaydiyla uluslara-
ras1 bilimsel dergilerdeki (Science Citation Index dergileri)
basidog yayin sayisi 1980-1990 yillari arasinda 44 iken,
1990-2000 yillar arasinda bu say1 507’ye yiikselmigstir. Dig-
hekimliginin bilimsel bir disiplin olarak geligmesine devam
edebilmesi icin bilimsel aragtirmalara gereken dnemin veril-
mesi gerekliligi lizerinde durulmaktadir. Kimi ileri drnekler
dikkate alindiginda, aragtirmanin, mezuniyet dncesi progra-
ma dahil edilmesinin ve dgrencilerin bilimsel arastirma igin
gerekli donanimlarla miimkiin oldugunca erken tamgmalar-
mn uygun oldugu goriisii savunulmaktadir. Ayrica siirekli de-
gisen goriiglerin hizla degerlendirilmesi ve bilgi birikiminin
olugmast i¢in bir egitim aract olmasinin tesinde bir diigiinme
sekli olarak da aragtirma yapilmas: gerekliliginin 6nemli ol-
dugu diisiiniilmektedir. Dishekimligi egitiminde arastirma
i¢in ayrilan zaman bu agidan 6nem kazanmaktadir,

Tiim bu nedenlerle arastirmanin egitimde de merkezi bir
yer almasi goriisii yayginlagmaktadir.
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Bu arada &grencilerin, dishekimlerinin ve toplumun,
aragtirmarun meslege katkilar konusunda bili¢lendirilmeleri-
nin yaninda, dighekimligi fakiiltelerinin, aragtirma igin strate-
jik planlar yaparak kendilerine has zayif veya kuvvetli yonle-
rini belirlemek suretiyle ileriye yonelik hedeflerinin saptan-
masinda da 6nemli 6zellige sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Fazla sayida aragtirma yapan fakiiltelerin diizenli egitim
programlarn ve yiiksek standartlara sahip kadrolar icerdikleri
ifade edilmektedir.

Aragtirma igin gerekli kaynaklarin saptanmasinda cesitli
stratejik planlamalar gereklidir, Siiphesiz dighekimligi fakiil-
telerinde aragtirmaya ayrilan kaynaklar énemli bir etkendir
ve ileri iilkelerde aragtirmalara iiniversiteden, devletten, ge-
sitli fonlardan yada sanayiden biiyitk miktarda destek ayrila-
bilmektedir. Ancak bu sekilde uzun vadede planlanmg egi-
timli kadrolar ile birlikte gelismenin desteklendigi diigiintil-
mektedir. Dolayisiyla arastirmanin tesviki ve odiillendirilme-
si tartigmasiz ¢ok ¢nemli olup, aragtirma; egitimde oncelikli
bir konuma getiriilmelidir.

Entegre Sistem

Bir bagka yaklagim da egitimde entegre tedavi yontemi-
ne 6nem verilmesidir. Entegre tedavi, kigiyi bir biitiin olarak
goriip, teshis ve tedaviyi bir biitiin olarak degerlendirerek
gergeklestirilen bir yaklagimdir. Bu yaklagimda bireyin istek,
thtiya¢ ve beklentilert tedaviye dahil edilirken, tedavi planina
etki edebilecek herhangi bir medikal, sosyal veya psikolojik
faktor ile bunlann tedavi izerindeki olasi etkileri veya komg-
likasyonlarida géz 6niinde bulundurulmaktadir.
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Modemn dighekimligi egitiminde hastaya bagimh klinik
egitim ve Ogretimi daha genig bir kabul gérmekte olup, bu
yaklagima bagh olarak da tiim hastalarin bir biitiin olarak de-
gerlendirildigi entegre tedavi yaklasimim saglayabilme so-
rumlulugu giindeme gelmektedir. Dolayisiyla giiniimiiz kli-
nik egitiminde 6grencilerin medikal ve biyolojik nedenlerin
yanminda, psikolojik ve sosyal etkenlerin varligin1 da deger-
lendirebilecek daha genis bir anlayisa sahip olmalari hedef-
lenmektedir. Insan genom projesinin tamamlanmaya yakla-
sildig1 giiniimiiz diinyasinda, mevcut bilgiler belki de tama-
men gecerliligini yitirecektir. Ancak bir klinik egitim kuru-
munda, hasta faktdriiniin 6nceligi hi¢bir zaman tartigma ko-
nusu olmayacakur.

Entegre tedavi ydntemi Avrupa’da da halen pek ¢ok okul
icin yeni olup, 6nemi giin gegtik¢e artmaktadir, Mevcut du-
rum incelendiginde, Dented projesine dahil edilen okullarin,
egitim programlanim entegre sisterne adapte etme yoniinde
caba harcadiklari, mezuniyet oncesi donemde 6grencilere
hastalarin ihtiyaci olan uygun tedavi yontemini belirlemede
gerekli olan inceleme ve tecriibe ortamim saglamaya galigtik-
lar goriilmektedir. Entegre egitimin, dishekimligi egitiminde
olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmekte, dolayisiyla preklinik
ders programina mutlaka yerlestirilmesi onerilmektedir. Bu
sekilde hastayi bir biitiin olarak goren tedavi yaklagiminin ge-
rekliligi iizerinde durnlmug olacak ve &renci, toplumsal ve
kiiltiirel faktdrleride iceren bir egitim siirecinden de gecmig
olacaktir. Entegre hasta tedavi sisteminin geligimi, tamamen
toplumun ihtiyaglarina gore diizenlenmeli, bu ihtiyaglara uy-
gun ve uygulanabilir dzellikte olmalidir.
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Davranis Bilimleri

Dighekimligi eitiminde iizerinde énemle durulan diger
konular arasinda davrang bilimleri, takim hekimliginin vur-
gulanmasi, hasta ve meslektaglar arasinda uygun iletisim ile
etik iliskiler gelmektedir. Davranis bilimleri egitimi ile 6zel
bakim gerektiren hasta gruplari da dahil olmak iizere tim
hastalarda tibbi, dental, sosyal ve psikolojik ihtiyag ve talep-
lerin algilanmasi ve degerlendirilmesi amaclanmaktadir,
Davranig bilimleri ile ilgili konularin egitimin ilk yilinda he-
men baglamasi, her yil devam etmesi ve yaklagik 300 saat
stirmesi tavsiye edilmektedir. Davranis bilimleri dersleri ice-
risinde psikoloji, etik ve hukuk, iletisim yontemleri ve psiki-
atri gibi dersler 6nerilmektedir,

Gelecekte agiz ve dig saghigr hizmetlerinin kamta dayal
saglam bir bilgi diizeyine ve kendini degerlendirebilme yete-
negine sahip dighekimi ile kendisine sunulan secenckleri de-
gerlendirebilen hasta arasinda ger¢eklesecegi bilinmelidir.

Davranis bilimleri temel bir bilimsel disiplin olup, dighe-
kimhgi egitiminin erken yillarinda verilmeye baglanmasinin,
klinik digshekimligi pratiginin tiim uygulama alanlarina
onemli bir katkida bulunacag: varsayilmaktadir, Bu arada ad-
li dighekimligi daha ¢ok bir lisansiistii ¢aligma alani olarak
diigiiniilmekte ve davrams bilimleri ile iligkilendirilmemekte-
dir.

Bu sekilde egitim programinin baslangicinda temel psi-
koloji lizerine agirhik verilerek kisisel gelisimin saglanmasi
ve dgrencilerin hasta ile iletisim kurmaya hazirlanmasi ile ay-
m zamanda takim ¢aligmasinin da gii¢lendirilmesi amaglan-
maktadir. Ogrencilerin kigisel imajlannin, iletisim ve etik
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kavramlart uygulayabilme yeteneklerinin geligtirilmesi he-
deflenmektedir. Hukuk bilgisinin verilmesi ve bunun profes-
yonel uygulamalanna iligkin yonlerinin 6gretilmeside oneril-
mektedir.

Dighekimligi egitiminde ozellikle restoratif konularda
mesleki bilgi ve beceri kazandinlmas: diisiincesinin halen
dishekimlig§i egiticilerinin bilyiik bir boliimiiniin bakis agisim
olugturdugu, buna karsin hastaliklarin psikososyal yonlerinin
onemsenmedigi disiiniilmektedir. Ciinkii &zellikle kronik
hastaliklara sahip bireylerin tedavisinde, gittikce biyomedi-
kal modelden uzaklagan bir tedavi yaklagimi, dighekimligi ile
ilgili olan veya olmayan bazi faktorlerin de varligiyla her giin
daha da agirlik kazanmaktadir.

Ozel ihtiyag ve bakim gerektiren hastalarda, medikal, fi-
ziksel, fizyolojik ve entellektiiel nedenler dolayisiyla dighe-
kimligi tedavileri gii¢c hale gelebilmektedir. Bu hasta grubu-
nun Ozellikleri ve ihtiyaclar nedeniye kapsamli bir yaklagim
da gerekebilmektedir. Dolayisiyla, egitim programlarinda,
Ozel bakim gerektiren hastalarda dental yaklagimi etkileyen
tibbi ve sosyolojik faktorlere iligkin bilgilerin de verilmesi
gerekli goriilmektedir. Modern dishekimligi ders programin-
da bu 6nemli alana ait diizenlenmis ayn bir linitenin varlig:-
na bityiik onem verilmektedir.

Acil Midahale Egitimi

Ayrica dgrencilerin mezuniyet éncesinde rutin oral ve
dental acil durumlarin miidahalesini 6grenmeleri, ancak bilgi
ve yeteneklerini asan ve daha ileri tedavi yontemleri i¢in has-
tay1 sevk etmek zorunda kalacaklan durumlar hakkinda da
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egitim almalarinin gerekliligi lizerinde durulmaktadir. Bunun
diginda kardiyopulmoner resiisitasyon derslerinin yogun bir
sekilde verilmesi ve bu derslerin egitim programlarinda sii-
rekli olarak tekrarlanmasinin gerekliligi ifade edilmektedir.

Probleme Dayalh Egitim

Klasik derslerin, pasif 6grenimi ve ezbercilii arttirip
derslere katilimi azaltti§: tespit edildiginden probleme dayals
egitim uygulanmasinin gerekliligi tizerinde durulmaktadir.
Klasik tip egitiminde yaklasim, konularin 8grenciye dogru-
dan aktarilmasi ve pargalarin analizi i¢in bir yontem veya tar-
tigma ortaminin olugmamasidir. Ancak dighekimligi egitimin-
de son yillarda artik problemi esas alan egitim sekli 6n plana
¢ikmigtir. Probleme dayal egitimin miifredata girmesi i¢in
bilgisayar yardimli egitimin kullamlmas: ve bdylece kisisel
ogrenimin de kolaylagtirilmas: tizerinde durulmaktadir. Ha-
yat boyu 6grenmenin geregi olarak kanita dayal digshekimli-
g1 egitimi konusu da giin gectik¢e Snemini arttirmaktadar.

Uzerinde durulan énemli bir saptama bilim diinyasinda
hemen hemen artik ortak dilin ingilizce oldugudur. Bilisim ve
teknolojilerde de Ingilizce ortak dil olma agisindan Snemli
bir yere sahiptir. Bu nedenle 6grencilerin yeterli Ingilizce bil-
gisine sahip olmalarn tegvik edilmelidir.

Temel Bilimler ve Genel Tipla iligkiler

Dig hekimligi egitimi i¢erisinde insan hastaliklarina yo-
nelik derslerin oldukc¢a onemli bir yer tutttugu bilinmektedir.
Bu egitim program igerisinde ¢ncelikle temel biyolojik bi-
limlerin yani hastaliklardan 6nce viicudun dogal yapi ve
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fonksiyonlarinin dgretilmesi hedeflenmektedir. Digshekimini
bir ag1z doktoru olarak diigiiniildddiinde egitim programlarin-
da temel bilimler konusunun tibbi problemlere ¢dziim sagla-
yacak gekilde bilgilerle donanmig olmasi gerekmektedir. Dig-
celikli amag, bozulan agiz saghg ile temel sistemik bulgu ve
belirtilerin teshis edilip yorumlanmasinin gretilmesidir. Bu
amacla verilen genel tip egitimi icerisinde dahiliye, pediatri,
genel cerrahi, dermatoloji, kulak-burun-bogaz, psikiyatri gibi
bir ¢ok disiplinin yer almasi gerekli goriilmektedir.

Bunun diginda hastane sistemi ile ayni kampiis i¢inde yer
alinmasi ve bu birimler ile kolayhkla kooperasyona gecilebil-
mesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Dighekimligi egitiminde
bu konudaki en iyi uygulama ve Oneriler arasinda, teorik egi-
timle birlikte gergek olgularin islenmesi ve bu sekilde labora-
tuvara dayanan bilgilerin desteklenmesi, insan hastaliklari-
nin, viicudun bir pargasi olan agiz boglugundan ve dighekim-
liginden ayn tutulamayacag felsefesinin esas alinmasi, temel
yasam destegi ve kardiyak yasam destegi konularinda uygu-
lamal1 egitim verilmesi, vendz kaniilasyon, IV ve IM enjek-
siyon teknikleri, bilingli sedasyona yénelik giivenli ilag kul-
lanimi uygulamalari, multidisipliner klinik veya hastaneler-

.....

yer almaktadir.

Olgme, Degerlendirme Sistemleri

Dighekimligi egitiminde diger 6nemli bir konu da egitim
stirecinde 6grencilerin degerlendirilmesinde farkhlasan bazi
giincel yaklasimlardir. Geleneksel yaklasimdaki degerlendir-
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me sisteminin, mesleki performansi gézoniine almadify ger-
ceginden yola ¢ikilarak, giinlimiizde, tanisal, geligtirici ve
ozetleyici olarak 3 baglikta irdelenebilen tarzda dinamik de-
gerlendirmelerin yapilmasinin uygun oldugu diisiinlilmekte-
dir. Ayrica, gelistirici degerlendirme yontemleri, 6rneklendi-
" rerek degerlendirme, performans: temel alan degerlendirme
sekli, objektif temele dayanan sinav tipleri ile digaridan fark-
I1 jiirtlerin smayicilik sistematigine katihimlan gibi yenilikler
de s6z konusudur.

DISHEKIMLIGI EGITIMINDE KALITE GUVEN-
CESI, KALITENIN DEGERLENDIRILMESI VE KA-
LITENIN ARTTIRILMASI

Kalite ve iligkili kavramlar &zellikle 20. yiizyilin ikinci
yarisinda onemsenerek bilimsel bir disiplin haline gelmistir.
Kalite kavram ilk olarak sanayide, sonralan saghk ve egitim
sektorlerinde gelisim gostermigtir. Giiniimiizde bir servis ve-
ya liriiniin kalitesi lizerinde ¢ahgmalar yapilmasi, elde edilen
lirliniin gelismesi ve kalitesinin korunmas: agisindan son de-
rece gerekli olarak kabul edilmektedir. Yiiksek egitimde ve
ozellikle de dighekimligi egitiminde kalite, 6nemli bir konu
olarak bir siiredir giindemde olup, bu konuda kurumlar ¢alig-
malar yapmaya tegvik edilmektedir. Hatta yiiksek egitimde
kalite degerlendirmesi ve siirekliligi konusunda Avrupa Birli-
gi bir de yonetmelik yaymnlamgtir. Ulkemizde de bu konuda
1998 yilinda Yiiksekogretim Kurulu tarafindan bir proje
(Akademik Degerlendirme Pilot Caligmasi) baglatilmigtir. Bu
projenin amaci, Avrupa Birligi tilkelerindekine benzer bir ka-
lite glivence sisteminin, Tiirkiye’deki {iniversitelerde uygula-
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nabilmesi i¢in akademik degerlendirme mekanizmasinin ve
yapistin gelistirilmesidir. Bu yolla giivenilir bilgilerin topla-
narak kamuoyuna duyurulmasi ve ¢esitli tegvik mekanizma-
larinin ¢aligtinlmasi amaglanmaktadir.

Kalite giivencesi herhangi bir kurumdaki kalite kontrolii-
niin varligini ve etkin olarak kullanildigim gosteren bir sis-
terndir. Yiiksekdgretim de dahil olmak iizere, tiriin ve hizmet-
lerdeki kalite giivencesi sistemlerinin etkinlifinin, i¢eriden
ve digaridan periyodik olarak kontrol edilmesi de sik¢a yapi-
lan bir uygulamadir. Bu, kurum digindan ve egitim program,
béliim veya iiniversite diizeyinde yapilabilen degerlendirme,
kalite degerlendirmesi veya akreditasyon olarak tanmimlan-
maktadir, Bu degerlendirmenin amaci, yiiksekdgretimde he-
deflenen o6zelliklere ulagilmasi ve siirekli gelisimin tegvik
edilmesidir.

“Stirekli Kalite Arttiriimasi” egitim kalitesinin yiikseltil-
mesi i¢in, yiiksekdgretim kurumlarinin ortaya koymus olduk-
lan sistematik ¢abalar olarak tamimlanmaktadur. Siirekli kali-
te arttirilmasi, dighekimligi fakiiltelerinin siirekli geligim
stratejilerinin bir unsuru olarak nitelendirilmelidir. Yeni egi-
tim yaklagimlari, veya yeni teknolojinin tamtilmasi ve kulla-
nilmas: ve bu yeniliklerin etkilerinin degerlendirilmesi, kali-
te yonetiminin bir kismint olugturmaktadir, Biitiin gelismele-
rin ve degisimlerin izlenmesi ve degerlendirilmesi ve bu ig-
lemlerin siireklilik gostermesi, kalite gelisiminin dinamik ve
devam eden bir iglem olmasinin garantisidir. Siirekli kalite
arttirilmasi iglemi birbirleri ile baglanul: iki unsurdan olusg-
maktadir. Bunlardan birincisi i¢ degerlendirme, ikincisi ise
dig degerlendirme olarak tanimlanmaktadir. Degerlendirme-

25



ler sonucunda elde edilen iyilesmeler yeni hedeflerin tamm-
lanmasini ve yeni degerlendirmeler ile yine iyilestirme iglem-
lerinin baglatiimasin miimkiin kilabilmektedir.

I¢ degerlendirmede dishekimligi egitimi ders programu,
icerigi ve organizasyonu ile bunlann bir takim lokal, ulusal
ve uluslararasi standartlara uygunlugu beklenmelidir. Bu ara-
da hedefler ve metodlarin da daima geligtirilmeye agik tutul-
masi gerekmektedir, Ayrica akademik ve klinik imkanlar, kii-
tiiphane, iletisim ve enformasyon teknolojileri gibi 6grenme
kaynaklannin da kalite arttirilmasinda 6nemli unsurlar oldu-
gu bildirilmektedir. Bunun yaninda egiticilerin egitim yon-
temleri konusunda bilgili olmalar ile aragtirma ve klinik ye-
teneklerini gelistirici egitim imkanlarindan yararlanmalan da
kalite gelisimi acisindan 6nem tagimaktadir. Ogrenci perfor-
mansi ve geligimi ile ilgili veriler ve ortaya ¢ikan sonuclar da
diizenli olarak incelenmelidir.

Her ne kadar kalitede giiven ve artig esas olarak i¢ fak-
torlerin incelenmesi ve degerlendirilmesine dayansa da kimi
alanlarda dig degerlendirmeden de yararlamlabilmektedir.
Bunlar bazi resmi devlet kurumlar, ilgili lisansh kurumlar,
uluslararas1 degerlendiriciler, lokal meslek sahipleri ve yeni
mezunlar olabilmektedir. Dis degerlendirme konusunda bir
diger omek, Dented grubu okul ziyaretleri programinda yer
alma imkamdir. Bu programda yer alinmasi, bagh basina ka-
lite arttirimi ve devami konusunda bir taahhiit altina girmeyi
gerektirmektedir. Bu durumda dighekimligi fakiilteleri ulus-
lararasi goniilliiler tarafindan incelenme avantajma sahip ol-
maktadirlar. Bu gekilde ziyarete hazirlanan fakiilteler kendi i¢
degerlendirmelerini yaparak bunu belgelestirebilmekte, kuv-
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vetli ve zayif noktalarin1 degerlendirme imkam bulabilmekte-
dirler. Ziyaret, taraflar arasinda birikim ve tecriibe paylagimi-
na olanak vermekte, ayrica yapilabilecek degisimlerin tarti-
silmasi ve problemlerin ¢éziimiinde uygulanabilecek alterna-
tif yaklasimlanin saptanmasi konusunda yararli olmaktadir.
Boylece geligmeleri ve en iyi uygulamalar paylagarak dig he-
kimligi egitimi kalitesini arttirmak s6z konusu olabilecektir,

Siuirekli kalite arttiriimasi i¢in dig degerlendirme yapan
resmi otoriteye sahip bir iilke olarak Ingiltere 6rnek gosteri-
lebilir. Ingiltere’de bir resmi organ olan genel Dis Hekimligi
Kurulu (General Dental Council), diizenli araliklarla fakiilte
ziyaretleri yaparak dighekimligi egitim programlarini izle-
mektedir. Bu ziyaretlerde, egitim programuna uyulup uyulma-
dif, sinavlarin mezunlara gerekli bilgi, yetenek ve kabiliyeti
elde etmeleri agisindan uygun sekilde yapilip yapilmadig gi-
bi konular incelenmektedir. Bu tarz uygulamanin kalitenin
saglanmasi ve arttirilmas: agisindan son derece yararh oldu-
gu diigtiniilmektedir.

Kalite, bir kurumun performansinin dlgiilmesi agisindan
dnemli bir unsur olup siirekli kalite arttiriimasi iglemleri, aka-
demik kurumlann yiiksek bir standarta ulagmalan ve bu stan-
dart1 siirdiirmelerini saglayacak dnemli uygulamalardir. Son
zamanlarda Avrupa Birligi’'nde yiiksek 6gretimde kalite gii-
vencesi konusunda politikalar olugturulmakta ve uygulan-
maktadir. Bunun yaminda baz iilkelerde siyasi otorite egitim
kurumlarina daha fazla 6zerklik tanimakta, ancak buna karsi-
lik kalite degerlendimesi ve kalite giivencesi istemektedir.
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Siirekli Egitim

Mezuniyet ¢ncesi egitim, Omiir boyu siirecek egitimin te-
mellerini inga edebilmelidir. Elbetteki hastalarin bir uzman
hekime gonderilmesinin gerekli oldugu durumlar ortaya ¢ika-
bilir. Burada onemli olan, hastanin sevk edilmesi gerektigi
durumun da dighekimi tarafindan farkedilebilmesidir. Ancak
giinliik dighekimligi pratiginde siirekli yeni yontem ve tekno-
lojilerin gelisiyor olmasinin, hi¢ bitmeyen bir egitim siirecini
gerekli kildigi unutulmamahidir.

Ogrencilerin de kisisel egitimlerinde daha ¢ok sorumlu-
luk almalarinin gerekliligi vurgulanmalidir. Ayrica en iyi egi-
timin statik degil dinamik, kisitlayict degil 6zgiirliik¢i ve sii-
rekli egitim oldugu akildan ¢ikanlmamalidir.

Eskiyen Bilgiler

Bilim ve teknolojik gelismelerin, dishekimligi fakiiltele-
rinde Snemli bir etki yarattg: bilinmektedir. Egitim siirecini,
dolayisiyla sonucta dighekimi kalitesini ilgilendiren bu etki-
lerden birisinin de, kisa bir stire 6nce o giiniin sartlar igin ye-
terli olan egitim programlarina, eskiyen bilgiler ¢ikarilmadan
degisen yeni yaklagimlarin eklenmesi nedeniyle dogan “asir1
yiiklenmig egitim programi sendromu” oldugu diistiniilmek-
tedir. Bu nedenle egitim programlan siirekli giincellegtirilme-
lidir.

3. SONUC

Avrupa Birliine iiyelik ic¢in bagvuran Tirkiye'nin dig
hekimligi egitimi konusunda da toplulugun 6n gordiigii stan-
dartlan fakiiltelerin tiimiinde yakalamas1 hedefimiz olmalidir.
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Dented ¢aligma gruplaninin 2000 yilindaki sonug raporlarin-
da ortaya koydugu en iyi uygulama ve Sneriler de goz 6niine
alinarak, gecikilmeden, iilkemizdeki dighekimligi egitimi ile
ilgili eksikliklerin giderilmesi ve gercken yerlerde de yeniden
yapilanma siirecine girilmesinin faydah olacagi inancindayiz.
Hizla devam eden gelisim siirecinin gerisinde kalmamak ve
ileri hedeflere ulagabilmek icin dighekimligi egitimindeki
tiim bu degisim cabalaninin desteklenmesi gerekmektedir.
Ciinkii, toplumun agiz ve dig saghigin giivence altina alacak
yetkin egitimli dighekimi insan giiciiniin temini, hedefimiz ve
sorumlulugumuzdur.
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