DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

DIS hekimiig
sorunlar ve ¢o

Yrd. Dog. Dr. Emir Yiizbasioglu

is hekimligi ile ilgili ik
tedavi  uygulamalarina
M.O. 3 bin yillarinda rast-
lanmig olmasina ragmen
bagimsiz bir meslek olarak
ortaya ¢ikisl 18. yuzyilda
gerceklesmistir. Dis hekimligi, uzun
yillar tip mesledi icinde bir dal olarak
yer almistir. Ancak bir cerrahi sanat
alani olan dig hekimliginin, 19. ylzyilda
bdtin dinyada oldugu gibi Turkiye'de de
gelismeye baglamasi onun, ayri bir bilim
daliolarak incelenmesini kaginilmaz hale
getirmistir. 19. ylzyilda Turkiye'de dis
hekimligi, tibbin diger kollari gibi bir
disiplin altina alinmaya baslanmig ve
20.yuzyilda daha da gelismistir. Dinyada
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ik dis hekimligi okulu, 1839'da ABD'de
Baltimore’da agilir. Bunun ardindan 1855
yilinda Berlin'de (Almanya), 1858 yilinda
Londra’da (Birlesik Krallik), 1880 yilinda
Paris’te (Fransa), 1881 yilinda Cenevre'de
(isvigre), 1888 yilinda Stokholm'de (isvec)
ve 1890 yilinda Viyana'da (Avusturya) dis
hekimligi okullari kurulmustur.

Ulkemizdekitip egitiminin ilk modern aga-
masini olusturan Tiphane ve Cerrahane-i
Amire, 1838'de birlestirilerek Mektebi
Sahane adini almigtir. Sivil tibbiyenin
01.10.1908’de fakulte unvanini alma-
sindan sonra Disgi Okulu (Dardlfinunu
Osmani Tip Fakdltesi Eczaci ve Disgi ve
Kabile (Ebe) ve Hastabakici Mektepleri)

MiNae
M onerern

1978 yilinda Kirklareli'nde dogdu. 2003 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'ni bitirdi. 2006 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist’'nde Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda Bilim Doktorasi
yapti. Egitimine istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Hastane ve
Saglik Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dali’'nda ytksek lisans programinda devam
etmektedir. Halen istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dal'nda Ogretim Uyesi olarak gérevini stirdtirmektedir.

bugtinki adiyla istanbul Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi, 22 Kasim 1908'de
butcesi olusturularak resmi bir yapiya
kavusmustur. Halit Sazi Bey, HUseyin
Talat Bey, Manok Leon Efendi ve Terziyan
Efendi’'den olusan Disci Mektebi Mual-
limler Meclisi ilk olarak 28 Ekim 1909'da
toplanmis ve okulun ilk ders programini
yapmis, 6grenci kaydina baslanmasina
karar vermis ve Tip Fakultesinin bosalttigi
Kadirga'daki Menemenli Mustafa Pasa
Konagi olarak adlandirilan ahsap bir
binada filen egitime baslanmistir. Ulke-
mizde dig hekimligi okulunun kurulmasi
ile birlikte dis hekimligi egitimi de cagdas
bir sekil almigtir.



Dunyada dis hekimligi egitiminde iki
egitim felsefesi modeli bulunmaktadir.
Bunlar “odontoloji” ve “stomatology”
modelleridir. Odontoloji modeli, Kuzey ve
Guney Amerika, Kuzey ve Bati Avrupa,
Japonya, Hindistan ve Avustralya'da dig
hekimligi egitimini bagimsiz bir disiplin
olarak tercih edilmektedir. Buna karsilik,
stomatoloji modelinde ise Avrupa’nin
diger bolumleri, Cin ve Rusya'da dig
hekimligini tibbin bir uzmanlik dali olarak
benimsenmektedir. Dig hekimligi egitimi
dinyada lise egitiminin tamamlanma-
sinin ardindan yapilan ve minimum 5
yil icinde sonucglanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'da ise lise
egitiminin ardindan, 3-4 yillik temel fen
bilimleri veya sosyal bilimleri konularin-
da Universite egitiminin ardindan dig
hekimligi egitimine gegilmekte ve bu
egitim 4 yil icinde tamamlanarak mezun
olunmaktadir.

Ulkemizde ise dig hekimligi egitimi, lise
eQitiminin ardindan 5 yillik bir streg
icerisinde mesleki uygulamalarin teorik
temellerinin ve bu uygulamalarinin klinik
becerilerini kazanmay! amaglayan bir
dizi ders ve uygulamalari icermektedir.
Klinik beceriler, klinik dncesi laboratuvar
ortaminda yapilan uygulamalar ve sonra-
sindaklinik stajlar ile kazanilimaktadir. Dig
hekimligi egitiminde “preklinik egitimi” 3
yillik bir zamani kapsamaktadir. Bu do-
nemde temel tip bilimleri dersleri ile klinik
dis hekimligi bilimleri konularini igeren
teorik ve laboratuvar uygulama dersleri
yer almaktadir. Bu dénem, 6grencilerin
hekimlik nosyonunu kazanmaya ve el

becerilerinin gelistirildigi dénemdir.
Egitimin son 2 yilini kapsayan “klinik
egitimi” déneminde ise dis hekimlerine
meslek hayatlari boyunca gerekli olan
klinik tip bilimleri konularini igeren teorik
dersler ile klinik dig hekimligi derslerinin
uygulamalari yer almaktadir.

Dis hekimligi fakultelerinde egitim-63-
retim programlari diinyadaki gelismis
Ulkelerdeki programlara benzer olmakla
birlikte Ulkemizdeki dis hekimligi egditi-
minde sorunlar bulundugu, hem égretim
Uyeleri hem de 6grenciler tarafindan
cesitli platformlarda siklikla dile getirilen
bir husustur. Bu konu, Turk Dis Hekimleri
Birligi'nin dizenli olarak gerceklestirdigi
hem meslek sorunlari sempozyumlarin-
dahem de ulusal 6grenci kongrelerinde
genis bir sekilde tartisiimaktadir. Dis
hekimligi egitimi, zorlugu acisindan diger
meslek egitimleriyle kiyaslandiginda
Ust siralarda yer almaktadir. Universite
egitiminin aileler Uzerine getirdigi mali
yUkun yani sira dis hekimligi e@itiminin
kendi dogasi geredi bir takim ek mas-
raflar da ortaya cikarmaktadir. Universite
yerlestirme sinavlarinda basar goste-
rerek dis hekimligi fakultelerine giren
ogrenciler, egitim hayatlar boyunca
giderek artan bir stres duzeyi ile basa
cikmak zorunda ve sinif ilerledikce
ortaya ¢ikan problemler de artmaktadir.
Fakultelerin fiziki kosullarindaki farkliliklar
egitim kalitesinde Ulke ¢capinda farkliliklar
ortaya cikarmaktadir. Ozellikle staj
doénemlerinde hasta sayisinin artigina
karsin yetersiz klinik kosullari 6grencilerin
egitim ve arastirmaya yeterli zaman ay!-

FakuUltelerin fiziki
kosullarindaki farkhliklar
egitim kalitesinde Ulke
capinda farkliliklar ortaya
cikarmaktadir. Ozellikle
staj dbnemlerinde hasta
sayisinin artisina karsin
yetersiz klinik kosullar
dgrencilerin egitim

ve arastirmaya yeterli
zaman ayiramamalarina
neden olmaktadir. Ayrica
dgrenciler yogun sinavlar
ve calismalar nedeniyle
sosyal aktivitelere de zaman
aylramamaktadir.

2013 YAZ SD | 49



Dis hekimligi egitimi dinamik
bir sUreci kapsamaktadir.
Egitim modelleri surekli
degismekte ve gunu
yakalamak zorundadir.
Artan bilgi birikimi ile
egiticiler surekli olarak
mufredatlari yenilemeli

ve égrencilerin bu
degisken ortama uyum
saglayabilecekleri altyapiy!
hazirlamalidir. Universiteler,
meslek drgutleri ile isbirligi
icinde mezuniyet sonrasi
eqitim programlarinin
dtzenlenmesinde lider rolu
ustlenmelidir.
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ramamalarina neden olmaktadir. Ayrica
ogrenciler yogun sinavlar ve galismalar
nedeniyle sosyal aktivitelere de zaman
aylramamaktadir.

Turk Dis Hekimleri Birligi Ogrenci
Kolu tarafindan her yil duzenlenen
ulusal 6grenci kongrelerinin sonug
bildirgelerinde dis hekimligi egitimindeki
sorunlar hakkinda ciddi sekilde ortaya
konmaktadir. Bu bildirgelerde, dis
hekimligi fakultelerinin amacinin énce
egitim ve arastirma, daha sonra hizmet
oldugunun 6grenciler tarafindan siklikla
belirtimektedir. Dis hekimligi egitiminin
maddi ydkdmlultkleri hakkinda ise atif
yaplilan bir maddede ise, 6grenciler
hasta tedavisi sirasinda kullanilan el
aletleri ve sarf malzemelerin tamaminin
fakulteler tarafindan saglanmasini talep
etmektedirler. Fiziki kosullar konusunda
ise fakulte kliniklerde bulunan Unit ve
ekipmanlarin sayilarinin yeterli hale
getiriimesi ve ginimuz teknolojisini
yakalamasinin geregi vurgulanmaktadir.
Ayrica egitim sisteminin yogun temposu
sosyal hayatlarini kisitlamakta oldugunu
belirten 6grenciler, fakulte yonetimlerinin
gerceklestirecegi faaliyetlerle kendilerine
destek olmalarini arzulamaktadirlar.
Bununla birlikte laboratuvar ve kuttp-
hanelerin 6dev ve arastirmalar icin daha
uzun sUre ac¢ik tutulmasi talebi de dikkat
¢ceken bir baska noktadir.

Ulkemizdeki dis hekimligi fakulteleri
ogretim Uyeleri ve 6grenciler arasinda
yapilan bir arastirmanda, dis hekimligi
egitiminde karsilagilan sorunlar dikkat

cekici sekilde ortaya konmustur. Ogretim
uyeleri, Universitelerde kaynak yeter-
sizligi ve fiziki ortam yetersizliklerinden
sikayet etmektedir. Bununla birlikte
eqitim stratejilerinde yetersizlikler ve
saglik mevzuati konusundaki eksiklikler
de 6ne ¢cikmaktadir. Ayrica dis hekimligi
fakultelerinde verilen egitimlerin uygun-
lugu ve kalitesinin degerlendiriimesinin
geregdi de vurgulanmistir. Ogretim
Uyelerinin cogunlugu egitici egitimlerine
katilmadigini ve fakultelerinde genellikle
teorik bilgiye dayall geleneksel egitim
uyguladiklarini bildirmislerdir. Ogretim
Uyeleri, Universitelerin verdigi egitim
ile ilgili olarak en ¢ok rahatsiz olduklari
konunun 6gretim Uyesi basina dusen
ogrenci sayisindaki fazlalik oldugunu
belirtmektedir. Buna ilave olarak galisma
ortamindaki olumsuzluklar ile teorik ve
pratik dersler arasindaki uyumsuzlugu
da bildirmiglerdir.

Dis hekimligi 6grencileri agisindan
bakildiginda sorunun farkl oldugu
gortlmektedir. Dig hekimligi 6grencileri
klinik uygulamalarda fiziki kosullarin
yetersizliginden ve bazi anabilim dallarin-
dan yeteri kadar teorik bilgi alinamamasi
ve klinik uygulama yapilamamasindan
sikayet etmektedir. Bununla birlikte
ogretim Uyeleri ile 6grenciler arasinda
yeteri kadar iletisim kurulamamasi ve
egitimcilerin egitim teknikleri konusunda
beceri eksikligi de ¢grenciler tarafindan
6nem verilen sorunlardan birkagini
olusturmaktadir. Ayrica 6grenciler,
klinik ve pratik bilgilerin kombine halde
veriimemesi ve klinik tani koymada



eksikliklerin olmasi gibi ciddi sorunlari
da ortaya koymaktadirlar. Ogrencilerin
dikkat ¢ektigi bir diger nokta ise acil
durumlar konusunda yeterli egitim
almamalaridir. Genel olarak egitim ha-
yatlari boyunca 6grencilerin yasadiklari
sorunlarin basinda teorik egitimin klinik
uygulamalarla uyumlu olmamasi, egitim
sUrecinin ¢ok yorucu ve yipratici olmasi
ve 6gretim Uyesi-asistanlar ile iletisim
sorunlari yasamalari yer almaktadir.

Bu sorunlara 6grencilerin énerileri ise
dikkat cekici boyuttadir. Dis hekimligi 63-
rencileri egitim sUresinin 6 yila ¢ikariimasi
ve egitimin buna goére duzenlenmesini
belirtmislerdir. Ayrica 6gretim Uyesi-63-
renci iletisiminin arttinimasi ve 6gretim
Gyelerinin 6grencilerinin sorunlarindan
haberdar olmalar gerektigi rapor edil-
mistir. Ogrenciler klinik ¢calismalarda
ogretim Uyelerinin yol gdsterici olmasi,
puan ve not yetistirme stresinin azaltil-
masinin geregini vurgulamistir.

Meslek hayatina atilan dis hekimleri
de, dis hekimleri egitimleri hakkinda
aldiklari pratik egitimin yetersiz oldugunu
belirtmis, bunu da dgrenci sayisinin
fazlahgina baglamaktadir. Bununla
birlikte egitim programlarinin yetersiz
oldugunu ve muayenehane pratiginde
karsilastiklar gincel sorunlari icerme-
digini de belirtmektedirler. Ayrica acil
durumlarda konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini da belirtmektedir.

Daha iyi bir egitim icin ne
yapilmal?

Yeterli bir dizeyde egitim icin yeterli
imkéanlara sahip dis hekimligi fakulte-
lerinin tesis edilmesi, birinci 6ncelik
verilmesi gereken konudur. Fiziksel
imkanlardan yoksun fakultelerde mo-
dern dis hekimligi egitiminin yapiimasi
imkansizdir. Dis hekimligi egitiminin
yaklasik % 60’1 pratik uygulamalarda
ve klinik egitiminde gectigi gbz 6ntinde
bulundurulursa, klinik éncesi laboratu-
varlarin ve polikliniklerin fiziksel agidan
yetersiz olmasi, egitimin gerekli diizen
ve sistem iginde yUrUtulememesine
neden olacaktir. Ornegin klinik éncesi
egitim dénemindeki derslerin yapildigi
laboratuvarlarda ergonomik olmayan
calisma masalari ve yeterli gérsel egitim
sistemlerinin bulunmamasi, 6grencilerin
derslere yeterince ilgi gdstermeme-
lerine ve dolayisiyla ders zamanin
etkili bicimde kullaniimamasina neden
olmaktadir. Klinik éncesindeki hasta
tedavilerinin simtle edildigi laboratu-
varlarin gtincel sistemlerle degistiriimesi
gerekmektedir. GUndmuzde kullanilan
yapay hasta modellerinin 6grencilerin
el becerilerinin gelismesi Uzerine olan
etkisi yadsinamaz. Ancak son yillarda
Japonya'da gelistirilmis olan Simroid gibi
dental robotlarin egitimde kullaniimasi

ile birlikte gergek zamanli hasta tepkileri
karsisinda 6grencilerin hastaya kargi
nasil bir reaksiyon verdikleri de tespit
edilebilmektedir. Onceden hazirlanmis
veya operator tarafindan anlik olarak
yonlendirilen robot, 6grencinin gergek
bir hasta tedavisi sirasinda karsilasacag!
tim sUreci ortaya koyabilmektedir. Bu-
nunla birlikte ginimuzde kullanilan ya-
pay hasta modellerine eklenen DentSim
gibiyazilimlar ile 6grencilerin derslerde
gostermis oldugu performanslarin egitici
tarafindan subjektif degerlendiriimesinin
onune gecilebilmektedir. Bu yazilima
6nceden belirlenmis tedavi paramet-
releri girilerek, egitici ve 6grencinin
es zamanli olarak yapilan performans
hakkinda ne kadar hedefe ulasildigl
tespit edilebilmektedir. Bu amagla Ug¢
boyutlu gergcek zamanli gérinttleme sis-
temlerinden yararlaniimaktadir. Ogrenci
tedavi performansini gergeklestirirken,
onu takip eden bir U¢ boyutlu kamera
sistemi ile bilgisayar ortaminda tedavi
performansinin énceden belirlenen
parametrelerden ne kadar uzaklastigi
milimetrik olarak hesaplanmakta ve
eQiticiye degerlendirmesi igin rapor-
lanmaktadir.

Dis hekimligi literattrt yillar igerisinde
hizla degismektedir. Bu sebeple fakul-
telerde okutulan mufredatlarin hem tlke
capinda standardizasyonun yapilmasi,
hem de Avrupa Dis Hekimligi Egitim
Birliginin ¢nerdigi gibi Glkenin mevcut
ihtiyacglarina dayali yeterliliklere sahip dis
hekimleri yetistirilmelidir. EGitici merkezli
egitim modelinden uzaklasarak, 6grenci
merkezli egitim modellerinin tercih edil-
mesi gerekmektedir. Yatay veya dikey
entegrasyona imkan taniyan moduler
egitim sistemlerinin uygulanmasinin
yani sira, egitimde kanita dayali dig
hekimligi prensipleri ve uygulamalari
tercih edilmelidir. Egiticilerin, egitim
teknikleri ve 6lgme-degerlendirme
konularinda egitim almalari, aldiklari
bu egitimlerin yillik olarak tekrarlanmasi
nitelikli egitici kadronun yetistiriimesi
icin 6nem tasimaktadir. Bu egitimlerin
akredite bir kurulus tarafindan yapilmasi
hem Ulke ¢apinda bir standardizasyon
saglamasina hem de yeterli diizeyde
olmayanlarin egitim sisteminden gegici
veya daimi olarak uzaklastiriimasina
imkan taniyabilir. Dis hekimligi fakulte-
leri arasindaki mufredatlarin belirli bir
cerceveye oturtulmasi ve bu cekirdek
mUfredatlarin kredite bir kurulus tarafin-
dan onaylanmasi gereklidir. Onaylanmig
olan cekirdek mufredat haricinde her
fakulte kendisinin glclt oldugu alanlarda
ve ogrencilerin kendilerini yetigtirmek
istedikleri ¢zel alanlarda segmeli dersler
ve proje imkani sunabilmelidir.

Ayrica dis hekimligi egitiminde klinik 6n-
cesi alinan bilgilerin klinik egitimi sirasin-
daki uygulamalar arasindaki baglantinin

zayifliginin ortadan kaldiriimasi amaciyla
ogrencilerin egitiminilk yillarinda hastalar
ile iletisime gegmeleri saglanmali ve
basit koruyucu uygulamalarda yer alarak
meslege adim atmalari gerekmektedir.
Erken dénemde hasta ile temasa gecen
o6grencinin hem meslege olan ilginin
arttinimasi hem de koruyucu-6nleyici
dis hekimligi felsefesine sahip olmasi
saglanabilir. Ogrencilerin hastalarla
olantemasi yil gectikge nicelik ve nitelik
olarak arttinimalidir. Hasta tedavilerinde
departmental yaklagsimdan ziyade
entegre yaklasim tercih edilmelidir.
Hastanin sikayetlerinin bir blttn olarak
ele alinmasi hem 6grencinin problem
¢6zme yeteneginin gelismesine hem de
artan miktarda hasta ile temas saglandigi
takdirde klinik tanikoymada karsilastiklari
sorunlarin eliminasyonu saglanacaktir.

Sonug olarak, dis hekimligi egitimi
dinamik bir sureci kapsamaktadir.
EQitim modelleri strekli degismekte
ve glnu yakalamak zorundadir. Artan
bilgi birikimi ile egiticiler strekli olarak
mufredatlar yenilemeli ve 6grencilerin bu
degisken ortama uyum saglayabilecek-
leri altyapiyt hazirlamalidir. Universiteler,
meslek orgutleri ile isbirligi icinde me-
zuniyet sonrasli egitim programlarinin
duzenlenmesinde lider rold Ustlenmelidir.
Ancak bu programlar, gecmis konularin
tekrarindan ziyade mezuniyetlerinin tze-
rinden yillar gegmis olan dis hekimlerine
guncel bilgileri veren, onlarin surekli
6grenme ve gelisime isteklerini ayakta
tutacak programlar olmaldir.
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