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Turkiye'deki Dis Hekimligi Fakiilteleri Akreditasyona
Ne Kadar Hazir?

How Ready Are Dental Faculties for Accreditation in Turkey?

Yegane GUVEN

0z

Avrupa Dis Egitimi Dernegi, Avrupa’da dis hekimligi egitiminde mitkemmelligi tesvik eden bir egitim dernegidir. Avrupa'da veya disindaki
fakiilteleri ziyaret ederek okullarin 6z degerlendirme raporlarina gore bir rapor hazirlar. Egitimle ilgili bu durum analizi, akreditasyon
igin ¢ok yararhidir. Avrupa Dis Egitimi Dernegi Tirkiye'de 2007-201S yillar1 arasinda alt1 dis hekimligi fakiiltesini ziyaret etmis ve bazi
eksiklikler saptamugtir. Ziyaretgiler entegre 6gretme ve 6grenme ile entegre hasta bakimi yaklagimini 6nermektedir. Artan 6grenci sayisinin
dis hekimligi fakiiltelerinin zayif yoni oldugu dis hekimligi egitim programim etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ziyaret raporlarmin
sonuglar: tartigilmugtir. Bu ¢aligmanin amaci, Avrupa Dis Egitimi Dernegi'ni davet edecek fakiiltelere bir rehber olusturmak ve akreditasyon
i¢in yapilacak hazirliklar igin zaman kazanmaktir.

Anahtar Sozciikler: Dis hekimligi egitimi, Akreditasyon, Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Dernegi

ABSTRACT

Association of Dental Education in Europe is an educational association in Europe that strives for excellence in Dental Education. The
association undertakes visitations to dental schools both within and outside Europe and prepares a report according to the schools’ self
assessment document. This case study related to education is very helpful for accreditation purposes. Association of Dental Education
in Europe visited six dental faculties between 2007 and 2015 in Turkey and detected some insufficiencies. Visitors recommended an
integrated approach to teaching and learning and an integrated patient care. The increasing number of students was reported to be a
weakness of dental faculties and to affect the quality of the dental education programme. In this study, the results of visitations reports were
discussed. The aim of this work is to provide a guide to the faculties that will invite the Association of Dental Education in Europe and to
gain time to prepare for accreditation.
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GIRiS

19 Haziran 1999 tarihinde 29 (lke ile birlikte Turkiye’nin de
imzaladigl Bologna Deklarasyonu, 10 yillik bir zaman dilimini
kapsayan “2010 yilina kadar Avrupa Yiiksek Ogrenim Alani’'nin
Olusum Sureci” idi (Reichert & Tauch, 2005; Sanz, 2003) Bu
sirecte, Avrupa Birligi'nde yliksekogretimin her basamaginda
ortak bir yapi olusturmak, 6grenci hareketliligini artirmak ve
diinyada ‘Avrupa’daki ylksekogretimin’ cekiciligini arttirmak
amaglanmistir.
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Tum Diinyada kabul goéren Bologna siirecinin temel amaci,
Ulkelerin ulusal yapi ve kilturleriyle uyumlu, belli standartlara
yukseltilmis, ortak bir ylksekdgretim alanini olusturmakti. Bu
slirece katilan Ulkelerin nihai hedefi, ortak bir kalite kiltlri
olusturarak, diploma denkligini saglamaktir.

Dis Hekimliginde Neler Oldu?

1950’li yillarda Avrupa’da serbest dolasim hakki verilmesiyle
birlikte diploma denkligi dusiintlen ilk meslek guruplarindan
biri dis hekimligi olmustur. Dis hekimi tanimi ve galismasi ile
ilgili kosullar Avrupa Birligi (AB) Dis Hekimligi Egitimi Direktif-
lerinde belirtilmistir (78/686/EEC, 78/687/EEC, 78/688/EEC).
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AB’nin dis hekimligi egitimi ile ilgili ¢esitli yonetmeliklerine
ragmen, egitim standartlarindaki 6nemli farklar nedeniyle,
AB Genglik ve Egitim Dairesi 22 farkli alanda oldugu gibi dis
hekimligi alaninda da, Dented (DentEd) adi verilen bir tematik
network projesi baslatmistir. Amaci “birbirlerinden farkli olan
dis hekimligi egitiminin standartlarini yikseltmek ve birbirine
yaklastirmak” olan ve U¢ asamada gerceklestirilen bu proje-
ninl. fazinda (1997-2000), 160'in Gzerinde okul ziyareti ile dis
hekimligi egitiminde minimum standartlar belirlendi (Shanley,
2001). “DentEd Evolves” adi verilen 2. fazda (2000-2003) “Yeni
Avrupa Dis Hekiminin Tanimi ve Profili” olusturuldu. Buna
gore; Yeni Avrupa Dig Hekimi “klinik dis hekimliginin butlin
alanlarinda calisabilecek diizeyde genis akademik ve ‘dental’
egitim almis, dis hekimligi bilimleri konusunda yeterli bilgiye
sahip, diger saglk calisanlari ile birlikte calisabilecek dizey-
de iyi iletisim becerilerine sahip, ekip calismasinin 6nemine
inanan, yasam boyu 6grenme ve siirekli mesleki gelisimi ilke
edinmis, yeni gelismelere acik, teorik bilgi ve pratik becerilerini
kullanarak problem ¢ézme yaklasimi ile kanita dayali dis hekim-
liginin uygulamasini yapabilecek, etik ve hukuki kurallara uyan
dis hekimi” olarak tanimlanmistir. Bu tanimdan yola ¢ikilarak
“yeterlilik alanlar” olusturulmustur.

3. faz DentEd Il (2004-2007) adini almis olup, “ders program-
larinin yapisi, ECTS, ders programlarinin icerikleri, 6grenme
metodlari, degerlendirmeler ve kalite glivencesi ile ilgili
calismalar tamamlanmistir (Tavenas, 2004). Dis hekimligi egiti-
minde standartlari ylikseltmek icin gerekli bilgileri iceren dort
belge yayinlanmistir:!

1. Avrupa dis hekimi profili ve yeterlilik alanlari

2. Miifredat icerigi, yapisi & Avrupa’daki dis hekimligi fakilte-
leriigin ECTS

3. Ogrenme ve 6gretme metotlari, degerlendirme ydntemleri
ve performans kriterleri

4. Avrupa’da dis hekimligi egitiminde kalite glivencesi yakla-
simi

Daha sonra, “International Federation of Dental Educators and
Associations (IFDEA)”, “DentEd Il (the European Union The-
matic Network on Dental Education)”, “the American Dental
Education Association (ADEA)”, ve “the Association for Dental
Education in Europe (ADEE)” birlikte, 6-8 Eyltl 2007 tarihinde
Dublin’de Dis Hekimligi Egitimi Global Kongresini diizenlemis
ve “ADEE’nin Daimi Ofisi” kurulmustur.

Dis Hekimliginde yeterlilik alanlari tekrar gézden gecirilmis ve
2010 yilinda giincellenerek yeniden yayinlanmistir (Cowpe,
2010). “Association of Basic Science Teachers in Dentistry
(ABSTD)”, Dresden Toplantisi’'nda (2003) sundugu Onerilerle
dis hekimliginde yeterlilik alanlarinda “temel ve biyomedikal
bilimlerin yeri” belirlenmistir. Bu goérusler, ABSTD’ nin daha
once dizenledigi Sheffield (1997) , Barcelona (1999), Cardiff
(2002) toplantilarinda ortaya ¢ikmistir. Daha sonra yapilan
Dublin (2006), Dented Ill and Bologna-The Current Situation

http://adee. dental. tcd. ie
www. abstd. org
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Dental Education ve Londra (2008) toplantilarinda gelistirilmis-
tir. Dinyada ve ulkemizde 2011 yilina kadar yapilan dis hekimli-
gi egitimi ile ilgili calismalar daha 6nceki makalede anlatilmistir
(Guven, 2011).

o

ADEE’nin 24-26 Agustos tarihinde Barselona’da yaptig1 “Science
and the competent dentist: an inter-professional perspective”
toplantisinda, temel bilimlerle ilgili galisma grubunun raporu
“Biomedical Sciences in Dentistry: Developing a Contemporary
Core Curriculum” basligi ile yayinlanmistir.2 Sekil 1’de, bu konu-
da daha 6nce yapilan toplantilar gériilmektedir.

ADEE - Lyon, 2012 toplantisindan g¢ikan sonuglar asagida belir-
tilmistir:
1. Hastalar tedavilerinin bilimsel standartlara uymasini istiyor-

lar. Dis hekimligi fakilteleri, egitim ve saglik hizmetlerinde
bilimsel yaklasim kaltirand giclendirmek zorundadir.

2. Molekuler biyoloji, biyomolekiler bilimler, koék hiicre tek-
nolojisi, rejeneratif teknoloji, genomik, proteomik ve doku
mihendisligindeki bilimsel gelismeler, dis hekimliginde
yeni teknolojilerin temelini olusturmaktadir. Bunlardan
yola gikilarak olugturulan tedavi modelleri yakinda klinik dis
hekimligine entegre edilecek ve rutin hale gelecektir.

3. Egitimciler olarak 6grencilerimizi bunun igin hazirlamaliyiz.
Ama bunu en iyi nasil yapmaliyiz?

ADEE - Barcelona, 2016 toplantisinda vurgulanan konular soy-
ledir:

* Anahtar konularda c¢ekirdek (temel) bilgi (anatomi vb.)
gerekliligi.

* Temel tibbi bilimlerin genisligi ve karmasikliginin daha kap-
samli bir sekilde degerlendirilmesi ve klinik dis hekimligi'ne
uygulanmasi gerekliligi.

» Ogrencileri, artan bilgi degisimine uyum saglamak icin
donanimli kilma ihtiyaci.

* (Cekirdek temel bilim 6gelerinin anlayisinin esas oldugu
fakat acikca tanimlanmadigi “yeterlilige dayali mifredatla-
ra” dogru adim atilmasi.

e Ogrencilerin / yeni mezunlarin, klinikte veya sonrasinda
karsilasabilecekleri durumlara gore icerigi degistirilen muf-
redatin degerlendirilmesi.

¢ Temel bilimlerin lisans yillariyla sinirl olmadiginin, lisansus-
ti yillarda ve devam eden mesleki gelisime etkisinin gerekli
oldugunun kabul edilmesi.

ADEE calisma grubuna gore, temel bilimler c¢ekirdek egitim
programi hazirlanmasinda asagidaki noktalar géz onlne alin-
malidir:

* Molekilden yetiskin insana, topluma ve kiiresel perspektif-
lere kadar bir hiyerarsik bakis dogrultusunda hazirlanmali-
dir.
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ABSTD nin 6nerdigi ¢cekirdek program gereksinimi 2003 !

2

Dresden 2003
Taslak cekirdek programinin diizenlenmesi

s

| ADEE toplantisinda bu konunun tartisiimasi Antalya (2011)

'

Lyon 2012
ADEESIG's  Birmingham 2013
Riga 2014
Szeged 2015

ADEE SIG - Barcelona 2016

Sekil 1: Dis hekimligi

. i temel bilimler
PODEE | cekirdek egitim
b "=====. | programi ile ilgili

yapilan toplantilar.

* Bilginin bir bitlnlik iginde sunuldugunda, en faydali yol
oldugu kabul edilmelidir.

* Programlar icindeki ‘yatay ve dikey entegrasyon’ ile biitlin-
lesmis 6gretimin 6nemi bilinerek hazirlanmalidir.

* Su anda ¢ok fazla odaklanilan hastaliklardan daha cok
“saghkli olmanin bilimsel yoni” Uzerine daha fazla vurgu
yapilarak hazirlanmaldir.

e Bir dizi pedagojik yaklasimlar, geleneksel ders tabanli,
probleme dayali, konu bazli veya hibrid 6grenmeye? yonelik
programlar hazirlanmasina izin verecek kapsamda olmali-
dir.

Sonug olarak, temel bilimlerde c¢ekirdek egitim programinin
bir recetesi olmamali, kolayca eklemelere ve diizenlemeye
izin vermeli, programlar arasinda esneklige izin vermeli, gesitli
pedagojik yaklasimlara uyarlanabilmeli, konularin oral boyutu
vurgulanmalidir.

Bu program hazirlanirken, takip edilecek stratejiye gore; konu-
ya gore listelenmis bir mifredat programinin olusturulmasi,
kolayca kodlanabilir formda bu listenin sunumu, bu listenin,
programlarin 6grenme hedefleriyle eslestiriimesi gerekmekte-
dir.

Bltln bu bilgiler dogrultusunda ADEE tarafindan hazirlanan
“Dis Hekimliginde Temel Bilimler Cekirdek Egitim Programi”
Tablo 1’de goriilmektedir.

Bu konular tlkemizdeki dis hekimligi fakiltelerinin mifredatin-
da da bulunmasi gereken cekirdek temel bilim konularidir. Ozel-
likle “agiz bilimleri” basligi altinda toplanan konular, klinik bilim
dersleriyle entegre edilerek verilmelidir. istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2010 yili egitim doneminde revize
edilen ders programinda 3. ve 4. sinifta, agiz mikrobiyolojisi,
agiz imminolojisi ve imminopatolojisi, klinik biyokimya, klinik
farmakoloji ve oral patoloji dersleri bulunmaktadir. Bunlardan
“dis hekimliginde klinik biyokimya” dersi TUBITAK-5000 e-ders
projesi olarak kabul edilmis ve 2016-2017 egitim déneminde
butiin dis hekimligi 6grencileri igin “agik ders kaynagi” olarak
hazirlanmistir.

ADEE’nin Tiirkiye’de Fakiilte Ziyaretleri

2007 yilindan beri Turkiye'deki dis hekimligi fakulteleri ADEE
tarafindan ziyaret edilmekte ve fakilteleri egitim agisindan
denetleme amacli bu ziyaret sonuglari bir rapor halinde yayin-
lanmaktadir. Ziyaret edilen dis hekimligi fakilteleri tarih sirasi-
na gore asagida belirtilmis ve ziyaretlerin raporlari ilgili “web”
sayfasinda yayimlanmistir.*

e Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2007)

e Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi (2008)

e Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2008)
e Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2012)

* Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2014)

e Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2015)

3Hibrid 6grenme: Karma &grenme, karistk 6grenme, harmanlanmis Sgrenme. Geleneksel editim metodunun ¢evrimigi (“online”) editim materyalleriyle
zenginlestirilmesi, yani harmanlanmasi. Harmanlanmis égrenme, geleneksel editimi desteklemek amaciyla teknolojik materyallerin de kullaniimasi olarak
distiniilmemelidir. Harmanlanmis égrenmedeki denge, ¢evrimici adirlikli egitim veren bir kurumun verimliligi arttirmak amaciyla, ¢evrimici egitime ek olarak yiiz

ylize ders vermesi olarak da diistindilebilir.
‘https://www.adee.org/visitations/reports.php
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Tablo 1: Dis Hekimliginde Temel Bilimler Cekirdek Egitim Programi

insan Viicudunun Yapisi

Genel Anatomi

Bas-Boyun Anatomisi

Temel Embriyoloji

Agiz Dokularinin Molekiler Temeli

Hiicre-Doku-Organ

Dokularin Yapisi ve Fonksiyonu

Destek Dokular ve Hareket

Dokulararasi Haberlesme, Kontrol ve integrasyon
Dokulararasi Transport ve Savunma Mekanizmalari
Solunum, Beslenme ve Bosaltim

Ureme,Biiyiime ve Gelisme

Mikrobiyoloji ve infeksiyon Kontrolu

Tablo 2: Agiz Bilimleri Cekirdek Egitim Programi

Hastalik Suregleri

imm{noloji ve infeksiyonlara Karsi Savunma
inflamasyon ve Onarim

Kan Dolasimi ve Kardiyovaskiler Sistem
Pre-neoplazi ve Neoplazi

iyonize Radyasyon ile Doku Hasari

Farmakoloji

Temel Prensipler
Temel ilag Bilgisi
Genel ilag Bilgisi

Agiz Bilimleri*

Ag1z Anatomisi ve Embriyolojisi
Agiz Bilimleri

Dis Hekimliginde Biyomateryaller

*Ayrintilar Tablo 2’de gériilmektedir.

Tukdrik bilesenlerinin fonksiyonlari, mineralizasyon-tukaruk iliskisi

Tukdrik akis hizinda tikirigin salgilanmasinin kontroli
Diseti olugu sivisi; kaynagi, bilesimi ve fonksiyonu
Ag1z boslugunda pH degisiklikleri

Dental plak olusumu, metabolizmasi ve dzellikleri.

Agiz ve dis dokularinin ve salgilarinin agiz boslugunun savunmasi ve homeostazindaki 6nemi

Florun konak doku ve bakteri metabolizmasina etkisi.

Tat ve koku alma.

Disler ve peri-oral dokulardan agri ve duyusal tepkiler; dis hassasiyeti mekanizmalari

Dis ¢lirugu - mikrobiyoloji, biyokimya, ¢iiriik olusumu ve inhibisyonun molekiler 6zellikleri

Dis ¢urtiklerinin kontroll: Flor, antimikrobiyal ajanlar, alternatif tatlandiricilar, yeni tedavi modelleri

Periodontal hastaliklar- mikrobiyoloji, imminoloji, molekiiler yonler, virulans

Periodontopatojen faktorler

Clrik olmaksizin dis yiizeyi kaybi (erozyon)

ADEE’nin Tiirkiye’deki Dis Hekimligi Fakdltelerini Ziyaret
Raporlarinin Sonuglari

ADEE’nin ziyaret ettigi alti dis hekimligi fakiltesinde ortaya
¢ikan ve aslinda llkemizdeki tim dis hekimligi fakiltelerinde
gorilebilecek sorunlar asagida 6zetlenmistir. Bu calismanin
amaci, ADEE’yi davet edecek fakiltelere bir rehber olusturmak
ve akreditasyon icin yapilacak hazirliklar icin zaman kazan-
makdr. Bilindigi gibi, dis hekimligi lisans egitimi, dis hekimligi
Ogrencisinin, uzmanlasmis laboratuvar egitimi ve dogrudan
hasta bakimiyla edinilebilen “yeterlilik esash klinik becerileri”
gerektiren tek egitimdir. Bu kapsamda bir egitimin saglanabil-
mesi igin dis hekimligine 6zgl hazirlanan bir “temel bilimler”
mifredatiyla, klinik bilimler egitimi arasinda yatay ve dikey
entegrasyon olmalidir (Howard et al., 2009).

“Yeterlilik esash klinik becerilerin” kazandirilmasinda koltuk
basina diisen 68renci sayisi ve 6gretim Uyesi/6grenci orani
kaliteyi belirlemektedir.

Ogrenci sayisi en dnemli tehdit ve zayif yén olarak bulunmus-
tur. Artan 6grenci saylyla birlikte kalite azalmaktadir. Diger zayif
yonler arasinda, ders programinin yikli olmasi, sinav sayisinin
fazlahgi, hasta bakiminin departmantal bakis acisiyla yapilmasi
(entegre klinigin olmamasi), hasta sayisinin coklugu (6grencile-
rin genis kapsamli tedavi secenekleri icin olanaklari tehlikeye
atabilir ve yeterliliklerini kazanmada olumsuz etkileyebilir den-
mektedir) yer almaktadir.

Egitim ile ilgili yapilmasi 6nerilenler asagida belirtilmistir:

* Mifredattaki derslerin amaglari ve 6grenme giktilari biitiin
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klinik
bilim
egitimi

6zgiin temel
bilim
egitimi

yatay-
dikey
entegrasyon

l

YETERLILIKLER

Sekil 2: Yeterlilik esash klinik becerilerin kazandiriimasi.

yonleriyle tanimlanmalidir:

o Amaglar ve yeterlilikler (6gretim Uyelerinin ¢ekirdek
mifredatta, 6nceden yazili yeterliliklere dayal dahil
etmeyi duslindikleri konular).

o Ogrenme ciktlari (6grencilerin dersin sonunda 6grene-
cekleri bilgi, beceri ve tutumlar).

¢ Dersler disiplin bazl degil konu bazli olmalidir.

* Miufredat ¢ok yukli oldugundan, dis hekimligi ile ilgili olan
veya olmayan, kesinlikle ihtiya¢ duyulmayacak konular
agirhk olusturabilir. Stirekli yeni konular eklenmekte, buna
karsilik cok az konu cikartilmaktadir.

* Konular arasinda sinirh bir entegrasyon vardir. Kuramsal
Ogretme ile klinik egitim arasindaki baglantinin ¢ok yakin
surdiurtlmesi gerekir ve bu da ancak mifredatta yatay ve
dikey entegrasyon ile saglanir. Egitimin ilerleyen yillarinda
temel bilim-klinik bilim dikey entegrasyonu buyik 6nem
kazanmaktadir.

¢ Temel bilim dersleri dis hekimligine 6zgii olmalidir.

e Klinik 6gretim Gyelerinin 1. ve 2. sinif ders programlari hak-
kinda bilgi eksikligi vardir.

¢ Temel bilimlerin klinik 6nemini vurgulamak igin klinik 6gre-
tim Uyeleri, 6rnegin agiz cerrahlari, periodontistler ve orto-
dontistler bazi grup ¢alismalarina veya pratik oturumlara
katilabilirler.

e Ogrenci merkezli, kendi kendine 6grenmeyi saglayan egitim
anlayisi gelistirilmelidir.

e Ogrenme modelleri degistirilmelidir (probleme dayali 6gre-
tim, klguk grup galismalar).

e QOgrenci arastirmalari, egitimin ayrilmaz bir parcasi olmali-
dir (Gliven & Uysal, 2011).

e Bitirme tezi onemlidir ve dis hekimligi egitiminin daha
onceki yillarinda edinilen bilimsel ilkeleri gliclendirmeye
yardimci olur.

e Ogrencilerin bagimsiz calisma saatleri olmali ve bu ders
programinda gosterilmelidir.
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Ulusal ve uluslararasi dis hekimligi fakilteleri ile isbirligi
tesvik edilmelidir.

Preklinik yillarda daha fazla klinik calisma olmalidir.

Kliniklerin teorik ders saatleri azaltilarak klinik aktivitelerle
daha iyi bir denge olusturulmalidir.

Laboratuvara dayal tekniklere ¢ok zaman ayrilmaktadir.
Mifredatta bu teknik yeterliliklerden gok klinik yeterlilikle-
rin bulunmasi gerekmektedir.

Se¢meli dersler arttiriimalidir. Se¢meli derslerden bazilari
onceki zorunlu derslerin tekrari gériintiyor ve bu nedenle
ogrencileri cezbetmemektedir; ancak dis hekimligini akade-
mik bir meslek olarak sirdirebilmek icin, secmeli dersler
bilimsel yaklasimda hazirlanmis olmalidir.

Akademik personelin pedagojik ilkeleri kapsayan ileri egi-
timler almasi tesvik edilmelidir.

Programa bilgi teknolojileri destekli dersler konulmalidir.

Ameliyathane-dershane arasi barkovizyon baglantisi olma-
hdir.

Entegre klinik: Ogrencileri gelecekteki profesyonel meslek
hayatina hazirlayan, entegre hasta bakimi ile ayni gizgide
olan olan bir entegre ders programi yaklasimi gerekmekte-
dir. Bu yaklasim 6grencilere “elestirel diisinme” ve “yasam
boyu 6grenme” de yardimci olacaktir. Klinikte 3 - 5. siniflar-
da entegre hasta tedavisi, pratik deneyimleri en st diizeye
cikarilacaktir. Yari zamanli calisan 6gretim Uyelerinin de
kapsamli hasta tedavisi yapilan bu kliniklerde gérev almasi,
bu egitimi gliclendirecektir.

Cok fazla sayida hasta bulunmaktadir. Fakiltelere tedavi
icin kabul edilen hasta sayisi, dis hekimligi 6grencilerinin
egitim gereksinimleri ile dengelenmelidir (poliklinik-fakilte
farki!).

Degerlendirme yontemleri tanimlanmahdir ve 6gretim lye-
lerinin 6grencileri, 6grenme ciktilarini ne kadar iyi 6gren-
digini (ne kadar bildigini degil) anlayabilmesi icin 6grenme
ciktilarina dayali olarak degerlendirme yapmasinin saglan-
masi gerekmektedir.

o Ogrenme ciktilari amag ve vyeterliliklerle uyumluysa,
programdan gecen 6grenci mezun oldugunda yeterlilik-
lere otomatik olarak sahip olacaktir.

Olgme ve degerlendirme, 6grenmeyi yonlendirir. Ogrenciler
nihai paydaslardir ve ders planlama ve gelistirme alanindaki
girdileri paha bicilemez degerdedir.

Degerlendirme sistemi, ADEE’nin olusturdugu yeterlilige
dayali yaklagimla uyumlu olmalidir.

Butlin degerlendirmelerin (klinik degerlendirmeler de
dahil), acik bir bicimde tanimlanmis kriterleri olmahdir ve
“notlama tablosu” tim o6grencilere ve 6gretim Uyelerine
iletilmelidir. Klinik degerlendirme kriterleri, yeterliliklerin
farkli boyutlarinda performansi degerlendirecek bicimde
olmaldir (bilgi, beceri, davranis).
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* Sinavlarin sayisi ¢ok yiksek olup, sozli sinavlar da dahil
sinavlarin sayisi azaltilmalidir.

o Bu sinavlarin salt yazili bicimde olmasi “entegre hasta
bakimi” kavramiyla uyusmamaktadir.

* Her bir dersin ayri ayri degerlendirilmesi yerine, entegre
degerlendirme ile sinav sayisi da azaltilmalidir.

¢ Klinikte dlgme ve degerlendirme yontemleri degistirilmeli-
dir (klinik igin OSCE vb.)

* Sinav sonrasi geribildirim alinmalidir. Bu 6z degerlendirme,
akran degerlendirmesi, portfolyo vb. olabilir.

* Degerlendirmeler 6grencinin ne kadar bildigini o6lgen
(“summative”) degil, ne kadar 6grendigini 6lgen (“formati-
ve”) degerlendirmeler olmalidir ve bilginin yanisira, beceri
ve tutumu da 6lgmelidir.

* Sinavlar belli konulara yogunlasip diger konular ihmal edile-
rek 6grenci Gzerinde bir baski olusturmamalidir. Bu durum
entegrasyon konseptine de olumsuz etki yapabilir.

e Ogrenci (kabul ve egitim déneminde) ve 6gretim iyeleri ile
ilgili performans degerlendirilmesi yapiimalidir. Bunun igin
performans ve kalite gostergeleri olusturulmalidir (Tavenas,
2004).

DENTED Projesi sonug raporuna gore stomatoloji agirlikl egi-
tim veren dis hekimligi okullarindaki tip-dis hekimligi entegre
egitiminin, dis hekimligi 6grencisinde gereksiz bilgi yuklenme-
sine ve bunun sonucunda motivasyon kaybina neden oldugu
vurgulanmistir. Ayni raporda, “dis hekimligi temel bilimler
ogretim Uyeleri, ders konularini, dis hekimligi 6grencilerinin
gereksinimlerine gore klinik derslerle entegre edilmis olarak
ve koordinasyon icerisinde hazirlamalidir. Agiz-dis konularinda
uzman olmayan bir 6gretim Uyesi tarafindan hazirlanan ve tip

ogrencileri ile birlikte verilen bir ders, dis hekimligi 6grencileri
icin yararl olamaz ve ‘klinik yeterlilik’ kazanmasinda katki vere-
mez” gorisi de belirtilmistir (Shanley, 2001).

Dis hekimligi fakulltelerinin, egitimle ilgili varmak istedigi en
onemli hedef, akreditasyon-yurt digi lniversiteler ile denklik
ve buna bagli olarak 6grenci degisimi ve yurt disindan 6grenci
kabuli olmalidir. Bu hedeflere ulagmak igin yapilmasi gereken-
ler sunlardir:

e Ulusal gereksinimler gdoz 6niine alinarak, uluslararasi stan-
dartlarda ¢agdas bir egitim modeli olusturulmalidir.

* Dig hekimligine 6zgli temel bilimleri de kapsayan “yeterlilik
esash egitim” (Glven, 2011), entegre hasta bakimi ve 6lgme
ve degerlendirme yontemlerinin glincellenmesi, 6ne ¢ikan
ve eksikligi gorilen en 6nemli konulardir.

Ders programinda yatay ve dikey entegrasyonun saglanabil-
mesi icin gerek temel bilimlerde, gerekse klinik bilimlerde
ayni baslik altinda verilen konularin tekrarindan kaginiimalidir.
Bu amagla yaptigimiz mifredat ¢alismalarinda temel bilim ve
klinik bilimlerde gakisan konular Tablo 3’de gosterilmistir. Egi-
timin ileri siniflarinda temel bilim derslerinin klinik boyutuna
olan ihtiya¢ nedeniyle, agiz mikrobiyolojisi, agiz immunolojisi
ve imminopatolojisi, klinik biyokimya, klinik farmakoloji ve oral
patoloji dersleri programa alinmistir.

Dis hekimligi fakiltelerinin nihai hedefi ‘kurumsal degerlendir-
me ile program akreditasyonu’nu saglamaktr.

Akreditasyon, yetkili bir dental akreditasyon kurulusu tara-
findan, kabul edilmis standartlara uygun ve dénemsel olarak,
fakultenin kalitesi hakkinda verilen resmi yetkinlik belgesidir.

Dis Hekimligi ile ilgili Akreditasyon Standartlari

1. Amerikan akreditasyon standartlari®

Tablo 3: 2-5. Siniflarda Temel Bilim- Klinik Bilim Cakisan Ders Saatleri (2010 Yih)

x .
=0 B s B
Temel Bilimler 23 5 S s
T T -] ° S
Qo o =} o
o ° 2 £
82| & & S
Histoloji 10 2 - 7 5
Biyokimya 7 - - 3 .
Mikrobiyoloji 8 4 3 -
Farmakoloji 1 3 11 = -
Patoloji - 2 12 - -
Fizyoloji 1 6 g -
Anatomi 2 - -
Toplam 24 18 38 13 5
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2. Avrupa akreditasyon standartlar®

Avrupa’daki akreditasyon kurulusu “European Association for
Quiality Assurance in Higher Education (ENQA)”dir. “European
Students’ Union (ESU)”, “European University Association
(EUA)” ve “European Association of Institutions in Higher
Education (EURASHE)” ile birlikte galisir. Avrupa’daki tlkelerde
bulunan ajanslari araciligi ile bes yilda bir yeniden denetleme
yapilmaktadir. Ulkemizde ENQA’nin ajansi bulunmamakla
birlikte komsu Ulkelerdeki ajanslar araciligi ile denetleme igin
basvurulabilir. ENQA standartlari, 2015 yilinda yayinlanmistir
(ESG, 2015).

Bologna Deklarasyonu’nda imzasi olan lkelerden ‘kalite
glivencesi ajansi’ olmak icin basvurulabilir. Uyelik kabul edil-
dikten sonra yilik Gcret (4.635 €/yil) yatiriimasi gerekmektedir.

2006 yilinda Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Kalite Kurulu (YODEK)
kurulmustur. Daha sonra Avrupa Yiksekogretim Alani Yeterli-
likler Cercevesi dogrultusunda Tirkiye Yuksekégretim Alani
Yeterlilikler Cergevesi ve Temel Alan Yeterlilikleri ile Ulusal
Kalite Glvence Sistemi; 23 Temmuz 2015 tarih ve 29423 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlige giren Yuksekogretim

Kalite Glivencesi Yonetmeligi kapsaminda da Yiksekogretim
Kalite Kurulu daha kapsaml bir kimlikle olusturulmustur.

07.09. 2016 tarihinde “Yuksekogretim Alaninda Faaliyet Goste-
ren Dis Degerlendirme ve Akreditasyon Kuruluslarinin Yetkilen-
dirilmesine iliskin Yonerge” kabul edilmistir.”

26. 10. 2016 tarihinde 2016 yili icin kurumsal dis degerlendir-
me slrecinden gececek yiksekogretim kurumlari belirlenmis
(Tablo 4) ve bu baglamda program bazh tescil yetkisi almis
ulusal akreditasyon ajanslari da belirlenmistir. Bu kurumlar da
Tablo 5’de gosterilmistir.

SONUC

Ulkemizdeki dis hekimligi fakiilteleri, diinya standartlarinda
hekim yetistirmek, akreditasyonu alarak mezunlarina dinya-
nin her yerinde ¢alisma imkanlarini saglamak ve yurt disindan
ogrenci alacak kosullari olusturmak ve rutin hasta hizmetinde
kullanilan tani ve tedavi ydontemlerini, arastirma sonuglarindan
yararlanarak gilincellemek icin 6nemli ¢calismalar yapmaktadir.
Ancak, ADEE’nin yaptigi ziyaretlerin raporlarina gore yapilmasi
gerekenler tamamlanip akreditasyon igin hazirlaniimasi gerek-
mektedir.
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Sekil 3: Avrupa’da
ENQA akreditasyon
ajanslari.

Shttp.//www. enqga. eu/wpcontent/uploads/2015/11/ESG_2015.pdf

“http://www.yok.gov.tr/documents/23233405/23540205/Y%C3%9CKSEK%C3%96%C4%9ERET%C4%BOM+ALANINDA+FAAL%C4%BOYET+G%C3%96STEREN+DI%C5
%9E%20DE%C4%9EERLEND%C4%BORME+VE+AKRED%C4%BOTASYON+KURULU%C5%9ELARININ+YETK%C4%BOLEND%C4%BOR%C4%BOLMES%C4%BONE+%C4%B0
L9%C4%B0%C5%9EK%CA4%BON+Y%C3%96NERGE_tarih.pdf/84bc86c7-elab-48ch-a47e-ff514667a8¢8
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Tablo 4: Kurumsal Dis Degerlendirme Siirecinden Gegecek Yiiksekégretim Kurumlari

Akdeniz Universitesi
Anadolu Universitesi Mersin Universitesi
Erciyes Universitesi Sakarya Universitesi
Hacettepe Universitesi Atlim Universitesi

istanbul Universitesi

izmir Ekonomi Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi

Biilent Ecevit Universitesi

istanbul Medipol Universitesi

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
izmir Katip Celebi Universitesi
Kapadokya MYO

Omer Halisdemir Universitesi

Ozyegin Universitesi

Selguk Universitesi

Tablo 5: Program Bazli Tescil Yetkisi Almis Ulusal Akreditasyon Ajanslari

Fen-Edebiyat Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
Hemsirelik Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

Tip Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

Veteriner Hekimlik Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

Mihendislik Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
Mimarhk Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

Eczacilik Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

Egitim Fakdllteleri Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
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