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Degerli Uyelerimiz;

A1z, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) uzmanlik alani, mevcut saglik sistemi igerisinde énemli ve
kritik bir role sahip olmasina ragmen, giiniimiizde ciddi bir gerileme riski altindadir. Altyapi
eksiklikleri, mevzuat bosluklari ve taninirlik sorunlari; uzmanlarin hem kamuda, hem tniversitelerde
hem de 6zel sektorde potansiyellerini tam olarak ortaya koymalarimi engellemektedir.

Bu rapor, "Arama Toplantis1 2025 Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi’ nin Gelecegi " kapsaminda bir araya
gelen uzmanlar, akademisyenler ve sektor temsilcilerinin goriislerini sentezlemektedir. Raporun amaci,
ADCR alanmin karsilastig1 sorunlari yapisal, yonetsel ve teknik diizeylerde kapsamli bir sekilde tespit
etmek; bu sorunlarin nedenlerini ve sonuglarini analiz etmek; ve siirdiiriilebilir, uygulanabilir ¢6ziim
oOnerileri gelistirmektir.

Rapor, mevcut durum analizinden (Oturum 1) baslayarak , oncelikli ¢6ziim alanlarina (Oturum 2) ,
paydaslarin rollerine (Oturum 3) ve stratejik biitiinlesme hedeflerine (Oturum 4) kadar uzanan dort
oturumluk biitiinclil bir degerlendirmeyi igermektedir. Ortaya konulan bulgular ve mutabakat
noktalari, ADCR uzmanliginin gelecegini giivence altina almak, mesleki sayginligini artirmak ve
saglik sistemindeki etkin roliinii giiglendirmek icin bir yol haritast sunmay1 hedefledik.

Toplant1 boyunca, alanimizin kamu, iiniversite ve 6zel sektorde karsilastig1 yapisal, yonetsel ve teknik
zorluklar1 bliyiik bir seffaflikla ortaya konulmus. Sadece sorunlari tespit etmekle kalmayip, bu
sorunlarin {istesinden gelmek igin somut, uygulanabilir ve oncelikli ¢6ziim Onerileri gelistirildi.
Meslegimizin gelecegi icin gosterdiginiz bu 6zveri ve sundugunuz yapict goriisler, hepimiz igin bir
ilham kaynag1 olmustur.

Bu toplant1 sonucunda hazirlanan kapsamli rapor, uzmanlk alamimizin hak ettigi konuma ulagmasi
adina atilacak adimlarin temelini olusturacaktir. Bu ¢aligma, elde edilen bulgu ve ¢6ziim Onerileriyle
birlikte, Saglik Bakanligi'ndaki gerekli Genel Miidiir ve Daire Bagkanliklarina sunulacaktir.

Emekleriniz ve degerli katilimlarimiz i¢in tekrar tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.
Prof.Dr. Kaan ORHAN

Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi Bagkan1



ORAL DIAGNOZ VE MAKSILLOFASIiYAL RADYOLOJi DERNEGI
ARAMA BULMA KONFERANSI 2025

“AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJIiSI’ NIN GELECEGI ”

1. OTURUM RAPORU
SORU A1

Uzmanlik Alanimizda Kamu, Universite ve Ozel Sektor Arasinda En Belirgin Sorunlar
Nelerdir ve Bu Sorunlar Hangi Diizeyde (Yapisal, Yonetsel, Teknik) Ortaya Cikmaktadir?

A. Kimlik, Yetki ve Taninirlik Sorunlar (Yapisal + Yonetsel)

Boliimiin isimlendirilmesi ve yetki alani belirsizligi:

o Saglik Bakanlig1 ve Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) diizeyinde tanim, yetki
sinirt ve mevzuat eksikligi nedeniyle hem gorev tanimi1 hem istihdam alani
yoneticiler ve diger branslarca net anlasilamamaktadir.

°o  Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) uzmanlik adi, uzmanlarin egitimleri
sirasinda edindikleri yetkinlikleri sinirlamaktadir.

“Oral Diagnoz” bileseninin geri planda kalmasi:
Boliimiin yalnizea “radyoloji” kismiyla anilmasi, alanin multidisipliner dogasinin goz
ard1 edilmesine yol agmaktadir.

Yetkinlik ihlali:

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS) ile taniml1
yetkinliklere ait cihazlarin, diger branslarca kullanilmasina olanak taniyan mevzuat
bosluklar1 mesleki alanin daralmasina neden olmaktadir.

Tanmirhk eksikligi:
Uzmanlik alaninin yetkinlikleri yoniinden taninirligr diisiik kalmistir. Hem dis

-----

arasinda farkindalik eksikligi mevcuttur.

B. Kamu Alanindaki Sorunlar (Yonetsel + Yapisal)

Gorev tammmu belirsizligi:

Saglik Bakanlig1 kadrolarinda uzmanlik alaninin TUKMOS yeterliliklerinin dikkate
alinmamast; uzmanlarin uzmanlik dis1 ¢caligmaya yonlendirilmesi veya gorev
verilmemesi sonucu, ADCR uzmanlar1 girisimsel islem puani liretememekte ve doner
sermaye gelirinde adaletsizliklerle karsilasmaktadir.

Performans ve doner sermaye adaletsizligi:

o Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda ADCR yetkinlikleriyle uyumlu
bir¢ok islem ve tedavi tiiri tamimhi degildir.
(Orn: ADCR uzmani muayenesi, biyopsi, agiz hastaliklar: tedavisi ve takibi
(aft, stomatit vb.))

o Girigimsel islem puanlar1 diistiktir.
(Orn: Ortodonti puan listesinde 407010 sefalometrik film analizi: 26 puan;
R100250 BT Mandibula: 18 puan.)



©  Uzmanlik branginda puan iiretimi imkansiz hale gelmis, doner sermaye
gelirinden pay alinamamaktadir.

o Panoramik ve periapikal radyografilerin raporlanmamasi veya hastane genel
havuzuna yazilmasi, alanin gelirini azaltmaktadir.

Fiziksel ve teknik altyapi eksikligi:

Kamu kurumlarinda radyoloji goriintiileme cihazlari, hasta muayene birimleri ve ag1z
hastaliklarinin tani—tedavi kosullar1 yetersizdir (raporlama odasi, uygun cihaz,
ekipman eksikligi).

Raporlama sistemi eksikligi:
Raporlamada standart uygulama bulunmamaktadir. Bazi kurumlarda raporlama hi¢
yapilmamakta veya e-Nabiz sistemine aktarilmamaktadir.

Atama ve donanim uyumsuzlugu:
Fiziksel donanimi yetersiz kamu hastanelerine uzman atamasi yapilmaktadir.
(Orn: performans puant tiretmiyor diye ADCR uzmanina muayene iiniti verilmemesi.)

Sua izni ve o6zliik haklar:
Radyasyon maruziyetine iliskin haklar, hastane yoneticilerinin inisiyatifine
birakilmaktadir.

Motivasyon ve akademik deger kaybu:

Mevzuat eksiklikleri nedeniyle uzman ve asistanlarda gelecek kaygisi artmakta, bu
durum bilimsel etkinliklere katilimi1 ve dernek faaliyetlerini azaltarak alanin gelisimini
yavaglatmaktadir.

C. Universitelerdeki Sorunlar (Yapisal + Yonetsel + Egitsel)

Egitim ve miifredat:
Universiteler arasinda miifredat standardizasyonu bulunmamaktadir. Oral diagnoz ve
biyopsi konular1 yetersiz ele alinmaktadir.

Motivasyon ve akademik deger:

Mevzuat ve diizenleme eksiklikleri nedeniyle uzmanlik 6grencilerinde gelecek kaygisi
artmaktadir. Kadro azlig1 nedeniyle yeni mezunlar genellikle kamuya yonelmektedir.
Ozliik haklarinda belirsizlik ve akademik sayginlik eksikligi bulunmaktadr.

Egitimde uygulama eksiklikleri:
© Hastaya erigim zorluklar1
o Teknik donanim yetersizligi
o Rotasyonlarin etkisizligi

Farkindahk eksikligi:
Hem akademisyenler hem 6grenciler diizeyinde ADCR nin 6nemi yeterince
vurgulanmamaktadir.

Afiliye kurumlarda karmasa:
Fakiilte-Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) is birliginde gelir paylasimi, gérev
tanimi ve yetki konularinda belirsizlikler bulunmaktadir.



Gelir dagilimi ve faturalandirma:
Panoramik ve periapikal radyografilerin raporlanmamasi veya fakiilte genel havuzuna
yazilmasi, boliim gelirini azaltmaktadir.

Raporlama sistemi eksikligi:
Bazi1 kurumlarda raporlama hi¢ yapilmamakta veya e-Nabiz sistemine
aktarilmamaktadir.

D. Ozel Sektordeki Sorunlar (Yonetsel + Yapisal)
* Istihdam eksikligi:
Kamu ve tiniversite disinda 6zel kurumlarda ADCR uzmani istihdami sinirlidur.
Goriintiileme miiesseselerinde gorev tanimlar1 yasal olarak netlesmemistir.

* Yasal bosluklar:

o Her dis hekimi, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) gibi ileri
goriintiileme cihazlarini kendi kliniginde bulundurabilmekte; ancak ADCR
uzmani bulundurma zorunlulugu yoktur.

o (Ogzel goriintiileme merkezlerinde tip radyologu bulundurma zorunlulugu,
ADCR uzmanlariin ¢aligma hakkini kisitlamaktadir.

o Tomografi raporlamasinin zorunlu olmamasi, alanin diglanmasina neden
olmaktadir.

Sorunlarin Diizeylerine Gore Genel Siniflama

Diizey Bashca Sorunlar

Boliimiin isimlendirilmesi, yetki alani belirsizligi, miifredat farklari, donanim

Y: 1
SRS eksikligi, isttihdam ve kadro yetersizligi

Yonets Gorev tanimi eksikligi, doner sermaye ve gelir dagilimi adaletsizligi, mevzuat
el bosluklari, idareci inisiyatifine baglh uygulamalar, 6zliik haklarinin korunmamast

Cihaz ve raporlama standardizasyonu eksikligi, SUT kalemlerinde yetersizlik, veri

Teknik e
et aktarimi ve rapor zorunlulugu eksikligi

Ortak Goriisler / Mutabakat Noktalari

Boliimiin ismi ve yetki alani netlestirilmelidir.

Kamuda gorev tanimi1 ve ¢alisma kosullar1 standartlastirilmalidir.
*  Yetersiz donanimli kurumlara uzman atamasi yapilmamalidir.

Doner sermaye yonergesindeki “rutin islem” tanimi1 yeniden degerlendirilmelidir.
Raporlama stiregleri standartlastirilmali; CBCT i¢in rapor zorunlulugu getirilmelidir.
ADCR uzmanlariin kamu ve 6zel sektorde istihdami artirilmalidir.

Dernek, hukuki ve mevzuatsal destek saglamali; Saglik Bakanlig1 ve YOK nezdinde
temsil glicii artirilmalidir.

Tip radyologlariyla iletisim ve is birligi giiclendirilmelidir.

Egitim miifredati ve akademik farkindalik standardize edilmelidir.



Motivasyon ve mesleki sayginlik i¢in farkindalik ve tesvik caligmalari yapilmalidir.
SORU A2

ADCR ’nin Yeterince Taninmamasinin Temel Nedenleri Nelerdir ve Bu Durumun Kisa ve Uzun
Vadeli Sonuc¢lart Nelerdir?

Taninmama Nedenleri

Kamuda ve tiniversitelerde kadro ve kontenjan yetersizligi

Saglik Bakanligi’nin dis hekimligi egitim ve arastirma hastanesi modelinin
bulunmamasi

Yetki alanlarinin ve gorev taniminin belirsizligi
Ekonomik getirisi diigiik ve “gelir yaratmayan brans” algisi
Genel dis hekimligi kongreleri ve medyada yeterli temsilin olmamasi

Brang isminde yalnizca “radyoloji” bulunmasi, oral diagnoz boyutunun siliklesmesi

Multidisipliner farkindaligin diisiik olmasi

Ogrenciler ve hekimler arasinda farkindalik eksikligi

Kisa Vadeli Sonuglar

Istihdam ve atama azalisi; Dis Hekimligi Uzmanlik Sinavi (DUS) kontenjanlarinin
kisitlanmasi

Brangin goriiniirliigiiniin azalmasi, hasta sevk zincirinde yer bulamamasi

Brang dis1 miidahalelerin artmasi

Uzman motivasyonunun azalmasi

Uzun Vadeli Sonuglar

Uzmanligin iptali veya baska branglarla birlestirilmesi riski

Tanisal hatalarda artis, erken tan1 olanaklarinin azalmasi

Ag1z hastaliklar1 hizmetinde kalite disiisii

Akademik iiretkenlikte ve yeni mezun ilgisinde azalma

Brangin mesleki kimliginin zayiflamasi

Mutabakat Noktalar

Brang ismi, tanitim1 ve gorev alani net ve kapsayici hale getirilmelidir.

Bilimsel goriiniirliik artirilmali, kanita dayali uygulamalar vurgulanmalidir.

CBCT raporlamasi her kosulda zorunlu hale getirilmelidir.

Brang tanitimi i¢in medya, kongre ve sosyal medya tabanli iletisim stratejisi
gelistirilmelidir.

* Tip radyologlariyla is birligi gliglendirilmelidir.
SORU A3

Mevcut Sistem (Egitim, Istihdam, Mevzuat vb. ) Icinde Uzmanlik I¢i Faktorler Sorunlart Nasil
Derinlestirmektedir?



Egitim Kaynakh Faktorler

Rotasyon siire ve iceriklerinin yetersizligi

ADCR Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina tam uyum olmamasi, standardizasyon
eksikligi

Fakiilteler aras1 egitim farkliliklar

Klinik pratige dayali uygulamalarin yetersizligi

Egitici sayisinin ve niteliginin yetersizligi

Istihdam ve Mevzuat Kaynakh Faktérler

Uzmanlik sonrasi is segeneklerinin sinirlilig

Kamu ve 6zelde kadro eksikligi

Mevzuatta yetki ve sorumluluk alanlarinin belirsizligi — diger branslarla ¢atigma

Kamu hastanelerinde uzmanlarin pasif kalmasi (“sadece rapor yazarim” anlayisi)

Teknik cihaz ve donanim eksiklikleri

Psikososyal Faktorler

Uzman ve asistanlarda gelecek kaygis1 ve motivasyon eksikligi

Bilimsel etkinliklere diisiik katilim

Kurumsal aidiyetin zay1flig1
Mutabakat Noktalari

Uzmanlik egitimi standardizasyonu giiclendirilmelidir.

Rotasyonlar genisletilmeli (Patoloji, Dermatoloji, Radyoloji, Kulak Burun Bogaz
(KBB) vb.).

Egitim siiresi ve niteligi yeniden diizenlenmelidir.

Kamu-iiniversite is birligiyle istthdam planlamasi1 yapilmalidir.

Dernek—akademi is birligiyle mevzuatta yetki ve sorumluluklar netlestirilmelidir.
SORU A4

Uluslararasi Uygulamalarla Kiyaslandiginda, Tiirkiye’'de ADCR 'nin Karsilastigi En Onemli
Yapisal Engeller Nelerdir?

Yapisal Engeller

Mevzuatta ADCR nin yetki ve sorumluluklarinin net tanimlanmamasi

* Her dis hekiminin ileri goriintiileme cihaz1 (6rnegin tomografi) alabilmesi (uzman
gerekliligi olmadan)

Uluslararasi standardizasyon eksikligi (6rnek: Oral Medicine, Maxillofacial
Radiology)

Altyapi, cihaz, personel ve Ar-Ge yetersizligi
Yurtdis1 akademik is birlikleri ve degisim programlarmin siirlilig

Akademik tegvik ve fon eksikligi



Multidisipliner kiiltiiriin zayiflig

Uluslararasi akreditasyon eksikligi (6rnegin: European Academy of
DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR))

Uluslararasi Kiyasla Tiirkiye’nin Dezavantajlar

ABD/Avrupa’da mevzuatla korunan raporlama zorunlulugu Tiirkiye’de
bulunmamaktadir.

Oral Medicine yaklagiminin kamuda yasal karsilig1 yoktur.
Akademik tiretkenlik i¢in tegvik ve fon destegi cok diisiiktiir.

Uluslararasi gecerliligi olan akreditasyon veya sertifikasyon sistemi bulunmamaktadir.

Mutabakat Noktalar

Uluslararas1 uyum ve akreditasyon c¢aligsmalar1 baglatilmalidir.

Yurt dis1 degisim programlari, burslar ve kongre destekleri artirilmalidir.
ADCR’nin ulusal mevzuattaki tanimi1 giincellenmelidir.

Raporlama ve teletip standartlar1 belirlenmelidir.

Kamu ve 6zel sektorde altyapi esitsizligi azaltilmalidir.

Tiirk Digshekimleri Birligi (TDB) ve derneklerle ortak farkindalik kampanyalari
yiiriitiilmelidir.

1. Oturumun Biitiinciil Degerlendirmesi

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) uzmanlik alani, yapisal tanimsizlik, yonetsel
belirsizlik, teknik altyap1 eksikligi, egitimde standardizasyon yetersizligi ve taninrlik sorunu
nedeniyle hem kamuda hem akademide hem de 6zel sektorde ciddi gerileme riski altindadir.

Sorunlarin Céziimii I¢in Ortak Egilimler

1.

Isimlendirme ve mevzuatin giincellenmesi

2. Gorev ve yetki tanimlarinin netlestirilmesi

3. Egitim ve rotasyon standartlarinin belirlenmesi

4. Kamu—iiniversite—6zel sektor is birliginin gii¢lendirilmesi

5. Raporlama standardizasyonu ve zorunlulugunun getirilmesi

6. Uluslararasi akreditasyon ve goriintirliik artirmi

7. Derneklerin aktif, yonlendirici rol tistlenmesi
2. OTURUM RAPORU
SORU B1: ADCR Alanmndaki Sorunlar: Cézmek Icin Onceliklendirilmesi Gereken U¢ Temel
Alan Nedir?

1. Onceliklendirilen Alanlar

1. Egitim ve Miifredat Standardizasyonu

Uzmanlik egitiminde standartlarin belirlenmesi, miifredatin giincellenmesi, egitimci
egitimlerinin diizenli hale getirilmesi.



Mezuniyet sonrasi siirekli egitimlerin artirilmasi (6zellikle kamuda calisan uzmanlar
i¢in).

Fellowship programlari ve ulusal kurslarla yetkinliklerin gli¢lendirilmesi.

2. Mevzuat ve Kurumsal Diizenlemeler

*  Saglik Bakanhgy, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ve Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma Sistemi (TUKMOS) diizeyinde ADCR uzmanlik alaninin tanim, yetki ve
gorev siirlarinin netlestirilmesi.

ADCR yo6netmeliginin tamamlanmasi, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kodlarinin
giincellenmesi, uzmanlik puanlarinin performans sistemine uygun hale getirilmesi.

*  Agiz ve Dis Saghg1 Merkezleri (ADSM)’lerde ¢alisan uzmanlarin is tanimlarinin
netlestirilmesi ve hakedislerinin diizenlenmesi.

3. Tammirhk ve Itibar Artirma (Isimlendirme — Goriiniirliik — iletisim)

Brang isminin yapilan isi ve egitimi yansitacak bi¢cimde degistirilmesi (“Agiz
Hastaliklar1 ve Radyolojisi” veya “Oral Diagnoz ve Radyoloji” gibi).

Uzmanlik alaninin sosyal medya, ulusal medya ve kamu farkindalik kampanyalariyla
tanitilmasi.

Dernek faaliyetlerinin artirilmasi, {iyeler arasi iletisim aginin giiclendirilmesi.
2. Ek Vurgular

*  Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT), Ultrasonografi (USG), biyopsi gibi ileri
goriintiileme teknolojilerine erisimin standardizasyonu.

Kamuda ADCR uzmanlarinin klinik akista aktif yer almasi (6rnegin yesil alan
yonetimi).
Pratisyen hekimlerin yetki sinirlarinin netlestirilmesi (ileri goriintiilleme konusunda

kisitlama).

SORU B2: Uzmanlik Alanimizin Baska Uzmanliklarla Birlesmesi veya Uzmanlik Adinin

Degismesi Sorunlarin Coziimiine Yardimci Olur mu?
1. Birlesme Konusunda Goriisler

Kesin ¢ogunlukla “birlesme olmamali” goriisii benimsenmistir.

* ADCR’nin bagimsiz kimligini korumas1 gerektigi, bagka uzmanliklarla (6zellikle oral
patoloji) birlesmenin gorev tanimi karmasasi yaratacagi belirtilmistir.

Sadece rotasyon diizeyinde is birligi (6rnegin Kulak Burun Bogaz (KBB), dermatoloji,
oral patoloji) Onerilmistir.

2. Isim Degisikligi Konusunda Gériisler

*  Mevcut “Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR)” isminin uzmanlik alaninin
kapsamini tam yansitmadigi ortak goriistine varilmistir.

*  Yeni isim oOnerileri:
o Agiz Hastaliklar1 ve Radyolojisi

o Oral Diagnoz ve Radyoloji



°o  Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Radyolojisi
o Dis Hekimliginde Tan1 ve Radyoloji

o Stomatoloji ve Goriintiileme Bilimleri

Isimde “klinik” veya “tan1” kavraminin bulunmasi gerektigi vurgulanmistur.

Yeni isimle birlikte yetki, goriiniirliik ve anlagilabilirlik artig1 beklenmektedir.

SORU B3: Coziim Onerilerimizin Kamu, Universite ve Ozel Sektorde Yaratacagi Muhtemel
Etkiler Nelerdir?

1. Kamu Sektorii

Hizmet kalitesinde artig, yanlis endikasyonlarin azalmasi, standart raporlama.

Uzmanlara olan ihtiyag ve istthdam artisi.

Gorev tanimlarinin netlesmesiyle daha adil, 6l¢iilebilir ¢aligma kosullari.

Yesil alan yonetimiyle verimliligin artmasi.

2. Universiteler

Giincel miifredat ve standardize egitimle akademik kalite ve prestij artis.

Egitim siiresinin uzatilmasiyla donanimli akademisyen yetismesi.

Disiplinler arasi is birligi ve aragtirma kapasitesinin artmasi.

3. Ozel Sektor

Raporlama zorunlulugu getirilirse ADCR uzmanlarina olan talep artisi.

CBCT ve ileri goriintiileme merkezlerinde uzman istihdami ve gelir artisi.

Mevzuat degisikligiyle lisansli Agiz ve Dis Gorilintilleme Merkezleri kurulabilmesi.
4. Ortak Etkiler

Alanin goriintirliigi, itibar1 ve mesleki doyumu artar.

Bazi branglardan direng olusabilir.

Uzmanlik smirlarinin netlesmesiyle dis hekimligi camiasinda kisa vadede ¢atisma
riski, ancak uzun vadede fayda saglanmasi beklenmektedir.

Kamu yararini1 gézeten, sagduyulu ve hakkaniyetli hizmet anlayis1 yerlesir.

SORU B4: Sorunlara Yonelik Somut ve Uygulanabilir Céziim Yol Haritas: Nasil Olmalidir,
Hangi Adimlar Atilmalidir?

1. Kisa Vadeli Adimlar

1.1. isimlendirme ve Mevzuat

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK), YOK ve Saglik Bakanligi ile resmi goriismeler
planlanmalidir.

Yonetmelik ve SUT diizenlemeleri i¢in dernek koordinasyonunda galigma gruplari
kurulmalidir.

ADSM’lerde yesil alan akisit ADCR uzmanlari {izerinden yiiriitiilmelidir.

1.2. Egitim ve Standardizasyon



Ulusal fellowship programlari (liniversiteler arasi rotasyonlar) baglatilmalidir.

Dernek kurslarinin artirtlmasi, kamu uzmanlarinin yeniden egitimi saglanmalidir.

Miifredat belirli araliklarla giincellenmelidir.

1.3. Tamitim ve Tletisim

Sosyal medya, basin ve ulusal kampanyalarla goriiniirliik artirilmalidir.

“Ag1z Hastaliklar1 Farkindalik Giinleri” diizenlenmelidir.

* Dernek, Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) ve Saglik Bakanlig1 arasinda ortak tanitim
ve temsil komisyonlar1 kurulmalidir.

2. Orta—Uzun Vadeli Adimlar

* Altyap1 yatirnmlar1 (USG, biyopsi seti, CBCT vb.) i¢in TUKMOS ve proje destegi
basvurular1 yapilmalidir.

SUT kodlar1 genigletilmelidir (6rnegin Temporomandibular Eklem (TME) tedavisi,
biyopsi, USG vb.).

Akreditasyon ve uluslararasi is birlikleri saglanmalidir (6rnegin Tiirk Radyoloji
Dernegi (TRD) bas-boyun grubu, YOK akreditasyonu).

Kamu—iiniversite—6zel sektdr koordinasyon toplantilari ile siirekli iletisim ag1
kurulmalidir.

3. Toplanti Mutabakat Noktalari

Somut adimlar, kisisel temaslar ve kurumsal diyalog ile atilmalidir (mahkeme siirecine
girmeden).

Dernek onciiliiglinde bilgi standardizasyonu, egitim ve kamuoyu bilgilendirmesi
saglanmalidir.

Gortiniirlik, yetki ve mesleki gii¢ icin medya, akademi ve bakanlik diizeyinde paralel
caligmalar yiriitilmelidir.

Egitimde standardizasyon, mevzuatta giiclendirme ve tanimlama, toplumsal ve
kurumsal goriiniirliigiin artirilmasi eksenleri lizerine insa edilecek koordineli dernek—
bakanlik—iiniversite is birligi modeli, hem mesleki yetki sinirlarini netlestirecek hem
de ADCR uzmanlarinin kamuda, akademide ve 6zel sektérde hak ettigi konuma
ulagmasini saglayacaktir.

2. OTURUMUN BUTUNCUL DEGERLENDIRMESI

Stratejik Eksen Hedef Somut Adimlar
1. Egitim ve Uzmanlarin bilgi ve beceri Fellowship programi, miifredat
Yetkinlik Gelisimi  diizeyini esitlemek standardizasyonu, stirekli egitim
2. Mevzuat ADCR’nin yasal ve idari Saglk nganhgl, .YO.K » TUKMOS
.. . . . ve TDB ile koordineli
Giiclendirmesi tanimin1 netlestirmek

diizenlemeler

3. Goriiniirliik ve  Brangin toplumsal ve kurumsal ~ Sosyal medya, halk bilgilendirme,
Tletisim taniirligini artirmak medya ¢aligmalari



Stratejik Eksen Hedef Somut Adimlar

Yeni SUT kalemleri,
faturalandirma ve puan
diizenlemeleri

4. Ekonomik Deger Uzman emeginin karsiligini
ve Hakedis saglamak

Kamu—iiniversite—6zel sektor
arasinda siirdiiriilebilir etkilesim
saglamak

5. Kurumsal Ts
Birligi

Ortak komisyonlar, sehir bazli
toplantilar, dernek koordinasyonu

3. OTURUM RAPORU

SORU C1: ADCR Uzmanlarinin Bireysel Olarak Coziim Stireglerine Daha Fazla Katk
Saglayabilmesi I¢in Hangi Mekanizmalar Gelistirilmelidir?

1. Bireysel Katki Alanlar
1.1. Siirekli Mesleki Gelisim ve Egitim

Kisisel yetkinligi artirmak i¢in kurs, kongre, rotasyon ve egitimlere diizenli katilim.

Dernek sayfasi lizerinden ihtiyag anketleriyle talep edilen kurs konularinin
belirlenmesi.

Ultrasonografi (USG), biyopsi, Temporomandibular Eklem (TME) gibi uygulamalara
0zel kurslarin diizenlenmesi.

Yurtdis1 kongrelere katilimin tesvik edilmesi ve ddiillendirme mekanizmalarinin
olusturulmasi.

1.2. Dernek Faaliyetlerine Aktif Katilim

Derneklerde, komisyonlarda ve odalarda goniillii gorev almak.

Standardize raporlama sablonlari, kilavuzlar ve komite ¢aligmalarinda yer almak.

GENCORAD gibi genglik yapilanmalar1 ve teknolojik gelisim projelerinde (6rnegin
TEKNOFEST vb.) aktif rol almak.

1.3. Kamu-Universite s Birligi ve Goriiniirliik Artisi

Kamu kurumlarinda egitim komisyonlarinda goérev almak, egitimlerin
kredilendirilmesini tesvik etmek.

Yesil alan uygulamalariyla hastalarin ayn1 giin tedaviye erisimini desteklemek.

Kamu ve iiniversitelerde ortak toplantilar diizenleyerek goriislerin dernege iletilmesini
saglamak.

1.4. Disiplinler Aras1 Calisma ve Teknoloji Kullanimi

Tip, mithendislik gibi farkli alanlarla ortak projeler yiiriitmek.

Yapay zeka ve dijital teknolojileri klinik pratige ve lisans egitimine entegre etmek.

2. Toplant1 Mutabakat Noktalar:

Uzmanlarin bireysel katkilari, dernek—bakanlik is birligi i¢inde yapilandirilmalidir.

Egitim, iletisim ve goriiniirliik {icliisii bireysel katkinin en giiclii dayanagidir.



Kamu ve iiniversitelerdeki uzmanlarin aktif, iiretken ve iletisimi gii¢lii olmasi ortak
hedef olarak belirlenmistir.

SORU C2: Hangi Paydas Gruplar: (Ogrenciler, Akademisyenler, Yoneticiler, Ozel Sektor)
Coziim Siireglerinde Aktif Rol Almali ve Nasil Yonlendirilmelidir?

1. Ana Paydas Gruplari
Grup Gorev / Rol

Bolimi tanimalar ve tercih etmeleri igin farkindalik artirict

Li U hk
15ans ve Uzmanf faaliyetler (68renci kongreleri, kuliipler, proje katilima,

Ov .l .
grencriert ERASMUS/MEVLANA programlarr).
Egitici olarak sistematik bilgi aktarimi, 6grencilere klinik
Akademisyenler uygulama sorumlulugu kazandirma, dis paydaslarla iletisim
kurma.
Yoneticiler (Dekan, Boliim farkindaligini artirma, adil is tanim1 ve gorev
Bashekim, il Saghk vb.) paylasimini destekleme, ¢6ziim mercileriyle temas kurma.

Dernek egitimlerine aktif katilim, yerel yonetimlerle ve

Kamu Uzmanlar . . C o
iiniversitelerle is birligi.

Glincel sorunlarin paylasilmasi, dernek ve liniversitelerle

Ozel Sektor koordineli ¢alisilmasi, raporlama siireglerinde standartlara
uyum.
Dis Paydaslar (TRD, KBB, Multidisipliner etkilesim, ortak kongre ve konusmaci
FTR, Dermatoloji vb.) davetleri diizenleme.
gig:;:;:ie (2/[;:;?1; OK, K“O(.).rdin?syo‘m'ln s?glanrqa§1, egi'timlerin kredilendirilmesi,
° - ¢Oziim siirecinin yonlendirilmesi.
Saghk Bakanhg)

2. Harekete Ge¢cirme Mekanizmalari

Ogrencilerde motivasyon artiric1 etkinlikler ve ddiil sistemleri gelistirilmelidir.

Bashekim ve dekanlarla dogrudan iletisim kurulmalidir.

Ortak motivasyon toplantilari ve lokal bulugmalar diizenlenmelidir.

Medya ve sosyal medya kanallariyla farkindalik kampanyalar1 yapilmalidir.

Sanayi—iiniversite is birlikleri ve dis derneklerle ortak etkinlikler organize edilmelidir.

3. Toplanti Mutabakat Noktalari

Tiim paydaslarin siirece ortak katilim1 ve koordinasyonu esastir.

Ogrenciler siirecin baslangi¢ noktasi; akademisyenler ve ydneticiler yénlendirici
konumundadir.

Dernek, merkezde koordinator ve kolaylastirict bir aktor olarak tanimlanmistir.

SORU C3: Is ve Sorumluluk Paylasiminda Karsilasilan En Biiyiik Engeller Nelerdir ve
Bunlar Nasil Asilabilir?



1. Bashca Engeller

1.1. Kurumsal ve Yonetimsel Sorunlar

ADCR’nin gorev ve yetki alanlarinin tanimli olmamasi.

Yoneticilerin keyfi tutumlar1 ve standardizasyon eksikligi.

Farkli kurumlarda degisen uygulama bigimleri (kurumdan kuruma fark).

1.2. Mevzuat ve Tanimirhk Eksikligi

Saglik Bakanlig1 tarafindan yeterli is tanim1 yapilmamasi.

Gortintiileme hizmetleri ve 6zel miiesseselere iligkin mevzuattaki eksiklikler.

Diger branglarin alana miidahalesi.

1.3. Egitim ve Kurum I¢i Dengesizlikler

Akademisyen, uzman ve asistanlar arasinda adaletsiz is yiikii.

Geng meslektaglarda sorumluluk alma eksikligi.

Dernek komitelerinin gilincelligini yitirmesi.

1.4. Teknik ve Tletisim Eksiklikleri

Donanim yetersizligi ve cihaz eksiklikleri.

Iletisim ve liderlik becerilerinin zayif olmasi.

Multidisipliner ekiplerle (cerrahi, patoloji, onkoloji) is birligi eksikligi.

2. Coziim Yollan

Mevzuat diizenlemeleri ile gorev ve yetki alanlarinin resmi tanim1 yapilmalidir.

Adil performans sistemi ve esit is yiikii dagilimi saglanmalidir.

Standart is tanimlar1 ve ulusal protokoller hazirlanmalidir.

CBCT ve ileri goriintiileme i¢in ulusal kilavuzlar gelistirilmelidir.

Diizenli koordinasyon toplantilar1 ve dijital iletisim platformlari kurulmalidir.

Multidisipliner vaka konseyleri ve ortak egitimlerle ekip ici is birligi artirilmalidir.

Egitici egitimleri ve liderlik kurslari ile iletisim becerileri giliglendirilmelidir.

3. Toplanti Mutabakat Noktalari

En biiyiik engel: keyfi yonetim uygulamalar ve standart eksikligidir.

Coziim: net is tanimlari, adil performans diizeni ve giiclii iletisim aglaridir.

Bu diizenlemeler hem hasta giivenligini hem de mesleki motivasyonu artiracaktir.

3. OTURUMUN BUTUNCUL DEGERLENDIRMESI

Tema Ortak Sonug / Egilim Beklenen Etki

Uzmanlar kendini siirekli gelistirmeli,
Bireysel Katki dernekle bagim giiclendirmeli, teknolojik
yenilikleri takip etmelidir.

Mesleki yetkinlik ve
goriiniirliik artar.



Tema Ortak Sonuc / Egilim Beklenen Etki

Ogrenciler, akademisyenler, yoneticiler ve ~ Alanin kurumsal destegi
Paydas Katihmm  6zel sektor koordineli sekilde siirece dahil — ve toplumdaki bilinirligi
edilmelidir. artar.

Net gorev tanimlari, adil performans

is ve Sorumluluk
3 Ve SOrUMATUK . temi ve ulusal kilavuzlar

Kurumsal giiven, ekip

Standartlarn olusturulmalidir uyumu ve verimlilik artar.
iletisim ve Kamu—iiniversite—6zel sektor—dernek Orlt? k hafelgft liuLtLim
Koordinasyon arasinda stirekli diyalog kurulmalidir. g? 1§1r, Suf HruieIir
¢Ozlim saglanir.
4. OTURUM RAPORU

SORU D1: ADCR ’'nin saglik sisteminde daha goriiniir ve etkin bir rol oynamasi igin nasil bir
stratejik biitiinlesme saglanmalidir?

1. Stratejik Biitiinlesme ve Goruniirlilk

ADCR’nin saglik sisteminde etkinligini artirmak i¢in disiplinler aras1 ig birligi, dijital
dontistim ve farkindalik ¢alismalar1 6n plana ¢ikarilmistir.

Multidisipliner entegrasyon (tip, dis hekimligi, onkoloji, radyoloji, KBB, dermatoloji
vb.) ile hem klinik hem de akademik karar siire¢lerine dahil olunmasi 6nerilmistir.

Yapay zeka, dijital planlama, radyasyon giivenligi ve oral kanser farkindalig1 gibi
alanlarda ADCR’nin 6ncii rol iistlenmesi gerektigi vurgulanmstir.

Toplumsal farkindalik ¢aligmalari, medya kullanimi ve sosyal medya etkinliklerinin
artirtlmasi onerilmistir.

Saglik Bakanligi, YOK ve TDB diizeyinde resmi temsiliyetin gii¢lendirilmesi, ulusal
kilavuz ve standartlarin olusturulmasi istenmistir.

Politika ve misyon belirleme, giiclii—zayif yon analizi ve ulusal diizeyde gorev tanimi
standartlastirmasi da stratejik biitlinlesmenin temel bilesenleri olarak sunulmustur.

Toplanti Mutabakat Noktasi:

ADCR’nin goriiniirligli, multidisipliner is birlikleri, medya ve kamu farkindaligi
caligmalariyla artirilmali; alanin stratejik dnemi ve saglik sistemine katkisi ulusal diizeyde
vurgulanmalidir.

SORU D2: Uygulanan stratejilerin basarisini olgmek icin hangi gostergeler
tammlanmali ve nasil izlenmelidir?

Basar1 Ol¢iimii Yaklasimi:

Kisa ve uzun vadeli gostergelerin birlikte izlenmesi onerilmistir.

Kisa Vadeli Gostergeler:

Uzmanlik isim degisikligi siireci, DUS kontenjanlarinin ve ADSM istihdamlarimin
artis1

Egitim, kurs, seminer sayis1 ve katilim oranlari



Yapilan biyopsi ve klinik vaka sayilari

Sosyal medya erisimi ve kamu bilgilendirme etkinlikleri
*  ADSM/ADSH gorev tanimi ve ruhsat diizenlemelerindeki ilerlemeler

Uzun Vadeli Gostergeler:

Kamu ve 6zelde adil performans sistemi uygulanmasi

Ulusal raporlama ve protokol standartlarinin yerlesmesi

ADCR uzmanlariin istihdam diizeyindeki artig

Multidisipliner kurul sayilar1 ve vaka katk1 oranlari

Universitelerden ve paydaslardan gelen geri bildirimlerin degerlendirilmesi

Toplanti Mutabakat Noktasi:

Stratejik ilerlemenin siirdiiriilebilir bigimde izlenmesi i¢in sayisal veriler (katilim, istihdam,
vaka sayis1) ve kalitatif veriler (memnuniyet, farkindalik, standartlasma diizeyi) birlikte takip
edilmelidir.

SORU D3: Ortaya konan stratejilerin farkli kurum ve sektorlerde (kamu, tiniversite, ozel)
entegrasyonunu saglamak adina hangi yontemler onerilebilir?

Entegrasyon Yaklasimu:

ADCR’nin kamu, {iniversite ve 6zel sektor arasinda esgiidiimlii bicimde c¢aligmasi i¢in
dernek merkezli koordinasyon onerilmistir.

Kurumlar Arasi Is Birligi:

*  Saglik Bakanligi, YOK ve TDB arasinda resmi protokoller

Universite hastanelerinde multidisipliner konseylerin zorunlu hale getirilmesi

Kamu—6zel sektor arasinda ortak egitim, danismanlik ve arastirma projeleri
Uluslararas1 Entegrasyon:
* TADMFR, EADMFR ve AOMFR gibi uluslararasi derneklerle ortak etkinlikler

Yabanci akademisyenlerle ortak tez danismanligi ve degisim programlari (Erasmus

vb.)
Uluslararas1 kongre katilimlari, ortak projeler ve yayin ¢iktilarinin artirilmasi

EAOM sertifikasyonu gibi global taninirlig giiclendiren mekanizmalarin
desteklenmesi

Toplanti Mutabakat Noktasi:

ADCR’nin etkili bir sekilde konumlanmasi i¢in dernek ¢atisi altinda gii¢lii 6rgiitlenme,
kurumlar aras1 koordinasyon, ve uluslararasi goriiniirliigiin artirilmasi gerekmektedir.
Akademik—klinik entegrasyonun giliglenmesi hem iilke icinde hem de global diizeyde
meslegin prestijini artiracaktir.

4. OTURUMUN BUTUNCUL DEGERLENDIRMESI

ADCR uzmanliginin saglik sisteminde daha etkin, goriiniir ve siirdiiriilebilir bir rol
iistlenebilmesi i¢in:

1. Multidisipliner entegrasyon ve ulusal farkindalik saglanmali



2. Kisa—uzun vadeli gostergelerle izlenebilir stratejiler gelistirilmeli

3. Kamu—iiniversite—6zel sektor—uluslararas: platformlar arasinda kopri kurulmalidir



ORAL DIAGNOZ VE MAKSILLOFASIiYAL RADYOLOJi DERNEGI
ARAMA BULMA KONFERANSI 2025
“AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJISi’ NiN GELECEGI ”

SONUC RAPORU

Konferans dort oturumda gergeklestirilmistir.
Bu rapor, dort ana oturumdaki tartisma ve mutabakat noktalarini temel alarak hazirlanmistir.

1. Temel Sorun Alanlari (1. Oturum Bulgulari)

Toplantinin ilk oturumunda, ADCR uzmanlik alaninin kamu, {iniversite ve 6zel sektordeki temel
sorunlart yapisal, yonetsel ve teknik diizeylerde ele alinmistir.

Ana Sorun: Kimlik, Yetki ve Taninirhk
En belirgin sorun, alanin kimlik, yetki ve taninirhk eksikligidir.

* Isimlendirme ve Yetki Simirlamasi: Mevcut "Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi" (ADCR)
uzmanlik adi, egitimin kapsadigi yetkinlikleri sinirlamakta ve “Oral Diagnoz” bilesenini geri
plana atmaktadir.

* Mevzuat Eksikligi: Saglik Bakanlhig1 ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) diizeyinde net bir
gorev tanim1 ve mevzuat bulunmamasi, hem istihdamda hem de diger branslarca taninmada
belirsizlige yol agmaktadir.

*  Yetkinlik Ihlali: Tipta Uzmanlhk Kurulu Miifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS) ile tanimli
cihazlarin (6rnegin Konik 1ginli bilgisayarli tomografi (CBCT) vb.) diger branglarca
kullanilmasina olanak taniyan yasal bosluklar ve tomografi raporlamasinin zorunlu olmamasi,
mesleki alan1 daraltmaktadir.

Sektorel Sorunlar

* Kamu Sektorii: Uzmanlar, gérev tanimi belirsizligi nedeniyle uzmanlik dis1 ¢alismaya
yonlendirilmekte veya girisimsel islem puani tiretememektedir. SUT kapsaminda ADCR
muayenesi, biyopsi gibi bir¢ok islemin tanimli1 olmamasi ve puanlarin diisiikliigii, doner
sermaye gelirinde adaletsizlige yol agmaktadir. Fiziksel ve teknik altyap1 (cihaz, raporlama
odasi) yetersizdir.

*  Universiteler: Miifredat standardizasyonu yoktur; "oral diagnoz" ve "biyopsi" konulari
yetersiz ele alinmaktadir. Gelecek kaygisi ve kadro azlig1, uzmanlik 6grencilerinin
motivasyonunu diistirmektedir.

*  Ozel Sektor: ADCR uzmani istihdami sinirlidir. Mevzuat, her dis hekiminin CBCT cihazi
bulundurmasina izin verirken, ADCR uzmani bulundurma veya raporlama zorunlulugu
getirmemektedir.

2. Coziim Oncelikleri ve Yol Haritas1 (2. Oturum Bulgulari)

Ikinci oturum, sorunlarin ¢dziimii icin 6ncelikli alanlar1 , isim degisikligi tartismalarii ve somut yol
haritasini belirlemistir.

Onceliklendirilen U¢ Temel Alan
Sorunlarin ¢6ziimii i¢in ii¢ alan dnceliklendirilmistir:

1. Egitim ve Miifredat Standardizasyonu: Uzmanlik egitim standartlarinin belirlenmesi ve
miifredatin glincellenmesi.

2. Mevzuat ve Kurumsal Diizenlemeler: Saglik Bakanlig1, YOK ve TUKMOS diizeyinde
tanim, yetki ve gorev sinirlariin netlestirilmesi. Saglik Uygulamalari Tebligi (SUT)
kodlarinin giincellenmesi ve performans sisteminin adil héle getirilmesi.

3. Tammrlik ve itibar Artirma: Brans isminin degistirilmesi ve alanin tanitimmnin yapilmast.
Isim Degisikligi ve Birlesme Tartismasi

* Isim Degisikligi: Mevcut ADCR isminin, alanin kapsamini (&zellikle oral diagnoz ve ag1z
hastaliklar1) yansitmadig1 konusunda ortak goriise varilmistir. "Ag1z Hastaliklar1 ve



Radyolojisi" veya "Oral Diagnoz ve Radyoloji" gibi , "tan1" veya "klinik" kavramlarini igeren
isimler Onerilmistir.

* Birlesme: Alanin baska uzmanliklarla (6rn. oral patoloji) birlesmesi fikri, gérev tanimi
karmasasi yaratacagi endisesiyle kesin cogunlukla reddedilmistir.

Somut Yol Haritasi
Coziim i¢in kisa ve orta-uzun vadeli adimlar belirlenmistir:

* Kisa Vade: TUK, YOK ve Saglik Bakanligi ile resmi griismelerin planlanmasi; SUT
diizenlemeleri i¢in ¢alisma gruplar1 kurulmasi; sosyal medya ve ulusal kampanyalarla
goriiniirliiglin artirilmasi.

* Orta-Uzun Vade: Altyap1 yatirimlar: (USG, biyopsi seti vb.) i¢in bagvurular yapilmasi; SUT
kodlarmin (Temporomandibular eklem (TME) tedavisi, Ultrasonografi (USG) vb.)
genigletilmesi; uluslararasi akreditasyon ve is birliklerinin saglanmasi.

3. Paydas Katilimi ve Sorumluluklar (3. Oturum Bulgular)
Ugiincii oturum, ¢dziim siirecinde bireylerin ve paydas gruplarinin rollerine odaklanmustir.
Bireysel Katki ve Paydaslarin Rolleri

* Bireysel Sorumluluk: Uzmanlarin, siirekli mesleki gelisim (kurs, kongre) , USG, biyopsi gibi
yetkinliklerini artirmasi ve dernek faaliyetlerine aktif katilim gdstermesi (komisyonlar, kilavuz
caligmalar1) gerekmektedir.

* Paydas Gruplari: Coziim siireci, tlim paydaslarin koordineli katilimini gerektirmektedir.
Ogrencilerin farkindaligi artirilmali, akademisyenler egitim standardizasyonunu saglamali,
yoneticiler (dekan, baghekim) ise adil is tanimlarin1 desteklemelidir.

* Merkezi Rol: Dernek, tiim bu paydaglar arasinda merkezde "koordinatdr ve kolaylastiric1" bir
aktor olarak tanimlanmistir.

Is Paylasimindaki Engeller ve Coziimler

* En Biiyiik Engel: Keyfi yonetim uygulamalari, standardizasyon eksikligi ve ADCR’nin
gorev/yetki alanlarinin net tanimlanmamig olmasidir.

* (Coziim: Cozlim i¢in net is tanimlar1 yapilmasi, adil bir performans sistemi kurulmasi ve
CBCT gibi ileri goriintiilemeler i¢in ulusal kilavuzlar gelistirilmesi mutabakatina varilmistir.

4. Stratejik Biitiinlesme ve Basar1 Ol¢iimii (4. Oturum Bulgular)

Dordiincii oturum, ADCR’nin saglik sistemindeki yerini giiglendirmek icin stratejik entegrasyon ve bu
stratejilerin bagarisinin nasil dlgiilecegine odaklanmustir.

Stratejik Biitiinlesme

ADCR’nin goriiniirliigiinii artirmak i¢in multidisipliner entegrasyon sarttir. Tip (radyoloji, KBB,
dermatoloji), onkoloji gibi alanlarla is birligi, yapay zeka ve dijital planlama gibi alanlarda oncii rol
iistlenilmesi ve toplumsal farkindalik ¢aligmalarinin (medya, sosyal medya) artirilmasi dnerilmistir.

Basan Gostergeleri (izleme)
Stratejilerin bagarisini 6lgmek i¢in kisa ve uzun vadeli gostergeler tanimlanmigtir:

* Kisa Vadeli Gostergeler: Uzmanlik isim degisikligi siirecindeki ilerleme, Dis Hekimliginde
Uzmanlik Sinavi (DUS) kontenjanlari ve ADSM istihdamlarindaki artig, egitim ve kurslara
katilim oranlari, sosyal medya erisim sayilar.

Uzun Vadeli Gostergeler: Adil performans sisteminin uygulanma diizeyi, ulusal raporlama
standartlarinin yerlesmesi, ADCR uzmanlarinin genel istihdam diizeyindeki artis ve
multidisipliner kurullardaki katki oranlari.

Kurumsal ve Uluslararasi Entegrasyon

Entegrasyonun saglanmasi igin dernek merkezli koordinasyon, Saglik Bakanhigi, YOK ve TDB
arasinda resmi protokoller ve multidisipliner konseylerin zorunlu héle getirilmesi 6nerilmistir. Ayrica,
EADMEFR gibi uluslararasi derneklerle ortak etkinlikler ve uluslararasi akreditasyon (EAOM
sertifikasyonu vb.) ile global taninirligin giiclendirilmesi hedeflenmektedir.



Genel Degerlendirme ve Sonug¢

Arama Toplantis1 2025 Raporu, ADCR uzmanliginin; yapisal tanimsizlik, mevzuat eksikligi,
egitimde standardizasyon yetersizligi ve tammirlik sorunu nedeniyle kritik bir esikte oldugunu
tespit etmigtir.

Coziim i¢in koordineli bir dernek—bakanhk—iiniversite is birligi modeli zorunlu goriilmiistiir. Bu is
birligi; egitimi standartlagtirmayi, mevzuatta uzmanlik tanimini ve yetkilerini netlestirmeyi ve alanin
kurumsal gériiniirliigiinii artirmay1 hedeflemelidir. Rapor, somut adimlarin kisisel temaslar ve
kurumsal diyalog yoluyla atilmasini dnermektedir.



