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1.0ZET

Tiirkiye’deki Ortodonti Uzmanhk Egitiminin Uzmanhk Ogrencileri
Tarafindan Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'deki ortodonti uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik
egitimlerinden genel olarak memnuniyet derecelerini ve uzmanlik egitimlerinin

kapsamini uzmanlik 6grencilerinin perspektifinden degerlendirmektir.

Calismamiz, tanimlayict ve kesitsel bir anket calismasidir. Calismamizin ilk
asamasinda, iilkemizdeki ortodonti uzmanlik egitiminin degerlendirilmesinde
kullanacagimiz degiskenler belirlenmistir. Bu amagla, Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ve literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis c¢aligmalar
dikkate alinarak anket formu olusturulmustur. Yonetmelik disinda kalan diger
degiskenlerle ilgili verilere ulasilmasinda ise hazirladigimiz anket sorular
kullanilmistir. Veri toplama formu olarak olusturdugumuz anket 6 adet agik uclu ve 32
adet kapali uglu olmak {izere, toplam 38 sorudan olusmaktadir. Tiirk Ortodonti
Dernegi’ne kayith Tiirkiye’deki ortodonti uzmanlik egitimi almakta olan tiim uzmanlik
ogrencileriyle elektronik posta yoluyla iletisim kurulmustur. Tiirk Ortodonti Dernegi
tarafindan katilimcilarin elektronik posta adreslerine, anketimizin elektronik baglanti
adresi kopyalanarak postalanmistir. Verilerin tanimlanmasinda frekans, yilizde (%)
dagilimi kullanilmistir. Ag¢ik uglu sorulardan elde edilen veriler kategorize edilerek

degerlendirilmistir.

Veriler ankete katilan 187 ortodonti uzmanlik 6grencisinin yanitlar1 ile elde
edilmistir. Anketlerden elde edilen veriler benzer ¢alismalardan elde edilen verilerle
karsilastirilarak, sonuglar yorumlanmustir. Ulkemizde verilmekte olan ortodonti

uzmanlik egitiminde iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ortodonti uzmanlik egitimi, Anket, Kesitsel ¢alisma, Ortodonti

uzmanlik 6grencileri



2.SUMMARY

Evaluation of Orthodontic Speciality Training in Turkey by
Orthodontic Specialist Students.

The aim of this study is to evaluate the overall satisfaction ratings of the specialist
training of orthodontics specialists in Turkey and evaluation of the specialist training

from the perspective of the specialist students.

Our study is a descriptive and cross-sectional survey study. In the first phase, the
variables that are objected to be used in evaluating the training of orthodontics in
Turkey have been defined. For this purpose, a survey has been prepared in accordance
to the Regulation on Speciality Education in Medicine and Dentistry and available
literature. To be able to obtain the data about the other variables that are not involved in
the regulation, a questionaire has been formed and used. The survey that is aimed to be
formed as a data collection, consists of 38 questions in total including 6 open-ended and
32 closed-ended questions. All the specialist training students registered at Turkish
Orthodontic Assosciation have been contacted via email. The e-mail address of our
questionnaire was copied and mailed to the e-mail addresses of the participants via the
Turkish Orthodontic Society. Frequency and percentage (%) distribution is used to
identify the data. The data obtained from the open-ended questions were evaluated by

categorization.

The data were obtained from the answers of 187 orthodontic specialists who
participated in the survey. The data were compared with the data obtained from the
similar studies and the interpretations were made accordingly. As a conclusion,

improvements should be made in the training of orthodontics specialists in Turkey.

Key Words:  Orthodontic speciality training, Survey, Cross-sectional study,

Orthodontic specialist students.



3.GIRIS ve AMAC

Ortodontinin taniu tarihte ilk olarak M.O 400 yilinda Hippocrates tarafindan
dislerdeki caprasikliklar olarak belirtilmis, disleri diizgiin siralama felsefesiyle ortodonti
uygulamalar1 baglamistir (1). Ortodontik tedavi ile ilgili en eski kayitlara ise Celsus
(M.0.25-M.S.50)un eserinde rastlanilmistir. Celsus bu eserinde ¢ocuklukta kalici dis
siit disi diismeden stirerse, siit disinin ¢ekilip kalici disin uygun konuma ulasincaya
kadar parmakla basing yapilmasini tavsiye etmistir (1, 2). Ortodonti alanindaki ilk
bilimsel nitelikteki ¢alismalar ‘Ortodontinin Babasi’ olarak adlandirilan Fransiz Pierre
Fauchard (1678-1761) tarafindan yapilmigtir. Fauchard 1728 yilinda ‘The Surgeon
Dentist: Atreatise on The Teeth’ adl1 ilk dis hekimligi kitabin1 yayimlamis ve bu kitabin
bir boliimiini de ortodontiye ayirarak ortodonti alanina 6nemli katkilar saglamistir (2).
Modern ortodontiye gecis siirecinde en 6nemli isimlerin basinda Edward H. Angle
(1855-1930) gelmektedir. ‘Modern Ortodontinin Babasi’ olarak kabul edilen Angle,
ortodontiyi bilimsel temellere oturtan ve ortodontinin dis hekimligi igerisinde ayr1 bir
bilim dal1 haline getirilmesini saglayan kisidir.1907 yilinda yayimladig1 ‘Treatment of
Malocclusion of the Teeth’ adli kitabt modern ortodontinin temel kitaplarindan biri

olmustur (2, 3).

Ortodonti alaninda egitim, tarihsel siirecte bir takim yapisal degisimler gdstermis
olup ve giintimiizde daha iyi ortodonti uzmanlik egitimi verilmesi amaciyla belirli
sistemler gelistirilmisgtir. Ortodonti egitimi, tniversitelerde ortodonti bolimleri
kurulmadan 6nce konuya ilgi duyan hocalarin verdigi konferanslar ile baglamistir (4).
Daha sonra Edward H. Angle’in ¢abalariyla, dis hekimliginde ayri bir bilim dali haline
dontistiiriilmiis, tiniversitelerde protez biliminin bir parcasi olarak konferanslar seklinde

verilen egitimden, lisans diizeyinde verilen egitim modeline dontistiiriilmustiir (2).

Lisansiistii ortodonti egitimine ise, ortodonti hocalarinin gayretleriyle iiniversite
disindaki 6zel okullarda verilen kurslar ile baglanmistir (2). Ortodonti alanindaki bu ilk
lisansiistii egitime, Angle'in 1900 yilinda St. Louis'de agtigt ‘Angle School of
Orthodontia’ adli 6zel Angle okulunda baslandig1 goriilmektedir (5, 6). Tirkiye de ise
ortodonti alanindaki ilk egitimler 1928 yilinda, Dr. Orhan Okyay'in verdigi serbest

konferanslar ile baglamistir (1).



Glinlimiizde ortodonti uzmanlik egitiminde diinyada iki egitim sisteminin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlar Amerika’da uygulanan ‘Ortodonti ve Dentofasiyal
Ortopedi Uzmanlik Egitiminde Akreditasyon Standartlar’’ programi ve Avrupa’da

ortodonti egitimi i¢in diizenlenmis olan Erasmus programudir.

Tiirkiye’de ortodonti alaninda ilk lisansiisti egitim 1955 yilinda uzmanlik
tiiziglinde belirtildigi tizere uzmanlik egitimi olarak verilmeye baslamistir. 1982 yilinda
saglik bilimleri enstitiilerinin kurulmasi ile lisansiistii ortodonti egitimi olarak uzmanlik
egitiminin yani sira doktora egitimi de verilmeye baslamistir. Belirli bir siire sadece
doktora seviyesinde ortodonti egitimi verilmistir. 2009 yilinda hazirlanan yeni Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi ile uzmanlik egitiminin yeniden baslamasi
yoniinde girisimler baslatilmis olup ve 2012 yilinda da uzmanlik egitimi yeniden
verilmeye baglanmigtir.  Giinlimiizde ise lisansiistii ortodonti egitimi hem
Yiiksekogretim Kurumunu (YOK) ’nun lisansiistii egitim ve dgretim ydnetmelikleri
esaslarima dayanilarak doktora programiyla hem de Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin belirledigi esaslar ¢ercevesinde uzmanlik
programiyla verilmektedir. Uzmanlik egitimi Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan
belirlenen uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredati esaslarina goére verilmektedir ve bu

miifredatin biitiin egitim kurumlari tarafindan uygulanmasi gerekmektedir (7, 8).

Literatiirde {ilkemizdeki lisansiisti ortodonti uzmanlik egitiminin uzmanlik
ogrencilerinin perspektifinden degerlendirildigi kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Biz de bu eksiklikten yola ¢ikarak,

e Tiirkiye’de ortodonti egitimi géren uzmanlik Ogrencilerinin demografik
Ozelliklerini belirlemek,

e Tiirkiye’de tipta uzmanlik kurulu tarafindan belirlenen c¢ekirdek egitim
miifredatina goére verilen giiniimiiz ortodonti uzmanlik egitiminin bir portresini
olusturmak

eUzmanlik 0Ogrencilerinin aldiklar1  egitimden memnuniyet derecelerini

belirlemek,



e Pratik egitimde gergeklestirilen tedavi uygulamalari, hasta sayilar1 ve hasta
bitirme oranlari, kullanilan tedavi teknikleri de dahil olmak {izere uzmanlik
ogrencilerinin klinik deneyimlerinin kapsamini belirlemek,

eElde ettigimiz sonuglar dogrultusunda ortodonti pratigi ve egitimine ait
eksikliklerin degerlendirilmesi ve giderilmesi konusunda yardimci olmak,

e Ulkemizdeki ortodonti uzmanlk egitimindeki zamana bagl degisimlerin
irdelenebilmesi igin ileriki tarihlerde tekrarlanabilecek c¢alismalara bir rehber

olusturmak amaglariyla bu ¢alismayi planladik.



4.GENEL BILGILER
4.1. Ortodontinin Tarihcesi

Ortodonti tanimi tarihte ilk olarak M.O 400 yilinda Hippocrates tarafindan
dislerdeki caprasikliklar olarak belirtilmis, disleri diizgiin siralama felsefesiyle ortodonti
uygulamalar1 baglamistir. Ortodontik tedavi ile ilgili en eski kayitlara ise Celsus
(M.0.25-M.S.50)‘un eserinde rastlanilmistir. Celsus bir takim tedavi yontemlerin
anlattig1 bu eserinde egri dislerin parmak basinci ile diizeltilmesini tavsiye etmistir (1).
Roma doneminde ilk olarak Plinley tarafindan mekanik ortodontik tedavi uygulamasina
baslanilmasina ragmen, 16.yy’dan sonra ortodontide kayda deger gelismeler baglamistir
ve bu donemdeki gelismelere ait yazili materyallere ulasilmistir. 18.yy’a gelindiginde

ise ilkel tedavi yontemleri ile ¢aprasikliklarin diizeltilmeye galisildigi goriilmektedir (2).

18.yy’da dis hekimligi ve ortodonti alaninda bilimsel anlamda en Onemli
gelismeler Avrupa’da baslamistir. Bu donemde Diinya iilkeleri arasinda dis hekimligi
alaninda en gelismis ilkenin Fransa oldugu goriilmektedir. Ortodonti alanindaki ilk
bilimsel nitelikteki ¢alismalar Fransiz Pierre Fauchard tarafindan yapilmistir. Kendisi
dis hekimligini kulaktan dolma bilgilerden ve deneyimlerden kurtararak bilimsel
temeller {lizerine oturtan kisidir. Fauchard 1728 yilinda ‘The Surgeon Dentist: Atreatise
on The Teeth’ isimli ilk dis hekimligi kitabin1 yayimlamis ve bu kitabin bir bolimiini
de ortodontiye ayirarak ortodonti alanina onemli katkilar saglamistir. Bunun yaninda
Pierre Fauchard ekspansiyon ark tarifini yaparak (Fauchard’s bandeau), bugiin bile
kullanilan Angle’in E arkinin temelini olusturmustur. Yine bu dénemde Fransa kralinin
dis hekimi Etienne Bourdet (1722-1789) ve anatomist Hunter’in da (1728-1793)
ortodonti ile ilgilendigi goriilmektedir. Hunter 1771 yilinda ¢ The Natural History of the
Human Teeth and Jaws’ adli kitabin1 yayimlayarak tarihte ortopedik prensiplerden
bahseden ilk kisi olmustur. Hunter ‘in 6grencisi Joseph Fox (1776-1816) 1803 yilinda
"The Natural History and Diseases of the Human Teeth’ adli dort ciltlik kitabini
yayimlayarak tarihte ilk kez malokluzyonlarin siniflamasini yapmis ve ortodonti
bilimine ¢ok 6nemli katkilarda bulunmustur. 1841 yilinda Joachim Lefoulon ortodonti
bilim dalina ‘orthodontosie’ ismini vermistir. Yine ayni yilda, J. M. Alexis Schange

sadece ortodonti ile sinirli olan ilk kitab1 yayimlamstir (2, 4).



Bu siire¢ icerisinde Amerika’da ise, 1880 yilina kadar dis hekimligi dalinin
olmadigi, agiz i¢inde yapilan tiim islemlerin berberler veya sarlatanlar tarafindan
yapildigi, malokliizyon ve ortodonti gibi terimlerin kullanilmadigi, ortodonti alaninda
¢ok az literatiirin mevcut oldugu gorilmektedir. 19.yy son ¢eyregine dogru ise
Amerika dis hekimligi alaninda liderligi Avrupa’nin elinden almis ve ortodonti alaninda
cok onemli ilerlemeler kaydetmeye baglamistir. Teknolojinin gelismeye baslamasiyla,
dislerin mekanik yollarla hareketiyle ilgilenmenin yani sira fizyoloji, anatomi, patoloji
gibi konulara da deginilmeye baslanilmistir. Bu gelismelerin sonucunda, Norman W.
Kingsley’in (1825-1896) dudak damak yarikli hastalarin tedavileri ile ilgili ilk
calismalar1 yaptig1 goriilmektedir. 1880 yilinda Kingsley ortodonti alaninda sistematik
olarak etyoloji, tan1 ve tedavi, dudak damak yariklari, ¢cene kiriklari, agiz dist kuvvet
kullanim1 gibi konulara deginen ilk kitap olan ‘A Treatise on Oral Deformities’ isimli
kitabin1 yayimlamistir. 1888 John Nutting Farrar (1839-1913) ‘Treatise on Irregularities
of the Teeth and their Correction’ isimli kitabr ve yine 1888 yilinda Eugene S. Talbot
(1847-1924) “Irregularities of the Teeth and Their Treatment’ isimli kitabi, 1908 yilinda
ise Calvin S. Case (1847-1923) ¢ A Practical Treatise on the Technics and Principles of
Dental Orthopedia’ isimli kitab1 yayimlayarak ortodontide 6nemli kisiler arasinda
yerlerini almislardir. Tim bu yapilan ¢aligmalar 1s1ginda, ortodonti dis hekimligi
icerisinde ayr1 bir bilim dali haline gelmis ve modern ortodontinin temelleri atilmaya
baslanmistir. Modern ortodontiye gecis siirecinde en 6nemli isimlerin basinda sliphesiz
Edward H. Angle (1855-1930) gelmektedir. Angle, ortodontiyi bilimsel temellere
oturtan ve ortodontinin dis hekimligi icerisinde ayr1 bir bilim dali haline getirilmesini
saglayan kisidir. Angle’in malokluzyon siniflandirmasimni 1890 yilinda yayimlamasi
ortodonti biliminin gelisimi i¢in ¢ok énemli bir adim olmustur ¢iinkii bu siniflandirma
sadece malokluzyonlari alt guruplar altinda simiflandirmakla kalmamig ayni zamanda
dogal dislenmede normal okluzyonun agik ve sade tanimini da yapmistir. Angle’in bu
siniflandirmasi 1899 yilinda Dental Cosmos’da yayimlanmis olup ve bugiine kadar
yapilmis en yaygin olarak kabul edilen malokliizyon smiflandirmasidir. Bu siire¢
icerisinde Angle dort okulda lisans egitimleri vermis, ilk ortodonti boliimiinii ise 1897
yilinda Mariom Sims kolejinde kurmustur. Angle ilk 6zel lisansiistii ortodonti okulunu
“Angle School of Orthodontia” ise 1900 yilinda kurmustur. Yine ayni yilda Angle ilk

ortodonti dernegini the American Society of Orthodontists (American Association of



Orthodontists) kurmus ve dernegin ilk baskani olmustur. 1907 yilinda yayimladig:
‘Treatment of Malocclusion of the Teeth’ adli kitabi modern ortodontinin en temel

kitaplarindan biri olmustur (3-5, 9) .

4.2. Ortodonti Egitiminin Tarih¢esi

Ortodonti alaninda egitim, tarihsel siiregte bir takim yapisal degisimler gegirmis
olup giiniimiizde daha iyi ortodonti egitimi verilmesi amaciyla belirli sistemler
gelistirilmistir. Ortodonti egitimi, Giniversitelerde ortodonti boliimleri kurulmadan 6nce
konuya ilgi duyan hocalarin verdigi konferanslar ile baslamistir. Daha sonra modern
ortodontinin babasi olarak nitelendirebilecegimiz Angle’in ¢abalariyla, dis hekimliginde
ayr1 bir bilim dali haline doniistiiriilmiis, tiniversitelerde protez biliminin bir pargasi
olarak konferanslar seklinde verilen egitimden, lisans diizeyinde verilen egitim
modeline gevrilmistir (2). Bu siiregle birlikte 1872 yilinda, Baltimore kolejinde Chaplin
Harris tarafindan gaprasikliklar Kingsley tarafindan ise malokluzyonun diizeltilmesi
konularinda ilk konferanslar verilmistir. 1889 yilina gelindiginde ise, Guilford
tarafindan Philadelphia iiniversitesinde konferans egitimleri disinda, lisans diizeyindeki
ilk ortodonti kursu verilmistir. 1919 yilinda Harward tiniversitesinde, 1922 yilinda ise
New York ve Columbia tniversitelerinde ilk ortodonti lisans egitimleri verilmeye

baslanmstir (3).

Lisansiistii ortodonti egitimine, ortodontiye ilgi duyan hocalarin ¢abalariyla
tiniversite disinda 0grencilere verilen 6zel kurslar ile baslanmistir. Bu 6zel kurslardan
mezun olan kisilerin ortodonti bilimine olan katkilari, iiniversitelerdeki hocalarin
ilgisini ¢ekmis, bunun sonucu olarak da ortodonti lisansiistii egitimi iiniversitelerde
verilmeye baslanmistir (2). Ortodonti alaninda ilk lisansistii egitim, 1900 yilinda
Angle’in St. Louis'de agtig1 ‘Angle School of Orthodontia’ adli 6zel okulda verilmeye
baslanmistir (6). Bu tarihlerde, Angle'in okulundan baska, 1907 yilinda Benno Lischer
(1876-1959) ve 1911 yilinda Angle’in Ogrencisi olan Martin Dewey (1881-1933)
tarafindan kurulan bu 6zel okullarda da lisansiistii ortodonti egitimi verilmekteydi (5).
Dis hekimlerine verilen bu egitimler ilk zamanlarda 3 haftalik kurslar seklinde olup,
1924 yilina gelindiginde ise bir siireligine 1 yila kadar ¢ikartilmigtir.1927 yilinda ise bu

0zel okullar tamamen kapatilmustir (5).



1930 yilinda Allen G. Brodie, llinois Universitesinde (Chicago) lisansiistii
ortodonti egitimi vermeye baslamistir. Bununla birlikte Brodie ilk ortodonti uzmanlik
programini olusturarak ortodonti egitimine bir takim standartlar getirmistir (10). Brodie
tarafindan olusturulan bu egitim modeli halen Amerika ve Kanada gibi iilkelerde bazi

ortodonti uzmanlik programlarinda uygulanmaktadir (11).

Amerika’da verilen ortodonti egitiminin  standardizasyonunu  saglamak
amaciyla,1936 yilinda ADA (American Dental Association) tarafindan, egitim
programlarinin  standartlarinin  denetlemeleri i¢in dental egitim komisyonlar1
kurulmustur. 1946 yilinda dis hekimligi egitim komisyonu yaptig1 degerlendirmeyle, 38
dis hekimligi okulunu akredite etmistir. 1951 yilinda ADA tarafindan, lisansiistii egitim
icin akreditasyon programlari olusturulmustur. 1979 yilina gelindiginde ise, dental
akreditasyon komisyonu kurulmustur. Bu komisyon halen Amerika’da egitim veren

kurumlarin denetlenmesi gorevini siirdiirmektedir (12).

Amerika’da bu gelismeler yasanirken, Avrupa’daki lisansiistii ortodonti egitimi,
tiniversitelerin ortodonti boliimlerinde verilen egitimler ile baglamistir, fakat standart bir
egitim programi olusturulamamistir. 1950 yilina gelindiginde ise, ortodonti uzmanlik
dal1 olarak resmen kabul edilmis olup egitim ihtiyaglarinin belirlenerek egitimde belirli
bir standardin ve resmiyetin olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bunun
neticesinde Iskandinav iilkeleri, Hollanda ve Isvigre gibi iilkeler ortodonti egitim
programlarint Amerikan modeline gore bicimlendirmis, diger Avrupa filkeleri de

ortodonti uzmanlik egitimlerini adim adim diizenlemeye baslamiglardir (10).

Avrupa Birliginin 1978 yilinda yayimladigi yonergeler sonucunda Avrupa’da
lisansiistii ortodonti egitimi igin resmi bir miifredatin uygulanmasi amaciyla ilk
diizenlemelere baglanmistir (10). Bu yonergeleri uygulayan iilkeler ile uygulamayan
tilkeler arasindaki egitim seviyelerinde biiylik farkliliklar ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Ortodontik tedavi kalitesindeki bu farkliliklardan dolayir ortodonti uzmanlik egitim
programinda bir takim iyilestirilmeye gidilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (11, 13).
Boylelikle 1992 yilinda Avrupa’daki 15 {ilkenin katilimi ile lisansiistii ortodonti
egitiminde ayrintili bir program olusturarak standardizasyonun saglanmasi hedeflenerek

Erasmus programi olusturulmustur (10, 14).



Gilinimiizde ise artik ortodonti egitiminde akreditasyon ve kalite giivence
sistemleri ile iyilestirilmeye gidildigi goriilmektedir. Amerika’da daha 6nce bahsedildigi
gibi akreditasyon sistemi uygulanmaktadir. Avrupa’da ise iyilestirilme ¢alismalari, 1998
yilinda yayimlanan Bologna deklarasyonu ile baslamis olup yiiksekogretimde kalite

giivencesi sistemleri agini olusturmak ve yayginlastirmak hedeflenmistir (15).

4.3. Tiirkiye’de Dis hekimligi ve Ortodonti Egitiminin Tarihgesi

Tiirkiye’de dis hekimligi, tiim diinyada oldugu gibi asirlarca baskasinin yaninda
kendini gelistiren kisilerce uygulanmistir. Cerrahlar, berberler, ebeler dis hekimligi

pratiginde bulunmuslardir.

Tiirkiye’de dis hekimligi egitimi Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi tip fakiiltesi
biinyesinde verilmeye baslanmustir. Ilk dis hekimligi okulu 22 Kasim 1908 yilinda, tip
fakiiltesi biinyesinde Emrullah efendinin (1858-1914) istegiyle Eczaci ve Disgi mektebi
olarak kurulmustur. Bu okulun adi ‘Dariilfiinunu Osmanl Tip Fakiiltesi Eczaci ve Disci
ve Kabile ve Hastabakici Mektepleri’ olarak belirlenmis olup, 28 Ekim 1909 yilinda
egitim 6gretime baslanilmigtir (1). 31 Temmuz 1933 yilinda Dariilfiinun kapatilip ertesi
giin Istanbul iiniversitesi kurulmus ve Istanbul Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Yiiksek

Okulu adin1 almig egitim siiresi ise ii¢ seneden dort seneye ¢ikartilmistir (16).

Istanbul Universitesi 1934 yilinda Ord. Prof.Dr Alfred Kantorowics (1880-1962)
ile sozlesme yaparak, Kantorowics’i 1936-1946 yillarinda okulun idari mudirligii
gorevine getirilmistir. Kantorowics egitim sistemine koklii diizenlemeler getirerek, bu

egitimi Amerikan egitim modeline benzetmeye ¢aligmistir (16).

Ortodonti alanindaki ilk egitimler 1928 yilinda, Dr. Orhan Okyay'in verdigi
konferanslar ile baslamistir (16). O tarihlerde Dr. Orhan Okyay istanbul Tip Fakiiltesi
Distababeti Subesi basasistanlarindand1 ve Fransa'da 6grendigi ortodonti bilgilerini

konferanslar halinde anlatmaya ¢alistyordu (17).

Orhan Okyay 1924 yilinda dis hekimligi okulunu bitirip, yurt disina gitmistir.
1927 yilinda Paris Dis Tababeti mektebinde ‘ortodonsi’ ihtisasini bitirerek ortodonti
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sertifikas1 almaya hak kazanmistir. 1930 yilinda °‘Dis Tesrih ve Esnaci’ isimli kitap
yazmistir (1). Orhan Okyay tarafindan 1933 yilinda ‘Ortodonsi Konferanslarim’
ismiyle ilk Tiirkge ortodonti kitab1 yayimlanmustir (17). 1937 yilinda ise ABD Montreal
tiniversitesinde ‘Dis miidahalelerinde lojik sira’ konulu tezini yaparak Doktor iinvanini
almigtir. Orhan Okyay 1949 yilinda profesorliige yiikselmis olup, 1951 yilinda da

ortodonti kiirsiisii bagskan1 konumuna gelmistir (16).

1933 yilinda yapilan tiniversite reformu ile ortodonti ayri bir ders olarak dis
Dis Hekimligi Doktorasi (Dr. Med. Dent) diplomasi vermesi kararlastirilmigtir. 1953°de
‘Ortodonti’ ihtisas dal1 olarak kabul edilmistir (18).

11 Temmuz 1964’de Dis Hekimligi Yiiksek Okulu, Tip Fakiiltesinden ayrilarak
“Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne doniistiiriilmiis egitim siiresi de 5 yila
cikarilmistir (18). 1969 yilinda gene ortopedisi kiirsiisii ve 1981 yilinda yiiksekdgretim

kanunu ile ortodonti anabilim dali kurulmustur (16).

4.4. Tiirkiye’deki Lisansiistii Egitim

1981°de ¢ikarilan 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu ile yiiksekdgretim
akademik, kurumsal ve idari yonden revizyon siirecine girmistir. Yiiksekogretim
Kurulu, biitiin yiiksekdgretim kurumlarindan sorumlu tek kurulus haline gelmistir.
Boylelikle egitimin idaresi tiimiiyle yliksekogretim kurumunun sorumlulugu altinda

girmis ve egitimin gelistirilme siireci baglamistir (7).

Tiirkiye’nin Avrupa birligine liye olma siirecinin i¢inde olmasindan dolayzi,
egitimde de bu uyumun saglanmasi igin belirli Standartlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir (19-23). Yiksekogretimde uyumun saglanmasi siireci 1999 yilinda
yuriirlige giren Bologna deklarasyonu ile baglamistir. Bologna deklarasyonu ile
yiiksekogretim sistemlerinin  kendilerine 6zgii farkliliklart korunarak birbirleriyle
karsilagtirilabilir 0lmasi ve uyumlu hale getirilmesi hedeflenmistir. Bu sekilde, bir
tilkeden ya da yiiksekdgretim sisteminden bir digerine gegisin kolaylagmasiyla
Ogrenciler ve 6gretim gorevlilerin hareketliligi ve istthdaminin artirilmasi planlanmistir

(7, 24).
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Bologna deklarasyonu ile planlanan hedefler;

e Diploma Eki uygulamasiyla, Avrupa vatandaglarinin istihdamini ve Avrupa
yiiksekOgrenim sisteminin uluslararasi rekabet giiciinii arttirmak amaciyla kolay
anlasilabilir ve karsilastirilabilir bir derece sistemini olusturmak

eLisans ve yliksek lisans olmak {izere iki temel agamaya dayanan bir egitim
sistemine gecis yapmak

eOgrencilerin  ve Ogretim  gorevlilerin  hareketliligini  saglamak igin,
AKTS(Avrupa Kredi Transfer Sistemi) sisteminde oldugu gibi bir krediler sisteminin
kurulmasi.

o Yiiksekogretimde kalite giivencesi sistemleri agmi olusturmak ve
yayginlagtirmak,

¢ Yasam boyu 6grenimin tesvik edilmesi,

e Ogrencilerin ve yiiksekdgretim kurumlarmin siirece aktif katiliminin saglanmast,

e Avrupa Yiiksekogretim Alani’nin cazip hale getirilmesi ve Avrupa Arastirma
Alan1 (European Research Area, ERA) ile Avrupa Yiiksekogretim Alani (European
Higher Education Area, EHEA) arasinda bir sinerji kurmak ve Doktora calismalar

olarak belirlenmistir.

2005 yilinda gerceklestirilen toplantida, Avrupa Kalite Gilivencesi Birligi
(European Association of Quality Assurance, ENQA) tarafindan gelistirilen ve Avrupa
Yiiksekogretim Alaninda yer alan yiliksekdgretim kurumlarina yonelik “Kalite
Giivencesi Standartlar1 ve Uygulama Prensipleri’nin iiye {iilkelerdeki uygulamalari,
Ulusal Yeterlikler Cer¢eveleri uygulamalari, Doktora programlar: da dahil olmak {izere
ortak yliksekdgretim programlari, Yiiksekogretimde esnek Ogrenim yollar1 yaratmak

i¢in iiye lilkelerden raporlarin hazirlanmasinin gerektigine karar verilmistir (7).

Tiurkiye‘de egitimde kalite yonetimi ile ilgili calismalar da yapilmistir.
YiiksekOgretim kurumlarinin egitim, Ogretim ve arastirma faaliyetleri ile idari
hizmetlerinin degerlendirilmesi, kalitelerinin artirilmasi, bagimsiz "dis degerlendirme"
stireciyle kalite diizeylerinin onaylanmasi ve taninmasi konusundaki ¢aligmalara iligskin
esaslar diizenlemek i¢in akademik degerlendirme ve kalite gelistirme yonetmeligi

yayimlanmistir. Hedeflenen kalite giivencesi sistemi ile egitim seviyesinin kalitesinde
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artig, kalitede siireklilik, okullarda verimlilik artigi, daha iyi rekabet olanagi, etkinlikte

artig, basarida artis, maliyetlerde iyilesme hedeflenmistir (7, 25, 26).

Egitiminin tarihsel yapisal siirecini inceledigimizde, orta ¢ag doneminde usta
cirak egitimi, 20. ylizyilin ilk yarisinda disiplinlere dayali klasik egitim, 20. yiizyilin
ikinci yarisinda entegre ve probleme dayali egitim, gliniimiizde ise egitim sisteminde
karma (hibrid) ve kanita dayali egitim sistemi uygulanmaya baslanmis bdylelikle
O0gretmen merkezli egitimden Ogrenci merkezli ve Ogrencilerin problem ¢6zme
basarilarinin daha yiiksek oldugu sisteme dogru gecis oldugu goriilmektedir (27).
Avrupa’daki egitim kurumlarinda, = Bologna siirecinde belirtildigi iizere ulusal

yeterlilikler ¢ergevesi programi uygulanmaya baslanmistir.

Yiiksekogretim Kurumu (YOK) Tiirk Yiiksekdgretim yeterlilikler cergevesi
programiyla, yiiksekdgretimin her diizeyini Avrupa’daki Yiiksekogretim seviyeleri ile
uyumlu hale getirmek amaciyla galismalar baglatmistir. Tiirk Yiiksekdgretim Sisteminin
mevcut yapist Bologna siirecinde 6ngoriilen 3 diizeyli (lisans, yiiksek lisans ve doktora)
sisteme uyumludur. Yine, her iki Avrupa Ust Yeterlikler Cercevelerinde dngériilen ve
ara yeterlikler olarak nitelendirilen "kisa diizey yeterlilikler" Tirk Yiiksekogretim
Sisteminde "6n lisans" derecesi olarak verilmektedir. Bu nedenle,  Tiirk
Yiksekogretim yeterlilikler ¢ergevesi programi 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve

doktora diizeylerini kapsayacak sekilde 4 diizeyi kapsamaktadir (7).

4.5. Tiirkiye’deki Lisansiistii Ortodonti Egitimi

Tiirkiye’de ortodonti alaninda lisansiistii egitim ilk olarak uzmanlhk egitimi
seklinde baslamis olup 1955 uzmanlik tiiziiglinde belirtildigi tizere siiresi 2 yil olarak
belirtilmistir. 1982 yilinda saglik bilimleri enstitiilerinin kurulmastyla birlikte lisansiistii
ortodonti egitimi olarak uzmanlk egitiminin yansira doktora egitimi de verilmeye
baslanmistir. Belirli bir siire sadece doktora egitimi olarak verilmistir. Gilinlimiizde ise
hem Yiiksekogretim Kurumu (YOK) ’nun lisansiistii egitim ve dgretim ydnetmelikleri
esaslarina dayanilarak doktora egitimiyle hem de Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Yonetmeligi ile belirlenen uzmanlk egitimiyle lisansiistii ortodonti egitimi
verilmektedir (7, 8).
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4.5.1.Tiirkiye’deki Uzmanhk Egitimi

Uzmanlik egitimi ile ilgili esaslar, 11 Nisan 1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanunu ile belirlenmistir. Bu kanunun 9.
maddesine dayanilarak saglik bakanligi tarafindan 8 Mayis 1929 tarihinde yliriirliige
giren Tababet ve IThtisas Vesikalar1 Hakkinda Nizamname ile bu konu iizerinde ilgili ilk
diizenleme yapilmistir. O giinden beri toplam alt1 tiiziikk yayimlanmis ve bunlarda bir
takim degisiklikler yapmak tizere ¢ikarilan ara tiiziikler de sayilirsa glinlimiize degin 22
tiiziik yiirtrliige girmistir. Yiirtirliikteki Tababet Uzmanlik Tiiziigli, 5 Nisan 1973
tarihinde kabul edilmis ve sonradan sekiz kez degisiklik gecirmistir (7).

Ortodonti uzmanlik egitimi ilk olarak 1955 yilindaki uzmanlik tiiziigiinde yer
almistir ve bu tiiziikte ortodonti uzmanlik egitiminin siiresi 2 yil olarak belirtilmistir.
1962 yilinda yayimlanan tiiziikte ise ortodonti uzmanligmmin ismi degistirilmis ve
ortodonsi olarak diizenlenmistir. Bu isim 1983 yilina kadar boyle kalmis bu yilda
yayimlanan tiiziik ile tekrar ortodonti ismi kullanilmaya baslamistir. 1973 yilinda
yayimlanan uzmanlik tiiziigiinde, ortodonti uzmanlik egitiminin siiresi iki yildan ii¢ yila
cikartilmigtir. 2002 yilinda yayinlanan uzmanlik tiiziiglinde ise ortodonti uzmanlik

egitim stiresi dort yila ¢ikartilmistir (7, 8).

Uzmanhk egitimi, farkli yapisal siireclerden gecerek giiniimiize ulagmistir.
Uzmanhk egitimi ile 1ilgili yonetmelikler incelendiginde, egitimde bir takim
degisikliklerin yapildig1r goriilmektedir. Bu degisimlere baktigimizda, ge¢mis yillarda
uzmanlik egitimine kabul edilen Ogrencilerin doktora egitimlerinden farkli olarak
egitimleri sirasinda herhangi bir mifredata bagli teorik egitim gormedikleri
belirlenmistir. Uzmanlik tezi ve bitirme sinavi ile ilgili olarak yayimlanmis olan

yonetmeliklerde ise herhangi bir degisikligin meydana gelmedigi goriilmektedir (27).

Gegmiste Tiirkiye’de lisansiistii ortodonti egitimi sadece uzmanlik egitimi olarak
verilmekteydi.1982 yilina gelindiginde saglik bilimleri enstitiilerinin kurulmasi ile
lisansiistii ortodonti egitimi olarak uzmanlik egitimi yani sira doktora egitimi de

verilmeye baslanmistir (27).

Tiirkiye’de uzmanlik egitiminin genel esaslari, YOK’iin Tipta ve Dis

hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligine gore yiritiilir. Tipta ve Dis
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hekimliginde Uzmanlik Egitimi Ynetmeligini ilk olarak 18/07/2009 tarihli 27292 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Daha sonra bu yonetmelik resmi siiregte birkag
revizyondan ge¢mistir. Giliniimiizde yurirliikkte olan 26/04/2014 tarihli 28983 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta ve Dis hekimliginde Uzmanlhk Egitimi
Yonetmeligine gore dis hekimliginde uzmanlik egitimi yiritiiliir. Bu yonetmelik dis
hekimligi alanlarinda egitim vermeye yetkili kurum ve kuruluslart ve uzmanlik

egitiminin esaslarini kapsamaktadir (8).

Bu esaslar dogrultusunda uzmanlik egitimine giris kosullari, giris sinavinin
kapsami, egitim programi, uzmanlik tezi ve bitirme sinavi ile ilgili yonetmelikler

tiiziikte yayimlanmistir (8).

Giris kosullar ile ilgili yonetmelikte uzmanlik egitimine basvuracak ogrencinin
dis hekimi tlinvanina sahip olmasi gerektigi belirtilmistir. Uzmanlik egitimine giris
smavi olarak da OSYM tarafindan yilda en az bir kere DUS smavinin yapilacag
belirtilmistir. Kontenjanin belirlenmesinde ise, kurumlarin her sinav donemi igin
acilmasini istedikleri uzmanhik 6grencisi kontenjanlarim1 bagli olduklart {ist kurumlar
araciligr ile Bakanliga bildirecekleri belirtilmistir. Bakanlik, Kurulun goriisiinii alarak
kontenjanlar1 kurum ve program ad1 belirtmek suretiyle OSYM’ye bildirir. Birden fazla
bagli ana dali olan yan dallarda uzmanlik 6grencisi kontenjanlari, hangi bagli ana dal

veya dallardan uzmanlik 6grencisi alinacagi belirtilerek ilan edilir.

Giris smavinin konu ve kapsamu ile ilgili yonetmelikte, bu sinavin yeterlik esasina
bagli mesleki yabanci dil sinavi ile beraber yarigma esasina dayanan mesleki bilgi sinavi
olmak tizere iki asamadan olustugu belirtilmistir. Mesleki yabanci dil smavinin
Ingilizce, Fransizca, Almanca ve ihtiya¢ duyulmasi halinde kurulun belirleyecegi diger
yabanci dillerden yapilabilecegi belirtilmistir. DUS’ta mesleki bilgi sinavina girebilmek
i¢in YOK tarafindan yapilan ya da yaptirilan smavdan veya OSYM tarafindan yapilan
Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda yiiz iizerinden en az elli puan almis olmak
ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararas1 gegerliligi bulunan bir
belgeye sahip olmak sarti aranmaktadir. Yabanct dil sinav sonuglart simav tarihinden
itibaren bes yil siire ile gegerlidir. Bes yillik siirenin sona erdigi tarihin hesabinda

mesleki bilgi smavina basvuru tarihi dikkate alinir. DUS smavinin kapsamu ile ilgili
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olarak da ilgili yonetmeligin genel dis hekimligi konularindan olusturuldugu

belirtilmistir.

Egitim programi ile ilgili yonetmelikte, uzmanlik Ogrencilerinin egitim ve
Ogretimi, uzmanlik kurulu tarafindan belirlenen ¢ekirdek egitim miifredatin1 kapsayacak
sekilde birimler tarafindan hazirlanan programlara gore yapilir. Her birim uzmanlik
egitimini yayimladiklart genisletilmis egitim miifredatina gore planlayacak sekilde
egitimin ylriitillecegi belirtilmistir. Cekirdek egitim miifredati olarak, bahsedilen
uzmanlik egitiminin ihtiya¢larinin degerlendirme sonuglarina dayandigi belirtilmistir.
Belirlenen ihtiyacglari karsilayacak amag¢ ve hedefler ile bunlari gergeklestirecek asgari
bilgi, beceri ve tutum kazandirmaya yonelik egitim etkinliklerini igermekte olup bu
miifredatin kurul tarafindan hazirlanacag: belirtilmistir. Genisletilmis egitim miifredat
ise ilgili egitim birimlerinin kendileri tarafindan hazirlanan miifredat programlaridir. Bu
miifredatlarin her yil glincellenip uzmanlik kuruluna bildirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Egitime baslayan her uzmanlik 6grencisi i¢in ¢ekirdek egitim miifredatina uygun bir
karne olusturur. Karne igerigindeki egitim ve uygulamalarin c¢ekirdek egitim
miifredatina ait olan kisminin uzmanlik egitimi siiresi igerisinde tamamlanmasinin
zorunlu oldugu belirtilmistir. Bu karneye uzmanlik 6grencisinin egitim siirecinde
ulastig1 yetkinlik diizeyleri egiticiler tarafindan islenir. Program yoneticisi alti aylik
donemler halinde uzmanlik 6grencisinin goreve baglilik, calisma, aragtirma ve yonetme

yetenegi ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve kanaatini kaydeder.

Uzmanlik tezi ile ilgili yonetmelikte; uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik sinavina
girebilmeleri i¢in uzmanhk egitimi gordiikler1 dala ait bir konu {lzerinde tez
hazirlamalarin zorunlu oldugu belirtilmigtir. Tez konusunun, kurumlarin akademik
kurullar1 tarafindan belirlenen tez konulari arasindan uzmanlik 6grencisi talebinin
dikkate alinarak uzmanlik Ogrencisinin egitim sorumlusu tarafindan segilecegi
belirtilmistir. Tezin, uzmanlik egitimi siiresinin bitiminden en geg {i¢ ay dnce, kurumun
ilgili akademik kurullar1 tarafindan belirlenen, uzmanlik 6grencisinin egitim gordiigii
dalin egitim sorumlularindan olusan {i¢ kisilik bir jiiriye sunulacag: belirtilmistir. Tez,
juriye verildigi tarihten itibaren en ge¢ bir ay igerisinde incelenir ve jiiri huzurunda
savunulur. Sonug, yazilt ve gerekceli olarak uzmanlik 6grencisi ve kurum amirine

bildirilir. Tezin yetistirilemedigi veya jiiri tarafindan kabul edilmedigi durumlarda, tez
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danigsmaninin 6nerisi ile kurumlarin akademik kurullarinda goriisiilerek ekli ¢izelgelerde
belirlenen uzmanlik egitimi siiresine alt1 aylik bir siire eklenir ve bu durum fakiiltelerde

dekanliga, diger egitim kurumlarinda ise Bakanliga bildirilecegi belirtilmistir.

Uzmanlik egitiminin bitirme sinavi ile ilgili yonetmelikte, tezi kabul edilen,
uzmanlik egitimi siiresini ve rotasyonlarini tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin
cekirdek egitim miifredatin1 belirleyen kismi ilgili birim sorumlusu tarafindan
onaylanan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi bitirme sinavina girmeye hak
kazanacag belirtilmistir. Bu durumda on bes giin igerisinde sinav jiirileri, sinav yeri ve
tarihi belirlenmek tizere fakiiltelerde ve Bakanliga bagl saglik tesisleri ve {iniversitelere
ait ilgili birimlerin birlikte kullanildigi durumlarda dekanliga, Adli Tip Kurumunda
kurum baskanlhigina, egitim ve arastirma hastanelerinde Bakanliga veya Bakanligin
yetki devri yaptigi birime bildirilir ve iglemleri tamam olanlar smava alinir. Sinav
jurileri, en az ii¢ iiyesi sinav yapilan daldan olmak iizere, uzmanlik dalinin rotasyon
alanlarinin veya Kurulun uygun gordiigii dallarin egiticilerinden olusmak {izere bes
kisiden olusur. Jiirinin tamami sinav yapilan dalin egiticilerinden olusturulabilir. Ayrica
iki kisi yedek liye olarak segilir. Jiiri iiyeleri kendi aralarindan bir bagkan ve kétip iiye
secer. Uzmanlik smavi iki asamadan olusmaktadir. Birinci asama mesleki bilginin
Olciildiigli sinav ikinci asama ise uygulama ve beceri sinavidir. Mesleki bilgi sinavinda
aday, jiri tarafindan segilen vakanin anamnezini alarak muayenesini yapar, teshis ve
tedavisi hakkinda yorumlarini sunar ve daha sonra juri tarafindan adaya uzmanlik
dalindaki bilgisini degerlendirmek amaciyla ilgili dalin genel egitim program
cercevesinde sorular yoneltilerek sinavin tamamlanacagi belirtilmistir. Uygulama ve
beceri smavinin, uzmanlik dalinin 6zelligine gore teshis ve tedavi icin gerekli olan
midahale, teknik uygulama ve becerileri Ol¢gmeyi amaglayarak uygulanacag:

belirtilmistir.

Uzmanlik egitiminin tamamlanabilmesi i¢in ise; uzmanlik 6grencileri i¢in tezin
kabul edilmis olmasi, cizelgelerde belirtilen uzmanlik dali ile ilgili uzmanlik egitimi
stiresinin ve rotasyonlarin tamamlanmis bulunmasi, Uzmanlik egitimi karnesinin
cekirdek egitim miifredatin1 belirleyen kismimin ilgili program yoneticisi tarafindan
onaylanmis bulunmasi, Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basarili olunmasi sartlar

aranmaktadir (8).
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4.5.1.1. Ortodonti Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredati

Miifredatin amaci, uzmanlik egitimi almak iizere basvuran adaylara verilecek
egitimin asgari standartlarint  belirleyerek, uzmanlik &grencilerini ortodontik
problemlerin teshis ve tedavisinde yetkin kilmak, bu egitimi verecek tiim egitim
kurumlarinin bu kosullara uymasini saglamak ve onlarin tip ahlaki yoniiyle iyi bir

uygulayict haline getirmektir. Sonucta, bu egitimi almas;

e Dentisyon, fasial yapilar ve fonksiyonel durumlardaki anomalileri teshis
edebilen,

¢ Biiylime ve gelisim esnasinda meydana gelebilecek sapmalari tespit edebilen,

¢ Bir ortodontik tedavi plani olusturup, seyrini tahmin edebilen,

e Malokluzyonun ve tedavisinin hasta {izerindeki psikolojik etkilerini
degerlendirebilen,

¢ Koruyucu ve durdurucu ortodontik uygulamalari yapabilen,

¢ Basit ve karmasik ortodontik-ortopedik tedavi islemlerini uygulayabilen,

¢ Ortognatik cerrahi ve damak-dudak yarig1 gibi tedavilerde multidisipliner tedavi
ekipleriyle calisabilen,

e Mesleki becerisini gelistirmek igin var olan imkanlardan faydalanabilen,

¢ Bilimsel metodolojinin temellerine sahip olan,

¢ Ortodontik literatiirii takip edip degerlendirebilen,

e Arastirmalarda rol alabilen,

¢ Klinik ve arastirma bulgularini yazili ve sozlii bir sekilde sunabilen,

e Ulke gereksinimlerini kargilayan,

e Yetkin uzman hekimlerin yetistirebilmesini hedeflemektedir (28).

Uzmanlik egitimi dort yildir ve bu egitim gilincel mevzuat cercevesinde
gerceklestirilir. Uzmanlik egitimi siirecinde yapilandirilmig, uygulamali, bagimsiz ve
kesfederek 6grenme etkinliklerini kullanarak nihai yetkinliklere sahip olunur. Uzmanlik
egitimi; Kraniofasial biiyiime ve gelisim, dental gelisim, ortodontik anomaliler, hareketli
apareyler, koruyucu ve durdurucu ortodontik tedavi uygulamalari, sabit ortodontik
tedavi teknikleri, dis hareketleri ve biomekanik, siif LILIII anomalilerin tedavileri,

vertikal ve transversal yondeki anomalilerin tedavileri, gomiilii dislerde ve periodontal
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problemlerde ortodontik uygulamalar, ortodontik tedavinin komplikasyonlari, gegici
ankraj uygulamalari, eriskin ortodontisi, ortognatik cerrahi ve dudak damak yariklarinda
ortodontik tedavi uygulamalari, mesleki sorumluluklar ve etik, aragtirma metodolojisi,
ilk yardim ve acil tedavi gibi temel egitim basamaklarini sistematik bir bigimde igerir

(28).

Bu uzmanlik egitimi tamamlandiginda Ortodonti uzmani iinvanit kazanan kisi
iilkemizde kamu kurum ve kuruluslarinda, 6zel sektérde ve diplomamizin es deger

bulundugu diger tilkelerde ¢alisabilir, akademik kariyer yapabilir (28).

Ortodonti Egitim Cekirdek Miifredatinda yer alan 6grenme ve 6gretme yontemleri
tige ayrilmaktadir (28). Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE), Uygulamali Egitim
Etkinlikleri (UE) ve Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE).

Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)
Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan anlatimlardir. Bu
yontemde egitici O6grencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve &grencinin pasif

oldugu bir durumda anlatimda bulunur.
Seminer

Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan
paylasildig1 ve farkli diizeylerde kisilerin ayn1 konu hakkinda farkli diizeydeki sorular

ile eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun
cozlimlenmesi slirecini tartigmalarini saglayarak, tiim katilimeilarin kendi eksik veya

hatal1 yanlarini fark etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir.
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Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve
bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiigiik grup

etkinligidir.
Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkll
sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasin1 amaglayan bir egitim
yontemidir. Egitici, dosya iizerinden yazi, rapor, goriinti ve diger dosya eklerini
kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldigi

kararlar hakkinda geri bildirim verir.
Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun
stk goriiniirligiinden ¢ok karmagik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli

disiplinlerin farkli bakis agilarini algilamasini saglar.
Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak ic¢in diizenlenmis birden fazla

oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir.
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Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)
Yatan hasta bakimi

Bu etkinlik ortognatik cerrahi/ kraniofasiyal deformiteli hastalarda gerektiginde

uygulanmaktadir.
Ayaktan hasta bakim

Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi segeneklerine
karar verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta goriilen acil veya acil olmayan olgularin

farkli bagvuru sekillerini ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir.
Pratik Uygulamalar

Haraketli apareylerde kullanilan aktif ve tutucu krose biikiimleri, ortodontik
aparey, ortognatik cerrahi splint vs. yapimi gibi laboratuar uygulamalari, ortognatik
cerrahi planlamas1 ve model set-up, model cerrahisi yapilmasi, sabit ortodontik tedavi
tekniklerinde  kullanilan ark teli  biikiimleri, direkt/indirekt braket/bant/tiip
yerlestirilmesi, sefelometrik ¢izim ve bilgisayar destekli analizler, fotograf ve model

analizleri gibi pratik uygulamalarin yaptirilmasi saglanmaktadir.

Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)
Literatiir okuma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve klinik

uygulama ile iligkilendirmesi siirecidir.
Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basma veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu
sirada Ogrenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan

tamamlamasi siirecidir.
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Akran égrenmesi

Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi sirasinda

bir akrani ile tartisarak veya onu gézlemleyerek 6grenmesi siirecidir.

Ortodonti Egitim Cekirdek Miifredatinda yer alan ideal bir egitim verebilmek

amaciyla Onerilen standartlar asagida siralandigi gibidir. (28).
Egitici Standartlan

e Universitelerde ve ortodonti uzmanlik egitimi verilecek diger kurumlarda en az
biri profesor veya dogent olmak iizere Ortodonti alaninda {i¢ 6gretim iiyesi olmalidir.

e Uzmanlik 6grencisi / egitici oranlar1 en fazla 5/1 olmalidir.
Mekan Standartlar:

e Her iki uzmanlik veya doktora 6grencisine bir {init olacak biiyiikliikte klinik,
¢ En az yirmi kisi kapasiteli seminer salonu,

e Sefalometrik ¢izim odasi,

e Fotograf ¢ekmek icin uygun olarak dizayn edilmis alan,

o Arsiv odasi bulunmalidir.
Donanim Standartlarn

eSabit ve hareketli ortodontik tedavi yapmak igin gerekli tim el aletleri ve
cihazlar,

¢ Ortodonti laboratuarinda gerekli alet ve cihazlar,

e Fotograf makinesi ve ekipmant,

e Sefalometrik ¢izim ve model analizi i¢in gerekli donanim.

Ortodonti egitimi ¢ekirdek miifredatinda uzmanlik Ggrencilerinin  yapmasi
gereken rotasyon dallar1 ve siireleri Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalinda 1 ay

ve Periodontoloji Anabilim dalinda 1 ay olacak seklinde belirtilmistir (28).
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4.5.2. Tiirkiye’deki Doktora Egitimi

Tiirkiye’de ilk doktora egitimi 1948 yilinda Istanbul iiniversitesinde Dr. Med.
Dent tinvani ile dis hekimi doktorasi olarak verilmeye baslanmistir (18). Saglik bilimleri
enstitiileri kurulmadan Once lisansiistii egitim kurumsal bir cat1 altinda degil
tiniversitelerin  kendi biinyeleri altinda verilmekteydi. 1981 yilina gelindiginde
yiikksekdgretimde ve egitiminde Onemli degisiklik meydana gelmeye baslamistir.
Yiiksekogretim, 1981 yilinda ¢ikarilan 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanunu ile
akademik, kurumsal ve idari yonden yeniden yapilanma siirecine girmis ve bu kanunla
iilkemizdeki tiim yiiksekdgretim kurumlar Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) catist altinda
toplanmistir. Cikartilan yiiksekogretim kanunu ile 1982 yilindan itibaren doktora
egitiminden sorumlu, {iniversitelere bagli saglik bilimleri enstitiileri kurulmustur. Saglik
bilimleri enstitiilerinin kurulmasi sonucunda doktora egitimi kurumsal bir yapi

kazanmig boylelikle egitimin daha sistematik bir sekilde verilmesi saglanmistir (7).

Tiirkiye’de doktora egitiminin genel esaslari, YOK’iin lisansiistii egitim ve
ogretim yonetmelikleri esaslarina gore verilmektedir. Doktora seviyesindeki lisansiistii
egitim Ogretim esaslar1 ilk olarak 1981 yilinda yayimmlanmistir. Daha sonra bu
yonetmelik resmi siirecte bir takim degisikliklerden ge¢mistir. Giiniimiizde yiiriirliikte
olan yo6netmelik ise 2016 yilinda yayimlanarak revize edilmistir. Bu yonetmeligin

esaslarina dayanilarak doktora egitimi verilmektedir (7).

Doktora egitiminin hedefi, dgrenciye bagimsiz arastirma yapma, bilimsel olaylari
genis ve derin bir bakis agisi ile irdeleyerek yorum yapma ve yeni sentezlere ulasmak

icin gerekli adimlar belirleme yetenegi kazandirmak olarak belirtilmistir.

Yonetmeligin kontenjan tespiti ile ilgili maddesi ise, enstitii anabilim/anasanat
dallarinin goriisii alinarak Enstitii Yonetim Kurulunun 6nerisi ve Senatonun onayi ile

tespit edildigi ifade edilmistir.

Yonetmeligin 6grenci kabulii ile ilgili kosullar1 incelendiginde, oncelikle adayin
dis hekimligi diplomasinin bulunmasi gerektigi esas1 belirtilmistir. Doktora programina
bagvuran Ogrencinin kabuliinde ALES, yabanci dil smavi puani, yiiksek lisans not
ortalamas1 ve miilakat notu gibi faktorler onem tasimaktadir. Ilgili iiniversite hangi

puanlarin 8grenci kabuliinde kullanacagini kendi senatosunda karar vermektedir. Ilgili
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tiniversite sadece ALES puani ile dgrenci kabulii yapabildigi gibi diger puanlar1 da

degerlendirmeye alarak 6grenci se¢imini gerceklestirebilmektedir.

ALES puani ile ilgili kosullar incelendiginde, aday basvurdugu programin puan
tiriinde 55 standart puandan az olmamak kosuluyla, ilgili iiniversitenin senatosu
tarafindan belirlenecek ALES standart puanina sahip olmasi gerekmektedir. lgili
tiniversitelerin senatolar1 tarafindan belirlenen yonetmelikler dogrultusunda, ytliksek

lisans not ortalamasi ve miilakat sonucu da ALES puani ile birlikte degerlendirilebilir.

Yabanci dil siavi ile ilgili kosullarda ise, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan kabul
edilen merkezi yabanci dil sinavlar ile esdegerligi kabul edilen uluslararasi yabanci dil
smavlarindan en az 55 puan veya OSYM tarafindan esdegerligi kabul edilen uluslararasi
yabanci dil sinavlarindan bu puan muadili bir puan alinmasi gerekli olup, bu asgari
puanlarin girilecek programlarin 6zelliklerine gore gerekirse yiikseltilmesinde {liniversite

senatolarinin gerekli yetkiye sahip olduklart belirtilmistir.

Adayin programa kabuliinde hangi puanin degerlendirmeye alinacagi ve puanlarin
ne kadar agirlikta kullanilacagi 1ilgili iiniversitelerin senatolar1 tarafindan
belirlenmektedir. Degerlendirmede kullanilacak puanlarin agirliklar ile ilgili esaslarda
ise, ALES puani1 % 50’den az olmamak kosulu ile ne kadar agirlikli degerlendirmeye
alinacag ilgili {iniversite senatosu tarafindan belirlenir. Ilgili {iniversite 6grenci
kabuliinde sadece ALES puanini da kullanabilir. Diger puanlarin degerlendirilmeye

katilmast ile ilgili bir zorunluluk yoktur.

Yonetmeligin egitim ile ilgili esaslari, alinmasi gereken en az ders sayisi ve
kredisi, yeterlilik sinavi, tez Onerisi ve tez calismasini kapsamaktadir. Lisansiistii
Ogrenci programa kabul edildikten sonra, toplam yirmi bir krediden az olmamak
Kosuluyla en az yedi adet lisansiistii ders almak zorundadir. Lisansiistii derslerin ise,
ilgili enstitii anabilim dali bagkanliginin onerisi ve Enstitii Yonetim Kurulu onayi ile
diger yiiksekogretim kurumlarinda verilmekte olan derslerden de segilebilecegi

belirtilmistir.

Egitimin siiresi ile ilgili esaslarinda, doktora programiin tamamlanmasi siiresi

bilimsel hazirlikta gegen siire hari¢ tezli yiiksek lisans derecesi ile kabul edilen
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Ogrenciler icin kayit oldugu programa iliskin derslerin verildigi donemden baslamak
tizere, her donem i¢in kayit yaptirip yaptirmadigina bakilmaksizin sekiz yariyil olup
azami tamamlama siiresi on iki yar1yil olarak belirtilmistir. Bu siireden daha kisa siirede
mezun olabilmek i¢in ise diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu diizenlemelerin
ilgili iniversitelerin senatolar1 tarafindan belirlenen yonetmelikler ile saptanacagi

belirtilmistir.

Doktora programinda kredili derslerin basariyla tamamlanmasi i¢in azami siirenin
4 yaniyil oldugu Dbelirtilmistir. Bu siire iginde kredili derslerini basariyla
tamamlayamayanlar veya yiiksekogretim kurumunun o6ngordiigii en az genel not
ortalamasini tutturamayan 6grencinin ylksekogretim kurumu ile ilisiginin kesilecegi
belirtilmistir. Kredili derslerini basariyla bitiren, yeterlik sinavinda basarili bulunan ve
tez Onerisi kabul edilen, ancak tez caligmasim1 sekiz yariyill sonuna kadar
tamamlayamadig1 i¢in tez sinavina giremeyen bir dgrenciye, ilgili enstitii anabilim dali
baskanliginin 6nerisi ve Enstitli Yonetim Kurulu onayi ile tezini jiiri dniinde savunmasi

icin en fazla dort yariyil ek siire verilebilecegi belirtilmistir.

Yeterlik sinavi, derslerini ve seminerini tamamlayan dgrencinin alanindaki temel
konular ve kavramlar ile doktora ¢alismasiyla ilgili bilimsel arastirma derinligine sahip
olup olmadigmin &lgiilmesidir. Ogrencinin yeterlik sinavina ne zaman girecegi senato
tarafindan kabul edilen yonetmelikle belirlenir. Ancak yiiksek lisans derecesi ile kabul
edilen Ogrenci en ge¢ besinci yariyilin sonuna kadar yeterlik sinavina girmesinin
gerektigi belirtilmistir. Yeterlik smavlari, enstitii anabilim/anasanat dali baskanligi
tarafindan Onerilen ve enstitii yonetim kurulu tarafindan onaylanan bes kisilik doktora
yeterlik komitesi tarafindan diizenlenir ve yiiriitiiliir. Komite, farkli alanlardaki sinavlari
hazirlamak, uygulamak ve degerlendirmek amaciyla sinav jiirileri kurar. Sinav jiirisi en
az ikisi kendi yliksekogretim kurumu disindan olmak iizere, danisman dahil bes 6gretim
tiyesinden olusur. Yeterlik sinavi yazili ve sozlii olarak iki boliim halinde yapilir. Yazili
sinavda basarili olan 6grenci sozlii sinava alinir. Sinav jiirileri 6grencinin yazili ve sozli
siavlardaki bagsart durumunu degerlendirerek Ogrencinin basarili veya basarisiz
olduguna salt c¢ogunlukla karar verir. Bu karar, enstitii anabilim/anasanat dali
baskanliinca yeterlik simavini izleyen lic giin i¢inde enstitiiye tutanakla bildirilir.

Yeterlik sinavinda basarisiz olan Ogrenci basarisiz oldugu boliim/boliimlerden bir
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sonraki yariyilda tekrar smava alinir. Bu sinavda da basarisiz olan §grencinin doktora

programi ile ilisiginin kesilecegi belirtilmistir.

Doktora tezi ile ilgili esaslar incelendiginde, doktora programindaki bir 6grenci,
elde ettigi sonuglart ilgili senato tarafindan kabul edilen yazim kurallarina uygun
bicimde yazmak ve tezini jiiri Oniinde s6zli olarak savunmak zorundadir. Doktora tez
jurisi, ilgili enstitii anabilim dali bagkanliginin 6nerisi ve Enstitii Yonetim Kurulu onay1
ile atanir. Jiiri, {icii 6grencinin Tez izleme Komitesi'nde yer alan 6gretim iiyeleri ve en
az biri bagka bir yiiksekogretim kurumunun 6gretim iiyesi olmak iizere bes kisiden
olugmaktadir. Tez smavi, tez ¢aligmasinin sunulmasi ve bunu izleyen soru-cevap
boliimiinden olusmaktadir. Tez sinavinin tamamlanmasindan sonra jiiri tez hakkinda
salt cogunlukla "kabul", "red" veya "diizeltme" karar1 verir. Bu karar, enstitii anabilim
dali baskanliginca tez sinavini izleyen {i¢ giin i¢inde ilgili enstitliye tutanakla bildirilir.
Tezi reddedilen 6grencinin yiiksekdgretim kurumu ile ilisigi kesilir. Tezi hakkinda
diizeltme karar1 verilen 6grenci en geg alt1 ay i¢inde geregini yaparak tezini ayni jiiri
oniinde yeniden savunur. Bu savunma sonunda da tezi kabul edilmeyen Ogrencinin

yiiksekdgretim kurumu ile ilisigi kesilecegi belirtilmistir.

YOK tarafindan belirlenen olan bu esaslar dogrultusunda, doktora programina
kabul edilen 6grenci gerekli sartlar1 sagladigi takdirde basari ile doktora programini
tamamlayarak doktora diplomasi almaya hak kazanir (7).

4.6. Diinyada Lisansiistii Ortodonti Egitimi

Diinyada verilen lisansiistii ortodonti egitimlerini inceledigimizde, Avrupa ve
Amerika’daki egitim programlarmin 6n plana ciktigim gérmekteyiz. Bu egitim
programlarinin Amerika, Avrupa, Asya ve Avustralya’ya kadar birgok iilkede, ortodonti
uzmanlhk egitim programlarinin yapilandirilmasinda kullanildig:r belirlenmistir. Bu
lisansiistii egitim programlarinin biiylik bir ¢ogunlugunu ortodontist yetistirmek {izere
olusturan uzmanlik programlari olusturmaktadir (29-34). Doktora egitimi ise uzmanlik

egitimine gore daha uzun siirede olup, egitim siiresi 60 aya kadar ¢ikabilmektedir (35).

Avrupa Birligi konseyi, 1987 yilinda iiye ve aday iilkeler arasinda egitimle ilgili
konularda kurumsal yararlanmaya tesvik saglamak amaciyla Erasmus projesini

olusturmustur. Erasmus projesi; lilkeler arasinda karsilikli taninmayi, mevcut egitim
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potansiyellerini daha iyi kullanmay1 ve gelistirmeyi amaglayan yiiksekdgretim
diizeyinde isbirligini diizenleyen bir sistemdir. Erasmus projesinin hedefleri;
tiniversiteler arasinda iilkelerarasi igbirligini tesvik ederek, 6grencilerin ve egitimcilerin
Avrupa'da karsilikli degisimine oncii olmak, programa katilan iilkelerdeki ¢alismalarin

ve alinan derecelerin akademik olarak taninmasi ve gelismesine fayda saglamaktir (14).

Ulkeler arasinda uzmanlik egitim seviyelerinde ve tedavi kalitesinde farkliliklarin
olmast ve uzmanlik egitiminin ihtiyaclar1 karsilayamamasindan dolayr Erasmus proje
kapsaminda bir takim iyilestirmelerin yapilmasi gerekliligi giindeme gelmistir (13, 29,
33, 36). Bu kapsamda, 1992 yilinda on bes farkli Avrupa iilkesinden gelen iiniversite
profesorleri ortodontide uzmanlik egitimine yon vermek amaciyla Erasmus programini
olusturmusglardir (14). Erasmus programi ile uzmanlik programlar1 arasindaki
farkliliklar1 azaltmak, Avrupa iilkeleri arasinda ortodontislerin serbest dolasimlarina
olanak tanimak ve egitimde standardizasyonun saglanarak egitimin ve tedavi kalitesini

arttirmak amaclanmustir (11, 14).

Erasmus projesini takiben EFOSA (European Federation of Orthodontic Specialist
Associations) kurulmus ve ortodontinin resmi olarak iilkelerde taninirligini saglanmastir.
Avrupa birligine yeni katilan iilkelere bakildiginda ortodonti egitiminde harmonizyonun
ve yiiksek standartlarin olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir (11, 35, 37-42). Bu
amacla Erasmus programinda belirli standartlar belirlenerek dis hekimlerine ortodonti

dalinda gerekli bilgi ve tecriibe kazandirmak amag¢lanmistir (14).

Erasmus programinin  lisansiistii  ortodonti  egitimindeki standartlarina
baktigimizda, egitimin ortodonti alaninda ogretim {iyeleri sorumlulugu altinda
tiniversitelerde verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Egitime her 6grencinin minimum 50
iyi dokiimante edilmis hasta ile baglamasi ve klinik ¢alisma siiresi olarak ise haftada 16
saat 3 yillik egitim siiresi boyunca ise 2000 saat olmasi gerektigi belirtilmistir.
Lisanstistli egitim programinda teorik egitim siirelerinin ise bir akademik yil i¢inde 40
hafta boyunca haftada 40 saat ve 3 yillik egitim siiresi boyunca ise 4800 saat verilmesi
gerektigi belirtilmistir. Uzmanlik Ogrencisi 0gretim iiyesi oraninin ise en az 1:6

oraninda olmasi gerekliliginin tizerinde durulmustur (14).
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Uzmanlik egitim programinin sonunda ise boliim disindan en az bir jiiri iiyesi ile
olusturulan komite Oniinde, final sinavi yapilmasinin gerektigi belirtilmistir. Bunun
yaninda uzmanlhk Ogrencileri tarafindan farkli tedavi protokolleriyle tedavisine
baslanilip bitirilen 10 hastanin kayitlarinin sunumunun da bitirme sinavinda yer almasi

gerektigi belirtilmistir.

Avrupa’da etnik ve kiiltiirel farkliliklarin bulunmasi ve farkli dillerin konusulmasi
sebepleriyle Erasmus projesi kapsaminda egitimde standardizasyon ve harmonizasyon
saglanmasinda basarili olunamamistir. Bunun sonucunda, EOS (European Orthodontic
Society) ’un 2008 yilinda Lisbon toplantasinda Erasmus programi tekrar incelenmistir

ve Erasmus programi iizerinde bazi degisikliklerin yapilmasina karar verilmistir (43).
Bu toplant1 dogrultusunda:

- Erasmus programinin halen ortodonti uzmanlik egitiminde iyi bir temel

olusturdugu, ancak yenilenmesi gerektigi,

- Avrupa’daki egitim programlarinda siire, igerik ve yap1 bakimidan oldukga ¢ok

farkliliklarin bulundugu
- Programlar arasinda isbirliginin gerekli oldugu,
-Akademik personel sayisinda yetersizliklerin bulundugu,
-Ortak kurslarin gelistirilmesi gerekliligi
- Egitmen network aginin gerekli oldugu sonuclarina varilmistir.

Toplantida verilen kararlar dogrultusunda, EOS biinyesinde ‘Teachers Forum’
isimli grup olusturulmustur. Bu grupta, lisans ve lisansiistii egitimleri hakkinda fikir,
yorum ve bilgilerin paylagimi, lisansiistii egitimin iyilestirilmesi ve E-6grenmenin
yapilandirilmas:  hedeflenmistir. E-06grenmenin yapilandirilmast ile Avrupa’da

olusturulmasi planlanan bu network agi ile , (43-45)
-Lisansiistii egitim programlarinin egitim igeriklerini paylasmak,

-Lisansiistii ortodonti egitiminin seviyesini iyilestirmek,
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-Avrupa’daki ortodonti egitim programlari arasinda egitim yoniinden is birligi

saglamak (ortak kurslar, e-6grenme vb),

-Tim ortodonti egitim birimlerini kapsayan ortak bir bilgi platformu olusturmak

amagclanmustir.

Hazirlanan egitim programu ile lisansiistii ortodonti egitimi veren kurumlarda
minumum bulunmasi gereken kriterler belirlenmistir. Bu kriterler egitim programi,

Klinik faaliyetler, teorik egitim ve arastirma basliklar1 altinda toplanmustir.

Egitim programi baglig1 altinda, lisansiistii egitimin en az {i¢ y1l olmas1 gerektigi,
egitimin liniversitelerde verilmesi veya enstitiilere bagli akademik birimlerde verilmesi

gerektigi belirtilmistir.

Klinik faaliyetler bagligi altinda, uzmanlik 6grencisinin her ¢esit malokluzyona
sahip 50 hastanin tedavisini baglayip bitirmesi gerektiginin {izerinde durulmustur.
Uzmanlik 6grencilerinin ortodonti uzman gozetimi altinda hasta tedavilerini yapmasi

gerektigi belirtilmistir.

Teorik egitim baghigr altinda, kurumlarin ©nceden belirlenen bir egitim
programinin olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu egitim programinit seminerler, teorik
dersler, hasta tedavilerinin planlanmasi ve tedavi sonuclarinin tartigilmasi ile ilgili vaka
sunumlarindan olusmasi gerekliligi lizerinde durulmustur. Egitim siiresince uzmanlik
ogrencilerinin degerlendirilmesi ve lisansiistii egitimin sonunda final smavinin

yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Aragtirma baglig1 altinda, uzmanlik 6grencilerine aragtirma yapmak icin yeterli
zaman ayrilmasi, danismanlik yapilmasit ve bu arastirmalarin kongrelerde

yayimlanmasina tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Bu kriterleri saglayan egitim kurumlarinin komiteler tarafindan degerlendirilip,
degerlendirmeden basariyla gecen programlarin ortodonti egitiminde kalite diizeylerinin

onaylanabilecegi belirtilmistir (43).

Amerika’daki dis hekimlerinin ortodonti uzmanlik egitimini almaya kabul

edilebilmeleri icin, ilk olarak 2 yillik temel saglik bilimleri ve 2 yillik klinik
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egitiminden olusan toplam 4 yillik dis hekimligi lisans egitimini tamamlamis olmasi
gerektigi belirtilmistir. Amerika’da lisansiistii ortodonti uzmanlik egitimi farkli

tiniversitelerde farkl: siirelerde ve farkli igerikler de verilmektedir (35, 46-49).

Amerika’da verilen ortodonti uzmanlik egitimi akreditasyon sistemi adi altinda
belirlenen standartlar ile belirlenmistir. Dental akreditasyon komisyonu, Amerika’daki
dis hekimligi egitim programlarinin gelistirilmesi ve kalite devamlilig1 i¢in bir takim

standartlar belirleyerek uygulamaya ¢alismaktadir (12).

Akreditasyon  standartlarmna  gore, uzmanlik  O8rencilerine  hastanin
degerlendirilmesi ve teshisi, basit ve karmasik vakalarin tedavisinin egitimleri
verilmelidir. Tibbi olarak kontrol altinda tutulan, dudak damak yarikl,
tempromandibular rahatsizlik i¢eren ve diger uzmanlik alanlar1 ve genel dis hekimligi
konsiiltasyonu gerektiren hastalarin da uzmanlik Ogrencileri tarafindan tedavilerinin
yapilmas1 gerektigi belirtilmistir. Egitim siiresi minimum 24 ay belirlenmis olup,
uzmanlik egitimi siiresince Ogrencilere 3700 saat teorik ders verilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bunun yaninda uzmanlik programi kapsaminda seminerler, konferanslar,
kurslar ve diger saglik egitimleri arasinda rotasyon olmalidir. Uzmanlik 6grencilerinin
bilimsel aragtirmalara aktif olarak katilmasina olanak verilmelidir. Egitim programinin
hedeflerinin gergeklestirilebilmesi i¢in yeterli 6gretim tiyesi bulunmasinin gerekliligi

tizerinde durulmustur (12).

Amerika’da ortodonti uzmanlik egitimin siiresi zaman i¢inde farkliliklar
gostermistir. 1980 yillarin baslarinda bu egitim siiresi iki yildan olugmaktaydi. Daha
sonra bu siirenin 6grencilerin egitimleri igin yeterli bilgi ve tecriibeyi saglayamayacagi
gorliisii agirhk kazanmistir. Bunun iizerine egitim siiresinin ii¢ yila ¢ikartilmasi
kararlastirilmistir. Zaman icinde ¢ogu egitim kurumlar1 ortodonti uzmanlik egitim

stirelerini Gi¢ yila ¢ikartmustir (32, 50-55).
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4.7. Literatiirdeki Lisansiistii Ortodonti Egitimini Degerlendiren Anket
Cahismalan

Sinclair ve arkadaslar1 (56) , 1977 ile 1983 yillar1 arasinda Amerika’daki ortodonti
egitiminin durumunun saptanmasi ve eksikliklerin belirlenmesi, Ogretilen klinik
materyaller hakkinda bilgi toplanmasi ve gelecekte yapilacak ¢alismalara temel
olusturmasi amaglariyla bir anket ¢aligmasi yapmiglardir. Calisma, egitim programinin
orgiitsel yapisi, lisansiistii O0grenciler, fakiilte, tesisler ve personel, klinik, tedavi
teknikleri, arastirma ve miifredat olmak {izere sekiz ana baslik altinda yapilmustir.
Anketler Amerika ve Kanada’da ortodonti egitimi veren 61 programa gonderilmis, 49
programdan geri bildirim saglanmistir. Programin orgiitsel yapist basligi adi altinda
lisansiistii egitim programinin siiresi degerlendirilmistir. Program siiresinin iki yildan {i¢
yila ¢ikartilmasinin egitimin kalitesinin artirilmasinda faydali olacagi sonucuna
vartlmistir. Lisanstistii 6grenciler bashigi adi altinda ise, programa kabul edilen
Ogrencilerin sayisi, niteligi, yabanci uyruklu 6grenci sayisi ve egitim masraflar
degerlendirilmistir. 1977 ile 1983 yillar1 arasinda lisansiistii 6grenci sayisinda azalma
goriiliirken, yabanci uyruklu 6grenci sayisinda artis goriilmiistiir ve yiiksek iicretli
egitim programlarina ge¢is olmustur. Fakiilte ana basligi adi altinda, d6gretim tiyelerinin
calisma sireleri, maddi kazanclari ve ABO sertifikasina sahip olup olmamasi
degerlendirilmistir. Egitim programlarinin ¢ogunda tam zamanli ve yar1 zamanli
Ogretim elemanlarinin arasinda uyum oldugu belirtilmistir. Personel ve tesisler ana
baslhigt adi1 altinda ise fiziki sartlarin ve yardimci personel sayisin yeterliligi
degerlendirilmistir ve ¢ogu programda yeterliligin saglandigi belirtilmistir. Klinik
baslig1 adi altinda, lisansiistii 6grencilerin basladigi ve bitirdigi hasta sayilari, klinikte
gecirdigl siire degerlendirilmistir. Lisansiisti 6grencilerin ¢ogu zamanini klinikte
gecirdigi, tedavi ettikleri hasta sayisinin 25 ila 130 arasinda degisebildigi saptanmigtir.
Tedavi tenikleri degerlendirildiginde ise straight wire tekniginin ve 0.22 slot braketlerin
oldukga fazla tercih edildigi belirtilmistir. Kullanilan Fonksiyonel aparey tipinin ise
¢ok biiylik bir oranda Frankel apareyi oldugu rapor edilmistir. Arastirma ana baslig1 adi
altinda ise lisansiistli 6grencilerin yaptig1 yayin sayilari ve yayin kalitesi incelenmistir.
Ogrencilerin yaptiklar1 yayinlarin icerik ve say1 bakimindan yetersiz oldugu sonucuna

varilmigtir. Miifredat ana bashg adi altinda ise programlarin ders icerikleri

31



karsilastirilmistir ve biiylik farklarin oldugu belirli bir standardin olmadigi sonucuna

varilmgtir.

Sinclair ve arkadaslar1 (57) 1984 yilinda yapmis olduklari ¢alismanin devami
olarak 1989’da aradan gecen alt1 yil igerisinde Amerika ve Kanada’da ortodonti
egitiminde meydana gelen degisikleri saptamak ve ortaya c¢ikan yeni egilimleri
degerlendirmek amaglariyla ikinci bir calisma yapmislardir. Ayni ana bagliklar altinda
anketler ortodonti egitimi veren programlara tekrar gonderilmis ve sonuglar diger
calismanin anket sonuglariyla karsilastirilmustir. Iki yillik egitim veren program
sayisinda azalma gozlenmistir, programlarin ¢ogu egitim siiresini 30 aya g¢ikartmistir.
Programlara kabul edilen lisansiistii 6grenci sayisinda azalma gozlemlenirken, yabanci
uyruklu 6grenci sayisinda artis olmustur. Programlarin egitim {icretlerinde ise belirgin
bir artis olmustur. Ogretim iiyesi kadrolarinin daha geng &gretim iiyelerinden olustugu
belirtilmistir. Bunun da sebebi tecriibesi daha fazla olan Ogretim iiyelerinin 6zel
kliniklere yonelmesi olarak belirtilmistir. Egitim programlarinin fiziki sartlar1 iyilesmis
ozellikle de yardimci personel sayisinda belirgin bir artis olmustur. Lisansiistii
Ogrencilerin tedavi ettigi hasta sayisinda 6nemli bir artis olmustur. Bunun sayesinde de
ogrencilerin klinik tecriibelerinin artirildig1 belirtilmistir. 1984 ile 1989 yillar1 arasinda
straight wire tedavi tekniginin kullaniminda artis gozlemlenmistir. Lisansiistii
ogrencilerinin yaptiklar1 arastirmalarin yaymlanma oraninda da artis saptanmistir.
Sonug olarak, egitim programlarin egitim seviyesinin ve kalitesinin daha iyi oldugu

saptanmuistir.

Rudolph ve arkadaslarinin (58) 1997 yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma Sinclair ve
arkadaslarinin yapmis oldugu diger iki caligmanin devami niteligindedir. Ayni ana
basliklar altinda anketler tekrar Amerika ve Kanada’daki egitim programlaria
gonderilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Ug yillik egitim programlarinin sayisinda
artis meydana gelirken iki yillik egitim programlarinin sayisinda belirgin bir azalma
meydana gelmistir. Yabanci uyruklu 6grencilerin sayisindaki artis diger yillarda oldugu
gibi artmaya devam etmistir. Bircok egitim programinin halen 6gretim iiyesi kadrolarini
doldurmakta sikint1 ¢ektigi ve 1989 ile 1994 yillar1 arasinda bu durumun daha da kotiiye
gittigi rapor edilmistir. Lisansiistii 6grencilerin ¢ok az bir kismi 6gretim iiyesi olmak

istediklerini dile getirmistir bu durumun da gelecekteki ortodonti egitimin kalitesini
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ciddi anlamda tehdit edebilecegi belirtilmistir. Son bes yil icerisinde egitim
programlarinin fiziki sartlarinda ve yardimci personel sayilarinda bir degisim
saptanmamustir. Lisansiistii 6grencilerin tedavi ettikleri hasta sayisinda bir artis
gozlenmezken, hasta ¢esitliliginde artis meydana gelmistir. Son bes yil igerisinde
programlarin neredeyse hepsinde straight wire tekniginin kullanildigi saptanmustir.
Programlarin ders miifredatlarinda 6nemli bir degisim olmazken lisansiistii 6grencilerin

yaptiklar1 yayinlarin sayisi ve kalitesinde artis meydana geldigi belirtilmistir.

Keim ve arkadaslar1 (32), 2002 yilinda Sinclair ve arkadaslarinin 1983 yilinda
baslatmis oldugu ¢alismanin devami niteliginde olan bir ¢alisma yapmislardir. 1983-
2000 yillart arasinda son 17 yil igerisinde ortodonti egitiminde meydana gelen
degisimleri ve yeni egilimleri saptamay1 hedeflemislerdir. Sekiz ana baglik halindeki
anketler revize edilerck Amerika ve Kanada’daki ortodonti veren programlarin
yoneticilerine gonderilmistir. Programa kabul edilen lisansiistii 6grencilerin sayisinda
belirgin bir degisiklik gézlenmemistir fakat bayan 6grenci sayisinda belirgin bir artig
meydana gelmistir. Programlarin 20 ay olan ortodonti egitim siiresindeki artis devam
etmis olup, neredeyse programlarin yarisinda egitim siiresi 36 aya ¢ikarilmistir. Egitim
stiresindeki bu artis sayesinde lisansiistli 6grencilerin klinikte kaldig1 siire ve arastirma
yapmak ig¢in ayirdigi siirede artis meydana gelmistir. Tecriibeli 6gretim iiyelerinin
sayisinda azalma ve gen¢ Ogretim iiyelerinin sayisinda artis oldugu belirtilmistir. Son 17
yil icerisinde programlarin fiziki sartlarinda c¢ok az bir degisiklik olmustur. Tek
degisiklik rontgen laboratuvarlarinda meydana gelmistir. Programlar merkezi rontgen
laboratuvarlarindansa, kendi biinyesinde rontgen laboratuvarlarinin bulunmasini tercih
etmiglerdir. 1983 yilindan 2000 yilina kadar olan siirecte ogrencilerin tedavi ettikleri
hasta sayisindaki artis devam etmistir. En popiiler tedavi teknigi 0.22 slot straight wire
teknigi olarak rapor edilmistir. Ogrencilerin yaptiklar1 yayin sayilar1 incelendiginde ise
1983-1994 yillan arasinda artis gozlenirken, 1994-2000 yillar1 arasinda azalma oldugu
goriilmustiir. Programlarin miifredatlar1 incelendiginde ise, 17 yillik siirecte meydana
gelen en Onemli degisiklik interdisipliner tedavi derslerinin yogunlugunda meydana
gelmigtir. Ortognatik cerrahi ve TME disfonksiyonu ve tedavisi ile ilgili derslerin

saatlerinin programlar tarafindan arttirilmis oldugu gézlemlenmistir.
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Keith ve arkadaslart (35), 1992 yilinda Amerika’daki lisansiistii ortodonti
egitiminin uzmanlik 6grencileri tarafindan yeterliliginin ve igeriginin degerlendirilmesi
ve uzmanlik 6grencilerinin kariyer planlari hakkinda bilgi toplanmasi amaglariyla anket
calismas1 yapmislardir. Hazirlanan anket sorulari Amerika’daki 51 ortodonti egitim
programina postalanmis ve 41 programdan geri doniis alinmistir. Uzmanlik 6grencilerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun egitimlerinden memnun olduklari, sadece ¢ok az bir kisminin
kariyer planlar1 konusunda kararsiz oldugu ve biiyiik bir ¢gogunlugun (% 84) uzmanlik

egitimi sonrasinda klinisyen olmak istedigi sonuglar1 rapor edilmistir.

Keith ve arkadaglar1 (59), 1992 yilinda yapmis olduklar1 anket g¢alismasinin
devami niteliginde olan baska bir anket ¢alismasi yapmuslardir. ingiltere’deki lisansiistii
ortodonti egitiminin uzmanlik 0&grencileri tarafindan yeterliliginin ve igeriginin
degerlendirilmesi ve uzmanlik 6grencilerinin kariyer planlari hakkinda bilgi toplanmasi
amaglariyla hazirladiklar1 anket sorularini Ingiltere’deki 13 ortodonti egitim kurumuna
postalamislardir. Sonuglar diger g¢alismanin verileriyle karsilagtirilmigtir. Uzmanlik
Ogrencilerinin ¢ogunun hastane kurumlarinda klinisyen olarak calismak istedigi,
aldiklar1 egitimlerinden memnun olmayan uzmanlik &grencilerinin varligimin egitim

programlari i¢in endise kaynagi olmasi gerektigi sonuglari rapor edilmistir.

Wade ve arkadaslar1 (49), 1996 yilinda Amerika’daki lisansiistii ortodonti
egitiminin gelistirilmesi amaciyla neler yapilabilecegini incelemislerdir. Olusturulan
anketler lisansiistli egitim veren programlarin yoneticilerine ve serbest ortodontistlere
gonderilmistir. Serbest ortodontistler miikemmel bir ortodonti egitim programinda
olmas1 gereken kosullar1 degerlendirmislerdir. Bunlar, klinik arastirmalar, tedavi
tekniklerindeki ¢esitlilik, temel bilimlerin bilinmesi, tan1 koyma yeteneklerinin
gelistirilmesi, fiziki sartlari iyi olan fakiilte, problem ¢dzme yeteneginin gelistirilmesi,
biiylime ve gelisimin iyi bilinmesi, interdisipliner birimler arasi iligskinin olmasi, ABO
sertifikas1 icin asistanlarin hazirlanmasi ve ogretim alt yapisinin kuvvetli olmasi
gerekliligi olarak rapor edilmistir. Mitkemmel ortodonti egitim programi i¢in lisansiistii
programa secilen Ogrencilerin  6zenle degerlendirilip  segilmesi  gerektigi
belirtilmislerdir. Bunun yaninda egitim veren programlarin standartlarinin akreditasyon

kriterleriyle belirlendigi saptanmustir.
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Luther ve arkadaslart (36), Almanya Marburg iiniversitesine yapmis olduklar
ziyaretlerinde ortodonti boliimiinii incelemis ve izlenimleri sonucu elde ettigi verilerle
bir ¢alisma rapor etmislerdir. Almanya’da verilmekte olan ortodonti uzmanlik egitimini
Ingiltere’ de verilen ortodonti uzmanlik egitimi ile karsilastirilmistir. Almanya’da
verilen uzmanlik egitiminin Ingiltere’deki verilen uzmanlik egitimi ile kiyaslandiginda
belirli bir standardizasyonun olmadigi, Almanya’da verilen uzmanlik egitiminin
Ingiltere’de verilen uzmanlk egitiminden 1 ya da 2 yil kadar daha kisa oldugu,
Ingiltere’deki uzmanlik o6grencilerinin say1 olarak daha fazla ve daha farkli
malokluzyona sahip hastanin tedavisini yaptiklari ancak Almanya’da uzmanlik
ogrencilerinin vaka tartigma seminerlerinin daha kapsamli yapildigi ve Almanya’da
daha az Ogretim {lyeleri gozetiminde Ogrencilerin egitim aldigi sonuglart rapor

edilmistir.

Profesyonel gelisim grubu (PGD) Euro-Qual Biomed II proje kapsaminda seri
seklinde olan bir takim c¢alismalar yapilmistir. Bu grup Avrupa’daki ortodonti
egitiminde belirli bir standart olusturmay: amaclamistir. Olusturulan anket sorular ile
ortodonti alaninda lisans egitimi, lisansiistii egitim, mezuniyet sonrasi egitim, ortodonti
yardimci egitimi Ve ortodonti egitiminin tiim basamaklarindaki mevcut sorunlar iizerine
bir takim degerlendirmeler yapilmaya ¢alisilmistir (37). Bu proje kapsaminda asagida
yer alan McDonald ve Sieminska’nin ¢alismalari rapor edilmistir (33, 60).

McDonald ve arkadaslar1 (33), 2000 yilinda 23 Avrupa iilkesindeki lisansiistii
ortodonti egitiminini degerlendirmek amaciyla bu iilkelerdeki ortodontistlere anketler
gondermis ve elde ettigi veriler dogrultusunda c¢alisma yapmislardir. Bu calismada
ortodonti uzmanlik egitimine baslamadan Once bir egitimin verilip verilmedigi,
veriliyorsa bu egitime ne kadar siire ayrildigi incelenmistir. Ortodonti uzmanlik
egitiminin tam zamanl ne kadar silirdiigii, yar1 zamanl egitimin olabilirligi, egitimin
nerde verildigi ve egitim masraflarinin karsilandigi mali kaynak incelenmistir. Bunlarin
yaninda lisansiistii ortodonti egitiminden sonra bitirme sinavinin yapilip yapilmadigi,
yapiliyorsa igerigi ve kim tarafindan yapildigi, {iilkedeki ortodonti uzmanliginin
taninirhigr degerlendirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 23 Avrupa iilkesi
karsilastirildiginda lisanstistii  ortodonti egitimleri arasinda ©Onemli farkliliklarin

bulundugu tespit edilmistir.
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Sieminska ve arkadaslar1 (60), 2000 yilinda 23 Avrupa iilkesindeki ortodonti
egitimde mevcut olan problemleri saptamak amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Lisans,
lisansiistli ve mezuniyet sonrasi ortodonti egitimi mali kaynaklar, uygun ekipman
miktari, akademisyen sayis1 ana basliklariyla degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda Avrupa’daki ortodonti egitiminde yetersiz akademisyen sayisi, uygun
ekipman eksikligi, mali kaynaklarin yetersizligi gibi problemlerin oldugu egitimin

tyilestirilmesi i¢in belirli bir kilavuzun olusturulmasi gerektigi belirtilmistir.

Van Der Linden ve arkadaslar1 (11), 2004 yilinda, Avrupa’daki uzmanlik
egitimini degerlendirmek amaciyla olusturulan anketi EFOSA (European Federation of
Orthodontic Specialist Associations) iiyesi olan {ilkelerin ve o sirada iiye olmayan {i¢
tilkenin ortodonti egitim programlarina gondermislerdir. Bu ¢alismada, EFOSA iiyeligi,
egitimden sorumlu kurum, egitimde Erasmus programinin uygulanip uygulanmadigi,
yeterli tesislerin varligi, o iilkede ortodonti uzmanhigmin taninirhigl, egitim sonunda
yapilan bitime sinavi ve egitimindeki memnuniyet degerlendirilmistir. Ortodonti
uzmanlik egitiminin belirtildigi lizere liniversitelerde verildigi ve Erasmus programinin
uygulandigr belirtilmistir. Egitim tesislerinin yeterliligi incelendiginde ise ¢ogu tilkede
bir takim eksikliklerin oldugu rapor edilmistir. Uzmanlik egitiminin sonunda yapilan
bitirme smmavinin ilkeler arasinda biiyiikk farkliliklar gosterdigi belirtilmistir.
Tiirkiye’deki lisansiistii ortodonti egitimi degerlendirildiginde ise, yeterli egitim
tesislerinin olmadig1, uzmanlik egitimde Erasmus programimin uygulandigi ve egitimin
enstitiilerin kontrolii altinda {niversitelerde verildigi, bitirme sinavinin bes profesor

denetiminde yapildig1 rapor edilmistir.

Noble ve arkadaslar1 (61), 2009 yilinda Amerika’daki ortodonti uzmanlik egitimi
alan 6grencilerin programdaki memnuniyetlerinin degerlendirip, ortodonti egitimlerinin
icerigini degerlendirmek amaciyla bir ¢calisma yapmislardir. Anketler Amerika’daki 65
ortodonti programinin yoneticilerine gonderilmis ve 37 programdan geri doniis
alimmustir. Anket sorulart 6grencilerin demografik verileri, programi segme nedenleri,
aldiklar1 egitimin igerigi ve memnuniyet dereceleri ve uzmanlik Ogrencilerinin
gelecekteki hedeflerinin incelendigi 4 ana baslik ad1 altinda olusturulmustur. Lisanstistii
ortodonti egitimi alan Ogrencilerin % 75’1 egitimlerinden memnun olduklarini

belirtmislerdir. Klinik ve arastirmaya yonelik yeterli egitim aldiklarini, tedavi ettikleri
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hasta sayisinin yeterli oldugunu, mezun olduktan sonra ortodontik tedavi yapmaya hazir

olduklarini belirtmislerdir.

Noble ve arkadaslar1 (62), 2009 yilinda yaptiklar1 c¢alismada Kanada’daki
ortodonti uzmanlik egitimi alan Ogrencilerin programdaki memnuniyetleri ve
egitimlerinin igerigini degerlendirmislerdir. Anketler Kanada’daki 54 ortodonti
programinin yoneticilerine gonderilmis ve 44 programdan geri doniis alinmistir.
Lisansiistii O0grencilerin demografik O6zellikleri, programlarindan genel memnuniyet
derecesi ve program tamamlandiktan sonra dis hekimligi isgiliciine katilmaya hazir olma
durumu, egitim igerigin degerlendirilmesi, engellilik ya da hasta niifus bakimindan
tedavi icin firsatlar da dahil olmak {izere egitimi sirasinda tamamladiklar1 ortodontik
tedavi tiirleri, diger dis hekimligi uzmanliklarinin ortodontiyi nasil algiladiklar1 ve diger
dis hekimligi uzmanliklariyla isbirligi derecesi degerlendirilmistir. Lisansiistii ortodonti
egitimi alan 6grencilerin % 86’s1 egitimlerinden memnun olduklarini rapor etmislerdir.
Klinik ve arastirmaya yonelik yeterli egitim aldiklarini, tedavi ettikleri hasta sayisinin
yeterli oldugu ve ¢esitli ortodontik tedavi tiirlerini egitim siirecleri boyunca yaptiklarini

belirtmislerdir.

Usiimez ve arkadaslar1 (63), 2012 yilinda Tiirkiye’deki lisansiistii 6grencilerin
ortodonti egitimine iliskin memnuniyet derecelerini, tedavi ettikleri hasta sayilarini,
hasta bitirme oranlarini, kullandiklar1 tedavi tekniklerini kapsayan klinik deneyimlerini
ve Tirkiye’deki lisansiistii egitim programlarinin igerigini degerlendirmek amaciyla
anket ¢alismas1 yapmislardir. Tirk ortodonti dernegine kayith tiim ortodontistlerin e
maillerine anket linki gonderilmistir. Yaklasik % 58’lik bir kisim aldiklar1 ortodonti
egitimlerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Klinik ve arastirmaya yonelik yeterli
egitim aldiklarini, tedavi ettikleri hasta sayisinin yeterli oldugu ve gesitli ortodontik
tedavi tiirlerini egitim siirecleri boyunca yaptiklarini rapor etmislerdir. Elde edilen
veriler dogrultusunda interdisipliner tedavi yaklasimi gerektiren hasta sayisinin

arttirilmasi gerektigi rapor edilmistir.
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5.MATERYAL ve METOT

Ortodonti uzmanlik egitimi alan uzmanlik 6grencileri, ayni zamanda bu egitimin
bir parcasidir. Dolayisiyla egitimleri konusunda duygu ve diisiincelerini 6grenmek
uzmanlik egitimini yonlendirmede bizim i¢in bir kilavuz gorevi yapacaktir. Tirkiye’de
uzmanlik kurulu tarafindan belirlenen c¢ekirdek egitim miifredatina gore verilen
giinimiiz ortodonti uzmanlik egitiminin bir portresini olusturmak, uzmanlik
ogrencilerinin aldiklar1 egitimden memnuniyet derecelerini belirlemek, pratik egitimde
gerceklestirilen tedavi uygulamalari, hasta sayilar1 ve hasta bitirme oranlari, kullanilan
tedavi teknikleri de dahil olmak iizere uzmanlik 6grencilerinin klinik deneyimlerinin
kapsamini belirlemek, elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda ortodonti pratigi ve
egitimine ait eksikliklerin degerlendirilmesi ve giderilmesine yardimeci olmak, ortodonti
uzmanlik egitimindeki zamana bagl degisimlerin irdelenebilmesi i¢in ileriki tarihlerde
tekrarlanabilecek calismalara bir rehber olusturmak amaclariyla bu calismay1 planladik.
Uzmanlik o6grencilerinin  egitimleri konusundaki diistincelerini ve beklentilerini

hazirladigimiz anket sorulariyla belirlemeyi hedefledik.

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve uygunlugu onaylandi.( Toplant1 karar no:12,
tarih: 17/04/2017 ) Calismamiz, tanimlayici ve kesitsel bir anket ¢aligmasidir. Aragtirma
modeli olarak tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir.
Arastirmadaki olay kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya g¢alisilmistir
(64). Calismanin evreni (6rneklem), tilkemizde 2017 Haziran ayinda egitimi devam
etmekte olan ve ayni tarihte Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli bulunan 505 uzmanlik ve
doktora ogrencisi olarak belirlenmistir. Anket formu, katilimcilara ‘SurveyMonkey
Online Anket Sistemi’ kullanilarak iletilmistir. Anket doldurma igin belirlenen zaman
aralig 07/06/2017 ve 07/09/2017 tarihleri olarak belirlenmistir. Bu siire zarfinda
anketimizi yanitlayan Tirkiye’deki uzmanlik egitimi almakta olan tiim uzmanlik

Ogrencileri calismamiza dahil edilmistir.
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Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayith Tiirkiye’deki ortodonti uzmanlik egitimi
almakta olan tiim uzmanlik 6grencileriyle elektronik posta yoluyla iletisim kurulmustur.
Tirk Ortodonti Dernegi tarafindan katilimcilarin elektronik posta adreslerine,
anketimizin elektronik baglant1 adresi kopyalanarak postalanmistir. Ankete gereksiz ve
fazla katilimin Onlenmesi i¢in gonderilen her baglanti adresinden anket formunun
sadece bir kez doldurulabilecegi bir giivenlik sistemi kullanilmigtir. Anketimizde
doldurulmasi  zorunlu hi¢bir soru  bulunmamaktadir sadece katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri doldurmasi zorunlu kilinmistir. Anket diizenegine gore anketi
yanitlayan katilimer “bitti’ sekmesine bastigi anda anket, ‘SurveyMonkey Online Anket
Sistemi’ adli internet sitesine ulastirilmigtir. Anketleri sadece gegerli sifresi bulunan
arastirmact gorebilmistir. Anketimiz kullanima 07/06/2017 tarihinde agilmis olup,
07/09/2017 tarihinde kapatilmistir. Boylelikle, belirledigimiz zaman araligi disinda
ankete erigsim engellenmistir. Katilimcilara ayrica bu siire zarfinda, Tiirk Ortodonti
Dernegi vasitasiyla hatirlatma iletileri ile anketimizin baglanti adresi 08/06/2017,
17/07/2017 ve 14/08/2017 tarihlerinde tekrar gonderilerek 3 kere hatirlatma yapilmistir.
Bu siire zarfinda, SurveyMonkey Online Anket Sistemine basarili bir sekilde
ulastirilmis olan anketler calismaya dahil edilmistir. Bu g¢alisma sirasinda, adi gegen
sistemin kullanim kosullart ve gizlilik politikasina uyulmustur.
(https://tr.surveymonkey.com) Anket formu {izerinde kimligi belirtecek herhangi bir
soru bulunmadigi gibi, hangi anketi kimin doldurdugu arastirmaci tarafindan dahi

bilinmemektedir. Bu agidan gizlilik tam olarak saglanabilmistir.

5.1. Anket

Calismamizin ilk asamasinda, {lkemizdeki ortodonti uzmanlik egitiminin
degerlendirilmesinde kullanacagimiz degiskenler belirlenmistir. Bu amagla, 26/4/2014
tarthli 28983 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yo6netmeligi ve literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalar dikkate alinarak

anket formu olusturulmustur.

Veri toplama formu olarak olusturdugumuz ankette (Ek-1) 6 adet acik uglu ve 32

adet kapali uglu olmak fiizere, toplam 38 soru bulunmaktadir. Anket formunun ilk
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boliimiinde (6 soru) sosyodemografik bilgilerin, ikinci bolimiinde (29 soru) uzmanlik
egitimiyle 1ilgili durum ve wuzmanlik Ogrencilerinin uzmanlhik egitimiyle 1ilgili
diisiincelerinin, tgilincii bélimiinde (3 soru) ise diger dis hekimligi uzmanlik dallariyla
isbirligi  derecesinin ve dis hekimligi uzmanhk dallarinin ortodontiyi nasil
algiladiklarinin  ortodonti egitimi alan ogrencilerin perspektifinden 6grenilmesi
amagclanmustir. Ik boliim 6 adet kapal1 uglu soru, ikinci béliim 23 adet kapali uclu ve 6
adet agik uclu soru olmak tizere toplam 29 soru, son boliim ise 3 adet kapali uglu soru
icermektedir. Anketimizin uygulanabilirligini ve uygulama asamasinda ortaya
cikabilecek sorunlarin dnceden saptanabilmesi amaciyla ¢alismaya dahil edilmeyen 5

kisinin katilimiyla bir 6n ¢aligma yapilmistir.

o0 e < 0  mail. google.com ¢ h | O |l
Gocgle o 00
Gmail = - a 0 i Qelen Ketusuna tags [ Digor - 17ileti dzisindens. ¢ ) a-
m Anket Galigmasi  Geen Kot TR=-N:]

Gelen Kutusu TOD - Tdrk Ortodonti Dernedi od@tod org tr uyemesaj com izerinden THaz -
Yidizh Alici: bana
Gonderimis Postalar Dedjeri Uyemiz,
Taslaklar {10) Demnek (yelerimizden Dt.Damla UZUN'un tez calismas! icin rica ettidi anket calismasini asagida bilgilerinize suntryoruz.
Dida - .
TURK ORTODONT] DERNEGI
Diger~
Q Deala i Degerli meslektaglanm;

Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimbigi Fakiiliesi Ortodonti Anabilim Dali’ nda tez danismamm Yrd. Dog. Dr. Ersan llsay
KARADENIZ ile birlikie viirinigimiiz *Tirkive'deki Ortodonti Uzmanhk Egitiminin Uzmanlik Ogrencileri Tarafindan
Defierlendirilmesi” baghkli tezim ile ilzili anket erigim linki agafida sunulmugtur,

Ortodonti wzmanlik egitimi alan asistanlar, ayni zamanda bu egitimin bir pargasidir. Dolayistyla egitimleri konusunda duygu ve
diigiincelerini Ggrenmek, glniimilz onodonti uzmanhk cgitiminin bir porresini olusturmak igin bize kilavuz gdrevi yapacakur,
Anketimiz ¢okian segmeli ve agik uglu sorulardan olusmakiadir, cevaplamak ise vaklasik 2-3 dakika siirmekiedir. Degerli vaktinizi
ayinp cevaplarsaniz gok mutlu olacagim. Destediniz igin simdiden gok tegekkr ederim.

Saygilanmla,

Dt.Damla UZUN

https:/trsurveymonkey.com/r' ZMDTRHT

Yeni bir tane baslatin

Sekil 1: Tiirk Ortodonti Dernegi tarafindan gonderilen e-mail ekran goériintiisii
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& trsurveymonkey.net

ONIZLEME VE TEST

Tarkiye'deki Ortodonti Uzmanik Egitiminin Uzmanik Ogrencilei Tarafindan Degedendirimes|

Sekil 2: Anket ekran goriintiisii

& tr.surveymonkey.net

(", ONIZLEME VE TEST 9 2

100%

turmania ne kadar kolay oldugunu gérin

Sekil 3: Anket son sayfa ekran goriintiisii
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o008

@ Bu anketi onceden yanitladiniz.

& SurveyMonkey

Anketlerle yanit alin

Sekil 4: Anket formunun sadece bir kez doldurulabilecegini gosteren giivenlik sistemi ekran goériintiisii

5.2. Anket Sorulari

Anket formunun ilk bolimiinde

Yas

Cinsiyet

Lisansiistii ortodonti egitiminin tiird,

Ortodonti uzmanlik egitiminde gegirilen siire,

Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan ne kadar siire sonra ortodonti
egitimine baslanildig1

Dis hekimligi fakiiltesinin kag senede bitirildigi

gibi sosyodemografik verilerin 6grenilmesinin amaglandigi sorular bulunmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde ise,

Uzmanlik egitimi stiresinin degerlendirilmesi
Uzmanlik egitiminin igerik acisindan yeterliligin degerlendirildigi ve yetersiz

goriildiigiinde ise ne gibi diizenlemelerin yapilmasinin istenildigi

42



e Tedavi edilen hasta sayisinin gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmak igin
yeterliliginin  degerlendirildigi ve yetersiz goriildiigiinde ise ne gibi
diizenlemelerin yapilmasinin istenildigi

e Pratik egitimde gergeklestirilen tedavi uygulamalari

e Bilgi ve tecriibe agisindan eksik goriilen tedavi uygulamalari

e Uzmanlik egitimi boyunca belirli bir sayida hasta tedavisinin bitirilme sartinin
aranip aranmadigi

e Uzmanlik egitimi boyunca kag tane tam dokiimante edilmis hastanin tedavisinin
bitirilmesi sartinin arandig1

e Uzmanlik egitimi boyunca kag tane devir hastasinin tedavisinin lstlenildigi

e Kullanilan sabit tedavi sistemleri

e Genel olarak kullanilan braket slot boyutu

o Self-ligating braket sisteminin kullanilip-kullanilmadigi

e Hasta kayitlan ile ilgili arsivin varliginin ve yeterliliginin degerlendirildigi ve
yetersiz bulunma nedenlerinin sorgulandigi

e Ortodonti anabilim dalinin fiziki kosullarinin neler oldugunun, yeterliliginin
degerlendirildigi ve yetersiz bulunma nedenlerinin sorgulandigi

e Aktif olarak yapilan egitim etkinlikleri

e Kongreler ve bilimsel toplantilara katilim ve sunum yapma konusunda
ogrencilerin tegvik edilip-edilmemesi

e Aktif olarak bilimsel arastirmalarda bulunulmasi ve arastirma sayisi

e Rotasyon dallar1 ve siirelerinin yeterliliginin degerlendirildigi ve yetersiz
goriildiigiinde ise ne gibi diizenlemelerin yapilmasinin istenildigi

e Mezuniyet 6ncesi yapilan bitirme sinavinin ve yeterliliginin degerlendirildigi ve
yetersiz goriildiigiinde ise ne gibi diizenlemelerin yapilmasinin istenildigi

e Ogrencilerin egitimlerini bitirdikten sonra kariyerlerine dgretim {iyesi olarak

devam etme istegi bulunup bulunmamasi
gibi uzmanlik egitimiyle ilgili durum ve asistanlarin ortodonti uzmanlik egitimiyle ilgili

diisiincelerinin  ve  gelecek  planlarinin  6grenilmesinin  amaglandigi  sorular

bulunmaktadir.
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Anket formunun son boliimiinde ise

e Uzmanlik egitimi siliresince hasta takibinde beraber calisilan diger dis hekimligi
uzmanlik dallari
e Hasta tedavisini ilerletme zorlanilan diger dis hekimligi uzmanlik dallar

e Diger dis hekimligi uzmanlik dallarinin ortodonti algisi
gibi diger dis hekimligi uzmanlik dallariyla isbirligi derecesinin ve dis hekimligi

uzmanlik dallarinin ortodontiyi nasil algiladiklarinin 6grenilmesinin amaglandigi sorular

bulunmaktadir.

5.3. Verilerin Analizi

Aragtirma  verilerinin tamimlanmasinda frekans ve yiizde (%) dagilimi
kullanilmistir. ~ Ag¢ik uclu sorulardan elde edilen veriler kategorize edilerek

degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

2017 Haziran ayinda lisansiistii ortodonti egitimi devam etmekte olan ve ayni
tarihte Tirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli bulunan 505 uzmanlhk ve doktora
ogrencisinden ankete katilimlari talep edilmistir. Ankete toplam 209 (%41.4) 6grenci
katilmistir. Calismamizda uzmanlik egitimini uzmanlik 6grencilerinin perspektifinden
degerlendirmeyi amacladigimiz i¢in ankete katilan doktora egitimi almakta olan 22

doktora 6grencisi arastirma kapsamindan ¢ikartilmistir.

Egitim tiirii Frekans Yiizde
Uzmanlik 187 %89.47
Doktora 22 %10.53
Toplam 209 100

Tablo 1: Ankete katilan lisaniistii ortodonti 6grencilerinin uzmanlik/doktora egitimine gére dagilimi

6.1. Yas

Ankete katilan uzmanlik O&grencilerinin yasa gore dagilimi Tablo 2’de
verilmektedir. Buna gore anketi cevaplandiran 187 uzmanlik 6grencisinin 14’1 (%7.49)
<25, 137’s1 (%73,26) 25-29 , 32’si (%17.11) 30-34, 3’1 (%1.60) 35-39, 1’1 (%0.53)

>40 yag araligindadir.

Yas arah@ Frekans Yiizde
<25 14 %7.49
25-29 137 %73,26
30-34 32 %17.11
35-39 3 %1.60
>40 1 %0.53
Toplam 187 100

Tablo 2: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin yasa gore dagilimu
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Sekil 5: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin yasa gore dagilim grafigi

6.2. Cinsiyet

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 3’te
verilmektedir. Buna gore anketi cevaplandiran 187 uzmanlik 6grencisinin 115’1

(%61.50) kadin, 72’si (%38.50) erkektir.

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 115 %61.50
Erkek 72 %38.50
Toplam 187 100

Tablo 3: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin cinsiyete gore dagilimi
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Erkek
%38,50 (72)

Kadin
%61,50 (115)

Sekil 6: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin cinsiyete gore dagilim grafigi

6.3. Ortodonti Uzmanhk Egitiminde Gegirilen Siire

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitiminde gecirdikleri siireye
gore dagilimi Tablo 4’te verilmektedir. Buna gore anketi cevaplandiran 187 uzmanlik
ogrencisinin 21’1 (%11.23) 0-1 yil arasinda, 16’s1 (%8.56) 1-2 yil arasinda, 42’si
(22.46) 2-3 yil arasinda, 79’u (%42.25) 3-4 yil arasinda , 29°u (%15.51) 4 yildan fazla

(uzamis) ortodonti uzmanlik egitimi gegmisine sahiptirler.

Ortodonti uzmanhk

egitiminde gecirilen siire Erekans Yiizde
0-1y1l 21 %11.23
1-2 yil 16 %8.56
2-3 y1l 42 %22.46
3-4 yil 79 %42.25
4 y1l Gistli (uzamis) 29 %15.51
Toplam 187 100

Tablo 4: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin ortodonti uzmanlik egitiminde gegirdikleri siireye gore
dagilimlari
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Sekil 7: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin ortodonti uzmanlik egitiminde gecirdikleri siireye gore
dagilim grafigi

6.4. Dis hekimligi Fakiiltesinden Mezun Olduktan Kac¢ Yil Sonra Ortodonti
Uzmanhk Egitimine Baslanildig:

Ankete katilan uzmanlik Ogrencilerinin dis hekimligi fakiiltesinden mezun
olduktan ne kadar yil sonra ortodonti uzmanlik egitimine basladiginin dagilimi Tablo
5’te verilmektedir. Buna gore anketi cevaplandiran 187 uzmanlik 6grencisinin 54’i
(%28.88) 0-1 yil sonra ,82’si (%43.85) 1 yil sonra, 28’si (14.97) 2 yil sonra, 6’s1
(%3.21) 3 y1l sonra, 17’si (%9.09) 3 yildan daha fazla siire sonra ortodonti uzmanlik

egitimine baglamistir.
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Mezun olduktan sonra

gegirilen siire Frekans Yiizde
0 yil 54 %28.88
1yl 82 9%43.85
2yl 28 %14.97
3 yil 6 %3.21
>3 yil 17 %9.09
Toplam 187 100

Tablo 5: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan ne kadar yil
sonra ortodonti uzmanlik egitimine bagladiginin dagilimi

100%

80%

60%

40%

20%

0%
oyl Tyl 2yil 3yl >3yl

Sekil 8: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan ne kadar yil
sonra ortodonti uzmanlik egitimine bagladiginin dagilim grafigi
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6.5. Dis hekimligi Fakiiltesinin Ka¢ Senede Bitirildigi

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin dis hekimligi fakiiltesini bitirme siiresinin
dagilimi Tablo 6’da verilmektedir. Buna gore anketi cevaplandiran 187 uzmanlik
Ogrencisinin 164’1 (%87.70) 5 yilda, 22’s1 (%11.76) 6 yilda, 1°1 (%0.53) 7 yildan daha

fazla siirede dis hekimligi fakiiltesini bitirmistir.

Dis hekimligi fakiiltesini

bitirme siiresi Erekans Yiizde
Syil 164 %87.70
6 yil 22 %11.76
>7 yil 1 %0.53
Toplam 187 100

Tablo 6: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin dis hekimligi fakiiltesini bitirme siirelerinin dagilimi

100%
80%
60%
40%
20%
]
0%
S5yil 6 yil >7 yil

Sekil 9: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin dis hekimligi fakiiltesini bitirme siirelerinin
dagilim grafigi
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6.6. Uzmanhk Egitimi Siiresinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, ortodonti uzmanlik egitim siiresi ile
ilgili gortsleri soruldugunda, 158 (%84.95) uzmanlik O6grencisi uzmanlik egitimi
sliresini normal buldugunu, 21 (%11.29) uzmanlik 6grencisi uzun, 7 (%3.76) uzmanlik
Ogrencisi ise uzmanlik egitimi siiresini kisa buldugunu belirtmistir. 1 uzmanlik 6grencisi
ise bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin

uzmanlik egitim siiresini ile ilgili goriislerinin dagilimi Tablo 7°de verilmektedir.

Uzmanlik egitimi siiresi
ile ilgili goriisler Erekans Yiizde
Uzun 21 %11.29
Normal 158 %84.95
Kisa 7 %3.76
Toplam 186 100

Tablo 7: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitim siiresi ile ilgili goriislerinin dagilimi

100%
80%
60%
40%
20%
[ ]
0%
Uzun Normal Kisa

Sekil 10: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitim siiresi ile ilgili goriiglerinin
dagilim grafigi
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6.7. Uzmanhk Egitiminin Icerik Acisindan Yeterliligin Degerlendirilmesi ve
Yetersiz Goriildiigiinde ise Ne Gibi Diizenlemelerin Yapilmasinin Istenildigi

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, ortodonti uzmanlik egitimini igerik
acisindan yeterli buluyor musunuz diye soruldugunda, 3 (%1.60) uzmanlik 6grencisi
cok yeterli, 81 (%43.32) uzmanlik 6grencisi yeterli, 19 (%10.16) uzmanlik 6grencisi
fikrim yok, 73 (%39.04) uzmanlik 6grencisi yetersiz, 11(%5.88) uzmanlik 6grencisi ise
cok yetersiz yanitin1 vermistir. Bu soruya ankete katilan tiim uzmanlik 6grencileri yanit
vermistir. Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitiminin yeterliligi ile

ilgili goriislerinin dagilimi Tablo 8’de verilmektedir.

Uzmanhk Egitiminin
goriisler

Cok yeterli 3 %1.60
Yeterli 81 %43.32
Fikrim yok 19 %10.16
Yetersiz 73 %39.04
Cok yetersiz 11 %5.88
Toplam 187 100

Tablo 8: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitiminin icerik agisindan yeterliligi ile ilgili
goriislerinin dagilimi
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Cok yeterli I

Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% 80% 20% 100%

Sekil 11: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitiminin igerik agisindan yeterliligi ile ilgili
goriislerinin dagilim grafigi

Yeterli olmadigmi diisiindiiklerinde ise ne gibi diizenlemelerin yapilmasini
onerdikleri soruldugunda ise, yeterli olmadigini disiinen 103 kisinin 59 tanesi
diisiincesini  belirtmistir. 30 uzmanlhk ogrencisi teorik derslerin diizenli olarak
verilmesini, 11 uzmanlk 6grencisi hasta ¢esitliliginin artirilmasin1 ve daha giincel ve
daha farkli tedavi tekniklerinin 6gretilmesini, 10 uzmanlik 6grencisi vaka sunumlari,
bilimsel seminerler ve literatiir gibi bilimsel egitim etkinliklerinin artirilmasini, 8
uzmanlik 6grencisi ise akademisyen sayisinin artirilmasimi ve fakiltelerin fiziki

sartlarinin iyilestirilmesini 6nermistir.

6.8. Tedavi Edilen Hasta Sayisinin Gerekli Bilgi ve Tecriibeye Sahip Olmak I¢in
Yeterliliginin Degerlendirilmesi ve Yetersiz Goriildiigiinde ise Ne Gibi
Diizenlemelerin Yapilmasinin Istenildigi

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine, tedavi edilen hasta sayisinin gerekli bilgi
ve tecriibeye sahip olmak i¢in yeterli olduguna inantyor musunuz diye soruldugunda, 37
(%19.79) uzmanlik 6grencisi ¢ok yeterli, 111 (%59.36) uzmanlik 6grencisi yeterli, 20
(%10.70) uzmanlik 6grencisi fikrim yok, 19 (%10.16) uzmanhk &grencisi yetersiz
yanitin1 vermistir. Bu soruya ankete katilan tim uzmanlik 6grencileri yanit vermistir.

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin tedavi edilen hasta sayisinin gerekli bilgi ve
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tecriibeye sahip olmak i¢in yeterliligi ile ilgili goriislerinin dagilimi Tablo 9’da

verilmektedir.

Hasta sayisinin
yeterli..l ig"i ile ilgiti Frekans Yiizde
goriisler

Cok yeterli 37 %19.79
Yeterli 111 %59.36
Fikrim yok 20 %10.70
Yetersiz 19 %10.16
Cok yetersiz 0 %0.00
Toplam 187 100

Tablo 9: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin tedavi edilen hasta sayisinin gerekli bilgi ve tecriibeye
sahip olmak i¢in yeterliligi ile ilgili goriislerinin dagilimi

Gokyerert -

Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Sekil 12: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin tedavi edilen hasta sayisinin gerekli bilgi ve tecriibeye
sahip olmak i¢in yeterliligi ile ilgili goriislerinin dagilim grafigi

Tedavi edilen hasta sayisinin gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmak icin yeterli
olmadigimi diislindiiklerinde ise ne gibi diizenlemelerin yapilmasini o6nerdikleri

soruldugunda, 17 uzmanlik 6grencisini diisiincesini belirtmistir. 13 uzmanlik 6grencisi
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genel olarak ayni tip hasta baktiklarin1 belirterek vaka gesitliliginin artirilmasini, 4
uzmanlik Ogrencisi ise tedavi ettikleri hasta sayisinin olmasi gerekenden ¢ok fazla

oldugunu belirterek hasta sayisinin azaltilmasini 6nermistir.

6.9. Pratik Egitimde Gergeklestirilen Tedavi Uygulamalari

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine pratik egitimde gergeklestirdikleri tedavi
uygulamalar1 soruldugunda, 187 uzmanlik 6grencisinin tiimiinden yanit alinmistir.
Yanit veren uzmanlik oOgrencileri bir ya da birden fazla tedavi uygulamasini

secebilmistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 10°da verilmektedir.

Pratik Egitimde Gergeklestirilen Tedavi Frekans Yiizde
Uygulamalari

Miks dentisyon tedavisi 171 %91.44
Fonksiyonel ortopedik tedavi 182 %97.33
Eriskin ortodontisi 176 %94.12
Ortognatik cerrahi tedavisi 151 %80.75
Dudak-damak yarikli hastalarin tedavisi 117 %62.57
Bebek cerrahisi (Nazoalveoler molding) 72 %38.50
Kranio fasiyel anomalili hastalar 65 %34.76
Temporomandibular rahatsizlik igeren hastalar 60 %32.09
Tibbi olarak kontrol altinda tutulan hastalar 84 %44.92
Diger uzmanlik alanlar1 ve genel dis hekimligi 137 %73.26
konsiiltasyonu gerektiren hastalar
Toplam yanitlayan: 187

Tablo 10: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin pratik egitimde gergeklestirdikleri tedavi
uygulamalarinin dagilinu
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Sekil 13: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin pratik egitimde gergeklestirdikleri tedavi
uygulamalarinin dagilim grafigi
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6.10. Bilgi ve Tecriibe A¢isindan Eksik Goriilen Tedavi Uygulamalari

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine bilgi ve tecriibe agisindan eksik gordiikleri
tedavi uygulamalar1 soruldugunda, 179 uzmanlik 6grencisi yanit vermis, 8 uzmanlik
Ogrencisi ise bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Yanit veren uzmanlik 6grencileri
bir ya da birden fazla tedavi uygulamasimi segebilmistir. Alinan yanitlarin dagilimi

Tablo 11°de verilmektedir.

Bilgi ve Tecriibe Agisindan Eksik Goriilen Frekans Yiizde
Tedavi Uygulamalari

Miks dentisyon tedavisi 21 %11.73
Fonksiyonel ortopedik tedavi 5 %2.79
Eriskin ortodontisi 19 %10.61
Ortognatik cerrahi tedavisi 123 %68.72
Dudak-damak yarikli hastalarin tedavisi 128 %71.51
Bebek cerrahisi (Nazoalveoler molding) 130 %72.63
Kranio fasiyel anomalili hastalar 134 %74.86
Temporomandibular rahatsizlik igeren hastalar 144 %80.45
Tibbi olarak kontrol altinda tutulan hastalar 78 %43.58
Diger uzmanlik alanlar1 ve genel dis hekimligi 27 %15.08
konsiiltasyonu gerektiren hastalar
Toplam yanitlayan: 179

Tablo 11: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin bilgi ve tecriibe agisindan eksik gordikleri tedavi
uygulamalarinin dagilimi
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Sekil 14: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin bilgi ve tecriibe agisindan eksik gordiikleri tedavi
uygulamalarinin dagilim grafigi

6.11. Uzmanhk Egitiminin Tamamlanabilmesi i¢in Belirli Bir Sayida Hasta
Tedavisinin Bitirilme Sartinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, uzmanlik egitimi boyunca belirli bir
sayida hasta bitirme sartinin olup olmamasi soruldugunda, uzmanlik 6grencilerinin
166°s1 (%88.77) evet, 21°1 (%11.23) hayir yanitin1 vermistir. Alinan yanitlarin dagilimi
Tablo 12°de verilmektedir.
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Uzmanlik egitiminin
tamamlanabilmesi icin ..
belirli bir sayida hasta Frekans Yiizde
bitirme sarti
Evet 166 %88.77
Hayir 21 %11.23
Toplam 187 100

Tablo 12: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin uzmanlik egitiminin tamamlanabilmesi igin belirli bir
sayida hasta bitirme sartinin aranip aranmamasi sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimi

Hayir
%11,23 (21)

Evet
%88,77 (166)

Sekil 15: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitiminin tamamlanabilmesi i¢in belirli bir
sayida hasta bitirme sartinin aranip aranmamasi sorusuna verdikleri cevaba gore dagilim grafigi
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6.12. Uzmanlk Egitimi Boyunca Ka¢ Tane Tam Dokiimante Edilmis Hastanin
Tedavisinin Bitirilme Sartinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, uzmanlik egitimi boyunca kag tane tam
dokiimante edilmis hastanin tedavisinin bitirilmesi gerekmektedir diye soruldugunda,
uzmanlik 6grencilerinin 1’1 (%0.55) 0-50 hasta, 32’si (%17.49) 50-100 hasta, 83’1
(%45.36) 100-150 hasta, 60’1 (% 32.79) 150-200 hasta, 7’si (%3.83) >200 hasta
bitirmesi gerektigini belirtmistir. 4 uzmanlik 6grencisi ise bu soruya herhangi bir yanit

vermemistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 13’te verilmektedir.

Bitirilen hasta sayisi Frekans Yiizde
0-50 1 %0.55
50-100 32 %17.49
100-150 83 %45.36
150-200 60 %32.79
>200 7 %3.83
Toplam 183 100

Tablo 13: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi siiresince bitirdikleri tam dokiimante
edilmis hasta sayilarina gore dagilimi

100%
80%
60%
40%

20%

0-50 50-100 100-150 150-200 =200

0%

Sekil 16: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi siiresince bitirdikleri tam dokiimante
edilmis hasta sayilarina gore dagilim grafigi
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6.13. Uzmanlk Egitimi Boyunca Ka¢ Tane Devir Hastasinin Tedavisinin
Ustlenildiginin Degerlendirilmesi

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, uzmanlik egitimi boyunca kag¢ tane
devir hastasinin tedavisini tistlenmektesiniz diye soruldugunda, uzmanlik 6grencilerinin
39’u (%21.08) 0-20 hasta, 44’0 (%23.78) 20-40 hasta, 58’1 (%31.35) 40-60 hasta, 23’1
(% 12.43) 60-80 hasta, 21’1 (%11.35) 80-100 hasta oldugunu belirtmistir. 2 uzmanlik
Ogrencisi ise bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo

14°te verilmektedir.

Devir hastasi sayisi Frekans Yiizde
0-20 39 %21.08
20-40 44 %23.78
40-60 58 %31.35
60-80 23 %12.43
80-100 21 %11.35
Toplam 185 100

Tablo 14: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin uzmanlik egitimi siiresince tedavi ettikleri devir hastasi
sayisina gore dagilimi

100%
80%
60%
40%

N - -

0%
0-20 20-40 40-60 60-80 80-100

Sekil 17: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi siiresince tedavi ettikleri devir hastasi
sayisina gore dagilim grafigi
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6.14. Kullanilan Sabit Tedavi Sistemleri

Ankete katilan uzmanlik &grencilerine kullanilan sabit tedavi sistemleri
soruldugunda, 185 uzmanlik 6grencisi yanit vermis, 2 uzmanlik 6grencisi ise bu soruya
herhangi bir yanit vermemistir. Yanit veren uzmanlik 6grencileri bir ya da birden fazla
sabit tedavi sistemini secebilmistir. Almnan yanitlarin dagilimi  Tablo 15°te

verilmektedir.

Kullanilan sabit tedavi Frekans Yiizde
sistemleri

Standart edgewise 72 %38.92
Preadjusted edgewise 138 %74.59
Begg 13 %7.03
Tip-edge 5 %2.70
Damon Q 133 %71.89
Lingual teknik 23 %12.43
Seffaf plaklar 38 %20.54
Diger(liitfen belirtin) 19 %10.27
Toplam yanitlayan: 185

Tablo 15: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin kullandiklar: sabit tedavi sistemlerinin dagilimi

Diger segenegi yanitini veren 19 uzmanlik 6grencisinin 9’u mbt ve roth sistemini,
6’s1 straight wire sistemini, 2’si burstone sistemini ve 1’i de pasif empower sistemini

kullandigin1 belirtmistir. 1 uzmanlik 6grencisinin verdigi yanit ise gecersiz sayilmistir.
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Sekil 18: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin kullandiklar: sabit tedavi sistemlerinin dagilim grafigi

6.15. Genel Olarak Kullanilan Braket Slot Boyutu

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, genel olarak kullandiginiz slot boyutu
nedir diye soruldugunda, 36 (%19.25) uzmanhk O6grencisi 0.018, 111 (%59.36)
uzmanlik 6grencisi 0.022, 40(21.39) uzmanlik 6grencisi hem 0.018 hem 0.22 yanitini
vermistir. Bu soruya ankete katilan tiim uzmanlik Ogrencilerinden yanit alimustir.
Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin genel olarak kullandiklari braket boyutlarinin

dagilimi Tablo 16’da verilmektedir.
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Kullanilan braket slot Frekans Yiizde
boyutu
0.018 36 %19.25
0.022 111 %059.36
Hem 0.018 hem 0.022 40 %021.39
Toplam 187 100

Tablo 16: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin genel olarak kullandiklar1 braket boyutlarinin dagilimi

Hem 0.018 hem 0.022 \

Sekil 19: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin genel olarak kullandiklar1 braket boyutlarinin
dagilim grafigi
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6.16. Self-ligating Braket Sisteminin Kullaniminin Degerlendirilmesi

Ankete katilan 187 uzmanlik &grencisine, self-ligating braket sistemi kullaniyor
musunuz diye soruldugunda, uzmanlik Ogrencilerinin 160’1 (%86.49) evet, 25’1
(%13.51) hayir yanitin1 vermistir. 2 uzmanlik 6grencisi bu soruya herhangi bir yanit

vermemistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 17’de verilmektedir.

Self-ligating braket Frekans Yiizde
sistemi kullanim
Evet 160 %86.49
Hayir 25 %13.51
Toplam 185 100

Tablo 17: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin self-ligating braket sistemi kullanip-kullanmamasinin
dagilimi

Hayr
913,51 (25)

Evet
%86,49 (160)

Sekil 20: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin self-ligating braket sistemi kullanip-kullanmamasinin
dagilim grafigi
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6.17. Hasta Kayitlari ile Tlgili Arsivin Varhgmin, Yeterliliginin ve Yetersiz

Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, hasta kayitlar ile ilgili arsiviniz var mi1
diye soruldugunda ,uzmanlik 6grencilerinin 182’si (%97.85) evet, 4’ (%2.15) hayir

yanitini vermistir. 1 uzmanlik 6grencisi bu soruya herhangi bir yanit vermemistir

Alman yanitlarin dagilimi Tablo 18’de verilmektedir.

Hasta kayitlari ile ilgili Frekans Yiizde
arsiv

Evet 182 %97.85

Hayir 4 %2.15

Toplam 186 100

Tablo 18: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin hasta kayitlari ile ilgili arsiviniz var m1 sorusuna
verdikleri yanita gore dagilimi

Hayir
%2,15 (4)

Evet
%97,85 (182)

Sekil 21: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin hasta kayitlar ile ilgili arsiviniz var m1 sorusuna
verdikleri yanita gore dagilim grafigi
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Ankete katilan uzmanlik Ogrencilerine, arsivin yeterliligi soruldugunda, 23
(%12.37) uzmanlik 6grencisi ¢ok yeterli, 85 (%45.70) uzmanlik dgrencisi yeterli, 21
(%11.29) uzmanlik 6grencisi fikrim yok, 49 (%26.34) uzmanlik 6grencisi yetersiz, 8
(%4.30) uzmanlik 6grencisi ¢ok yetersiz yanitin1 vermistir. 1 uzmanlik 6grencisi ise bu
soruya herhangi bir yanit vermemistir. Aliman yanitlarin dagilimi Tablo 19°da

verilmektedir.

Arsivin yeterliligi Frekans Yiizde
Cok yeterli 23 %12.37
Yeterli 85 %45.70
Fikrim yok 21 %11.29
Yetersiz 49 %26.34
Cok yetersiz 8 %4.30
Toplam 186 100

Tablo 19: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin hasta kayitlari ile ilgili arsivin yeterliligi ile ilgili
goriislerinin dagilimi

cokyerert -

Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

0% T0% 20% 30% 40% 50% 60% TO% BO%: 290% 100%

Sekil 22: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin hasta kayitlari ile ilgili arsivin yeterliligi ile ilgili
goriislerinin dagilim grafigi
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Arsivin yeterli olmadigin1 diisiinen 78 uzmanlik 6grencisine nedenleri nelerdir
diye soruldugunda ise, 25 uzmanlik 6grecisi bu soruya yanit vermistir. 25 uzmanlik
Ogrencisinin 12’si arsivin oldukca diizensiz ve alg1 modellerin ¢ogunun kirik oldugunu,
8’1 elektronik kayit sisteminin olmadigini , 5’1 ise ekipman ve alan kisitlilig1 oldugunu

belirtmistir.

6.18. Ortodonti Anabilim Dalinin Fiziki Kosullarinin Neler Oldugunun,
Yeterliliginin ve Yetersiz Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine , anabilim dalinin fiziki kosullarinin neler
oldugu soruldugunda, 182 uzmanlik 6grencisi yanit vermis, 5 uzmanlik 6grencisi ise bu
soruya herhangi bir yanit vermemistir. Yanit veren uzmanlik 6grencileri bir ya da birden
fazla segenegi isaretleyebilmislerdir. Alinan yanitlarin  dagilimi  Tablo 20°de
verilmektedir.

Anabilim dalinin fiziki kosullar: Frekans Yiizde
Seminer odasi 145 %79.67
Sefalometrik ¢izim odasi 82 %45.05
Fotograf ¢ekmek i¢in uygun dizayn 121 %66.48
edilmis alan

Teknik laboratuar 169 %92.86
Kiitiiphane 39 %21.43
Arsiv 131 %71.98
Toplam yanitlayan: 182

Tablo 20: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin ortodonti anabilim dalinin fiziki kosullarinin neler
oldugu sorusuna verdikleri yanita gére dagilinu
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Sekil 23: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin ortodonti anabilim dalinin fiziki kosullarinin neler
oldugu sorusuna verdikleri yanita gore dagilim grafigi

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine, fiziki sartlarin yeterliligi soruldugunda, 4
(%2.15) uzmanlik 6grencisi ¢ok yeterli, 85 (%45.70) uzmanlik dgrencisi yeterli, 23
(%12.37) uzmanlik 6grencisi fikrim yok, 56 (%30.11) uzmanlik 6grencisi yetersiz, 20
(%10.75) uzmanlik 6grencisi ¢ok yetersiz yanitini vermistir. 1 uzmanlik 6grencisi ise bu
soruya herhangi bir yanit vermemistir. Alman yanitlarin dagilimi Tablo 21°de

verilmektedir.

Fiziki kosullarin yeterliligi Frekans Yiizde
Cok yeterli 4 %2.15
Yeterli 85 %45.70
Fikrim yok 23 %12.37
Yetersiz 56 %30.11
Cok yetersiz 20 %10.75
Toplam 186 100

Tablo 21: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin ortodonti anabilim dalinin fiziki sartlarinin yeterliligi
ile ilgili goriislerinin dagilim
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Sekil 24: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin ortodonti anabilim dalinin fiziki sartlarinin yeterliligi ile
ilgili goriiglerinin dagilim grafigi

Fiziki sartlarin yeterli olmadigin1 diisiindiiklerinde ise nedenleri nelerdir diye
soruldugunda ise, 35 uzmanlik Ogrecisi bu soruya yanit vermistir. 35 uzmanlk
Ogrencisinin  20’si alan yetersizliginden dolayr olmasi gereken fiziki sartlarin
saglanamamas1 , 9’u seminer odasmnin ve kiitiiphanenin olmamasina bagli olarak
akademik calisma siirecinin kotii etkilenmesi, 6’s1 ise laboratuar ve teknisyen sikintisi

oldugunu belirtmistir.

6.19. Aktif Olarak Yapilan Egitim Etkinlikleri

Ankete katilan uzmanlik Ogrencilerine, aktif olarak katildiklart egitim
etkinliklerinin neler oldugu soruldugunda, 176 uzmanlik 6grencisi yanit vermis, 11
uzmanlik 6grencisi ise bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Yanit veren uzmanlik
Ogrencileri bir ya da birden fazla egitim etkinligini segebilmistir. Alinan yanitlarin

dagilimi Tablo 22°de verilmektedir.
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Egitim etkinlikleri Frekans Yiizde

Bilimsel seminerler 122 9069.32

Vaka planlama sunumlar1 160 %90.91

Tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi ile
ilgili ara kayit sunumlari

59 %33.52
Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ile
ilgili bitim vaka sunumlar1 55 %3125
Literatiir tartismast 104 %59.09

Toplam yanitlayan: 176

Tablo 22: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin aktif olarak katildiklar1 egitim etkinliklerinin dagilimi

Bilimsel
seminerler

Vaka planlama
sunumlar

Ara kayit
sunumlar

Bitim vaka
sunumlar

Literatiir
tartigmasi

0%  10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% B80% 290% 100%

Sekil 25: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin aktif olarak katildiklar1 egitim etkinliklerinin
dagilim grafigi
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6.20. Kongreler ve Bilimsel Toplantilara Katihm ve Sunum Yapma Konularinda
Uzmanlik Ogrencilerinin Tesvik Edilip-Edilmemesi

Ankete katilan 187 uzmanlik Ggrencisine, kongreler ve bilimsel toplantilara
katilim ve sunum yapma konusunda tesvik ediliyor musunuz diye soruldugunda,
uzmanlik 6grencilerinin 100’1 (%53.76) evet, 88’1 (%47.31) hayir yanitin1 vermistir. 1
uzmanlik 6grencisi bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Alinan yanitlarin dagilimi

Tablo 23’te verilmektedir.

Tesvik edilme Frekans Yiizde
Evet 100 %53.76
Hayir 88 %47.31
Toplam 186 100

Tablo 23: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin kongreler ve bilimsel toplantilara katilim ve sunum
yapma konusunda tesvik ediliyor musunuz sorusuna verdikleri yanita gore dagilimi

- _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Sekil 26: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin kongreler ve bilimsel toplantilara katilim ve sunum
yapma konusunda tesvik ediliyor musunuz sorusuna verdikleri yanita gore dagilim grafigi
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6.21. Aktif Olarak Bilimsel Arastirmalarda Rol Alinmasi ve Arastirma Sayisinin
Degerlendirilmesi

Ankete katilan 187 uzmanlik dgrencisine, aktif olarak bilimsel arastirmalarda rol
aliyormusunuz diye soruldugunda,uzmanlik 6grencilerinin 68’i (%36.55) evet, 118’
(%63.45) hayir yanitin1 vermistir. 1 uzmanlik 6grencisi bu soruya herhangi bir yanit

vermemistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 24’te verilmektedir.

Bilimsel
arastirmalarda rol Frekans Yiizde
alinmasi
Evet 68 %36.55
Hayir 118 %63.45
Toplam 186 100

Tablo 24: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin aktif olarak bilimsel arastirmalarda rol aliyor musunuz
sorusuna verdikleri yanita gore dagilimi

Evet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Sekil 27: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin aktif olarak bilimsel arastirmalarda rol aliyor musunuz
sorusuna verdikleri yanita gore dagilim grafigi
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Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine kag¢ adet bilimsel arastirmada rol aldiniz
ve/veya almaktasiniz diye soruldugunda ise ,73 uzmanlik &grencisi bu soruya yanit
vermistir. Diger secenegini isaretleyen 8 uzmanlik 6grencisinin 5’1 bilimsel arastirma
say1s1 belirtmeyerek gecersiz yanit vermistir. Diger segenegini isaretleyen 3 uzmanlik
Ogrencisinin 2’si 6, 1’1 ise 10 yanitin1 vermistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 25°te

verilmektedir.

Bilimsel arastirma sayisi Frekans Yiizde
1 26 %35.62
2 17 %23.39
3 18 %24.66
4 4 %5.48
Diger (liitfen belirtin) 8 %10.96
Toplam 73 100

Tablo 25: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin rol aldig1 ve/veya almakta oldugu bilimsel aragtirma
sayisinin dagilimi

10:0%

BO%

60%

40%

20%

0%
1 2 3 4 Diger
(Liitfen
belirtind

Sekil 28: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin rol aldig1 ve/veya almakta oldugu bilimsel arastirma
sayisinin dagilim grafigi
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6.22. Rotasyon Dallarinin ve Siirelerinin Yeterliliginin Degerlendirilmesi ve
Yetersiz Goriildiigiinde ise Ne Gibi Diizenlemelerin Yapilmasinin Istenildigi

Ankete katillan 187 uzmanlik dgrencisine, tipta uzmanlik kurulunun belirledigi
rotasyon dallar1 ve siireleri yeterli mi diye soruldugunda, 20 (%10.75) uzmanlik
ogrencisi ¢ok yeterli, 91 (%48.92) uzmanlik 6grencisi yeterli, 36 (%19.35) uzmanlik
ogrencisi fikrim yok, 34 (%18.28) uzmanlik 6grencisi yetersiz, 5 (%2.69) uzmanlik
Ogrencisi ¢ok yetersiz yanitini vermistir. 1 uzmanlik 6grencisi ise bu soruya herhangi bir

yanit vermemistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 26’da verilmektedir.

Rotasyon dallarinin ve

siirelerinin yeterliligi Erekans Yiizde
Cok yeterli 20 %10.75
Yeterli 91 %48.92
Fikrim yok 36 %19.35
Yetersiz 34 %18.28
Cok yetersiz 5 %2.69
Toplam 186 100

Tablo 26: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin rotasyon dallarinin ve siirelerinin yeterliligi ile ilgili
goriislerinin dagilimi

Gokyetert -

Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% T0% 80% 90% 100%

Sekil 29: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin rotasyon dallarinin ve siirelerinin yeterliligi ile ilgili
goriislerinin dagilim grafigi
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Yetersiz goriildiigiinde ise ne gibi diizenlemelerin yapilmasini 6nerdikleri
soruldugunda ise, 36 uzmanlik 6grencisinden yanit alinmistir. 36 uzmanlik 6grencisinin
18’si pedodonti (1-3 ay) ,8’i ise kulak burun bogaz ve plastik rekonstriiktif ve estetik
cerrahi (1-3 ay) anabilim dallarinda rotasyonun eklenmesi 6nerisinde bulunmustur. 10
uzmanlik 6grencisi ise mevcut rotasyonlara gonderilmediklerini ve rotasyonlarin sadece

kagit tizerinde sinirlt kaldigini belirtmistir.

6.23. Mezuniyet Oncesi Yapilan Bitirme Sinavimin Kapsaminin ve Yeterliliginin
Degerlendirilmesi Yetersiz Goriildiigiinde ise Ne Gibi Diizenlemelerin
Yapilmasinin Istenildigi

Ankete katilan uzmanlik Ogrencilerine, mezuniyet Oncesi yapilan bitirme
smavinin kapsami soruldugunda, 185 uzmanlik 6grencisi yanit vermis, 2 uzmanlik
Ogrencisi ise bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Yanit veren uzmanlik 6grencileri
bir ya da birden fazla egitim etkinligini se¢ebilmistir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo

27°de verilmektedir.

Bitirme sinavinin kapsami Frekans Yiizde
Ogrenci sinav komitesi 6niinde sadece tez sunumu 72 %38.92
yap1yor

Tez sunumuna ek olarak O6grenci tedavisini 133 %71.89
kendisinin bitirdigi hastalardan sunum yapiyor

Pratik simav 115 %62.16
Yazili bitim siavi 77 %41.62
Diger (liitfen belirtin) 18 %9.73
Toplam yanitlayan: 185

Tablo 27: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin bitirme sinav sisteminin kapsaminin dagilimi
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Sekil 30: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin bitirme sinav sisteminin kapsaminin dagilim grafigi

Diger secenegini yanitlayan 18 uzmanlik 6grencisinin 15’1 s6zlii bitim sinavinin
oldugunu 3’ise heniiz bitiren uzmanlik 6grenci olmadigimi bu yiizden bir fikirlerinin

olmadigini belirtmistir.

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine, mezuniyet 6ncesi bitirme siav sisteminin
yeterliligi soruldugunda, 36 (%19.46) uzmanlik 6grencisi ¢ok yeterli, 125 (%67.57)
uzmanhk ogrencisi yeterli, 20 (%10.81) uzmanlik 6grencisi fikrim yok, 3 (%]1.62)
uzmanlik 6grencisi yetersiz, 1 (%0.54) uzmanlik G6grencisi ¢ok yetersiz yanitini
vermistir. 2 uzmanlik 6grencisi ise bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Alinan

yanitlarin dagilimi Tablo 28’de verilmektedir.

Bitirme sinavinin yeterliligi Frekans Yiizde
Cok yeterli 36 %19.46
Yeterli 125 %67.57
Fikrim yok 20 %10.81
Yetersiz 3 %1.62
Cok yetersiz 1 %0.54
Toplam 185 100

Tablo 28: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin mezuniyet 6ncesi bitirme sinav sisteminin yeterliligi ile
ilgili goriislerinin dagilimi
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Sekil 31: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin mezuniyet 6ncesi bitirme sinav sisteminin yeterliligi ile
ilgili goriiglerinin dagilim grafigi

Yetersiz goriildiigiinde ise ne gibi iyilestirilmelerin yapilmasini Onerdikleri

soruldugunda ise, 6 uzmanlik 6grencisinden yanit alinmistir. 6 uzmanlik 6grencisinin

4’ smnavin uzmanlik siirecinde yapilmasini, 2’si ise smavin fazla derecede zor

yapilmamasini1 dnermistir.

6.24. Uzmanhk Ogrencilerinin Egitimlerini Tamamladiktan Sonra Kariyerlerine
Ogretim Uyesi Olarak Devam Etmeyi Isteyip-Istememesi

Ankete katilan 187 uzmanlik 6grencisine, uzmanlik egitiminizi tamamladiktan
sonra Kkariyerinize Ogretim {iyesi olarak devam etmek istiyor musunuz diye
soruldugunda,uzmanlik 6grencilerinin 40’1 (%21.62) evet, 145’1 (%78.38) hayir yanitini
vermistir. 2 uzmanlik 6grencisi bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Alinan

yanitlarin dagilimi Tablo 29°da verilmektedir

Ogretim iiyesi kariyer plan Frekans Yiizde
Evet 40 %21.62
Hay1r 145 %78.38
Toplam 185 100

Tablo 29: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik egitiminizi tamamladiktan sonra kariyerinize
Ogretim iiyesi olarak devam etmek istiyor musunuz sorusuna verdikleri yanita gore dagilimi
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Evet
%?21,62 (40)

Hayir

%78,38 (145)

Sekil 32: Ankete katilan uzmanlik grencilerinin, uzmanlik egitiminizi tamamladiktan sonra kariyerinize
Ogretim liyesi olarak devam etmek istiyor musunuz sorusuna verdikleri yanita gore dagilim grafigi

6.25. Uzmanhk Egitimi Siiresince Hasta Takibinde Beraber Calisilan Diger Dis
Hekimligi Dallar:

Ankete katilan uzmanlik Ogrencilerine , uzmanlik egitimleri siiresince hasta
takibinde beraber calistiklar1 diger dis hekimligi dallar1 soruldugunda, 186 uzmanlik
Ogrencisi yanit vermis, 1 uzmanlik Ogrencisi ise bu soruya herhangi bir yanit
vermemigtir. Yanit veren uzmanlk &grencileri bir ya da birden fazla yaniti

segebilmiglerdir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 30°da verilmektedir.
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Beraber calisilan diger Frekans Yiizde
dallar

Protetik Dis Tedavisi 164 %88.17
Pedodonti 123 %66.13
Periodontoloji 162 %87.10
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 184 %98.92
Endodonti 80 %43.01
Restoratif Dis Tedavisi 130 %69.89
Ag1z,Dis ve Cene Radyolojisi 75 %40.32
Toplam yanitlayan: 186

Tablo 30: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi siiresince hasta takibinde beraber
calistiklart diger dis hekimligi dallarinin dagilimi

Protetik Dis
Tedavisi

I
Periodontoloji
Cerrahisi
]
]

Restoratif Dis
Tedavisi

Agiz,Dis ve
Cene...

Sekil 33: Ankete katilan uzmanlik dgrencilerinin uzmanlik egitimi siiresince hasta takibinde beraber
calistiklart diger dis hekimligi dallarinin dagilim grafigi
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6.26. Uzmanhk Egitimi Siiresince Hasta Tedavisini Ilerletme Zorlanilan Diger Dis
Hekimligi Dallar

Ankete katilan uzmanlik O6grencilerine, uzmanlik egitimleri siiresince hasta
tedavisini ilerletme zorlandiginiz diger dis hekimligi dallar1 nelerdir diye soruldugunda,
158 uzmanlik 6grencisi yanit vermis, 29 uzmanlik dgrencisi ise bu soruya herhangi bir
yanit vermemistir. Yanit veren uzmanlik Ogrencileri bir ya da birden fazla yaniti

segebilmislerdir. Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 31°de verilmektedir.

Zorlamlan diger dallar Frekans Yiizde
Protetik Dis Tedavisi 88 %55.70
Pedodonti 20 %12.66
Periodontoloji 43 %27.22
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 38 %24.05
Endodonti 13 %8.23
Restoratif Dis Tedavisi 27 %17.09
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 3 %1.90
Toplam yanitlayan: 158

Tablo 31: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi siiresince hasta tedavisini ilerletmekte
zorlandiklar1 diger dis hekimligi dallarinin dagilimi
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Protetik Dig
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Periodontoloji
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Restoratif Dis
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Sekil 34: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi siiresince hasta tedavisini ilerletmekte
zorlandiklari diger dis hekimligi dallarinin dagilim grafigi

6.27. Diger Dis Hekimligi Dallarinin Ortodonti Algisinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerine, diger dis hekimligi dallarmin ortodonti
algis1 hakkindaki diisiinceleri soruldugunda, 7 (%3.78) uzmanlik dgrencisi ¢ok olumlu,
72 (%38.92) uzmanlik 6grencisi olumlu, 58 (%31.35) uzmanhk 6grencisi kararsizim, 9
(%4.86) uzmanlik 6grencisi olumsuz, 39 (%21.08) uzmanlik 6grencisi ¢ok olumsuz
yanitini vermistir. 2 uzmanlik 6grencisi ise bu soruya herhangi bir yanit vermemistir.

Alinan yanitlarin dagilimi Tablo 32°de verilmektedir.
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Ortodonti algisi Frekans Yiizde
Cok olumlu 7 %3.78
Olumlu 72 %38.92
Kararsizim 58 %31.35
Olumsuz 39 %21.08
Cok olumsuz 9 %4.86
Toplam 185 100

Tablo 32: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin diger dis hekimligi dallarinin ortodonti algisi
hakkindaki diigiincelerinin dagilimi

Sekil 35: Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin diger dis hekimligi dallarinin ortodonti algis1 hakkindaki
diigtincelerinin dagilim grafigi

Olumsuz

Cok olumsuz ——

Kararsizim

/
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7.TARTISMA

Arastirmamizda yapilan literatiir incelemesinde, iilkemizdeki ortodonti uzmanlik
egitiminin uzmanlik Ogrencilerinin perspektifinden degerlendirildigi kapsamli bir
calisma bulunmadigr tespit edilmistir. Ortodonti uzmanlik egitimi alan uzmanhk
ogrencileri, ayn1 zamanda bu egitimin bir pargasidir. Dolayisiyla egitimleri konusunda
duygu ve diigiincelerini 6grenmek uzmanlik egitiminin yonlendirilmesinde bizim i¢in
bir kilavuz gorevi yapacaktir. Calismamiz, Tiirkiye'deki uzmanlik 6grencilerinin
uzmanlik egitimlerinden genel olarak memnuniyet dereceleri ve uzmanlik egitimlerinin

kapsamini gizli ve anonim bir sekilde yansitma imkani saglamistir.

Arastirmamizda Tirkiye’deki ortodonti uzmanlk egitiminin uzmanlik
ogrencilerinin  perspektifinden degerlendirilmesinde kullanacagimiz ~ degiskenler,
26/4/2014 tarihli 28983 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ve literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis benzer
calismalar dikkate alinarak belirlenmistir (8, 10, 32, 33, 35, 56, 57, 59-63, 65).
Yonetmelik disinda kalan diger degiskenlerle ilgili verilere ulagilmasinda ise

hazirladigimiz anket sorular1 kullanilmastir.

Yapilan literatiir incelenemesinde, ortodonti uzmanlik egitiminin degerlendirildigi
benzer ¢alismalarda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde anket ile sorgulama
yonteminin kullanildig1 gériilmiistiir (13, 32, 33, 35, 47, 56, 57, 60-63, 66-71). Yapilan
bu caligmalarda, anketler ile degerlendirmelerin ortodonti e8itimi veren programlarin
baskanlarina, ortodonti uzmanlik Ogrencilerine, ortodonti dernek baskanlarma ve

ortodontistlere uygulandig tespit edilmistir.

Veri toplama igin olusturdugumuz anket formu, katilimcilara ‘SurveyMonkey
Online Anket Sistemi’ kullanilarak iletilmistir. Tiitk Ortodonti Dernegi’ne kayith
Tiirkiye’deki ortodonti uzmanlik egitimi alan tiim 6grenciler ile elektronik posta yoluyla
iletisim kurulmustur. Tiirk Ortodonti Dernegi tarafindan katilimcilarin elektronik posta
adreslerine, anketimizin elektronik baglanti adresi kopyalanarak postalanmistir.
Elektronik sekilde katilimcilara iletilen anketlerin en onemli avantaji katilimcalarin

kisisel bilgisayarlarindan ya da telefonlarindan anketi uygun bir zamanda ve yerde
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tamamlamalarina izin vererek zaman kisitlamasini engellemesidir (63). Ortodonti
uzmanlhik egitiminin lisansiistii Ogrenciler tarafindan  degerlendirildigi benzer
calismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde anketlerin katilimcilara elektronik

posta yontemiyle ulastirildigr gortilmistiir (61-63, 65, 66, 72, 73).

Yapilan literatiir incelemesinde e-mail yoluyla anket uygulamalarinin en énemli
dezavantaji, anketlerin cevaplandirilma oranlarmin diisilk olmasi olarak belirtilmistir
(74). Anketin yanit oraninin diisiik olmasinin anket basarisizliginin gostergesi olarak tek
basina kullanilamayacagi ve anketin dogrulugunun yanit vermeme oraninin ve yanit
verenler ile yanit vermeyenlerin arasindaki farklarin biiyiikliigiiniin bir kombinasyonu
olarak belirlenebilecegi rapor edilmistir (75, 76). Calismamizda 505 ortodonti uzmanlik
ve doktora ogrencisine e-mail yoluyla ulagilmis olup, 209 (%41.4) kisiden yanit
alinmistir. Uzmanlik egitimini uzmanlik 6grencilerinin perspektifinden degerlendirmeyi
amagladigimiz i¢in ankete katilan 22 doktora ogrencisi c¢alisma kapsamindan
¢ikartilmigtir. Calismamizin yanit oran1 kabul edilebilir oranin altinda kalmamistir (74).
Anket grubumuz tiim ortodonti uzmanlik 6grencilerinin goriislerini yansitmaya yeterli
olmasa da bu alanda yapilmig bir 6n calisma olmasi nedeniyle O6nemli veriler

igermektedir.

Literatiirdeki bizim g¢alismamizla benzer anket calismalarina bakildiginda Keith
ve ark.’nin (59) Ingiltere’deki lisansiistii ortodonti egitimi alan dgrenciler ile 1997
yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda yanitlama oran1i % 64, Noble ve ark.’nin (61)
Amerika’daki lisansiistli ortodonti egitimi alan 6grenciler ile 2009 yilinda yaptiklari
calismalarinda cevaplama oram1 % 40.60, Usiimez ve ark.’min (63) Tiirkiye’deki
ortodontistler ile 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda cevaplama orant % 59.91,
Anning ve ark.’nin (65) Amerika’daki ve Commonwealth topluluguna iiye tilkelerdeki
lisansiistii ortodonti egitimi alan dgrenciler ile 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
cevaplama oran1 % 33, Pei Ying Oh ve ark.’nin (66) Ingiltere’deki lisansiistii ortodonti
ogrencileri ile 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calismalarinda cevaplama oran1 % 66 olmustur.
Calismamizdaki katilim oran1 Noble ark.’nin (61) yapmis olduklari1 ¢alismayla benzer
oranda olmustur. Diger ¢alismalardaki katilim oraninin bizim g¢alismamizdan yiiksek
olmasi katilime1 sayisinin az olmasi nedeniyle olabilecegi gibi, bizim ¢alismamiz her ne

kadar kisisel bilgiler igermese de katilimcilarin mevcut sorunlar1 sdylemekten ¢ekinmis
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olabileceginden dolayr ankete katilimin diger c¢alismalara gore biraz daha diisiik

kalmasina neden olmus olabilir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin % 61.50’si kadin, % 38.50si erkek
olup, cinsiyete gore homojen olmayan bir dagilim mevcuttur. Tiirk Ortodonti Dernegi
tiyesi toplam 1550 kisi, yaklasik olarak ayni oranda kadin (%60) ve erkekten (%40)
olusmaktadir. Uzmanlik egitiminin tekrar baslatilmasiyla uygulanan DUS simavi
ortodonti pratigi yapan kisilerin cinsiyet dagilimi agisindan ciddi bir degisim ortaya
cikarmamustir. Yapilan literatiir incelemesinde son 30 yil boyunca kadin 6grencilerin
oraninin istikrarlt bir sekilde arttig1 tespit edilmistir (56-58). Sinclair ve ark.’nin 1983
yilinda baglatmis olduklar1 ¢alismada kadin 6grencilerin oran1 % 15, 1994 yilinda bu
oran %30 ve 2002 yilinda ise bu oran % 49 olarak belirtilmistir (32, 56, 58). Bu duruma
kadinlarin aile sartlarindan dolay1 yar1 zamanl ¢alismaya erkeklere oranla daha yatkin

olmasinin etkisinin olabilecegi belirtilmistir (77).

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin biiyiik bir ¢ogunlugu (%73.26) 25-
29 yas araligindadir. Bu sonug Usiimez ve ark.’nin (63) Tiirkiye’de yapmus olduklar
anket calismasinin  sonuclariyla benzerdir. Yapilan literatiir incelemesinde
Amerika’daki ortodonti 6grencilerinin ortalama yasinin 1992°den beri neredeyse hig
degismedigi ve yaklasik olarak 29 oldugu tespit edilmistir (35, 65, 78). Bu sonuglara
dayanilarak denilebilir ki diger iilkelere oranla bizim iilkemizde uzmanlik egitimi alan

dis hekimlerini daha geng bir insan toplulugu olusturmaktadir.

Caligmamiza katilan uzmanlik Ogrencilerinin ortodonti uzmanhk egitiminde
gecirdikleri slireye gore dagilimi incelendiginde 3-4 yil arasi tecriibeye sahip uzmanlik
ogrencilerinin (%42.25) oranmnin diger gruplardan daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Noble ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer sonuglara

ulagilmistir (61).

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin biiylik bir cogunlugunun (%43.85)
dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan 1 yil gibi kisa bir siire sonra uzmanlik
egitimine basladif1 goriilmiistiir. Usiimez ve ark.’nin yapmis olduklar1 calismada da
bizim g¢alismamizla benzer sonuglara ulasilmistir (63). Calismamiza katilan uzmanlik

Ogrencilerinin biiyiik bir cogunlugunun 25-29 yas araliginda olmasi ve mezun olduktan
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cok kisa bir siire igerisinde de uzmanlik egitimine baglamis olmasi uzmanlik egitimi
alan 6grencilerin uzmanlik egitimi oncesinde dis hekimligi alaninda yeteri kadar klinik
tecriilbe sahibi olup olmadiklar1 konusunda bir degerlendirme yapilmasi gerekliligini

ortaya ¢ikarabilir .

McDonald ve ark. (33) Avrupa’da iilkeler arasinda farkliliklar oldugunu ve bazi
Avrupa iilkelerinde 6grencilerin uzmanlik programina katilmadan 6nce farkli siirelerde
ek egitimler alip tecriibe kazanmalarinin istendigini belirlemistir. McDonald ve ark.’nin
elde ettikleri bulgular dogrultusunda, arastirmay1 uyguladiklari Avrupa’daki 23 {ilkenin
12 sinde ortodonti uzmanlik egitimine bagvurmadan once herhangi bir ek egitim
stiresinin gerekmedigi belirtilmistir. Geri kalan 11 iilkede ise ortodonti uzmanlik
egitimin baslamadan 6nce farkli siirelerde egitimlerin gerektigi belirtilmistir. Avrupa’da
Iki iilkede (Almanya, Isvigre) bir yillik egitim, 8 iilkede (Avusturya, Cek Cumhuriyeti,
Slovenya, Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Hollanda, Norveg, Isve¢ ve Ingiltere)
minimum iki yillik bir egitim, 1 iilkede (Polonya) ise en az ii¢ yillik bir egitimin
gerektigi belirtilmistir. Boylelikle uzmanlik 6grencileri bir ¢cok alanda daha deneyimli
olduklari i¢in yapilan ortodontik tedavi planini ¢ok daha iyi yorumlayabilmektedir ve

uzmanlik egitimi siiresini daha kisa ve daha verimli gegirebilmektedir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ok biiyiik bir cogunlunun (%87.70)
dis hekimligi fakiiltesini 5 senede bitirdigi goriilmiistir. Bu sonu¢ uzmanlik
ogrencilerinin basarili bir lisans egitimi ge¢misinin oldugunu ve dis hekimliginde
uzmanlik sinav sisteminin lisansiistii egitimini bagarili olarak geciren 6grencileri iyi bir
sekilde ayirt edebildigini bize gostermektedir. Bizim galismamizla benzer bir sekilde
Keith ve Proffit (35) ortodonti programlarina bagvuran 6grencilerin son derece rekabetgi
dogasindan beklendigi gibi ankete katilanlarin biiyiik ¢ogunun (%95) dis hekimligi
lisans egitiminde sinifinin en ist ¢eyreginde olduklarini belirtilmislerdir. Anning ve

ark.’nin (65) yapmis olduklari galismada da benzer sonuglara ulasilmistir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerine, ortodonti uzmanlik egitimi siiresiyle
ilgili goriislerini sordugumuzda ¢ok biiyiik bir ¢gogunlugu (%84.95) normal buldugunu
belirtmistir. Bu da bize uzmanlik egitimin siliresinin 4 yil olmasmin uzmanlik
Ogrencileri tarafindan yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmak icin yeterli bulundugunu ve

bu durumun desteklendigini géstermektedir.
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Lisansiistii ortodonti egitiminin siiresi bu egitimin yapilandirilmasinda en dnemli
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupa’da Erasmus programinda (14)
ise egitimin siiresi ti¢ yil olarak Onerilmistir. Bu konuyla ilgili olarak Avrupa’daki
ortodonti uzmanlik egitim siireleri ile yar1 veya tam zamanli olmas1 yoniinden yapilan
aragtirmalarda, McDonald ve arkadaslart (33) Avrupa’daki 23 iilkenin ortodonti
uzmanlik egitimlerini incelenmistir. Elde ettikleri bulgular dogrultusunda, 17 iilke tam
zamanh U¢ yillik bir egitim, iki iilke (Belgika ve Hollanda) tam zamanli dort yillik
egitim, bir ililkede (Fransa) yar1 zamanh dort yillik egitim, ii¢ ililkede (Arnavutluk,
Avusturya ve Italya) ise iki yillik ortodonti uzmanlik egitimlerinin verildigi
belirtilmistir. Bu bulgulara ek olarak, ii¢ iilkede (Isveg, Isvicre ve Ingiltere) yar1 zamanl
dort yillik egitimin ii¢ yillik tam zamanli egitime alternatif bir egitim olarak bulundugu
belirtilmistir.  Yapilan literatiir incelemesinde Amerika’daki ortodonti egitim
programlarinin siiresinin son 20 yilda iki yildan {i¢ yila ¢ikarildigi gériilmistiir (32, 56,
57, 65, 79). Ulkemizde diger iilkelere oranla uzmanlik egitim siiresinin daha uzun
olmasinin, uzmanlik egitiminden O6nce tecriibe kazanmak i¢in ek egitim kosulunun

aranmamasinin dogal bir sonucu olabilir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerine, ortodonti uzmanlik egitiminin igerik
acisindan yeterliligi ilgili gorlislerini sordugumuzda, yeterli bulmayanlarin oran
(%55.08) daha fazla olmustur. Yeterli olmadigini belirten uzmanlik 6grencilerinin gogu
(%52) teorik derslerin diizenli olarak verilmesini istediklerini belirtmistir. Egitim
stiresini yeterli bulduklar1 halde egitimin igerigini yetersiz bulmalar1 sasirticidir. Bu
sonuca deneyimsiz gelen yeni mezun hekimlerin klinik tecriibeleri olmadig icin ya da
bilgiye nasil ulagilacagini tam olarak kavrayamadiklarindan dolayr uzmanlik egitiminde
lisans egitimi gibi derse dayali egitim gormek istemelerinin etkisi oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizin verilerine gore uzmanlik egitimde gegcirilen siire arttik¢a
ogrencilerin egitimlerinin icerigini yeterli bulma orani artmistir. 1-2 yil egitim
gecmisine sahip uzmanlik 6grencilerinde yeterli bulma orani1 %5.95 iken, 2-3 yil egitim
gecmisine sahip uzmanlik Ogrencilerinde % 17.86, 3-4 yil egitim ge¢misine sahip

uzmanlik 6grencilerinde ise bu oran %45.24 olmustur.

Noble ve ark.’nin (61, 62) yapmis olduklar1 ¢alismalarda ortodonti dgrencilerinin

uzmanlik egitimlerinden memnuniyet derecelerini sorgulamig Amerika’da bu oranin %
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75.74 ve Kanada’da ise % 86.36 oldugunu belirtmislerdir. Usiimez ve ark. (63) ise
yapmis olduklar1 ¢aligmada {ilkemizdeki ortodontistlerin egitimlerinden memnuniyet
derecelerini sorgulanmis bu oranin %58.08 oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda
ise yeterli bulunma oraninin daha diisiik olmasi iizerinde diisliniilmesi gereken bir
konudur. Egitim memnuniyetsizliginin artmasina son yillarda artan kontenjanlar,
akademisyen sayisindaki yetersizlik ve fiziki alt yapinin ayni oranda iyilestirilmemesi
neden olmus olabilir. Calismamizin Tiirk ortodonti program direktorlerinin egitim
programlarinin gili¢lii yanlarmi ve zayif yonlerini belirleyip, iyilestirme Yapilacak

alanlarin belirlenmesinde yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamiza katilan uzmanlik 6gencilerine tedavi edilen hasta sayisinin gerekli
Klinik tecriibeye sahip olmak igin yeterliligi ile ilgili gortislerini sordugumuzda, ¢ok
biiylik bir ¢cogunlugu (%79.15) yeterli buldugunu belirtmistir. Bir¢ok fakiiltede olan
hasta bekleme listeleri hasta sikintis1 yasanmadigi ger¢egini agikca ortaya koymaktadir.
Tedavi edilen hasta sayisinin gerekli klinik tecrilbeye sahip olmak igin yeterli
olmadigini belirten (%20.85) oraninda uzmanlik 6grencisi ise genel olarak ayni tip hasta

baktiklarini belirterek vaka gesitliliginin artirilmasini dnermistir

Noble ve ark.’nin (61, 62) yapmis olduklari ¢alismalarda ortodonti 6grencilerinin
Klinik egitimlerinden memnuniyet dereceleri sorgulanmis Amerika’da bu oranin %
80.29 , Kanada’da ise % 93 oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar siibjektif bir
degerlendirme igerdigi i¢in ortodonti uzmanlik O6grencileri bilmediklerini bilmiyor
olabilirler. Katiimcilarin kendi kapasitelerini kendilerince degerlendirmelerinin en
biiyiik dezavantaji, klinik olarak yeterlilik durumlarina giiven duyduklart halde, dogru

bir yargida bulunmalar1 i¢in gerekli olan klinik deneyimden yoksun olmalaridir.

Caligmamiza  katilan ~ uzmanhk  Ogrencilerinin  pratik  egitimlerinde
gergeklestirdikleri tedavi uygulamalarint inceledigimizde uzmanlik G6grencilerinin her
¢esit malokluzyonlu hasta tedavisini yaptiklar tespit edilmistir (Tablo 10). Bu sonuglar
uzmanlik 6grencilerinin her ¢esit tedavi uygulamalarinda yeterli tecriibe kazanacaklarini
gostermektedir. Bununla birlikte temporomandibular rahatsizlik igeren hastalarin
tedavisi (%32.09) , kranio fasiyel anomalili hastalarin tedavisi (%34.76) ve bebek
cerrahisi (nazoalveolar molding) (%38.50) gibi tedavi uygulamalari uzmanlik

ogrencileri tarafindan daha az oranda yapilmaktadir. Bu durumun 3 sebebinin
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olabilecegini diisiinmekteyiz. Birincisi bu tip hastalarin tedavilerini daha deneyimli
akademisyenlerin ya da hekimlerin yapiyor olmasi, ikincisi bu tip hastalarin sayisinin az

olmasi, bir digeri de bu iki sebebin kombinasyonudur.

Erasmus programi (14) ve Amerika akreditasyon standartlarinda (12) uzmanlik
Ogrencilerinin egitim siiresi boyunca her ¢esit malokluzyonlu hasta tedavisi yapmalari
gerektigi belirtilmistir. Sinclair ve ark. (56-58) yapmis olduklar1 calismada da,
Amerika’daki uzmanlik Ogrencilerinin her ¢esit malokliizyonlu hastanin tedavisini
yaptiklari belirtilmistir. Elde ettigimiz veriler dogrultusunda, tilkemizde tedavisi yapilan

hasta ¢esitliliginin diger tilkelerle benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencileri, temporomandibular rahatsizlik igeren
hastalarin tedavisi (%80.45) , kranio fasiyel anomalili hastalarin tedavisi (%74.86),
bebek cerrahisi (nazoalveolar molding) (%72.63) ,dudak-damak yarikli hastalarin
tedavisi (%71.51) ve ortognatik cerrahi tedavisi (%68.72) gibi tedavi uygulamalarinda
bilgi ve tecriibe agisindan kendilerini yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir (Tablo 11).
Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimleri siiresince daha az oranda baktiklar
hastalarin tedavisinde tecriibe eksikligi yasamalar1 ve kendilerini hazir hissetmemeleri
dogal bir sonu¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Uzmanlik 6grencilerinin bu tedavi
uygulamalarinda bu kadar yiiksek oranda kendilerini eksik gordiiglinii belirtmesi hayal
kiriklig1 yaratan bir sonugtur. Temporomandibular disfonksiyonlu hastalar, kranio
fasiyel anomalili hastalar, dudak-damak yarikli hastalar, ortognatik cerrahi hastalar
diger dishekimligi uzmanlari, genel pratisyenler ve tibbi meslektaslar da dahil olmak
tizere bir ekip ile iletisim ve isbirligi gerektirmektedir. Egitim kurumlarinda
multidisipliner tedavi yaklasimini gerektiren hastalar icin farkli bir mekanizma
gelistirilmesi iizerinde durulursa bu hem hastalarin tedavilerinin daha basarili olmasini

saglar hem de 6grenciler i¢in ¢ok faydali bir egitim modeli olusturulabilir.

Brown ve ark.’nin (80) , Noble ve ark.’nin (73), Isiekwe ve ark.’nin (81) yapmis
olduklar1 calismalarda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde ortodonti uzmanlik
ogrencileri sosyoekonomik olarak dezavantajli ve farkli 6zel ihtiyaglar1 olan hastalar
tedavi etmeye daha az hazir olduklarini, sinirli Klinik tecriibeye sahip olduklari
belirtilmistir. Benzer bir sekilde Stockstill ve ark.’nin (72) yapmis oldugu ¢alismada da

temporomandibular ve temporomandibular disfonksiyonu konularinda uzmanlik
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ogrencilerinin yetersiz oldugu saptanmigtir. Bu sonuglara bakarak ortodonti program
direktorlerinin  sosyoekonomik olarak dezavantajli ve farkli 6zel ihtiyaglar1 olan
hastalar1 tedavi etmeye yonelik uzmanlik 6grencilerine verilen egitimin artirilmasi ve

iyilestirilmesi Sorumluluguna sahip olmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan uzmanlik Ogrencilerinin %45.36’s1  100-150 hasta |,
%32.79’u 150-200 hastanin tedavisini uzmanlik egitimleri siiresince baslayip bitirmesi
gerektigini belirtmistir. Yapilan literatiir incelemesinde Erasmus programinda (14, 37)
ortodonti uzmanlik 06grencilerinin 50 hastanin tedavisini bitirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Sinclair ve ark’nin yaptiklar1 arastirmalarda (32, 56-58) Amerika’da
lisansiistii 6grencilerin zaman i¢inde daha fazla sayida hastanin tedavilerinin bitirildigi
saptanmig olup 1983 yilinda 57,9 hastanin, 1989 yilinda 72,1 hastanin, 1994 yilinda
72,1 hastanin, 1999 yilinda ise 85,2 hastanin tedavisini bitirdikleri belirtilmistir. Sayisal
olarak yaptigimiz bu inceleme sonucunda iilkemizdeki uzmanlik egitimi programlarinin

Klinik egitim anlaminda oldukga yeterli oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda preadjusted edgewise tedavi
sisteminin uzmanlik 6grencileri tarafindan en fazla oranda (%74.59) kullanilan sabit
sistem oldugu tespit edilmistir. Begg (%7) ve tip edge (%2.7) sistemlerinin neredeyse
artik Tirkiye’de ogretilmiyor oldugu sonucuna varilmistir. Bu ortodonti egitiminin
giincel sabit tedavi tekniklei {izerinden verildigini gosterebilir ancak c¢aligmamizda
lingual teknik (%12.43) ve seffaf plak (%20.54) uygulamalarinin uzmanhk egitimi
boyunca yalnizca kiigik bir grup tarafindan deneyimlenebildigi tespit edilmistir.
Lingual ve seffaf plak uygulamalar1 diinyada giderek populer hale gelmektedir ve
egitim sistemimizin heniiz bu yonde bir kapsayicilik saglayamamis oldugunu ve egitim
sistemimizin bu konularda giincellenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Daha genis
yelpazede Ogretilen tedavi yontemleri uzmanlik 6grencilerinin klinik anlaminda c¢ok

daha donanimli bir sekilde mezun olmasini saglayacaktir.

Anning ve ark.’nin (65) yapmis olduklar1 ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer
sekilde en ¢ok kullanilan sabit sistemin %80.7 preadjusted edgewise sistemi oldugu ve
Begg ve tip edge sistemlerinin %7°den daha az kullanildig: belirtilmistir. Bu bulgular
neredeyse bizim bulgularimizla eslesmektedir. Keim ve ark.’nin (32) yapmis oldugu

calismada da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar rapor edilmistir.
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Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda 0.022 braket slot boyutunun
uzmanlik dgrencileri tarafindan en fazla oranda (%59.36) kullanilan slot boyutu oldugu
tespit edilmistir. Her iki slot boyutunu da kullandigini belirten uzmanlik 6grencilerinin
orani ise (%21.39) olmustur. 0.018 ve 0.022 slot boyutlarinin birbirine gore iistiin
oldugu ozellikleri mevcuttur. Uzmanlik egitiminde her iki braket slot boyutunun da
kullanilmasimin 6grenciler i¢in daha 6gretici olacaginin diisiinmekteyiz. Egitimde ayni
tedavi tekniklerinin tekrarindan ¢ok aymi ¢esit vakalarin farkli teknikler kullanilarak
arasindaki farklarin G6grencilere 6gretilmesi esas alinmalidir. Dolayisiyla 0.018 slot
braket kullanim oranin ¢ok diisiik oldugunu (toplamda %41,64), ve bu konunun
tilkemizde verilen ortodonti egitiminin 1iyilestirilmesi gereken bir noktasi oldugunu

diisiinmekteyiz.

Anning ve ark’nin (65) yapmis olduklart ¢alismada Amerika’daki uzmanlik
ogrencilerinin bliylik ¢ogunlugunun (%62.3) her iki slot boyutunu kullandiklari,
Commonwealth tiye iilkelerinde ise uzmanlik 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugun (%70.3)
0.022 slot boyutu kullandiklari belirtilmistir. Sinclair ve ark.’nin (56) ve Keim ve
ark’nin (32) yapmis olduklart ¢alismalarda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde 0.022
braket slot boyutunun 0.018 braket slot boyutuna gore uzmanlik 6grencileri tarafindan

daha fazla kullanildig1 belirtilmistir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun (%86.49)
self ligating braket sistemini kullandigi tespit edilmistir. Self ligating sistem braket
kullanima egitim kurumlarinin iyi bir adaptasyon gosterdigi agiktir ancak kiigiik bir
yiizde (%13.51) de olsa self ligating braket deneyimi olmayan uzmanlik 6grencilerinin

egitimlerini tamamlamamasi gerekmektedir.

Noble ve ark.’nin (82) 2009 yilinda Kanada’da yaptiklar1 ¢alismalarinda, Anning
ve ark.’nin 2011 yilinda (65) Amerika’da ve Commenwealth iiye {ilkelerinde yaptiklari
calismalarinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu

(%80) self ligating braket sistemi kullandiklarini belirtmistir.

92



Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ok biiyiik bir cogunlugu (%97.85)
hasta kayitlart ile ilgili arsivin egitim kurumlarinda mevcut oldugunu belirtmistir.
Ortodonti bir arsiv bilimidir arsivi olmayan bir egitim kurumunun olmamasi

gerekmektedir, %97.85 lik bu oran da bu ger¢egi yansitmaktadir.

Sieminskia ve ark.’nin (60) yaptiklari calismada da Avrupa’daki egitim
kurumlarmin ortodonti anabilim dallar1 biinyesinde arsiv imkanlar1 incelenmis, tiim
anabilim dallarinda arsiv bulundugu ancak bu arsivlerin istenen nitelikleri karsilamaktan

uzak olduklar1 vurgulanmistir.

Caligmamiza katilan uzmanlik 6gencilerine arsivin yeterliligi ile ilgili gortslerini
sordugumuzda, uzmanlik Ogrencilerinin  %41.93°4 arsivin  yeterli olmadigini
belirtmistir. Bu sonucunun sebebi olarak Tiirkiye’deki son yillarda egitim
kurumlarindaki biiyiimeye bagl olarak fiziki yatirimlarin ayni hizda ilerlememesi
olarak gosterilebilir. Fiziki kosullarin yetersizliginin 6grencilerin arsiv konusundaki
memnuniyetsizligini yansitmasi kisisel deneyimlerimizle de ortiismektedir. Elektronik
kayit sistemlerin yayginlagsmasiyla bu sorunun zamanla ortadan kalkacagini

diisiinmekteyiz.

Calisamamizda ortodonti anabilim dallarinda tipta uzmanlik kurulu tarafindan
ideal bir egitim verebilmek amaciyla Onerilen egitim standartlarinin mevcudiyeti
incelenmistir. Ulkemizde anabilim dallarinda bu tesislerinin cogunun bulundugu ancak
bir takim yetersizliklerin mevcut oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan uzmanlik
Ogrencilerinin az bir orani anabilim dallarinda kiitiiphane (%21.43) ve sefalometrik

¢izim odasinin (%45.05) oldugunu belirtmistir (Tablo 20).

Amerika akreditasyon ve Erasmus programi standartlarina gére de anabilim
dalinin biinyesinde bu tesislerin bulunmasi gerektigi belirtilmistir (12, 14). Benzer
yetersizliklerin Sieminska ve ark.’nin (60) yaptiklari ¢aligmalarinda da, Avrupa’daki

egitim programlarinda mevcut oldugu gorilmiistiir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6gencilerine fiziki kosullarin yeterliligi ile ilgili

goriislerini sordugumuzda, uzmanlik 6grencilerinin yaklasik olarak %52.15°1 tesislerin
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yeterli olmadigimm1  belirtmistir. Bunun sebebi olarak da alan yetersizliginden dolay1

olmas1 gereken fiziki sartlarin saglanamamasi gosterilmistir.

Egitim programlarinda teorik ve pratik egitimlerin disinda egitimi destekleyen en
onemli faktorler seminerler, literatiir ve vaka tartismasi gibi bilimsel egitim
etkinlikleridir. Yapilan literatiir incelemesinde de iyi bir lisansiistii ortodonti egitim
programinin olusturulmasinda bu kriterin 6nemine vurgu yapildig: goriilmiistir (11, 12,

14, 43).

Calismamizda uzmanlik Ogrencilerinin aktif olarak katildiklari tipta uzmanlik
kurulu tarafindan onerilen egitim etkinliklerinin mevcudiyeti incelenmistir. Uzmanlik
Ogrencilerinin biiyilk bir ¢ogunlugu bilimsel seminerler (%69.32) ,vaka planlama
sunumlart (%90.91) ve literatiir tarismasi (%59.09) gibi egitim etkinliklerinin egitim
programlarinda yapildigini belirtmistir. Tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesi ile ilgili
ara kayit sunumlarinin (%33.25) ve bitim vaka sunumlarinin (%31.25) diger egitim
etkinliklerine gore ¢cok daha az oranda yapildigi tespit edilmistir. Bu verilerimizden
¢ikacak sonuglardan birisi de egitim kurumlarinda vaka tartigmalarinin daha ¢ok tedavi
plan1 yapmaya yonelik kurgulandigidir. Ote yandan olusturulan tedavi planmin ara
asamalarinin  degerlendirilmesi ve hasta tedavisinin sonunda tedavi planinin
degerlendirilmesi en az tedavi plam1 kadar oOnemli bir yer tutmaktadir. Egitim
programlarinin dgrencilere bir vakanin bitim siirecini daha iyi kavrayarak kendi eksik
veya hatali yanlarim1 6grenmelerini saglamak ve ayni tipte bir vakada farkli tedavi
tekniklerinin tartigilarak ayni bilginin farkli vakalarda nasil kullanacagi konusunda
deneyim kazandirmak igin ara kayit ve bitim vaka sunumlarinin bu yonde gelistirilmesi
gerekliliginin program yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi gereken bir husus

oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda uzmanlik Ogrencilerinin  %53.76’s1  kongreler ve bilimsel
toplantilara katilim ve sunum yapma konularinda egitim kurumlarinca desteklendigini,
% 47.31°1 1se desteklenmedigini belirtmistir. Burada géz Oniinde bulundurulmasi
gereken baska bir nokta bu desteklerin iiniversite ya da fakiilte yonetim kurullarinda
kararlastirilmasidir yani ortodonti anabilim dallarinin dogrudan bu konuda s6z sahibi
olmadig1 da géz oniinde bulundurulmalidir. Buradan hareketle {iniversitelerin yarisinin

bilimsel toplanti kongre vs gibi toplantilara yeterli destegi verirken diger yarisinin
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vermedigi goriilmektedir.Hayal kirikligi yaratan bir diger sonug¢ ise uzmanlik
Ogrencilerinin sadece %36.55’lik bir orani bilimsel aragtirmalarda aktif olarak rol
aldigim1 belirtmistir. Bilimsel arastirmalarda rol aldigimi ve/veya almakta oldugunu
belirten uzmanlik 6grencilerinin biiyliik ¢ogunlugu (%36) ise bunun sadece 1 adet
oldugunu belirtmistir. Uzmanlik &grencilerinin klinik egitimlerine ek olarak bilimsel
aragtirmaya dayali egitimlerine de gerekli onemin verilmesiyle daha nitelikli ortodonti

uzmanlar yetisebilmesi olasidir.

Erasmus programi ve Amerika akreditasyon standartlar1 programinda ortodonti
uzmanlik dgrencilerinin bilimsel ¢alismalarda aktif olarak yer almalar1 gerektigi dnemle
belirtilmis olup egitim programinda bilimsel calismalar i¢in 6zel zaman ayrildigi

belirtilmistir (12, 14, 83).

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin %59,67°si tipta uzmanlik kurulunun
belirledigi rotasyon dallarin1 ve siirelerini yeterli bulmaktadir. Rotasyon dallarinin ve
stirelerinin  yetersiz buldugunu bildiren uzmanlik Ogrencileri sirasiyla en ¢ok
pedodonti(1-3 ay), kulak burun bogaz ve plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi (1-3
ay) anabilim dallarinda rotasyonun eklenmesi Onerisinde bulunmustur. Calismamizda
egitim kurumlar tarafindan rotasyonlara gonderilmeyip rotasyonlarin kagit iizerinde
yapildigini belirten uzmanlik 6grencilerinin olmas1 hayal kiriklig1 yaratan bir sonuctur.
Kisisel tecriibelerimiz de gostermektedir ki rotasyon sistemi egitim kurumlarinda tam
oturtulamamigtir. Rotasyon alanlarinin ¢esitlendirilmesi de rotasyon baslig1 altinda

ayrica tartisilmasi gereken diger bir husus olarak goziikmektedir.

Mezuniyet Oncesi yapilan bitirme sinavinin kapsamini inceledigimizde, uzmanlik
ogrencilerinin biiyiik bir cogunlugu (%71.89) bitirme sinavinda tez sunumuna ek olarak
tedavisini kendisinin bitirdigi tam dokiimante edilmis hastalardan sunum yaptiklarini
belirtmistir. Pratik sinav, yazili sinav ve sozlii sinav gibi ilave sinavlarin da bazi egitim
kurumlarinda yapildig1 saptanmistir. Erasmus programinin standartlarina gére, uzmanlik
egitimi goren Ogrencilerin uzmanlik tezi hazirlaylp juri 6niinde sunmalar1 diginda,
ogrencilerin tedavisini kendisinin baglayip bitirdigi farkli malokluzyonlara sahip 10

vaka sunumunun yapilmasi gerektigi belirtilmigtir (14, 83).
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McDonald ve ark. (33) yaptiklari ¢alismalarinda 23 Avrupa iilkesinde bitirme
simavini degerlendirmislerdir. Elde ettikleri veriler dogrultusunda, Avrupa’da iki tilkede
(Avusturya ve Ispanya) bitirme smavinin yapilmadigi geri kalan 21 iilkede ise bu
sinavin oldugu belirlenmistir. Bitirme simavinin kapsami ile ilgili yaptiklar
degerlendirme de ise bu smavin 11 iilkede 4 asamada (sozlii ve yazili sinav, klinik ve
vaka sunumu) yapildigi ,5 iilkede bu sinavin ii¢ asamada (sozlii sinav, vaka sunumu
yaninda klinik ya da yazili smav) yapildig1 ,3 iilkede bitirme smavinin sadece iki

asamada yapildigi, 2 iilkede ise sadece bir asamada yapildig1 belirtilmistir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugu (%87.03)
mezuniyet Oncesi yapilan bitirme sinavini yeterli buldugunu belirtmistir. Ancak
yukaridaki calismalar1 ve sonuglari degerlendirdigimizde klinik ve/veya yazili sinav
sisteminin bulunmayis1  bir eksiklik olarak degerlendirilebilir. Yetersiz buldugunu
belirten uzmanlik Ggrenlerinin ise biiyik ¢ogunlugu (%66) bu smavin uzmanlik

esnasinda yapilmasini dnermistir.

Caligmamiza katilan uzmanlik O6grencilerinin sadece %21.62°si egitimlerini
tamamladiktan sonra kariyerlerine akademisyen olarak devam etmek istemektedir.
Erkek ve kadin uzmanlik 6grencilerinin akademik kariyer isteme oranlarinda fark
olmadig1 goriilmiistir. Akademisyenligi isteyen Ogrenci sayisindaki azalma ileride
akademik pozisyonlar i¢in gerekli olan rekabetin olusup olusmayacagi konusunda soru
isaretlerini de beraberinde getirmektedir buradan hareketle de ileride kaliteli ortodonti

egitiminin verilmesinde zorluklarin yaganabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Keith ve Proffit (59) yapmis olduklari ¢alismalarinda uzmanlik 6grencilerinin %
6’siin akademik kariyer istedigini belirtmistir. Bruner ve ark.’nin (78), Noble ve
ark’nin (82) , Anning ve ark.’nin (65) yapmis olduklari ¢aligmalarda da benzer bir
sekilde uzmanlik Ggrencilerinin ¢ok az bir orant ( %4 ) akademik kariyer planinin
oldugunu belirtmistir. Ilgingtir ki Bruner ve ark.’nmn yapmis olduklar1 calisma da
uzmanlhik O6grencilerin  %40°likk  bir kismi1 maddi kosullarda iyilestirilmelerin
saglanmasiyla akademisyenligi tercih edebilecegini belirtmistir (78). Yiiksek gelir elde
edilen 6zel sektoriin akademik pozisyonlara tercih edilmesi artan kiiresellesmenin dogal

bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Calismamiza katilan uzmanlik 6grencileri diger dis hekimligi uzmanlik dallar ile
ortak hasta takibi yaptiklarini belirtmislerdir. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi (%98.92),
protetik dis tedavisi (%88.17) ve periodontoloji (%87.10) uzmanlik Ggrencilerinin
egitimleri siiresince birlikte en ¢ok hasta takibi yaptiklar1 anabilim dallar1 olmustur
(Tablo 30). Interdisipliner tedavi gerektiren hastalarin tani, tedavi planlamasi ve
tedavisinde diger dishekimligi ve tibbi uzmanlik alanlartyla isbirligi yapilmasinin
uzmanlik 6grencilerin klinik deneyimini daha fazla arttirmasi olasidir. Calismamizin bu
bulgusu interdisipliner tedavi yaklasim dersinin sekillendirilmesinde egitim
kurumlarinca rehber olarak kullanilabilir. Bu oranlar aynm1 zaman da yapilan

rotasyonlarin da tartisilmasinda bir bulgu olarak ortaya koyulabilir.

Usiimez ve ark.’min (63) Tiirkiye’deki ortodontistler ile yaptiklar1 ¢alismada da
bizim ¢alismamizla benzer bir sekilde agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, protetik dis tedavisi ve
periodontolojinin hasta takibinde en ¢ok birlikte ¢aligilan branslar oldugu belirtilmistir.
Noble ve ark.’nin (61, 62) Amerika ve Kanada’da uzmanlik dgrencileri ile yaptiklari
calismalarda da bizim ¢alismamizla benzer sekilde hasta takibinde en ¢ok birlikte
caligilan branslarin agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, protetik dis tedavisi ve periodontoloji

oldugu saptanmigtir. Mevcut rotasyon dallar1 bu sonuglara gére uygun géziikmektedir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin egitimleri siiresince hasta tedavisini
ilerletmekte en ¢ok (%55.70) zorlandig1 ve sikint1 yagsadigr anabilim dalinin protetik dis
tedavisi oldugu tespit edilmistir. Periodontoloji (%27.22) ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
(9%24.05 ) protetik dis tedavisinden sonra hasta tedavisini ilerletmekte zorlanilan diger
branglar olmustur. Protetik tedavi yaklagimi gerektiren vakalar i¢in egitim kurumlarinda
0zel olarak ortodonti ve protetik dis tedavisi isbirliginin saglanmasina yonelik sistemler

gelistirilmesi gerekliligi ortaya koyulmustur

Caligmamiza katilan uzmanlhk O6grencilerinin %57.3’0 diger dis hekimligi
uzmanlik dallarinin  ortodontiye yonelik algilarinin olumlu olmadigini belirtmistir.
Usiimez ve ark.’nm (63) Tiirkiye’deki ortodontistler ile yaptiklar1 ¢alismada da bizim
calismamizla benzer bir sekilde katilimcilarin % 58.8°1 diger dis hekimligi uzmanlik
dallarinin ortodonti algisinin olumlu olmadigini belirtmistir. Bizim g¢alismamizdaki
bulgularin aksine, Noble ve ark.’nin Amerika’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda diger

dis hekimligi uzmanhk dallarinin ortodonti algilarinin olumlu oldugunu belirten
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uzmanlik 6grencilerinin oran1 %54.4, ayn1 arastirmacilarin Kanada’da yapmis olduklari
calismalarinda ise olumlu oldugunu belirten uzmanlik 6grencilerin oraninin % 75
oldugu tespit edilmistir (61, 62). ilgili dernek ve kurumlar diger meslektaslarimizin

diisiincelerini degistirmek i¢in belirli calismalar yapilmasi gerekliligini diistinmelidir.
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8. SONUCLAR

Tiirkiye'deki ortodonti uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimlerinden genel
olarak memnuniyet derecelerini ve uzmanlik egitimlerinin kapsamini uzmanlik
Ogrencilerinin perspektifinden degerlendirdigimiz bu g¢alismadan asagidaki sonuglar

elde edilmistir:
1. Calismaya toplam 187 uzmanlik 6grencisi katilmstir.
2. Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin % 61.50’si kadin, % 38.50’si erkektir.

3. Caligmaya katilan uzmanlik Ogrencilerinin ¢ogunlugu (%73.26) 25-29 yas

araligindadir.

4. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin biiyiik boliimii (%42.25) 3-4 yil ortodonti

uzmanlik egitimi gecmisine sahiptir.

5. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin biiylik bolimii (%43.85) dis hekimligi
fakiiltesinden mezun olduktan 1 yil gibi kisa bir siire sonra uzmanlik egitimine

baslamistir.

6. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%87.70) dis hekimligi

fakiiltesini 5 senede bitirmistir.

7. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%84.95) uzmanlik egitim

stiresini yeterli buldugunu belirtmistir.

8. Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%55.08) ortodonti uzmanlik

egitimini igerik acgisindan yeterli bulmadigini belirtmistir.

9. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%79.15) tedavi ettikleri hasta

sayisinin gerekli klinik tecriibeye sahip olmak igin yeterli buldugunu belirtmistir.

10. Calismaya katilan uzmanlik oOgrencilerinin  ¢ogunlugu temporomandibular
rahatsizlik iceren hastalarin tedavisi (%80.45) , kranio fasiyel anomalili hastalarin

tedavisi (%74.86), bebek cerrahisi (nazoalveolar molding) (%72.63) ,dudak-damak
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yarikli hastalarin tedavisi (%71.51) ve ortognatik cerrahi tedavisi (%68.72) gibi tedavi

uygulamalarinda bilgi ve tecriibe agisindan kendilerini yeterli bulmadigini belirtmistir.

11. Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %45.36’s1  100-150 hasta , %32.79’u
150-200 hastanin tedavisini uzmanlik egitimleri sliresince baslayip bitirmesi gerektigini

belirtmistir.

12. Preadjusted edgewise sabit tedavi sisteminin ¢alismaya katilan uzmanlik 6grencileri

tarafindan en fazla oranda (%74.29) kullanilan sabit sistemin oldugu tespit edilmistir.

13. 0.022 braket slot boyutunun calismaya katilan uzmanlik 6grencileri tarafindan en

fazla oranda (%80.75) kullanilan slot boyutunun oldugu tespit edilmistir.

14. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugunun (%86.49) self-ligating

braket sistemini deneyimledigi tespit edilmistir.

15. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%97.85) hasta kayitlari ile

ilgili arsivin egitim kurumlarinda mevcut oldugunu belirtmistir.

16. Calismaya katilan uzmanlik dgrencilerinin ¢ogunlugu (%58.07) hasta kayitlar ile

ilgili arsivi yeterli buldugunu belirtmistir.

17. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin gogunlugu (%52.15) egitim aldiklar

fiziki kosullar1 yeterli bulmadigini belirtmistir.

18. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu bilimsel seminerler (%69.32)
,vaka planlama sunumlart (%90.91) ve literatiir tarigmasi (%59.09) gibi egitim

etkinliklerinin egitim programlarinda yapildigini belirtmistir.

19. Calismaya katilan uzmanlik O6grencilerinin ¢ogunlugu (%53.76) kongreler ve
bilimsel toplantilara katilm ve sunum yapma konularinda egitim kurumlarinca

desteklendigini belirtmistir.

20. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %36.55°1 bilimsel aragtirmalarda aktif

olarak rol aldigin1 belirtmistir.
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21. Caligmaya katilan uzmanlik &grencilerinin ¢ogunlugu (%59,67) tipta uzmanlik

kurulunun belirledigi rotasyon dallarin1 ve siirelerini yeterli buldugunu belirtmistir.

22. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%71.89) mezuniyet dncesi
bitirme sinavinda tez sunumuna ek olarak tedavisini kendisinin bitirdigi tam dokiimante

edilmis hastalardan sunum yaptiklarini belirtmistir.

23. Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%87.03) mezuniyet Oncesi

yapilan bitirme simavin yeterli buldugunu belirtmistir.

24. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %21.62°s1 egitimlerini tamamladiktan

sonra kariyerlerine akademisyen olarak devam etmek istedigini belirtmistir.

25. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin egitimleri siiresince agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi (%98.92), protetik dis tedavisi (%88.17) ve periodontoloji (%87.10) birlikte en
cok hasta takibi yaptiklar1 anabilim dallarinin oldugu tespit edilmistir.

26. Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin egitimleri siiresince hasta tedavisini
ilerletmekte en ¢ok (%55.70) zorlandig1 ve sikint1 yasadigi anabilim dalinin protetik dis

tedavisi oldugu tespit edilmistir.

27. Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu (%57.3) diger dis hekimligi

uzmanlik dallarinin ortodontiye yonelik algilarinin olumlu olmadigini belirtmistir.

Bu c¢aligmanin sonuglarinin ortodonti uzmanlik egitimine ve uygulamasina bir
katkisinin olacagini ve bu konuda yapilacak baska calismalarla da desteklenmesi

gerektigini diislinmekteyiz.

101



9. KAYNAKLAR

1. Efeoglu A (1992). Dis Hekimligi Tarihi. Alemdar Ofset, istanbul: 5-83.

2. Wahl N (2005). Feb. Orthodontics in 3 millennia. Chapter 1: Antiquity to the mid-19th
century. Am J Orthod Dentofacial Orthop 127(2): 255-259. 10.1016/j.ajodo.2004.11.013.

3. Wahl N (2005). Jun. Orthodontics in 3 millennia. Chapter 3: The professionalization of
orthodontics. Am J Orthod Dentofacial Orthop 127(6): 749-753. 10.1016/j.ajod0.2005.04.001.
4. Wahl N (2005). Apr. Orthodontics in 3 millennia. Chapter 2: entering the modern era.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 127(4): 510-515. 10.1016/j.ajod0.2005.01.002.

5. Wahl N (2005). Aug. Orthodontics in 3 millennia. Chapter 4: the professionalization of
orthodontics (concluded). Am J Orthod Dentofacial Orthop 128(2): 252-257.
10.1016/j.ajodo.2005.06.001.

6. Proffit WR, Fields Jr HW, Sarver DM (2006). Contemporary orthodontics Elsevier Health
Sciences.
7. YOK (2016) Lisansiistii Egitim ve Odretim Yénetmeligi [online]. Available from:

http://www.yok.gov.tr/documents/10279/23688337/lisansustu_egitim ve ogretim y%C3%B6

netmeligi.pdf/8451c3e1-7975-40f1-bc81-3ca01ch288c8.

8. YOK (2014) Tipta ve Dis hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi [online]. Available
from:http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik//journal_content/56 INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/

10279/18071.
9. (1899). The Dental cosmos; a monthly record of dental science. 41(4): 350-357.
10. van der Linden FP (2005). Orthodontic specialists education in Europe: past, present

and future. Prog Orthod 6(1): 14-35.

11. van der Linden F, Schmiedel W, Bijlstra R (2004). European orthodontic specialists in
2002.

12. Commission on Dental Accreditation. Accreditation Standards for Advanced Specialty
Education Programs in Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. [online]. Available from:

www.ada.org/coda.

13. Kerr WIS, Greek B, Bacon W (1993). Specialist postgraduate orthodontic training: a
comparison of two European universities. The European Journal of Orthodontics 15(5): 403-

410.

102


http://www.yok.gov.tr/documents/10279/23688337/lisansustu_egitim_ve_ogretim_y%C3%B6netmeligi.pdf/8451c3e1-7975-40f1-bc81-3ca01cb288c8
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/23688337/lisansustu_egitim_ve_ogretim_y%C3%B6netmeligi.pdf/8451c3e1-7975-40f1-bc81-3ca01cb288c8
file:///C:/Users/Damla/Dropbox/tez%20genel%20bilgiler%20ve%20materyal%20metod/www.ada.org/coda

14. Van der Linden F (1992). Three Years Postgraduate Programme in Orthodontics: Final
Report: Erasmus Project. British journal of orthodontics 19(3): 242-250.
15. Thebolognadeclaration[online].Availablefrom:

http://ec.europa.eu/education/policy/higher-education/bologna-process en.

16. Alatli F.C CH, Efeoglu A. ,Namal A. (2008). Bilimsel Dis hekimliginde 100.yil istanbul

tniversitesi. Dishekimligi fakiltesi istanbul.

17. Ulgen M (2000). Ortodonti: anomaliler, sefalometri, etiloji, biiylime ve gelisim, tani
Yeditepe Universitesi.
18. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesi tarihgesi [online]. Available from:

http://dishekimligi.istanbul.edu.tr/tarihce-2/.

19. Topsakal C (2003). Avrupa birligi egitim politikalari ve bu politikalara Tirk egitim
sistemi’nin uyumu. Yayimlanmamis doktora tezi, Marmara Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitusd, istanbul.

20. Terzi C (2005). Uyum sirecinde Turkiye egitim politikalarinin Avrupa birligi egitim
politikalari dogrultusunda degerlendirilmesi. Unpublished PhD Thesis, Eskisehir: Anadolu
University Institute of Educational Sciences.

21. Postaci A. (2004). Biitinlesme Sirecinde Avrupa Birligi Egitim Politikalari.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara; p.

22. Tanyeri A (2006). Avrupa Birligi'nin Egitim politikasi ve Erasmus programi Yiksek lisans

tezi Sakarya Universitesi.

23. Kihtir A (2003). Avrupa Birliginin Egitim Politikasi Doktora Tezi. istanbul Universitesi.
24, Avrupa Birligi Genel Sekreterligi. Tiirkiye-AB iliskileri. [online]. Available from:

https://www.ab.gov.tr/

25. Ozdemir S. Egitimde toplam kalite yénetimi [online]. Available from:

http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/ozdemir.pdf.

26. Gengyllmaz GZ, (1999). Egitimde toplam kalite yonetimi iU isletme fakiiltesi dergisi
C:28,9-35.
27. Sart A (2010). Turkiye’deki Lisansisti Ortodonti Egitiminin Karsilastiriimah Olarak

incelenmesi Doktora Tezi. istanbul Universitesi.

103


http://ec.europa.eu/education/policy/higher-education/bologna-process_en
http://dishekimligi.istanbul.edu.tr/tarihce-2/
https://www.ab.gov.tr/
http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/ozdemir.pdf

28. Tipta Uzmanlk Kurulu Miifredat Olusturma ve Stardart Belirleme Sistemi (TUKMOS).
Ortodonti  Uzmanhk  Cekirdek  Egitim  Miifretadi [online].  Available  from:

http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/ortodonti/ortodonti mufredat v.2.1.pdf.

29. Barnard D (2000). Specialist training and Europe. Journal of orthodontics 27(4): 337.
30. Freer T (1999). Undergraduate and postgraduate Orthodontics in Australia. British
journal of orthodontics.

31. Gonzalez-Giralda R (1998). Orthodontics in Spain--at the crossroads. British journal of
orthodontics 25(1): 75-77.

32. Keim RG, Sinclair PM (2002). Orthodontic graduate education survey, 1983-2000.
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 121(1): 2-8.

33. McDonald J, Adamidis J, Eaton K, Seeholzer H, Sieminska-Piekarczyk B (2000). A survey
of postgraduate (specialist) orthodontic education in 23 European countries. Journal of
orthodontics.

34. Rosenbach G. (2000). Orthodontics in Brazil: Exellence in minority Journal of
orthodontics vol 27 No:1, 99-102.

35. Keith O, Proffit WR (1994). Orthodontic training: the residents' perspective. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 106(6): 649-653.

36. Luther F, Cook P (1998). Orthodontic postgraduate training in Germany--have we
anything to learn? British journal of orthodontics 25(1): 78-81.

37. Adamidis J, Eaton K, McDonald J, Seeholzer H, Sieminska-Piekarczyk B (2000). Series of
reports on European orthodontics. The EURO-QUAL Biomed 2 Project: original report series.
Journal of Orthodontics 27(1): 83-84.

38. Adamidis JP EK, McDonald JP, Seeholzer H, Sieminska-, Piekarczyk. (2000). A survey of
undergraduate orthodontic education in 23 European countries. B J Orthod 27(1),84-91.

39. Eaton KA AJ, McDonald JP, Seeholzer H, Sieminska-Piekarczyk B (2000). Professional
Development Group of the EURO-QUAL BIOMED Il Project. . J Orthod 27(4),349-352.

40. O'Brien K (2002). Orthodontic speciality training in the UK Journal of orthodontics vol
29,5:81.

41. Sandy J (1999). Specialist Training—Where is it going? British journal of orthodontics
26(1): 57-58.

42. Schopf P (1998). Frankfurt University Orthodontic Postgraduate Program as a pilot
project of Hesse State Dental Council. Journal of orofacial orthopedics= Fortschritte der

Kieferorthopadie: Organ/official journal Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopadie 59(2): 113.

104


http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/ortodonti/ortodonti_mufredat_v.2.1.pdf

43. European Orthodontic Sociaty Teachers Forum [online]. Available from:

http://www.eoseurope.org.

44, Proffit WR (2005). Multicenter, Internet-based orthodontic education: a research
proposal. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 127(2): 164-167.

45. Rosenberg H, Sander M, Posluns J (2005). The effectiveness of computer-aided
learning in teaching orthodontics: a review of the literature. American journal of orthodontics
and dentofacial orthopedics 127(5): 599-605.

46. Dischinger B (2007). Postgraduate education. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 132(6): 718-719.

47. Lindauer SJ, Peck SL, Tufekci E, Coffey T, Best AM (2003). The crisis in orthodontic
education: goals and perceptions. American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics 124(5): 480-487.

48. Masella RS, Meister M (2002). Challenges to postdoctoral orthodontic education.
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 122(2): 221-225.

49. Wade DB (1996). Excellence in postdoctoral orthodontic education. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 109(1): 104.

50. (1997). Two versus three years? Educational update. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics 112:113.

51. Cangialosi TJ (2007). The time is right for a 3-year orthodontic curriculum. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 132(2): 135-136.

52. Lindauer SJ (2008). Is the time really right for mandatory 3-year orthodontic residency
programs? American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 133(1): 2-3.

53. Masella RS (2008). The 3-year program issue: Educational best evidence or seat of
pants? American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 133(4): 486-487.

54. Moskowitz E (2008). Despite problems, 3-year residency has much to offer. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 133(4): 487-488.

55. Moskowitz EM. (2003). A mandatory 3-year orthodontic postgraduate program and
the American Board of Orthodontics: what’s the connection? : Mosby; p.

56. Sinclair PM, Alexander RG (1984). Orthodontic graduate education survey. American
journal of orthodontics 85(2): 175-181.

57. Sinclair PM, Rudolph DJ (1991). Orthodontic graduate education survey—1983 to
1989. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 100(5): 465-471.

105


http://www.eoseurope.org/

58. Rudolph DJ, Sinclair PM (1997). Orthodontic graduate education survey 1983-1994.
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 112(4): 418-424.

59. Keith O, Stephens C, Proffit W, O'Brien K (1997). A survey of the opinions of
orthodontic specialist trainees in the UK. Journal of Orthodontics 24(2): 163-167.

60. Sieminska-Piekarczyk B, Adamidis J, Eaton K, McDonald J, Seeholzer H (2000). A survey
of perceived problems in orthodontic education in 23 European countries. Journal of
orthodontics.

61. Noble J, Hechter FJ, Karaiskos NE, Wiltshire WA (2009). Resident evaluation of
orthodontic programs in the United States. Journal of dental education 73(11): 1286-1292.

62. Noble J, Hechter FJ, Karaiskos NE, Wiltshire WA (2009). Resident evaluation of
orthodontic programs in Canada. Journal of dental education 73(2): 192-198.

63. Usumez S, Noble J, Yagci A, Uysal T, Wiltshire W (2013). Graduate orthodontic
education in Turkey: the residents' perspective. European Journal of Dental Education 17(2):
88-92.

64. Karasar N (2007). Bilimsel Arastirma Yéntemi Nobel yayinlari, istanbul.

65. Anning RJ, Thomson WM, Quick AN (2011). Orthodontic education programs: An
international comparison of students’ views and experiences. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 139(2): 220-227.

66. Oh PY, Chadwick SM (2016). Perceptions of orthodontic specialist training in the
United Kingdom: a national survey of postgraduate orthodontic student opinion. Journal of
orthodontics 43(3): 202-217.

67. Keith O, Stephens CD, Proffit WR, O'Brien KD (1997). 1997/05/01. A survey of the
opinions of orthodontic specialist trainees in the U.K. British Journal of Orthodontics 24(2):
163-167. 10.1093/ortho/24.2.163.

68. Al-Hamlan N, Al-Ruwaithi MM, Al-Shraim N, El-Metwaaly A (2013). Motivations and
future practice plans of orthodontic residents in Saudi Arabia. Journal of orthodontic science
2(2): 67.

69. Munir A, Zia AU, Qazi HS (2014). Perceptions and future aspirations of Orthodontic
residents. Pakistan Orthodontic Journal 6(2): 78-82.

70. Walia CS, Dua V, Gupta S, Verulkar A (2014). Future Practice Plans of Orthodontic

Postgraduate Residents in India. Journal of Indian Orthodontic Society 48(1): 1.

106



71. Noble J, Hechter FJ, Karaiskos N, Wiltshire WA (2010). Motivational factors and future
life plans of orthodontic residents in the United States. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 137(5): 623-630.

72. Stockstill J, Greene CS, Kandasamy S, Campbell D, Rinchuse D (2011). Survey of
orthodontic residency programs: teaching about occlusion, temporomandibular joints, and
temporomandibular disorders in postgraduate curricula. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 139(1): 17-23.

73. Noble J, Schroth RJ, Hechter FJ, Huminicki A, Wiltshire WA (2012). Motivations of
orthodontic residents in Canada and the United States to treat patients with craniofacial
anomalies, cleft lip/palate, and special needs. The Cleft Palate-Craniofacial Journal 49(5): 596-
600.

74. Locker D (2000). Response and nonresponse bias in oral health surveys. Journal of
public health dentistry 60(2): 72-81.

75. Dillman DA (1991). The design and administration of mail surveys. Annual review of
sociology 17(1): 225-249.

76. Groves RM (2004). Survey errors and survey costs John Wiley & Sons.

77. Blasius JJ, Pae E-K (2005). Work-pattern differences between male and female
orthodontists. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 128(3): 283-290.
78. Bruner MK, Hilgers KK, Silveira AM, Butters JM (2005). Graduate orthodontic
education: the residents’ perspective. American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics 128(3): 277-282.

79. Grewe JM, Freer TJ, Little RM (1973). Orthodontic education in the United States.
Australian orthodontic journal 3(3): 100.

80. Brown BR, Inglehart MR (2009). Orthodontists’ and orthodontic residents’ education in
treating underserved patients: effects on professional attitudes and behavior. Journal of dental
education 73(5): 550-562.

81. Isiekwe G, Oguchi C, da Costa O, Utomi | (2016). Craniofacial orthodontics and
postgraduate orthodontic training in Nigeria. Nigerian journal of clinical practice 19(3): 375-
379.

82. Noble J, Karaiskos N, Wiltshire WA (2009). Motivations and future plans of Canadian
orthodontic residents. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 136(5):

644-650.

107



83. Huggare J, Derringer K, Eliades T, Filleul M, Kiliaridis S, Kuijpers-Jagtman A, Martina R,
Pirttiniemi P, Ruf S, Schwestka-Polly R (2013). The Erasmus programme for postgraduate
education in orthodontics in Europe: an update of the guidelines. European journal of

orthodontics 36(3): 340-349.

108



10. EKLER
Ek 1. Anket Formu

1. Yasmiz?
o <25
e 25-29
e 30-34
e 35-39
e >40

2. Cinsiyetiniz?
e Kadin
e Erkek

3. Egitiminizin tiirlinii belirtir misiniz?
e Uzmanlk

e Doktora

4. Ortodonti uzmanlik egitiminde kaginci y1liniz?

o O-lyi
o 12wl
o 23yil
o 34wyl

e 4 yiliizeri (uzamis)

5. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan ka¢ yil sonra ortodonti egitiminize

basladiniz?
e Oyl
o 1wyl
o 2yl
e 3yl
e >3yl
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6. Dis hekimligi fakiiltesini ka¢ senede bitirdiniz?

Syil
6 yil
>7 yil

7. Ortodonti uzmanlik egitim stiresi ile ilgili goriislerinizi belirtir misiniz?

Uzun
Normal

Kisa

8. Ortodonti uzmanlik egitimini igerik agisindan yeterli buluyor musunuz?

Cok yeterli
Yeterli
Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

9. Yeterli olmadigini diislinliyorsaniz ne gibi diizenlemelerin yapilmasini 6nerirsiniz?

10. Tedavi ettiginiz hasta sayisinin, gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmaniz i¢in yeterli

olduguna inantyor musunuz?

Cok yeterli
Yeterli
Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

11. Yeterli olmadigini diisiiniiyorsaniz ne gibi diizenlemelerin yapilmasini &nerirsiniz?
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12. Pratik egitiminde gergeklestirilen tedavi uygulamalari nelerdir? (Liitfen her bir

uygulamay1 igaretleyiniz.)

Miks dentisyon tedavisi

Fonksiyonel ortopedik tedavi

Eriskin ortodontisi

Ortognatik cerrahi tedavisi

Dudak-damak yarikli hastalarin tedavisi
Bebek cerrahisi (Nazoalveoler molding)
Kranio fasiyel anomalili hastalar
Temporomandibular rahatsizlik igeren hastalar
Tibbi olarak kontrol altinda tutulan hastalar

Diger uzmanlik alanlar1 ve genel dis hekimligi konsiiltasyonu gerektiren hastalar

13. Bilgi ve tecriibe agisindan kendinizi eksik gordiigiiniiz tedavi uygulamalari nelerdir?

(Lutfen her bir uygulamayi isaretleyiniz.)

Miks dentisyon tedavisi

Fonksiyonel ortopedik tedavi

Eriskin ortodontisi

Ortognatik cerrahi tedavisi

Dudak-damak yarikli hastalarin tedavisi
Bebek cerrahisi(Nazoalveoler molding)
Kranio fasiyel anomalili hastalar
Temporomandibular rahatsizlik i¢eren hastalar
Tibbi olarak kontrol altinda tutulan hastalar

Diger uzmanlik alanlar1 ve genel dis hekimligi konsiiltasyonu gerektiren

hastalar

14. Uzmanlik egitiminizin tamamlanabilmesi i¢in belirli bir sayida hastanin tedavisini

bitirme sart1 var m1?

Evet
Hayir
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15.Uzmanlik egitiminiz siiresince, tam dokiimante edilmis kag¢ hastanin tedavisinin

bitirilmesi gerekmektedir?

e 0-50

e 50-100
e 100-150
e 150-200
e >200

16. Uzmanhk egitimi siiresince ortalama ka¢ devir hastasinin tedavisini

tistlenmektesiniz?
e 0-20
e 20-40
e 40-60
e 60-80
e 80-100

17. Kullandiginiz sabit tedavi sistemleri hangileridir? (Liitfen her bir tedavi sistemini
isaretleyiniz.)

e Standart edgewise

e Preadjusted edgewise

» Begg

e Tip-edge

e Damon Q sistem

e Lingual teknik

e Seffaf plaklar

e Diger...........o......

18. Genel olarak kullandiginiz slot boyutu nedir?
e 0.018
e 0.022

e Hem 0.018 hem 0.022
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19. Self-ligating sistem kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

20. Hasta kayitlart ile ilgili arsiviniz var m1?

Evet
Hayir

21. Arsivinizi yeterli buluyor musunuz?

Cok Yeterli
Yeterli
Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

22. Yeterli olmadigin diigiiniiyorsaniz nedenleri nedir?

23.Anabilim dalinizda bulunanlari isaretleyiniz?

24,

Seminer odasi

Sefalometrik ¢izim odasi

Fotograf ¢ekmek i¢in uygun dizayn dilmis alan
Teknik Laboratuar

Arsiv

Kiitiiphane

Sizce bu tesisler yeterli mi?

Cok Yeterli
Yeterli
Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz
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25. Yeterli olmadigini diisiiniiyorsaniz nedenleri nedir?

26. Aktif olarak katildiginiz hangi egitim etkinlikleri yapilmaktadir? (Liitfen her bir
egitim etkinligini isaretleyiniz.)

o Bilimsel seminerler

¢ Vaka planlama sunumlar1

e Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ile ilgili ara kayit vaka sunumlari

e Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ile ilgili bitim vaka sunumlari

e Literatiir tartismasi

27. Kongreler ve bilimsel toplantilara katilim ve sunum yapma konularinda tesvik
ediliyor musunuz?
e Evet

e Hayrr

28.Aktif olarak bilimsel arastirmalarda bulunuyor musunuz?
e Evet

e Hayir

29. Cevabiniz evet ise kag adet bilimsel aragtirmada rol aldiniz ve/veya almaktasiniz?

o 1
o 2
e 3
o 4
e Diger.............
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30. Tipta Uzmanhk Kurulunun belirledigi rotasyon dallar1 ve siireleri sizce yeterli

midir?

Cok Yeterli
Yeterli
Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

31. Yeterli olmadigini diisiiniiyorsaniz sizce hangi dallara ve ne kadar siire ile rotasyon

eklenebilir?

32. Mezuniyet Oncesi yapilan bitirme sinavinda

Ogrenci smav komitesi dniinde sadece tez sunumu yapiyor.

Tez sunumuna ek olarak 6grenci tedavisini kendisinin bitirdigi tam dokiimante
edilmis hastalardan sunum yapiyor.

Pratik sinav

Yazili bitim sinavi

Diger: .o

33. Mezuniyet dncesi bitirme sinav sisteminin yeterli olduguna inantyor musunuz?

Cok Yeterli
Yeterli
Fikrim yok
Yetersiz

Cok yetersiz

34. Yeterli olmadigim diisiiniiyorsaniz iyilestirilmesi i¢in ne dnerirsiniz?
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35. Uzmanlik egitiminizi tamamladiktan sonra kariyerinize 6gretim iiyesi olarak devam
etmek istiyor musunuz?
e FEvet

e Hayir

36. Ortodonti uzmanlik egitiminiz siiresince hasta takibinde beraber calistiginiz diger
dis hekimligi uzmanlik dallar1 hangileridir? (Liitfen her bir uzmanlik dalini
isaretleyiniz.)

e Protetik dis tedavisi

e Pedodonti

e Periodontoloji

o Agiz,Dis ve Cene Cerrahi

e Endodonti

e Restoratif Dis Tedavisi

e Agiz,Dis ve Cene Radyolojisi

37. Hasta tedavisini ilerletmekte zorlandiginiz anabilim dali hangisidir? (Liitfen her bir
uzmanlik dalini isaretleyiniz.)

e Protetik dis tedavisi

e Pedodonti

e Periodontoloji

e Agiz,Dis ve Cene Cerrahi

e Endodonti

e Restoratif Dis Tedavisi

e Agiz,Dis ve Cene Radyolojisi
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38. Diger dis hekimligi uzmanlik dallarinin ortodonti algis1 hakkindaki diigiinceniz
nedir?

e Cok olumlu

e Olumlu

e Kararsizim

e Olumsuz

e (Cok olumsuz
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Ek 2. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Etik Kurul Onay1 (Devam)
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