1. DIS HEKIMLIGI FAKULTELERI LiSANS EGITIMININ 6 (ALTI) YILA
CIKARILMASI iLE ILGILI GEREKCELERIMIZ;

Dis Hekimlerinin Kamu Kurumlarindaki temsil ve 6zliik haklarinin iyilestirilmesi,

Alt yillik lisans egitiminin sonunda mezunlara “dis doktoru™ unvaninin verilmesi, 6zellikle mesleki
yetki sorununun ¢6ziilmesi agisindan gerekli ve zaruridir. Saglik sistemleri igerisinde insana dogrudan
miidahale yetkisi bulunan iki meslekten biri dis hekimligidir. Ulkemizde tip ve dis hekimligi
meslekleri arasindaki "doktor” unvani tarttsmalar da bu sayede bitmis olacak ve her meslek mensubu
kendi sintrlar igerisinde ¢alisabileceklerdir. Bununla birlikte, tibbi agidan insan bedenini tam olarak
taniyan, tip doktorlugu karsisinda prestij kaybi yasamayan ve igine diistiigii mesleki yetki
bunalimindan kurtulan bir dis hekimligi disiplini ancak bdyle bir egitim modeli ile saglanabilecektir.

Dis hekimligi meslegini ve meslek mensuplarim Kamu Kurumlarinda temsil eden, onlari muhatap alan
daire bagkanliklari, sube miidirliikleri vb. idari birimler ¢ok az sayida bulunmakta, meslektaslarimiz
Kamu Kurumlarinda bu sebeple yeterince temsil edilememekte ve basta 6zliik haklari olmak ilizere
Koruyucu dis hekimligi uygulamalari, kamudaki dis hekimi istihdami ve dagilhim: gibi ciddi sorunlar
karsisindaki ¢6ziim Onerileri hayata gecirilememektedir. Bununla birlikte, tip ve dis hekimleri
arasindaki maas, tazminat ve yan 6deme oranlarindaki farklihiklar da bu meslegin itibarina golge
diigiirmektedir. Yukarida kisaca tzetlenen sebeplerle, dis hekimligi egitiminin 6 yila gikarilmasi ile,
"dis doktoru” unvam ile mezun olan meslektaglarimizin 6zliikk haklarinda ve kamu kurumlarinda
yeterince temsil edilmeleri 6niinde bir engel kalmayacaktir.

Universiteye giris sinavlarmda Dis Hekimligi Fakiiltelerinin tercih edilme orammm

arttiritlmasi;

Dis hekimligi uzun yillar tip alanimn iginde bir dal olarak yer almistir. 19. yiizyilda biitiin diinyada
oldugu gibi iilkemizde de gelismeye baslamasi onun ayn bir disiplin olarak incelenmesini kaginilmaz
hale getirmistir. Yapilan yasal diizenlemeler ile dis hekimligi tiniversite biinyesinde tip fakiiltesinden
ayrt bir fakiilte olarak kurulmus, bunun dogal sonucu olarak hak ettigi degeri yillar igerisinde
kazanmaya baslamistir. Ancak, Ulkemizdeki Dis Hekimligi lisans egitiminde ¢esitli problemler oldugu
hem akademisyenler hem de 6grenciler tarafindan dile getirilmektedir. Bu konuyu 6gretim iyeleri,
milletvekili meslektaglarimiz ve ogrencilerimiz ¢esitli platformlarda, bilimsel toplantilarda ve
medyada tartismaktadir. Bu sorunlara 6grenci ve meslektaslanmizin 6nerileri; Dis Hekimligi
Fakiiltelerinde lisans egitiminin 6 yila gikarilmasi ve teorik-klinik miifredatin buna gore diizenlenmesi
seklindedir. Son doénemde yiiriirliige giren dis hekimliginde uzmanlik egitim programi ile tip
camiasinda ve toplum goéziindeki kiymet ve cazibesi artan meslegimiz; lisans egitim ve miifredatinda
da yapilacak benzer diizenlemeler ile hak ettigi konum, sayginlik ve 6zliik haklarina ulasacak ve
Universite giris sinavlarinda zaten yiiksek olan tercih edilme oranlar daha da artirilmis olacaktir.



Dis Hekimliginde verilen tibbi/medikasyon egitiminin yetersiz olmasi sebebiyle tip
dersleri (temel, dahili ve cerrahi) ile acil durumlar miidahale pratiginin daha yogun

olarak verilmesi,

Dariilfinuni Osmani Tip Fakiiltesi Muallimler Meclisi’nin 22 Kastm 1908’de aldig: kararla
"Dariilfinuni Osmani Tip Fakiiltesi Eczaci ve Dis¢i ve Kabile Hastabakict Mektepleri" adi ile
Ulkemizde resmi olarak ilk Dig Hekimligi Fakiiltesi kurulmus, 1933 Universite Reformuna kadar
Eczaci ve Disg¢i Okullan birlesik bir idare altinda ve Tip Fakiiltesine bagh olarak yoénetilmistir. Bu
tarihten sonra idari ve kismen akademik olarak Tip Fakiiltelerinden bagimsiz gelisimini siirdiiren
Ulkemizdeki dis hekimligi fakiilteleri, diinyadaki gelisime paralel olarak farkli uzmanlik
disiplinlerinde profesyonellesmis, ancak yillar igerisinde Tip egitiminden uzaklasmistir. Insan
viicudunun ve saghginin etkilesimli bir biitiin olarak degerlendirilmesi ilkesinden taviz verilmesi
anlamina gelen bu durum karsisinda, agiz ve dis sagligi hizmetleri sadece kendi alanina sikismistir.
Oysa ki, bircok sistemik hastaligin belirtilerinin agiz igerisinde goriilmesi ve/veya yapilacak dis
tedavilerinin ve ilag uygulamalarinin insan saghigini bir¢ok doku ve organda ilgilendirmesi, tibbi acil
durumlar karsisinda yetersiz bilgi ve deneyim, enfeksiyon kontrol ve genel anestezi uygulamalari gibi
unsurlar g6z oniine alindiginda, materyali insan olan dis hekimlerinin asgari tip egitimi almalarin
zorunlu hale getirmektedir. “Mevcut miifredat ve egitim siireleri ile bu egitimin verilmesi ve tibbi
donamimli dis hekimlerinin yetistirilmesi olanaksiz oldugundan, dis hekimligi lisans egitim siiresinin
12 sémestr olmasi gerekmektedir, Bununla birlikte, Ulkemizde ve Diinyada yasam siirelerinin uzamas1
ile iliskili olarak artan geriatrik ve engelli hasta sayisi ve bu hastalara ait 6zel tedavi ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in gercken kapsamli tedavi hizmetlerinin tibbi donanimlt dis hekimlerince verilebilecek

olmasi da 6nem arzetmektedir.

Daha donanimly, iyi yetismis ve 6zgiiveni yiiksek dis hekimlerinin yetistirilmesi,

Gelismekte olan bir iilke olmamiz yani sira geng bir niifusa sahip olmamiz nedeniyle Ulkemizde son
yillarda en ¢ok tartigilan konularin basinda Yiiksekogretim sorunlari, bu sorunlar iginde de dis
hekimligi egitimine yonelik olusan &zelestiriler gelmektedir. Ulkemizde verilen 5 yillik Dis Hekimligi
egitimi icerisinde 6grenciler tutum ve davranis hedefleri ile ilgili etik, iletisim becerileri gibi sosyal
konularin yani sira anatomi, histoloji, biyokimya, fizyoloji, tibbi biyoloji ve genetik, farmakoloji, halk
saghg gibi temel tip bilimleri alanlarinda kuramsal egitim almakta ve laboratuvar uygulamalarina
katilmaktadir. Saghk egitiminin olmazsa olmazi temel tip bilimleridir. Anatomi, Fizyoloji,
Farmakoloji, Biyokimya Molekiiler Biyoloji veya ders adi nasil tanimlanirsa tanimlansin ders igerigi
temel tip bilimlerine sahip bir bilim disiplininden yoksun saglik egitimi diisiiniilemez. Dis Hekimligi
egitim siiresinin artinlmasiyla, temel tip bilimleri derslerinin verilis yogunlugu Tip fakiilteleri ile aym
olabilecek bu baglamda yetistirilen dis hekimi adaylarinin akademik alt yapilari giiclenerek klinik dis
hekimligi uygulamalarmin basarisi artirllmis olacaktir.

Dis Hekimligi egitim siiresinin 6 (alt1) yila ¢ikarilmasiyla temel tip bilimleri egitiminin tip fakiilteleri
ile benzer verilecek olmasimin yani swra son sinif intérnlerimiz, kliniklerde bizzat hastanin
sorumlulugunu alarak “Birincil Hasta Sorumlulugu™ esasina dayanan bir egitim almis olacaklardir.
Cogu gelismis Ulkede dis hekimleri, 6zel muayenehane hekimligi sertifikasi alabilmek i¢in mezuniyet
sonrasi 1 yillik zorunlu egitime (staj) tabi tutulmaktadirlar. Benzer sekilde, altinci simf intérnlerimizin
klinik tecriibelerini Universite catisi altinda edinmeleri ve hekim adaymin hekimlik sanatini en iyi

sekilde uygulayabilecegi diizeye getirilmesi saglanmis olacaktir.



Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Birligi’nin direktiflerine paralel olarak multidisipliner

egitimin Ulkemizdeki tiim fakiiltelerde zorunlu hale gelmesi;

Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Birligi (ADEE) Direktiflerine gére dis hekimlerinin profil ve
yeterlilikleri belirlenmis olup; lisans egitimi sonunda dis hekimlerinin agiz dis saghg: ile ilgili
tedavileri multidisipliner bir yaklasimla ve hastalarin genel sagliklarina katkida bulunacak sekilde
gerceklestirmeleri beklenmektedir. Mevcut egitim sistemimizde ve siiresinde, entegre klinikler
icerisinde multidisipliner yaklasimla hastanin agzindaki tiim problemlerin teshis ve tedavisinin bir
hekim tarafindan gergeklestirilmesi neredeyse olanaksizdir. Farkli uzmanlik disiplinleri igerisinde yer
alan staj siireleri igerisinde ¢alisan 6grencilerimiz, hastayi ve tiim problemlerini bir biitiin igerisinde
degerlendirememekte ve sadece o uzmanlik disiplininde yer alan iglemleri hasta iizerinde yapmakta ve
boylelikle muayenehane pratiginden yoksun olarak yetismektedirler. Dis Hekimligi lisans egitiminin 6
yila ¢ikariimasi ile multidisipliner egitim i¢in gerekli olan entegre kliniklerin tiim Fakiiltelerde

kurulmasi zorunlu hale gelmis olacaktir.

Bununla birlikte; meslektaslarimizin dis hekimligi ile ilgili temel ve biyomedikal bilimler hakkinda:
genetik ve metabolik bozukluklar, dejenerasyonlar, neoplaziler, immun sistem bozukluklari, iltihabi
hastaliklar ve enfeksiyonlar1 da i¢ine alan hastalik siireglerinde, hastaliklarin ve biiyiik organ sistemi
hastaliklarinin dis hekimligi ile iligkileri konusunda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu bilgiler
1s1ginda dis hekimligi egitiminin 6 yila ¢ikarilarak miifredatinin da temel/ dahili ve cerrahi tip bilimleri
ile agirhikhi ve entegre klinik egitime go6re hazirlanacak olur ise, iilkemizdeki Dis Hekimligi
Fakiiltelerinden daha yetkin dis hekimleri mezun edilmesi miimkiin olacaktir.

Ucretsiz dis tedavi hizmetlerinin daha genis kitlelere ulastirilabilmesi,

Sosyal Devlet olmanin geregi olarak, saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine ulastirilmasi
gerekmektedir. Bu da tedavi masraflarimin azaltilmasi, yeterli hekim ve teknolojik alt yapi ile
saglanabilmektedir. Saghk Bakanhgi, Ulkemizdeki agiz ve dis saghg ile ilgili hizmetlerini aile dis
hekimligi ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde gorevli dis hekimlerince toplumun her kesimine
ulastirmayi planlamaktadir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2017 verilerine gére bu Kuruma bagl
olarak ¢alisan dis hekimi sayisi 8.406 olarak agiklanmistir. Yillar igerisindeki dis hekimi sayisindaki
bu artisa ve Bakanhgin tiim iyi niyetli ¢abalarina ragmen iicretsiz agiz ve dis sagligi hizmetlerine her
iki kigiden biri cesitli sebeplerle ulasamamaktadir. Mevcut durum g6z 6niinde bulundurularak, agiz ve
dis saghg! uygulamalarinin iilke genelinde toplumun ihtiyac duyan her kesimine ulastirilabilmesi igin
kamuda 6zellikle birinci basamakta gérev yapan dis hekimi istthdamimn artirilmasi gerekmektedir. Bu
durumun Ulkemiz ekonomisine ciddi bir yiik getirecegi asikar olup, dis hekimligi lisans egitiminin 6
vila ¢ikarilmasi ile birlikte hem iyi egitim almis insan giicti olugturulmas: bakimindan hem de Sosyal
bir Devlet olmanm geregi olarak yeterli saghk hizmeti alamayan ihtiyag sahibi milyonlarca
vaiandasimiza bu hizmetin licretsiz ulastirtimast miimkiin olacaktir.



Koruyucu hekimlik uygularPalarmm artirilmasy,

Dental plak, agiz ve dis sagligin1 bozan en 6nemli etiyolojik faktorierden biridir. Bununla birlikte; yas,
cinsiyet, wrk, fircalama a]l$kan]1F], sistemik hastalik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumlar, beslenme
aliskanliklar1 gibi faktérlerin de agiz ve dis saghgini etkiledigi gosterilmistir. Koruyucu dis hekimligi
iveulamalari, 6zellikle g¢ocuklarda mevcut disleri ¢iiriik olusmadan korumaya yoénelik hizmetleri
igermektedir. Bu sayede ¢ocugun daha iyi beslenmesi, acitk ve net konusmasi ve sonucta genel
saghigini olumlu etkileyerek daﬁa mutlu bir ¢ocuk olmast saglanmis olacaktir. Ebeveynler, cocuk ve
dis hekiminin is birligi ile gerceklestirilecek olan dis fircalama, dis ipi kullanma, beslenme
ahskanliklarim diizenleme, flor| uygulamalari ve rutin dis hekimi kontrollerin aksatilmadan yerine
getirilmesi saglanabilirse, gocuga omiir boyu siirecek iyi bir agiz-dis sagligi kazandirilabilir. Ayrica
koruyucu dis hekimligi uygulamalar: sayesinde, tespit edilen ¢iiriik dislere ve ortodontik problemlere
erken miidahale yapilarak hem ‘sorunlarm biiyiimesi onlenmis hem de ekonomik avantaj saglanmis
olacaktir. Yetigkinlerde de benzer uygulamalarin yapilmasi ile 6miir boyunca agiz dis saghgi kontrol
altinda tutulmus olacak ve hayat kalitesi artacaktir.

Koruyucu dis hekimligi uygulanJalarmm yaygin yapilmadig iilkelerde, agiz ve dis sagligi problemleri
ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaya devam etmektedir. Ulkemizde Dis Hekimligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasy kadar koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin de profesyonelce
viiriitiilmesi  6nem arz etmektLdir. Bu konuda iyi yetigmis insan giicii olusturmadan bunu
gerceklestirmek ne yazik ki mimkiin olmamaktadir. Nitekim Saghk Bakanlhiginin tim iyi niyetli
calismalarina ragmen {iltkemizdeki ¢iiriik prevalansimi  diistirmek miimkiin olamamistir. Bu
nedenlerden dolay1 6 yillik dis hekimligi egitim programina zorunlu, etkin ve uygulamal koruyucu dis
hekimligi egitimi daha genis kapsamh olarak konulmali ve Ulkemizin bu alanda ihtiya¢ duydugu
nitelikli dis hekimleri yetistirilmIlidir. Koruyucu dis hekimligi konusunda toplumumuzda farkindalik

olusturmak da bu sayede mitmkiin olabilecektir.

Uzun takip gerektiren dis tedavi islemi sonuclarinin goriilebilecek olmasi,

Dis Hekimligi egitiminin tedavi)Le yonelik gergeklesen kismi, teorik olarak anlatilan bilgilerin dnce
preklinik, sonra da kliniklerde uygulanmasi seklinde gergeklesen bir egitimdir. Klinik uygulama
oncesinde, tedavi seceneklerinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, uygulama yontemleri, prognoz
ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyLnlar anlatilmaktadir. Giiniimiizde uygulanan bes yillik dis hekimligi
egitimi siiresince, 6grenci temel tedavi yontemlerini uygulamakta ancak ¢ogu zaman hastalarimn
takibini yapamamakta, ¢iinkii staj igerisinde bunun igin yeterli zamani bulunmamaktadir. Oysaki bu
Kisa tecriibe meslek hayat boyuLca karsilasacag sorunlari ¢ozebilmek i¢in yeterli degildir. Clinkii
hem uyguladigi tedavinin prognozunu gérememekte hem de ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: takip
edememektedir. Dis hekimligi egjtimi alt1 yila ¢tkarildiginda prognoz ve uzun dénem takip agisindan
6grencinin almis oldugu egitime dnemli katkilarr olacaktir.

Dijital Dis Hekimligi Teknolojileri hakkinda miifredatin gelistirilerek bu alanda da
egitim verilebilecek olmasi
Dis Hekimliginde kullanilan ileri teknolojik tirtinlerin hizla hayatimiza girmesiyle bu meslekte bas

dondiiriicii ve hizh gelismeler yasanmaktadir. Ogretim iiyelerinin dahi bu yeni teknolojik cihaz ve
malzemeleri 6grenme ve kullam‘Pa konusunda bazen giiclilk c¢ekebildigi bu hizli degisime ayak



uydurmak ve dgrencilerimizi bL teknolojilerle bulusturarak dijital dis hekimligi konusunda teknolojiyi
kullanabilen hekimler yetistirmek i¢in dis hekimligi lisans egitim siiresinin uzatilmas:t zorunlu hale
gelmistir,



