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SUNUS

Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi “POLITIKA VE STRATEII
OLUSTURMA ARAMA KONFERANSI”, 3-6 Mart 2022 tarihleri arasinda Izmir Karaca
Otel’de gergeklestirilmistir. 51 katilimciyla yedi masada, 10 oturum seklinde uygulanan
konferans bir genel moderator, yedi masa moderatorii ve yedi masa rapdrtorii olmak tizere 16

kisilik bir ekip tarafindan yonetilmistir.

Konferansta katilimer bir yontem yiiriitiilerek, her katilimcinin bakis agis1 alinmis ve

sonuca aktarilmistir.

Konferans sirasinda ve sonrasinda katilimcilar politikalarin katilimer bir yontemle
degerlendirilmesinden ve biitiin goriislerin dikkate alinmasindan duyduklari memnuniyeti
belirtmislerdir. Boylelikle arama/bulma konferansinin temel hedeflerinden birisi olan

“paydaslarin igbirligiyle sorun ¢6zme” hedefi de gerceklesmistir.

SURECIN KISA ACIKLAMASI

Birinci giin, mevcut katilimei listesi géz oniine alinarak masalarin dagilimi belirlendi.
Masalarda gorevli moderator ve raportorlerden eksik olanlarin yerlerine yeni gorevlendirmeler
yapilarak farkli renkteki masalarda bulunan katilimcilarin dagilimi giincellendi. “Arama/bulma
konferans1” yontemine uygun sekilde diizenlenen salonda, hiyerarsiyi ortadan kaldirarak her
bir katilimc1 goriigiiniin 6nemine vurgu yapmak icin yedi yuvarlak masa hazirlandi ve her
masaya bagimsiz ve ayri renkler olmak iizere Mavi, Yesil, Turuncu, Kirmizi, Sari, Lacivert,
Mor Masa isimleri verildi. Her masada kimlerin oturacagi kota ve esit temsil dikkate alinarak
belirlenmistir. Masalarda katilimcilart modere eden yedi arastirmaci, konugmalar1 kayit altina
alan yedi raportdr kurgulandi. Moderator Prof. Dr. Kaan ORHAN tarafindan yapilan acilis
konusmasinda, ekip ruhunun 6n planda oldugu Arama Konferansinin amag¢ ve hedefleri
hakkinda bilgilendirme yapildi. A¢ilis konusmasinda, 6zetle, “Dernegimizin mevcut durumu,
gelecek projeksiyonu, yonetmelikler, egitim-0gretim konulart ve meslegimizin sorunlari™
konularindan bahsedildi ve etkinlik plan1 paylasildi. Dog. Dr. Hadiye Kiigiikkaragdz tarafindan
“ekip ruhu ve takim calismas1t” konulu bir drama egitimi verildi. Drama calismasi,
katilimcilarin, Arama Konferansinin ruhuna uygun olarak kendilerini tanima ve ifade etme,
ekip ruhu ve bilincinin gelismesi yoniinde katkisi oldu. Ardindan, Panel Baskani Prof. Dr. Kaan
Orhan 6nciiliigiinde, Dog. Dr. I. Sevki Bayrakdar tarafindan “Akademi-Fakiilte Sorunlar1”, Dr.

Ogr. Uyesi Nihal Yetimoglu tarafindan “Kamu Sorunlar1”, Dr. Ogr. Uyesi Sinan Horasan



tarafindan “Ozel Sektdér Sorunlar” ve Dr. Ogr. Uyesi Arzu Alan tarafindan “SUT ve
Performans Sorunlar1” konulu panel konusmalar1 yapildi.

Ikinci ve iigiincii giin, 8 farkli oturum ve 2 &zel oturumdan miitevellit 10 oturumda,
toplam 19 soruya cevaplar aranmisg, tiim cevaplar kayda alinmistir. Konferans oncesinde
katilimcilara tartigilacak konularla ilgili referans metinler génderilmis, boylece katilimcilarin
konferansta tartigilacak konulara hazirlikli gelmeleri saglanmistir. Yogun gegen ligiincii giiniin
ardindan, derlenen cevaplardan cikarilan sonuglarla bir ‘On Rapor’ hazirlanmak iizere, tiim
masalarin raportorlerinin katildig: bir aksam ¢alismasi gergeklestirildi.

Dordiincii  giin, Arama Konferansinda farkli masalardaki katilimcilarin  verdigi
cevaplardan derlenerek ‘“Strateji ve Politika”, “Dernegimiz ve Alanimizi kisithiliklart ve
firsatlar”, “Uzmanlik Sorunlarimiz”, “Kamu ve Fakiilteler de SUT sorunlar1 ve ¢oziim
onerileri”, “Kamuda ve Ozelde sorunlar ve ¢dziim Onerileri”, “Agiz Dis ve Cene Radyoloji
Yonetmeligi” ve “DUCEP 20217 basliklarinda diizenlenen “On Rapor” sonuglar1 paylasildi ve
katilmcilarin  goriis ve katkilari alindi. Arama Konferansina sponsor olan firmalarm
sunumlarinin ardindan diizenlenen sosyal programda bulunan, yarim giin gezi ve Gala

yemeginin gergeklestirilmesiyle birlikte Arama Konferansi tamamlandi.



ARAMA KONFERANSI VERILERI
OTURUMLAR ve SORULAR

1. Oturum: Kurum Politikas1 Olusturma
Soru 1.1. Kurum politikas1 olusturulurken hangi dnceliklere yer verilmelidir?
2. Oturum: Kurum Politikas1 Olusturma
Soru 2. 1: ODMFR’nin vizyon tanimi ne olmalidir?
Soru 2. 2: ODMFR’nin misyon tanimi ne olmalidir?
Soru 2. 3: ODMFR’nin 5 yillik hedefleri ne olmalidir ve bunlar i¢in ne adimlar atilmalidir?
3. Oturum: ODMFR i¢in Stratejiler ve Anahtar Gostergeler
Soru 3. 1: ODMEFR strateji maddeleri onerileriniz nelerdir?

Soru 3. 2: ODMFR i¢in en az 3 en fazla 10 olmak {lizere somut ve ulasilabilir anahtar

gostergelerinizi belirleyiniz.
4. Oturum: ODMFR Politikas1 ve Hedeflerinin Gerg¢eklestirilmesi

Soru 4.1: Kurum politikasi ve hedeflerinin gerceklestirilmesi i¢in dernek yoOnetimi ne

yapmalidir?
Soru 4.2: Kurum politikas1 ve hedeflerinin gerceklestirilmesi i¢in iiyeler ne yapmalidir?

Soru 4. 3: Kurum politikas1 ve hedeflerinin gergeklestirilmesi i¢in dis paydaslarin (hiikiimet,

resmi kurumlari, devlet kurumlari, sanayi, ATO v.b.) ne yapmalidir?

5. Oturum: DUCEP 2021

Soru 5. 1: DUCEP-2021 ¢ikarilmasinin uygun oldugunu diisiindiigiliniiz maddeler hangileri?
Soru 5. 2: DUCEP-2021 degistirilmesini uygun oldugunu diisiindiigiiniiz maddeler hangileri?
6. Oturum: TUKMOS Giincelleme

Soru 6. 1: TUKMOS 2021 ¢ikarilmasinin veya eklenmesini uygun oldugunu diisiindiigiiniiz

maddeler hangileri?

Soru 6. 2: TUKMOS 2021 degistirilmesini uygun oldugunu diisiindiigliniiz maddeler hangileri?



7. Oturum: SUT, Déner Sermaye (Performans), Ozelde Fiyat Tarifesi Uygulamalari

Soru 7. 1: SUT’ta alanimiz i¢in degistirilmesini veye eklenmesini uygun oldugunu

diistindiigliniiz maddeler hangileri?
Soru 7. 2: Radyoloji de performans puani ve doner sermaye kalemleri i¢in Onerileriniz?

Soru 7. 3: TDB (Ozelde) Fiyat suanki fiyat tarifensi icin onerileriniz ve yeni eklemeleriniz

nelerdir?
8. Oturum: Egitim, Sinavlar oturumu

Soru 8. 1: Lisans ve DUS Sinavi i¢in alanimiz i¢in 6nerileriniz nedir? En az 3 en fazla 10 6neri
belirtiniz?
OZEL Oturum Yoénetmelik Taslaklar:

Soru O.1: Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda ydnetmelik

taslagi ¢ikarilmasinin veya eklenmesini uygun oldugunu diisiindiigiiniiz maddeler hangileri?

Soru O.2: Saglik Bakanlhig: Tetkik ve Teshis Hizmet Dairesi Baskanligi Dairesi Baskanlig
tarafindan 6n ¢aligmasi yapilan ADCR Yonetmelik Taslagi



Soru 1.

SONUCLAR

Oturum: Kurum Politikas1 Olusturma

1. Kurum politikast olusturulurken hangi 6nceliklere yer verilmelidir?

Tiim tilkede dis hekimliginde lisansiistii ve lisans egitimi standardize edilmeli.
Dernek etkin ve yetkin hale gelerek lisans ve lisansiistii egitime katilmali.
Lisans ingilizce dis hekimliginin sakincali oldugu anlatilmali.

Mr ve usg egitimi uzmanlik sirasinda artirilmali.

Tip radyolojisi ile ortak vakalara, konsey vb ayarlanmali.

Rotasyon siiresi uzatilmali

Uzmanlik 6grencilerinden de geri bildirim yapilmali (toplant1 kongre ile)

Gorev tanimimizin agiz, dis, cene ve ¢evreler bolgelerinin sert ve yumusak dokularinin
patolojilerinin tanisinin, tedavisinin planlamasi ve tantya yonelik girisim ve tedavilerin

yapilmasini kapsamalidir.

Toplumun uzmanlik alanimizin oral patoloji ve oral radyoloji gibi alanlarda

bilgilendirilmesi
Boliimiin tanitimi tip ve halk i¢in yapilmali.

Saglikta siddete karsi Onlemlerin alinmasi igin politikalar gelistirilmesi ve 1ilgili

kurumlarla iletisime gegcmek
Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmanlarinin istihdami hakkinda yonetmelik gelistirilmesi

Alanimizin 6nemini vurgulayabilecek multi-disipliner c¢aligmalarda dernek destek

olabilmelidir.

Dernegin tanitimi1 yapilmali, bu tanimu ilgili kurumlarla iletisime gegerek bu tanimi

bildirmeli.

Dernek {iyelerinin hukuksal ve sosyal haklarimizin elde edilmesi, dernek iiyelerinin

problemlerinin ¢6ziilmesi i¢in Dernek destek olmalidir.



Tim paydaslarimizla, devletin diger kurumlariyla, kamu kurumlar veya bakanliklar
diizeyinde iletisimde bulunacak organizasyonlarin diizenlenmesine yonelik politika

gelistirilmelidir

Yurtdisindaki agiz, dis ve ¢ene radyologlarin devletle ilgili var olan hukuksal ve

kurumsal sorunlarina iirettikleri ¢oziimlerin iilkemizdeki sorunlar i¢in 6rnek alinmasi

Tiurkiye’de saglik politikalarinin = olusturulmasinda aktif rol oynamasi Orn.
Radyasyondan korunma, halk sagligi uygulamalari, radyoloji uygulamalari
(TAEK/NDK), Panoramik rontgen ¢ekimi igin yonerge uygulanmasi, dernege aidiyet

duygusunun yapilmasi i¢in diizenlemeler yapilmasi

Raporlamada ortak dil olusturulmasi icin ¢alistay yapilmasi

Radyoloji teknisyenlerinin dental radyoloji egitimlerinin de saglanmasi
Oral medicine kongreleri diizenlenmeli

Bakanliga boliimiimiiziin 6nemi 6rnek vakalar verilerek anlatiimali.

Diisiik puanla asistan alinmasina ¢6ziim getirilmeli.

Fakiiltelerdeki isleyisler standardize edilmeli.

Yeni hocalarin kidemli fakiiltelere egitim programi uygulanmali.

Radyasyon giivenligi komitesinin daha efektif ¢alismasi, diger boliimlerdeki cihazlarin
kontrolii daha siki yapilmali.

Universitedeki radyasyon giivenligi komitesinde aktif rol oynanmasi ile ilgili yollar
sunulmali.

Boliim tanitim1 yapilmali hem diger tip boliimii hem de halk i¢in

Dernegin hedefleri agik olarak ortaya konmali. Topluma nasil faydali olabiliriz?
Dernek aidiyeti i¢in etkinlikler yapilmali.

Uyelerin dernekten ne bekledigi incelenmeli.

Dernek tiyelerine ilgi alanlari/yetenek dogrultusunda gorev verilmeli, aktif olmali.
Bilgi teknolojileri bizim yararimiza nasil olmal.

Stirekli egitimlerin planlanmasi, uygulamaya gecirilmesi ve sonuglari incelenmeli
Yurti¢i yurtdist iligkilerin gliclenmesi saglanmali.

Dernek isleyisindeki problemler tespit edilmeli ve ¢oziimlenmeli.

ADC radyolojisi uzmanlarina is olanaklarinin artirilmasi ve gorev tanimi yapilmasi

Oral diagnoz ve radyolojiye 6zel puanlama sistemi gelistirilmesi
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Miifredatin agiz hastaliklari, dijital radyoloji, adli bilimler ve toplum agiz—dis sagligi
yoniinde genisletilmesi

Belirli araliklarda siirekli egitim programlari

Diger anabilim dallar ile iletisime 6nem verilmeli (tip ve dis hekimligi)

ADSM’nin katkis1 olan ¢alismalar planlamak

Dernegin sayfasinda bir konu belirtip katilmak isteyen ADSM o6ncelikli belirlenerek bu
konuda 6zendirmek

Alan konularinda egitimlerin Dernek biinyesine alinmasi-ADCR uzmanlari tarafindan
verilmesi

Biiytiksehirlerde egitim, ADSM’deki meslektaslara yonelik-Panel

Miifredatin genisletilmesi —Agiz hastaliklar

Uzmanlik egitim siiresi Egitim siiresi 4 yil olmali, smnavlar yapilmali, Radyoloji
rotasyonu 1,5 yil olmali

Kendi fikirleri ile gelmeye tesvik etmek bilimsel calisma icin (Dernek/Universiteye
basvuru yaparak)

Kadrolar, Universitelerde uzman kadrolar1 acilabilir

ADCR uzmanliginda verilen egitimi sorgulamamiz gerekiyor. ADCR uzmanlarinin
disarida prim yapabilmesi icin surgical guide, havayolu analizi, dolphin yapabiliyor
olmas1 gerekir. ileride uzmanlar serbest calisirken donanimi iyi olmali ve tercih ediliyor
olmal:.

Raporlamada standardi yakalamaliyiz. Tip radyologlarinin sablonlar1 gibi. Egitim
stirecinde standardizasyon verilmeli

Aragtirmalara destek verilmeli, 6zelliklere genclere destek verilmeli.

Daha sik dernek toplantilari. Fiyatlar yiiksek oldugu i¢in uzmanlik o6grencileri
katilamryorlar. Dernek olarak 6grencilere 6denek, destek

Firmalar iini.leri refere ederek cihaz satiyorlar, destekleri arttirmaya yonelik ¢alisiimali.
Erasmus programi benzeri degisim programlarinin olusturulmasi

Yurtici- yurtdisi degisim programlari

Uluslarasi egitimlere katilmak isteyen 6grencilere destek olacak bir yol haritasi

Ag1z i¢i tarama ile potansiyel malignensi hastalarinin iini.ye ¢agrilmasi, onkoloji
hastalarmnin tedavi dncesi degerlendirilmesi daha once Ege’de yapilan programlar. Il
saglik miidiirliikleri ya da saglik bak. gibi bir paydas bulunarak ve izin alinarak beraber

bir proje yiirtitmek.



Giincel yazilimlar ve cihazlar hakkinda giincel bilgilendirme ¢aligsmalar1 yapmak.

Orn implant firmalar1 kongre destekleri veriyor. Goriintiileme cihazlar1 firmalar destek
vermeli, Sarf malzeme tiikettigimiz firmalar 6rn: fosfor plak vs.

Bir alt kurul olusturarak yurtdisi degisim programlarina destek olusturulmasi

Sosyal sorumluluk projelerinin olusturulmasi. Kendi agiz muayenesini agiz kanseri i¢in
kendi kendine nasil yapacagini 6gretecek bir program olabilir.

Fiili hizmet zammi, sua izni gibi haklar i¢in dernegin giiciiniin kullanilmasi

USG cihazini alirken kongre destegi i¢in anlastik ama siirdiiriilmedi.

Dental radyoloji dozlarinin ¢esitli iletisim kanallar1 ile vatandasa anlatilmasi.

Cok az radyolog dekan var, yonetim kadrolarinda daha fazla temsiliyet i¢in ¢calismak.
Erasmus gibi degisim programlarinin uzmanlik siiresinde destek almaki, yol haritasi
cizmek,

Sosyal sorumluluk projelerinin olugturulmasi. Agiz kanserleri farkindalik programlari,

onkoterapi hastalarinin

Yetismis hekim eksikliginin boliime zarar vermeye basladi, diger branslar ¢ok daha

kalabalik. Uzmanlik kontenjanlarinin branglar arast dengesiz dagilimi

Dernek araciligiyla bu destegin alinmasi, davet mektuplarinin destek mektuplarinin
dernek ¢atisi altinda toplanmasi

Yurtici iini.lerde degisim programlarmin da tesviki, boylece farkli ekollerin bir araya
getirilebilmesi

Alanimizdaki teknoloji firmalar1 ile yakin temaslar kurularak destek tesviklerini almak
Her yil ulusal uluslarasi yayinlarda ilk 3-5 gibi 6diillendirme, dernegin kendi bilimsel
tesviginin olmasi

Yeni kurulan fakiiltelerin donanimsal altyapisinin hazirlanmasi (makine ve yazilim
parki) i¢in karsilagstirmali bir liste olusturup sadece bunu dernek iiyeleriyle paylagmak.
ADSM bashekimleri ile dernekle iletisim.

KBB ile siniis hastaliklarinda diisiik dozlu KIBT nin kullanimi1 gibi. Hem dis hekimligi

hem tip branslar ile ortak caligmalar diizenlemek.

Oral diagnoz ve radyolojinin énemini tiim bdliimlere hissettirmek, tiim diger alanlarla
iliski igerisinde olup destekler, Gnemini hissettirmemiz lazim, etkinligini hissettirmemiz

lazim



Orn. ameloblastoma operasyonunda, KIBT ile ilgili konular1 radyoloji alam1 disinda
kisiler anlatiyor, bildigini iddia ediyor, sunumlarin radyologlar tarafindan verilmesi

gerekir
KIBT raporlamalarindaki terminoloji ve yapinin standardizasyonu

Miifredatlarin TUKMOS ile uyumlandirilmasi (6rn KIBT raporlama 4 deniliyor ama ne
kadar yazabiliyor?)

Rotasyonlarin etkinliginin arttirilmasi (6zellikle tipta neler 6grenmek istedigimizin

standart belirlenmesi)

Biyopsi egitimi -> Cerrahi rotasyonu yetersiz

Kendi gelir kalemlerimize sahip ¢ikmaliy1z

Uzmanlik karnesi standardizasyonu

Dis branglariyla iletisimin arttirilamsi (6rn ¢ocuk radyolojisi gibi)

Dernek olarak pratisyenlere yonelik egitim kurslar1 eklenmeli (belki 6ncesinde rapor
zorunlulugu vs gibi konularla bize baglanmali). Bu alanda ¢alisanin biz oldugumuzu

vurgulamaliy1z

Bizim kalemlerimiz olan muayene ve radyoloji iizerinden bir alan saglanmali
Kamu satisla ilgili ortak bir dil olusturulmast

Biyopsi ve girisimsel radyolojik islemler konusunda hazirlik/yetistirme

Bas boyun bdlgesinde alanimiza has anatomik yapilarin vurgulanmasi, varyasyonlarin

Ogrenilmesi

Rotasyonlarin etkinliginin arttirilmasi (6zellikle tipta neler 6grenmek istedigimizin

standart belirlenmesi)
Dis branglariyla iletisimin arttirilamsi (6rn ¢ocuk radyolojisi gibi)

Uluslararas1 etkilesimin arttiritlmasi, uluslararast derneklerdeki tiiye sayilarinin

arttiritlmasi

Uyelik aidatlarinin takibi
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Kurumsal tercih ve 6nde gelen odaklarin saptanip detaylandirilmasi.
Kisa ve uzun vadede erisilmesi gereken hedeflere yer verilmesi
Egitimle ilgili alt komisyonlarin belirlenmesi.

Kurumun dis paydaslarla etkin iletisim saglanmasi.

Kurumun hem i¢ hem dis denetim mekanizmalarinda seffaf ve hesap verebilir olmasi.
Kurumun uzmanligin taninirligini arttirarak egitim faaliyetlerinde bulunmasi (¢ekirdek
miifredat, kongre, sempozyum) ve siireci takip etmesi.

Kurumun diger uzmanlik alanlarinin dernekleri ile etkili iletisimde olmast.

Kurumun diizenli i¢ denetim mekanizmalari igleterek giiclii oldugu kisimlari tespit edip
zayif oldugu yonleri giiclendirecek onlemler alip takip etmesi.

Uzmanlik egitiminin bitiminden sonra uzmanlarin ¢aligma hayatlarinin takibi.

Kurum politikasinin tiim taraflarca anlasilabilir ve agik olmasi.

Uluslararasi kurumlarla board sertifikasyonu i¢in akreditasyon alinmasi.
NDK ile yonetmelik ¢aligsmalar1 yapilmali

Cekirdek egitimde uygulanan 6lgme degerlendirme yontemlerinin standardize edilmesi.
Acik, Seffaf ve kapsayici bir yonetim anlayisina sahip olunmasi

Cok merkezli caligmalar i¢in organizasyon ve koordinasyonun saglanmasi

Alanimiz dahilinde olan mevcut saglik politikalarin1 ve hedeflerini nitelik ve nicelik
bakimindan degerlendiren ve arastiran birimlerin olusturulmasi

Dernegimize ait ulusal ve/veya uluslararasi bilimsel dergilerin olusturulmasi
Uluslararas1 dolagimin gelistirilmesi, alanimiz ile ilgili egitim ve c¢aligmalar ig¢in
yurtdisindaki derneklerle karsilikli is birligi ve ortak kullanim protokollerinin
olusturulmasi

ADC radyologlarinin birlik ve biitiinliigiinlin saglanmas1 ve aidiyet duygularinin

pekistirilmesi

2. Oturum: Kurum Politikas1 Olusturma

Soru 2. 1: ODMFR’nin vizyon tanimi ne olmahdir?

Ulusal ve uluslararasi alanda sayginligi olan, yenilik¢i, dernek iiyelerinin kurumsal ve 6zliik

haklarin1 gozeten, kurslar, konferanslar, inovasyon ve ARGE c¢aligmalariyla bilime katk1

saglayan bir dernek olmaktir.
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Soru 2.2: ODMFR’nin misyon tanimi ne olmahdir?

Dernegimiz ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluslarla is birligi saglayan, mesleki etik

degerleri gozeten, alanimizla ilgili saglik politikalarinda aktif rol alan, kamu ve toplum

faydasini gozeten hizmetler sunan bir kurulus olmaktir.

Soru 2.3: ODMFR’nin 5 yillik hedefleri ne olmahdir ve bunlar icin ne adimlar atilmahdir?

1.
2.

10.

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmaninin gérev taniminin olugturulmasi

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi ile ilgili 6zel saglik hizmeti veren miiesseselerin ADCR
uzmanlari tarafindan agilabilmesi i¢in uygun yasal zeminin tamamlanmasi

Dental radyoloji iinitelerinin oldugu her kurumda agiz, dis ve ¢ene radyolojisi
uzmanlarinin ¢aligmasi/bulunmasi gerekliliginin yasal c¢erceve ile korunmasinin
saglanmasi

Dernek tiyelerinin sosyal, hukuksal, kurum isleyisi, bilimsel, akademik ve uluslararasi
calisma sorunlarinin danigilabilecegi danigmanlik kurullarinin olusturulmasi

Dental goriintiillemedeki radyoloji tetkiklerin (ultrason, KIBT, panoramik vb.)
raporlamasinin ortak bir sablon ve dil kullanarak yapilmasinin saglanmasi
Dernegimize ait ulusal ve/veya uluslararasi bilimsel dergilerin olusturulmasi

Dernek faaliyetleri konusunda dernek tiyelerinin geri bildirimlerinin ve Onerilerinin
alinmasina yonelik bir platformun kurulmasi

Benzer konularda calisgan dernek iiyelerinin deneyimlerinin bir araya toplanarak
bilimsel ¢alisma gruplarinin olusturulmasi

Toplumsal ve ekonomik fayda yaratan arastirmalarin liretilmesi kapsaminda en az bir
iiniversite-sanayi is birligi, en az bir kamu-sanayi is birligi projesinin kabul edilmesi
Agiz, dis ve cene radyolojisi gorlintileme yoOntemleri ile ilgili olarak rehberler

hazirliklarinin tamamlanmasi

3. Oturum: ODMFR i¢in Stratejiler ve Anahtar Gostergeler

Soru 3

. 1: ODMFR strateji maddeleri onerileriniz nelerdir?

Diger Kurum ve Kuruluslarla isbirliklerinin Arttirilmasi (Ortak Konular)

Saglik Bakanligi, TDB, NDK ve YOK kurumlari ile is birliginin arttirilmasi (5 masa)
Universite, STK, sanayi, ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile is birligi projelerinin

gelistirilmesi ve ortak caligmalar1 desteklenmesi (5 masa)
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Dernegimize Katihm (Genel Konular)

e Yurtici ve yurt dis1 dernege ve meslegimiz ile ilgili her tiirlii organizasyona (kiiltiirel

ve sosyal aktiviteler) katilimin artirilmasi (4 masa)

Diger Kurum ve Kuruluslarla Isbirliklerinin Arttirilmasi

e Saglik Bakanlhig1 ve YOK ile is birligi yapilarak uzmanlik ve doktora kontenjan
sayisinin arttirilmasi, efektif caligma ortami saglanmasinin takibini yapilmasi ve
nitelikli mezun sayisinin arttirilmasi (2 masa)

e (Cok merkezli calismalar i¢in organizasyon ve koordinasyonun saglanmasi amaciyla
fakiilteler, dernekler ve kamu kurumlariyla is birliginin saglayan dernek biinyesinde
bir komisyon olusturulmalidir (1 masa)

e Saglikta bilisim (T1p Bilisimi) alaninda uzmanliklarla is birligi/koordinasyon
saglanmast (1 masa)

e Adli dis hekimligi / Adli tip ile koordinasyonunun arttirilmasi (kemik tespit

goriintiilemeleri) (1 masa)

Bilimsel Arastirmalar, Bilimsel Projeler ve Sosyal Sorumluluk Projelerinin

Gelistirilmesi

e Dernegimize ait bir ulusal ve/veya uluslararasi bilimsel dergi konusunda editorliik ve
bilim kurulu olusturulmas1 ve sponsorluklarin belirlenmesi (2 masa)

e KOSGEB-TUBITAK-Ar-Ge projelerinin arttirilmasi (1 masa)

e Yasam boyu 0grenme faaliyetleri i¢in kis okulu agmak (1 masa)

e Sistematik aragtirma projeleri i¢in dis kaynaklarin alinmasi amaciyla mekanizmalari
olusturulmasi ve yliriitiilmesi (1 masa)

e Ar-Ge ve yenilik projelerinin basvurulari ve proje ¢iktilarinin toplumsal faydaya
doniistiiriilmesi i¢in destek saglanmasi (1 masa)

e Bilimsel inceleme ve ¢alisma komisyonunun dernek iiyelerine diizenli araliklarla rapor

sunmasi, yapilan ¢alismalarin takip edilmesi (1 masa)
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e Toplumsal katki olusturulabilecek projeler iiretilmesi ve topluma katki saglayacak
sosyal sorumluluk projelerinin planlanmasi (Radyasyondan korunma ve DMFR
giivenilirligini anlatan seminerler okullara, halka, STK’lara ve diger kamu kurum ve
kuruluslarina sunulmali), farkindalik yaratmak adina kamu spotlar1 olusturulmasi (2
masa)

e (Gebe hastalarin agiz hastaliklar1 ve radyoloji agisindan bilgilendirilmeli (1 masa)

e Dental hizmetlere erisimde gii¢liik olan engelli, geriatrik popiilasyon gibi 6zel
gereksinimi olan bireylerin agiz kanser farkindalig1 gibi konularda destek saglamak (1
masa)

e Toplumsal fayda saglayacak sosyal girisimcilik ve 6grenci girisimlerinin

desteklenmesi (1 masa)

Lisans ve Lisansiistii Egitimde Standardizasyon & Yapay Zekanin Entegrasyonu

e ADCR lisans ve lisans iistli egitiminde yapay zeka ve sanal gerceklik gibi gelismis
teknolojilerle ilgili projelere destek verilmesi (1 masa)

e Yapay zekanin alanimiza entegrasyonu (1 masa)

e Uzmanlik i¢i ve sonrasi egitimin standardizasyonu i¢in komisyon olusturulmasi ve
kurs konulariin belirlenmesi (1 masa)

e Lisans ve lisansiistii egitimdeki standardizasyonu saglamak icin dernek biinyesinde
egitim miifredat komisyonunun kurulmasi (1 masa)

e Dernek tarafindan ortak raporlama i¢in standart rapor sablonu ve tip radyolojisi ile

terminoloji toplantilar1 diizenlenmesi (1 masa)
Burs ve Finans Destegi

e (diil sistemi ve burs planlamalari i¢in gelir elde edilebilecek mekanizmalarin
gelistirilmesi (2 masa)

¢ Finansal kaynak yaratilmasi/planlanmasi (1 masa)

Hukuki Destek

e Alanimizda calisanlar i¢in hukuki destek saglanmasi (6zliik haklarinin korunmasi igin)

(1 masa)
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Diger

Ozel kliniklerde yer alan KIBT incelemelerin ADCR uzmanlari tarafindan
raporlanmasi konusunun yasallagtirilmasi iligskin gelen muhalif goriislere karsi

gerekegelendirilmis savunma stratejilerinin hazirlanmis olmasi (1 masa)

Piyasadaki en biiyiik hastanelerden radyoloji birimlerinin bizce yonetimine dair goriis
alig-verisi yapilmasi (1 masa)

Ortak ulusal arsiv olusturulmasi (ancak olusturulacak arsivde etiketleme veya “onaysiz
kullanilamaz” gibi tedbirler alinmasi) (1 masa)

Uzmanlik isminin degismesi i¢in I¢isleri Bakanligina basvuru yapilmasi (1 masa)
Kamuda ¢alisan uzmanlarin dernege kazandirilabilmesi (1 masa)

Lisans 0grencileri ile ag1z hastaliklari/taramasi yapilabilir, proje hazirlanabilir (1

masa)

Soru 3. 2: ODMEFR i¢in en az 3 en fazla 10 olmak iizere somut ve ulasilabilir anahtar

gostergelerinizi belirleyiniz.

Bilimsel Arastirmalar, Bilimsel Projeler ve Sosyal Sorumluluk Projelerinin

Gelistirilmesi

Dernegimize ait dergi altyapisinin olusturulmasi (2 masa)

Stirekli egitim kapsaminda yilda en az 3 etkinligin (kis okulu, ulusal ve uluslararasi
kongreler/kurslar) saglanmis olmasi (2 masa)

Dernekteki bilimsel aragtirma komitesine gelen talepler ile dis kaynak projelerine
onciiliik etmesi (1 masa)

TUBITAK/AB projelerinin ve SCI yaymlarin yillik takibi ve analizi (1 masa)
Dernek tiyelerinin ulusal-uluslararasi indekslerdeki yayin sayilariin artmasi (1 masa)
Botoks/US ve destekli botoks/US girisimsel islemler/artrosentez i¢in kurslar
diizenlenmeli (1 masa)

Dernegimize ait derginin 2 yil i¢inde kurulmasi (1 masa)

Ortak ¢aligma gruplarinin kurulmus, aktivitelerinin sonucunda basili yayin ve

bildirilerin yapilmis olmasi (1 masa)
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Ulusal ve uluslararasi atif sayisinin arttirilarak alanimizdaki dergilerin impact
faktorlerinin yiikseltilmesi (1 masa)

20 proje — KOSGEB, Tiibitak (1 masa)

D1s paydaslarla yapilan bilimsel ve sosyal proje sayisi (1 masa)

Dernegin diizenledigi bilimsel aktivite sayis1 (1 masa)

ADCR alanina ait giincel bilgilerin aktif olarak seminer, sempozyum, kongreler
yoluyla iiyelerle paylasilmasi (1 masa)

Dernek sosyal sorumluluk faaliyetleri sayis1 (6r: 5 yil igerisinde en az 1 faaliyet
yapmali) (1 masa)

Radyoloji kapsamina giren halk, ¢cevre sagligina iliskin tesvik ve ¢aligmalari

yonlendirmek (1 masa)

Yonetmelik, Rehberler ve Komisyonlar

ADCR yonetmeliginin tamamlanmis olmasi ve yiirlirliige girmesi (3 masa)

Agi1z hastaliklar1 ve maksillofasiyal radyoloji a¢isindan rehberlerin tamamlanmasi (1
masa)

Bilimsel arastirma ¢alismalari i¢in dernekte komisyon kurulmasi (1 masa)
GENCORAD toplantisinin her y1l yapilmasi (1 masa)

Dernegin ADCR radyolojik goriintiilleme yontemleri ile ilgili olarak ‘position
paper’larinin hazirlanmis olmasi (1 masa)

Kadin Dogum, Onkoloji, Dermatoloji gibi tipla resmi baglanti, multidisipliner ekip

kurulmasi ve ortak rehberler olusturulmasi (1 masa)

Kamu ve Ozeldeki ADCR Uzmanlar

ADCR uzmani tarafindan agilan goriintiilleme merkezi sayisinin artmasi (1 masa)
Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan ADCR uzman sayisinin artmis olmasi (1 masa)
Kamudaki ¢aligsma diizeninin hedeflenen diizeye ulagsmasi (1 masa)

Ozel miiesseselerde ¢alisma ve planlama stratejilerinin kontrolii (1 masa)

3 adet Ozel Dental Gériintiilleme Merkezinin (ADCR uzman ile birlikte) faaliyet izni

almasi (1 masa)
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Lisans ve Lisansiistii Egitim

Uzmanlik kontenjaninin (uzman ve dr. mezun) ve istthdamin saglanmis olmasi (2
masa)

Mezuniyet 6ncesi ve sonrast ADCR egitimi ¢ekirdek miifredatinin tamamlanmis
olmasi (1 masa)

Tip bilisimi, 3D iiretim ve Adli Dis alaninda 5’er adet uzman yetistirmek (1 masa)

Diger Kurum ve Kuruluslarla Isbirliklerinin Arttirilmasi

Diger

Ulusal-uluslararasi igbirliklerinin tesisi, diger derneklerle isbirlikleri, iiniversite-
sanayi, kamu-sanayi is birligi yapilmis olmasi ve arttirilmasi (2 masa)
Dijital dis hekimligi uygulamalari i¢in sanayi igbirliklerinin gergeklestirilmesi ve proje

grubunun olusturulmasi (1 masa)

Dernek iiyelerinin bilimsel ¢caligsma alanlari, bilimsel 6zge¢misi ile ilgili detaylar
websitesine eklenmeli (1 masa)

Saglik politikalarini belirleyen kurullarda gérev alinmis ve aktif ¢alistyor olunmasi (1
masa)

Uyeler arast iletisimi giiclendirmek amaciyla sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlemek
(1 masa)

Ozel kliniklerde yer alan KIBT incelemelerinin ADCR uzmanlar tarafindan
raporlanmasi konusunun yasallagtirilmasi konusunda somut adimlar (gerekli yerlere
basvurularin yapilmis olmasi) atilmis olmas1 (1 masa)

Dernek iiye sayisinin her yil artmis olmasi (1 masa)

Danisma kurullarmin aktif bir sekilde olusturulmus olmasi (1 masa)

ADCR derneginin hatira ormaninin kurulmus olmasi (1 masa)

Teknolojik gelismeler ile ilgili girisimler ve bilgilendirmelerin aktarimi (1 masa)
Geng arastirmacilara gerekli destegin verildiginin degerlendirilmesi (1 masa)

Mentorliik sistemindeki girisimlerin basariya ulasmasi (1 masa)
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e 5.000.000 TL bagis (1 masa)

e Ulusal arsiv konusunda fakiiltelerin %30 unun katilim1 (1 masa)

4. Oturum: ODMFR Politikas1 ve Hedeflerinin Gerceklestirilmesi

Soru 4.1: Kurum politikas1 ve hedeflerinin gerceklestirilmesi icin dernek yonetimi ne

yapmahdir?

e Dernek yoOnetimi; dernek yonetim yapisinin EADMFR/IADMFR derneklerinde
kullanilan yapilanma benzeri bir diizenle tesis edilmesini saglamali ve dernek
yonetiminde kurumsal devamlilig1 saglayacak adimlart atmalidir.

e Dernek yonetimi, komisyonlarin olusturulmasini saglamali, aktif bir sekilde ¢alismasina
destek vermeli ve takibini yapmalidir. Komisyonlarla diizenli toplant1 yapmali, 6 ayda
bir tiim tliyelerin davet edilecegi online toplant1 diizenlemelidir. Bu toplantida yapilanlar
anlatilip, iiyelerden geri bildirim alinmasi saglanmalidir. Gerektiginde online strateji

toplantilar1 yapilmalidir.

e Dernegin kurumsal kimligi gelistirilmelidir. Sosyal medya/kanallar vasitasiyla bolim
taninirligr saglanmalidir. Dernek kurumsal kimligimizin tanitimi ile ilgili tirtinlerin
iiretilmesi (bardak, tisort vb.), bunlarin satilarak dernege biitce elde edilmesi

saglanmalidir.

e Upyelik yapisinin yeniden diizenlenmesini saglamalidir. Lisans grencilerine iicretsiz
iiyelik hakki, dernege iiye kabuliinde TC sart1 olmas1 nedeniyle kayit yaptiramayan
kisilere ulagilmasi (6zellikle KKTC) saglanmalidir.

e Dernek aidatlarinin diizenli ve adil toplanmasini saglamalidir. Tiim {iyelerine esit
davranmalidir. Uyelere karsilastiklar gesitli problemlerde aktif olarak sahip ¢ikilmasi

saglanmalidir.

e Dernek hukuk birimi kurulmalidir.

e Egitim ve miifredat komisyonu olusturulmalidir.
e Kamu kurum ve kuruluslar ile dernek ve tiyeler i¢in gerekli girisimlerde bulunmalidir.

e Diger dernek ve kuruluslarla/kurumlarla koordinasyon kurulmasini saglamalidir.
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Calisma grubu/alanlar1  belirlenmeli ve bu alanlarda gorev alacak isimler
belirlenmelidir. (Adli Dis Hekimligi, 3D Print teknolojileri, Tibbi bilisim, Radyolojik
kalite vb.)

Kongre, sempozyum, kurs, webinar gibi bilimsel etkinlikler diizenlemesini

saglamalidir.

Kongrelere alan dis1 (TEDx gibi) konusmacilarin  bulundugu oturumlar
diizenlenmelidir.

Ileri goriintiileme teknikleri (MRI vb.), adli dis hekimligi, anatomi, 3D print ve
modelleme gibi konularda egitimler diizenlenmesini gerceklestirmelidir.

Bilimsel arastirmalar i¢in (cihaz, yazilim vb.) altyap1 olusturulmalidir.

Sosyal sorumluluk projesi iiretmeli ve desteklemelidir.

Ulusal ve uluslarasi taninirligin saglanmasi i¢in gerekli adimlar atilmalidir.

Bilimsel dergi kurulmasi saglanmalidir.

Firmalarla sponsorluk anlagmalarinin kurulmasi ve ilerletilmesi saglanmalidir.
Alanimizi ilgilendiren konularda basin ve medyada aktif rol oynanmasi saglanmalidir.

Ulusal ve uluslararasi alanda sanayi kuruluslar1 ve bilimsel aragtirmalar i¢in is birligini
saglayacak komisyon/birim kurulmalidir.

Arama konferansinda iiyeler tarafindan {iretilen fikir, goriis ve Onerilerin hayata
gecirilmesi, takip edilmesi ve gerceklestirilmesini saglamalidir.. Arama konferansinin

sonuglarinin takibi i¢in 2.5-3. y1l araliklarla organizasyon diizenlenmesini saglamalidir.

Soru 4.2: Kurum politikasi ve hedeflerinin gerceklestirilmesi i¢in iiyeler ne yapmahdir?

Uyelik aidatlarin1 diizenli bir sekilde ddemelidir.

Dernegin faaliyetlerini desteklemek i¢in becerilerini, olanaklarin1 ve iliskilerini
kullanmali ve belirli bir zaman ayirmalidir. Dernegin etkinligini arttirmak amaciyla

yetenekleriyle dogrudan katkida bulunmalidir.

Dernegin verdigi gorevleri aidiyet duygusu iistlenmeli, gorevlere aktif katilim
gostermeli ve goniilli destek vermelidirler. Birlik beraberlik igerisinde hareket

etmelidirler.

19



Dernek tiye sayisini arttirmak i¢in ¢aligmalidirlar.
Projeler ile ilgili dernek yonetimine destek olmalidirlar.

Dernegin diizenledigi kongre, sempozyum, webinar, toplanti, egitim vb. etkinliklere

destek vermelidirler.
Dernegin stratejik hedeflerini takip etmeli, degerlendirmeli ve destek vermelidirler.

Dernek duyurularini ve web sitesini takip etmelidirler. Dernek sosyal medya hesaplarina
ve web stesine destek olmalidirlar. Sosyal medya hesaplarinin goriiniirliigiinii arttirmak

icin planlanan etkinliklerin duyurulmasinda yardimci olmalidirlar.

Secim yapilirken demokratik bir ortam saglanmasi i¢in oy kullanmal1 ve fikir beyan

etmelidirler.

Yonetim tarafindan verilen bildirimleri takip edip, geri bildirim vermelidirler.

Soru 4. 3: Kurum politikas1 ve hedeflerinin gerceklestirilmesi icin dis paydaslarin

(hiikiimet, resmi kurumlari, devlet kurumlari, sanayi, ATO v.b.) ne yapmahdir?

Uzmanlik alanimizi tanimali ve uzmanlik alanimizin sorunlarina karsi yapici igbirligi

i¢inde olmalidirlar.
Dernegin egitim aragtirma, saglik hizmetlerine yonelik projelerine destek olmalidirlar.

Saglik Bakanligi, Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) gibi kurumlarca dernegimizin
goriigleri dikkate alinarak alanimizla ilgili yoOnetmeliklerin ¢ikarilmasi ve
uygulanmasinin takibinin yapilmasi saglanmalidir.

NDK yo6netim kurullarinda dernek iiyelerimize gorev verilmelidir.

Yonetim hizmetleri genel miidirligli daire baskanliklarinda ADCR uzmani
bulundurulmalidir.

ADCR uzmanlarinin istihdaminin saglanmasi, fiili hizmet zammi, 6zliik haklari, sua
izni, emeklilik gibi 6zliikk haklar1 konularinda bakanlik ve ilgili kurumlar dernegimizle
birlikte caligmalar yapmalidir.

SUT ile ilgili giincellemeler yapilmalidir.

Aragtirma merkezlerinde liyelerimizin istihdam edilmesi saglanmalidir.

20



e Dernegimizin yillik en az bir kez Saglik Bakanhigi ile goriismeler diizenlemesi

saglanmalidir.

e Dernek-sanayi-liniversite igbirligi yapilmasi ve bu projelerin devlet tarafindan 6ncelikli

olarak tesvik edilmesi saglanmalidir.

e Yeni dis hekimligi fakiiltesi sayisinin kisitlanmasi saglanmalidir.

5. Oturum: DUCEP 2021

Soru 5. 1: DUCEP-2021 cikarilmasinin uygun oldugunu diisiindiigiiniiz maddeler

hangileri?

e Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi icinde olusturulmus komisyon
tarafindan hazirlanan DUCEP degerlendirme raporunda ¢ikarilmasi onerilen ifadeler

uygun goriilmiistiir (4 masa)

e Tablo 7. DUCEP-2021 Dis Hekimligi Uygulamalar1 (Mesleki Uygulamalar) Listesi
Eklenen / Cikartilan Maddeler listesinde yer alan
o E. Akupunktur uygulama

o E. Hipnoz uygulama maddelerinin ¢ikarilmasi (2 masa)
Dernek raporuna ek olarak;

e Tablo 3. DUCEP-2021 "Belirtiler ve Bulgular Listesi” Isim Degisikligi Yapilan
Maddeler stitununda Giincel isimler bagliginda yer alan ‘agiz agilmasinda kisitlilik’
maddesinde parantezle ifade edilen trismus ifadesinin kaldirilmasi,

e Tablo 11. Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri Listesi’nde yer
alan;

o 18 kodlu, OnT, DY o6grenme diizeyinde yer alan Alkol Bagmmlilig
durumunun,

o 72 kodlu, OnT, DY 6grenme diizeyinde yer alan Dermatitis Herpetiformis
hastaliginin ¢ikarilmasi,

o 99 kodlu, OnT, DY 6grenme diizeyinde yer alan Ektodermal Displazi

hastaliginin,
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102 kodlu, OnT, DY &grenme diizeyinde yer alan El-Ayak-Agiz
Hastaliginin,
106 kodlu, OnT, K, DY o6grenme diizeyinde yer alan Enfeksiyoz

Mononiikleoz durumunun,

146 kodlu, OnT, K, DY &grenme diizeyinde yer alan Intihar Diisiincesi
(girisimi)/ kendine zarar durumunun,

196 kodlu, OnT, DY o6grenme diizeyinde yer alan Madde Bagimlilig:
durumunun,

337 kodlu, OnT, DY &grenme diizeyinde yer alan Vitamin Yetersizligi
durumundan DY diizeyinin,

338 kodlu, OnT, DY 6grenme diizeyinde yer alan Vitiligo hastaligindan DY

diizeyinin ¢ikarilmasi.

e 0.4. Belirtiler ve Bulgular ile Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Eslestirmesi

boliimiinde Lenfadenopatiler ile iliskilendirilen Oral Kandidiyazis ve Herpes

labialis gibi belirti ve bulgularin ¢ikarilmasi,

o Tablo 12. “Belirtiler ve Bulgular” ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar”

Eslestirme Tablosunda,

o

Agi1z acikliginda kisitlilik boliimiinden oral mukozitis, oral kandidiyazis,
sistemik lupus eritematozus, liken planus’un,

Ag1z i¢i aftoz lezyon boliimiinden kronik 1sirma aliskanliginin,

Ag1z i¢i beyaz lezyonlar kismindan angular selitis ve biilloz benign
pemfigoidin,

Agi1z i¢i palpasyona duyarlilik kismindan aftdz stomatitin,

Ag1z i¢i sislik boliimiinden kontakt mukozitis/ kontakt stomatitisin,

Dilde yanma hissi boliimiinden lenfanjiyoma, multipl miyelom, vaskiiler
malformasyonlarin,

Diseti agrist/ hassasiyeti boliimiinden kontakt mukozitis/ kontakt
stomatitisin,

Diseti hiperemisi boliimiinden kontakt mukozitis/ kontakt stomatitisin,
Koétii ag1z kokusu (halitozis) boliimiinden oral kandidiyazis ve 16koplakinin,

Lenfadenopati boliimiinden oral kandidiyazisin ¢ikarilmasi.
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e Tablo 14. Dis Hekimligi Uygulamalar: (Mesleki Uygulamalar) Ogrenme Diizeyleri
Listesi’nde 1 diizeyinde yer alan D.25 Sefalometrik ve el-bilek grafileri ¢cekebilme

ile D.26 Sintigrafi ¢cekebilme 6grenme diizeylerinin ¢ikarilmasi dnerilmistir.

e Ayrica, DUCEP degerlendirme raporunda 3. maddede belirtilen, OnT kodunun

cikarilmasi yoniindeki onerinin aksi yonde goriis bildirilmistir.

Soru 5. 2: DUCEP-2021 degistirilmesini uygun oldugunu diisiindiigiiniiz maddeler

hangileri?

Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi icinde olusturulmus komisyon
tarafindan hazirlanan DUCEP degerlendirme raporunda ¢ikarilmasi onerilen ifadeler

uygun goriilmiistiir. (4 masa)

Dernek raporuna ek olarak;

2. Ducep'in Amaci, Yaklasimi, Hedefleri ve Ilkeleri baslikl1 boliimiin 6. maddesinde yer
alan ‘Bir fakiiltenin egitim programimin toplam AKTS sinin / kredisinin en az %52,5’i
DUCEP’in tamamini, en az %25°i de se¢meli dersleri icermelidir.’ ibaresindeki

kredilerin %25’inin se¢meli derslerden gelmesi maddesindeki ylizdenin diisiiriilmesi,

Cekirdek Hastaliklar Tablosunda spesifik adlariyla belirtilen malign hastaliklarin hepsi
bilinmeli mi, yoksa malign hastalik 6zelliklerinin bilinmesi, ayirt edilmesi ve konsiilte

edilmesi olarak degistirilmeli mi sorusunun tartigsilmast,

Banyo soliisyonlar1 anlatilmaya devam edilmeli mi sorusunun tartigilmast,

Tablo 8. DUCEP-2021 Dis Hekimligi Uygulamalar: (Mesleki Uygulamalar) Listesi
Ogrenme Diizeyi Degisen Maddeler listesinde 3 diizeyinde yer alan a1z i¢i ve agiz dist

fotograf ¢ekebilme 6grenme diizeylerinin 1 olarak degistirilmesi,
Tablo 11. Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri Listesi’nde yer alan;

o 77 kodlu, OnT &grenme diizeyinde yer alan dil kanserleri hastaliklarina OnT, K
eklenmesi,

o 267 kodlu periodontitis hastaliginin T yerine TT kodu ile,

o 285 kodlu radyasyon ¢iiriigii durumunun T, K yerine TT, K kodu ile,
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o 314 kodlu taurodontizm ve 316 kodlu transpozisyon durumlarinin OnT yerine T

kodu ile,

o 343 kodlu, OnT, DY &grenme diizeyinde yer alan Yaygin Anksiyete Bozuklugu

durumunun OnT ile degistirilmesi.

o Tablo 12. “Belirtiler ve Bulgular” ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” Eslestirme
Tablosunda,
o Ates bolimine herpetik gingivostomatitis ve el-ayak-agiz hastaliginin
eklenmesi,
o Besin sikigmasi boliimiinde diseti katlanmasi olarak gecen ifadenin
anlasilamamasi nedeniyle yeniden gdzden gecirilmesi,
o Diseti hiperemisi boliimiine Losemi’nin,

o Lenfadenopati boliimiine herpetik gingivostomatitisin eklenmesi.

e Tablo 14. Dis Hekimligi Uygulamalar: (Mesleki Uygulamalar) Ogrenme Diizeyleri

Listesi 'nde
o 2 diizeyinde yer alan C.1 Adli rapor hazirlayabilme 6grenme diizeyinin 4 olarak,

o 2 diizeyinde yer alan D.7 El-bilek filmi degerlendirmesi (kemik yasi tayini)

yapabilme 6grenme diizeyinin 1 olarak,

o 2 diizeyinde yer alan D.8 EKG normal ritim degerlendirebilme 6grenme
diizeyinin 1 olarak,

o 4 diizeyinde yer alan D.10 Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapabilme ve
degerlendirebilme 6grenme diizeyinin 1 olarak,

o 4 diizeyinde yer alan D.19 Panoramik rontgen cihazini kullanabilme 6grenme
diizeyinin 3 olarak,

o 4 diizeyinde yer alan E. 111 Kapiller kan 6rnegi alabilme 6grenme diizeyinin
diistiriilerek,

o 2 diizeyinde yer alan G.10 Toplumda bulasici hastaliklarla miicadeleye destek

olabilme 6grenme diizeyinin 1 olarak,
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o 2 diizeyinde yer alan G.11 Tiitiin, alkol ve madde kullanima ile ilgili sorunlar
saptayabilme ve Onlem alabilme 6grenme diizeyinin 1 olarak degistirilmesi

Onerilmistir.
o Ayrica,

= 3 diizeyinde yer alan E. 1 Acil durumlarda triaj yapabilme maddesinde
yer alan acil durumlarin dis ya da tip uygulamalarindan hangisini isaret
ettiginin,

= 3 diizeyinde yer alan E. 109 Kanamaya miidahale edebilme maddesinde

kanamanin seviyesinin,

= 4 seviyesinde yer alan E. 200 Topikal ila¢ uygulayabilme maddesinde

topikal ilacin ne ifade ettiginin agik olmadigi belirtilmistir.

e Dis Hekimligi Egitiminde Kullanilan Giincel Terimler baslikli 14. madde giincellenip

daha anlagilir, ayrintili hale getirilmesi Onerilmistir.
6. Oturum: TUKMOS Giincelleme

Soru 6. 1: TUKMOS 2021 ¢karlmasmin veya eklenmesini uygun oldugunu

diisiindiigiiniiz maddeler hangileri?
3 masa herhangi bir degisiklik gerekmedigini bildirmislerdir.

e Uzmanlik egitimi siiresi 4 yila ¢ikarilmalidir.

e 4 yil olmasi talep edilen bu siirenin 2 yili tez calismasi, 2 yili da rotasyonlar icin
ayrilmalidir.

e Halihazirdaki radyoliji ve cerrahi uzmanlik rotasyonlarina ek olarak patoloji/oral
patoloji, dermatoloji, KBB, dahiliye ve niikleer tip rotasyonlar talep edilmektedir.
Rotasyon programlar1 aktif fayda saglanmasi yoniinde diizenlenmeli ve standardize
edilmelidir. Bu diizenlenmeler niikleer tip’da gézlemci bulunma, vaka takibi,
masillofasial MRG, Us ve BT degerlendirme, hasta sunumu vb. seklinde TUKMOS
tarafindan standardize kriterlerin saptanmasi ve karnede gosterilmesi ile egitim amacina
ulasilmas1 amag¢lanmalidir.

e Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi blok rotasyonunun kaldirilmasi ve implant planlamasi
siireclerinde belirli sayida hasta (10) i¢in planlamadan ameliyat sonu, takip asamalarina

dahil olunmasi.
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e (Girisimsel yetkinlikler baglhigi altinda USG girisimsel islemlerinin ve biyopsi
islemlerinin (biyopsi almai rapor okuma gibi.) egitiminin verilmesi/yetkinliginin
eklenmesi

e Agiz Dis ve Cene Radyolojisi bolimiinde cerrahi, endodonti, periodontoloji uzmanlik
ogrencilerine rotasyon egitimi eklenmeli.

e MikroBT klinik baglig: altinda olmali

e Egitici egitimleri zorunlu hale gelmeli

Soru 6. 2: TUKMOS 2021 degistirilmesini uygun oldugunu diisiindiigiiniiz maddeler

hangileri?
1 masa herhangi bir degisiklik gerekmedigini bildirmislerdir.

e Uzmanlik egitimi siiresi 4 yila ¢ikarilmalidir.
e Egitici sayilan diizenlenmeli
e Uzmanlik egitimi dahilindeki rotasyonlar diizenlenmeli
e Rotasyon hedefleri kapsaminda egitici sayis1 yetersiz ise egitim ve rotasyon siireleri
diizenlenebilir.
e Oral patoloji/Patoloji, Niikleer Tip, Dermatoloji, KBB, dahiliye bdliimleri rotasyon
egitimine eklenmelidir.
e Diger dis hekimligi uzmanlik branslar (ortodonto, endodonti, cerrahi) Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi boliimiinde rotasyon egitimi gdrmelidir.
e TUKMOS miifredat degisikligi onerilmekte
e Biyopsi alma cerrahi rotasyonundan ¢ikartilip ADCR miifredati igerisine alinmali.
e Biyopsi alma D3-K2, biyopsi alma D4-K2 olarak diizenlenmeli.
e Sistemik hastaliklarin kidemi 1 olarak degistirilmeli.
e (Girisimsel yetkinlikler ve klinik yetkinlikler bsliklarinda yapilmasi talep edilen
degisiklikler su sekildedir:
o Mikro BT klinik yetkinlik degildir
o USG girisimsel yetkinlikte olmali
o Klinik yetkinliklerde patolojilerle ilgili diizeyler TT ye yiikseltilmeli
o Fungal enf.larin diizeyi TT iken, viral enf.larin diizeyi T olarak belirlenmistir-
TT olarak degistirilmeli?
o Viral, bakteriyel (cene) enf diizeyi, fokal, TT olmali

o Neden “Goriintii Degerlendirmesi” kisminda diizeyler T?
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Sayfa 6. “anatomik olusumlar ve nonspesifik mukozal degisiklikler”
maddesinin yerine “anatomik olugumlar, normalin varyantlar1 ve nonspesifik
mukozal degisiklikler” olarak degistirilmesi.
Tablolarda yer alan “Kidem” ifadesi yerine “Ogretim Onceligi” ifadesi
kullanilmast1
Goriintii Degerlendirmesi béliimiine, lyilesme takibi T,2
Gorlntii  Degerlendirmesi  boliimiine, yabanci cisim ve materyal T,1
maddelerinin eklenmesi
Mikro BT- Klinik bir yéntem olmadig: i¢in klinik yetkinlik OnT olmas1 uygun
mu? Ontan1, T’ye ¢ikarmak
Niikleer Tip Uygulamalarini T ve 2 diizeyi
El- Bilek, siniis ve diger ekstraoral kafa grafilerinde bu yetkinlige sahip olmali
mi1?
Ileri goriintiileme tetkiklerinde USG uygulayabilmeli
Oral perioral enfeksiyonlar kisminda, bakteriyel seyler TT olabilir mi? Perioral
denilince ne kastediliyor, sorun olur mu ki?
Sistemik hastalik bulgularindaki kategoriler yetersiz: (TT olarak eklenebilir?)
Sistemik hastaliklarda Oral ve Radyolojik bulgular olarak 2 kategori acilabilir?
Sadece goriintiileme ile ilgili kategori agilabilir?

= Kalp-damar

= Hipertansiyon

= Bobrek

= Norolojik

*  [mmiinoloji

= Romatoloji

= Enfeksiyoz

=  Solunum
MikroBT c¢ikarilmali
USG raporlama - 4
Medikal BT ve MRG - 2
Oral biyopsi - 3
USG rehberlikli biyopsi — 3
USG rehberlikli artrosentez — 3
PET -2
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o 3 Boyutlu Modelleme — 4
o Tikiriik akis hiz1 -
o YUMUSAK DOKU HASTALIKLARI TT olarak degistirilmeli:
= Viral enf.
= Bakteriyel enf.
* (ene kemigi bakteriyel enf.
= Fokal enf.
= Vezikiilobiilloz lezyon
= Beyaz lezyon
=  Kirmizi lezyon

o Anatomik olusumlar ve non spesifik mukozal degisiklikler TT olmali.

7. Oturum: SUT, Déner Sermaye (Performans), Ozelde Fiyat Tarifesi Uygulamalari

Soru 7. 1: SUT’ta alammiz icin degistirilmesini veye eklenmesini uygun oldugunu

diisiindiigiiniiz maddeler hangileri?
(4 masa)
e Vitalometrik muayene
e Stomatit tedavisi uzun siire- kisa siire
® Yanan agiz sendromu muayenesi

e Insizyonel biyopsi (SUT’ta yer aliyor; ancak SUT 2C Teshis Tedavi sekmesi altina
eklenmesi)

e FEksizyonel biyopsi (SUT’ta yer aliyor; ancak SUT 2C Teshis Tedavi sekmesi altina
eklenmesi)

e TME-Gnatoloji muayenesinin radyolojiye alinmasi (SUT’ta yer aliyor; ancak SUT 2¢C
Teshis Tedavi sekmesi altina eklenmesi)

e Bilgisayar destekli 3D modelleme, model tarama

e Uzman dis hekimi muayenesi eklenmeli

e Gorlintiileme esliginde biyopsi (kalin veya ince igne)

e USG uygulamalar1 SUT kapsaminda yer almaktadir ancak harcanan hasta bas1 siireler

ve cihaz bakim iicretleri de bu tutarlar ile karsilanmasi zor rakamlardir. (USG
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kalemlerinin tamaminin SUT 2C Teshis Tedavi sekmesi altina eklenmesi) Ultrason
destekli artrosentez uygulamalari. Ultrason destekli girisimsel iglemler. Ultrason

destekli botoks uygulmalari-bruksizm

(1 masa)

Sitolojik tetkikler

Kemik boyut analizi

D1s merkez goriintiilemelerinin raporlanmasti

Tam ve Komple Muayene™****

Yiizeyel Muayene**

Acil Muayene*

Tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi

Rekiirrent aftoz tilserasyon tedavisi uzun siire

Prekanserdz lezyon biyopsisi

Prekanser6z lezyon muayenesi (151k ve boyama)

Smear alinmasi (SUT’ta yer aliyor; ancak SUT 2C Teshis Tedavi sekmesi altina
eklenmesi)

Teshis amagli anestezi

Yaygin iyi huylu timoral lezyonlarin elektrokoterizasyonu
Transliiminasyon

Firca Biyopsisi

Vital boyama

Ayni1 anda 2 ¢eneden KIBT ¢ekimine izin verebilmeli
Kserostomi muayenesi

Trigeminal nevralji teshisi i¢in lokal anestezi uygulamasi
Kamu satis i¢in ortak liste olusturulmasi

Sialografi ¢ikarilabilir

3D implant planlama

Ekstraoral bitewing/kismi panoramik gibi cihazlarin iiretebildigi ancak karsiligi

olmadigi i¢in kullanilmayan kalemlerin eklenmesi
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e Biitiin SUT kalemlerinde oldugu gibi, yapilan saglik uygulamalarinda SGK tarafindan
bizlere yapilan 6deme tutarlari, bu yil yapilan %40 artisa ragmen oldukca diisiik
kalmaktadir.

e Muayene esnasinda hastadan alinan panoramik radyografilere ek olarak periapikal
radyografiler c¢ekilebilmekte ancak hastanin sonraki donem tedavilerini devlet
kurumlarinda yaptirmadigi takdirde periapikal filmler kurumlara ceza olarak
donmektedir. Teshis koymak icin alinan periapikal filmlerin bu tip bir uygulama ile ceza
olarak isletilmesi yapilan muayenenin de eksik kalmasina neden olacaktir.

e TDB icin hazirlanan radyoloji kalemlerinin SUT’a eklenmesi, miimkiinse fiyat
arttirllmasiyla.

e YOK strateji daire baskanlhiginda bireysel katki puanlari listesinde dis hekimligi
uygulamalar1 bulunmamaktadir. Dis hekimligi uygulamalari SUT puanlar1 baz alinarak

eklenmelidir. (Girisimsel islemler listesi degil)
Soru 7. 2: Radyoloji de performans puam ve doner sermaye kalemleri i¢cin onerileriniz?
(1 masa)

e Radyolojide uygulanan performans puanlar1 SUT fiyatlar1 ile paralellik gostermektedir.
Giincel fiyatlar dogrultusunda yapilan muayene ticreti 22,1 lira; muayeneden alinan
performans puani ise 24,85°dir. SUT fiyatlarinda yapilan giincelleme giiniimiiz
kosullarinda oldukga yetersiz kalmaktadir. Ayrica yaklasik olarak 30 ila 45 dk lik
raporlama siiresi olan dental tomografi ticreti 84,68 lira islem puani ise 95,2 olarak
belirlenmistir. Harcanan siire ve kullanilan cihaz ve sarf giderleri karsisinda bu rakamlar
oldukea diisiik kalmaktadir.

e Uzman hekim muayenesinin normal muayenenin en az iki kat1 olmasi

e Girigsimsel islemler puan listesinde dis hekimi muayenesi 8, konstiiltan hekim muayenesi
6 puan olarak goriilmektedir. Bu madde ADCR uzmani tarafindan yapildiginda 25
olarak puanlanir seklinde degistirilmelidir. Konsiiltan hekim muayenesi ADCR uzmani
tarafindan yapildiginda puani 15 olarak degistirilmelidir.

e Para-puan dengesinin birim is bazinda yeniden degerlendirilip diizenlenmesi

e Puanlarin fiyatlarla eszamanli artisi

e Performans iiretilemeyen durumlarda, ortalamadan doner alinmali.

e SUT fiyatlarmin dis hekimligi uygulama alanlarina ve endikasyonlarma 06zgii

diizenlenip her kalem i¢in ayr1 bir fiyat belirlenmesi
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USG’nin dis hekimligi uygulamalari i¢ine alinmasi

SUT’taki kesintilerde savunma hakkinin degerlendirilmesinde uzman goriisiine
basvurulmasi

Uretilen tiim goriintiilerin (raporlanan?) iicretinin ADCR bashg altinda bulunup

anabilim dallarma eklenmesi

Soru 7. 3: TDB (Ozelde) Fiyat suanki fiyat tarifensi icin 6nerileriniz ve yeni eklemeleriniz

nelerdir?

(1 masa)

TDB belirledigi fiyat listesinde muayene ticreti 215 lira olarak agiklanmistir. Bu da SUT
listesindeki rakamin yaklagik 10 kat1 bir bedel oldugu goriilmektedir. Diger kalemlerde

de yapilan inceleme ortalama tutarlarin yeterli oldugu kanisindayim.
TDB ilk kez gecen y1l goriis istedi, ancak onerilen fiyatlar yansitilmadi.

TDB’ye daha once ¢aligilan tablonun tekrar iletilmesi.

8. Oturum: Egitim, Sinavlar oturumu

Soru 8. 1: Lisans ve DUS Sinavi i¢cin alanimiz icin onerileriniz nedir? En az 3 en fazla 10

oneri belirtiniz?

Soru sayisinin artirilmasi, sinavin segme islevini ortaya c¢ikarir. Az sayida soru ile
ayn1 sayida dogru cevap veren kisi sayisi ¢ok fazla oluyor, yigilmalar oluyor
Sinavlarda ezber bilginin sorgulanmasi yerine daha iist diizey becerileri 6l¢en sorular
hazirlanmali
Ozellikle patolojilerin klinik ve radyolojik goriiniimleriyle ilgili daha fazla gorsel ile
goriintli yorumu sorulmali
Sorularin konulara gére dagilimlarinda denge gozetilmeli, olabildigince standart
dagilim saglanmali
Boliimler arasinda miifredat ¢akigmalari ve ayni konularin farkli anlatimlari, sinavda
da kendini gosteriyor, aday kime ve hangi boliime gore soruyu yanitlayacagini

bilemiyor.
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Hazirlanan sorularin giincel konulara uygun olmasi, miifredatda yer almayan
konularda soru hazirlanmamasi. Alanimizdaki temel kaynaklarin son baskilarinin esas
alinmasi.

Sorularin zorluk seviyesinin lisans egitimi diizeyinde olmasi, uzmanlik/doktora
diizeyinde bilinmesi gereken bilgilerin sorulmamasi.

DUS Klinik bilimler soru sayilarinin artirilmasi

Analiz ve yorumlama diizeyinde, senaryolu sentezleme yetenegini artiran sorular

Tek bir cevabi isaret eden net sorular olmali

Oral diagnoz ve Radyoloji soru sayilarinin esit dagilmasi

Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak simavlarin sanal gergeklik teknolojisi ile
yapilmasi

Nesnel yapilandirilmig klinik smnav (OSCE) ve Nesnel yapilandirilmig pratik sinav
(OSPE) uygulama laboratuvarlarinin kurularak sinavlarin objektif ve denetlenebilir
ortamlarda gergeklestirilebilmesi.

Giincelligini kaybetmis konularin (banyo soliisyonlari, karanlik oda vs.) lisans egitimi
ve DUS’tan ¢ikarilmasi.

ADCR Lisans Egitim Rehberi olusturulabilir.

WHO gibi yeni rehberler takip edilerek ders miifredatlar1 giincellenmeli.

DUS sorularinda hatalar ¢cok, hatali sorularin degerlendirilmesi de sorunlu

DUS’ta ¢eliskili konulardan sorulardan kagimilmalidir

DUS sorularinda Ankara ekolii baskin olmasi nedeniyle, diger {iiniversitelerden
mezunlarin dezevantajli olmasi

Lisans 6grenim hedefleri ile uyusan sorularin hazirlanmasi.

DUS soru havuzunun belirli periyotlarla kontrol edilmesi.

Soru hazirlama teknikleri egitiminin (egiticinin egitiminde) verilmesi.

Sorularda oral diagnoza vurgu yapilmasi.

Lisans egitimi sonunda verilen radyoloji sertifikalarinin sadece panoramik ve periapikal
ile smirlandirilmasi ve sertifikanin sadece dernek tarafindan verilmesi. (miifredat
incelemesi veya teorik+pratik tiim tiirkiye genelinde standart bir sinav yapilmasi
sonucu)

Soru havuzunun denetlenmesi ve revizyonu.

Lisans egitiminde modiil veya komite sistemi tartigilmali.
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OZEL Oturum Yonetmelik Taslaklari

Soru O.1: Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
yonetmelik taslagi cikarilmasimin veya eklenmesini uygun oldugunu diisiindiigiiniiz

maddeler hangileri?

e Bagslik, “Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi hizmetlerinin yiiriitiilmesi yonetmeligi” seklinde
diizeltilmeli.

e Madde 4‘teki Tanimlar kismina Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Uzmani eklenmesi.
(Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Uzmani: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
tarafindan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlik belgesi verilmis ya da yurtdiginda
uzmanlik egitimini tamamlayarak Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanliginin
iilkemizde denkligi kabul edildigi dis tabipleri)

e Madde 4b’ye diger diiz grafiler (sefalometrik) eklenmeli.

e Madde 4b, “Periapikal ve panoramik...” olarak degistirilmeli.

e Madde 4c’ye ileri radyografik goriintiileme terimi eklenmeli.

e Madde 10, 11, 12’a poliklinik, merkez ve hastane disinda “muayenehane” ifadesi de
eklenmeli. “Muayenehanelerde dental radyoloji {nitesi bulundurulamaz” ifadesi
eklenmeli. (ADCR uzmani muayenehanesi haric)

e Madde 11g fikrasindaki “birimi” kelimesi “iinitesi” olarak degistirilmeli.

e Madde 22-3’teki “veya tinitesi” ifadesini kaldirilmali.

e “Dental radyoloji tinitesi” kurulmasi durumunda ADCR uzmani zorunlu olmali. Dental
radyoloji linitesi, disariya da hizmet verebilir.

e Hem kendi hastalarina hem de disar1 hizmet durumunda, dental radyoloji iinitesinde
yapilan goriintiilemeler (konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi, ultrasonografi veya
manyetik rezonans cihazlar1) Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafindan
raporlanmalidir.

e Madde 22-4 eklenmeli: Unitelerde radyoloji teknisyeni zorunlu olmali. Tanimlar
boliimiine radyoloji teknisyeni/teknikeri tanimi da eklenmeli.

e ADCR uzmani olmayan bir klinikte konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, ultrasonografi

veya manyetik rezonans cihazlari bulunmamali.
(1 masa)

e (ihazlarn satiginin sinirlandirilmasi ile ilgili ne yapilabilir?
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Rutin denetlemeye il-ilge saghk miidiirliikleri gidiyor, cihazlar1t NDK denetliyor.
Radyoloji cihazlarinin denetlenmesi icin ayri bir denetim ekibi olusturulabilir, bir
ADCR uzmani dahil edilebilir, cihazlar gergekten uygun mu c¢alistiriliyor, tomo var ve
uzman yoksa denetim raporuna yazilabilir. Birim ve iinitlerin amacina uygun kullanilip
kullanilmadiklarinin denetlenmesi

Cekilen tomografide ilgilenen bolge disinda kalan patolojilerin raporlanmamis olmasi
¢cekimi yapan hekimin sorumlulugundadir, raporlanmayan tomografiler denetlenmeli,
malpraktise tabi olmali

Radyoloji birim ve tinitelerinde elde edilen tiim goriintiiler saglik bakanliginca bir
havuzda toplanmal1 (hasta takibi, miikerrer goriintiilemeden ka¢inmak i¢in) bu konuda
bakanlik¢a bir deadline belirlenmeli

Ozel saglik kuruluslarindaki (hem birim hem iinite) cihaz kalibrasyonlari diizenli
yapilmali. Tek bir merkez tiim {ilkedeki cihaz kalibrasyonlarini izleyebilmelidir.
Dental radyoloji linitelerinin rushat, cihaz sayisi, diizenlenen fatura takibi yapacak bir
komisyon kurulmasi. Kurulan komisyonun dernegimiz ve bakanliktan iiye igermesi.
Ileri goriintiileme ydntemleri ile ilgili (KIBT, mr, usg) yapilan tiim egitimler
dernegimiz bilgisinde olmali ve izne tabi olmali.

Bir ADCR uzmaninin ka¢ merkez/hastanede ¢alisacagi belirlenmeli.

ADCR uzmani1 olmayan bir yere KIBT ruhsatlandirilmasi verilmemeli, sonradan
kurulmus bir yer ise en kisa zamanda (6 ay’a kadar) bir ADCR uzmanu ile anlagilmali
Dental Radyoloji iinitesinde radyasyondan korunma sorumlusu olmali (aslinda iinite
olunca zaten ad¢r uzmani zorunlu olmus oluyor)

KIBT ve/veya MRI dan 3D tasarim-Segmentasyon gibi uygulamalar yapan kliniklerde
ADCR uzmani bulundurulmast veya bir ADCR uzmana ile anlagilarak bu
planlamalarin yapilmasi

TDB’nin bu konuda kalemi olabilir-Oral Diagnoz uzmani muayenesi eklenebilir.

Merkez veya hastanelerde dental radyoloji iinitesi kurulacagi zaman NDK’ya lisans
alma sirasinda lisans talep eden kurumun Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmaninin ismi

de NDK" ya bildirilmelidir.

Dental Radyolojisi Unitesi bulunduran tiim merkez ve hastaneler Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi uzmani ile biinyesinde bulunan cihazlar1 kullanmaya izin verilmelidir.

Dental radyoloji iinitesinde elde edilen tiim konik 1sinli bilgisayarli tomografi,
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ultrasonografi veya manyetik rezonans goriintiiler, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

uzmani tarafindan raporlanmalidir.
e Kilinik hizmetlerin oldugu yerde periapikal zorunludur, ifadesi eklenmeli.

e Periapikal i¢in sdyle bir ekleme (duvara sabit veya mobil dahil — elde tutulanlar HARIC)

1fadesi eklenebilir.

e Mobil rontgen cihazlari (kablosuz taginabilir rontgen cihazi) = Hasta yiikiiniin oldugu

yerlerde risk olusturuyor / poliklinikte kisitlama

e Radyoloji birimi veya iinitesinde disartya hizmet verilecekse ad¢r uzmani

bulundurulmasi zorunlu olmall.

e Radyoloji linitesi bulunan 6zel saglik kuruluslar1 kendi hastalar1 i¢in de ad¢r uzmani da

bulundurulmal

Soru 0.2: Saghk Bakanhg: Tetkik ve Teshis Hizmet Dairesi Baskanlhig1 Dairesi Baskanhgi
tarafindan on ¢caliymasi yapilan ADCR Yonetmelik Taslag:

BIRINCI BOLUM
Madde 1-1: “Hizmetlerini verilecegi dental radyoloji birimi veya {initesi” olarak diizeltilmeli.

Tanimlara, miiessese tanimi eklenmeli. Veya “Miiessese” ifadesi, “linitesi” diye diizeltilmeli.

Miiessese? Terimler karmasik

Madde 4. a. Uzmanlik eklenebilir

MADDE 4b) tabip ve dis tabiplerince (sadece kalksin)

Madde 4-b, “tabip ve dis tabiplerince” olarak diizeltilmeli.

Madde 4-b, “gercek veya tiizel kisiler” yerine “adcr” eklenmeli

Madde 4-d, dental radyoloji iinitesi tanimina bagli olarak “poliklikik™ ifadesi cikarilmasi.
Tanimlar, 6nceki forma gore standardize edilmeli. (dental radyoloji {initesi? Adcr iinitesi?).

Madde 4 D bendine {inite ve merkez ibarelerinin “Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel

Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik Taslag1” ile paralellik géstermesi
MADDE 4d) {inite tanimi su sekilde degistirilmeli
-Dental radyoloji birimi: Periapikal veya panoramik rontgen cihazlarinin bulundugu birimi

35



-Dental radyoloji {initesi: Dental radyoloji birimine ek olarak dental konik 11l bilgisayarh
tomografi, ultrasonografi veya manyetik rezonans cihazlarindan bir veya birka¢inin bulundugu

iiniteyi
MADDE 4 “J” bendindeki diizenleme uygundur.

MADDE 4 j) Faaliyet izin belgesi: Saglik tesis ve kuruluslarinda agiz ve dis sagligina yonelik
radyolojik tetkik ¢cekimi yapan kapsamli ve egitim hizmet {initeleri disindaki periapikal ve
panoramik radyolojik goriintiileme yapan agiz ve dis sagligima yonelik radyolojik goriintiileme
ve raporlama yapan i¢ hizmet veren klinikler, muayenehaneler ile tetkik degerlendirme ve
birimleri ile KIBT, Ultrason, MRG ve tanm1 amacgh yapay zeka uygulamalan ile ilgili
goriintiileme yontemlerini sadece Agiz, Dis ve Cene radyoloji uzmani barindiran klinikler,
muayenehaneler ile tetkik degerlendirme ve raporlama birimleri i¢in Miidiirliik¢e diizenlenen

belgeyi

Madde 4-i bendi ekip igerisinde ADCR uzmani olmalidir.

Madde 4-O bendinde belirtilen bilimsel komisyon kimlerden olugmaktadir belirtilmelidir.
MADDE 4 “S” bendi uygundur.

Madde 4 u: Radyasyon gorevlisi (radyasyonla calisan) agik bir sekilde belirtilmeli: Agiz, Dis

ve Cene Radyoloji Uzmani, dental radyoloji teknisyeni eklenmeli

MADDE 4 “V” bendi uygundur.

Madde 4 v Radyasyon Giivenligi Komitesine dis hekimlerinin de eklenmesi

Madde 4 v: dental {inite yerine dental radyoloji birimi ve dental radyoloji linitesi eklenmeli
MADDE 4 v) aciklama 17 olarak diizenlenmeli

MADDE 4z) aciklama 18 olarak diizenlenmeli

MADDE 4 “Z” bendi uygundur.

MADDE 4 “aa” bendi uygundur.

Madde 4 Z- bb: {inite ve birim eklenmeli

Madde 4 Z- cc: tibbi goriintii ve raporlarin kalite agisindan degerlendirilmesi kismindan

raporlarin ibaresi ¢ikarilmasi
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Madde 4 aa iyonizan ve iyonizan olmayan radyasyon olarak diizeltilmesi
MADDE 4 aa) aciklama 19 olarak diizenlenmeli

Madde 5 (2): birim, linite/miisessesi agmak

MADDE 6 “a” ve “b” uygundur

MADDE 8 “c” uygundur

MADDE 9e: birim eklenmeli

MADDE 9e) sadece dozimetre sonuglari olarak kalmali

MADDE 9 “e” ‘testlerini gergeklestiren kisilere ait dozimetre sonuglar1’ ibaresi yerine ‘test

sonuglar1’ seklinde diizeltilmesi.

Madde 9 h Arastirma amaciyla BIRIM SORUMLUSUNUN onay1yla kullamlabilir.
MADDE 9h) kaldirilamamali

MADDE 91) kaldirilmamali

MADDE 91) agiklamalar gegerli

MADDE 9k) 6zel eklenmeli?

MADDE 9 “k” bendinde muayenehane, poliklinik, goriintiileme merkezlerinden de dijital
goriintiilerin teletip telerayoloji sistemine aktariminin yapilmasi. Kisisel verilerin korunmasi

acisindan hasta izni ile danisilabilmesi.
MADDE 9L) rad. Giliv. Kom faaliyetileri il saglikl miid tarafindan denetlenir.

MADDE 10 iiniversitelerde dis hekimligi fakiilteleri olusturacagi komisyon ile i¢ denetim
iiniversite giivenlik komisyonu ile dig denetim yapilabilir. Adsm kendi giivenlik komisyonu
ile i¢ il saghik miidiirliigiince olusturulan radyasyon giivenligi komisyonu ile dis denetim
yapabilir. Ozel muayenehane, poliklinik ve goriintiileme merkezleri, il saglik miidiirliigiince
olusturulacak radyasyon giivenlik komisyonu tarafindan denetlenir. Bu komisyonlarda mutlak

ad¢r uzmani olmalidir.
MADDE 10a: doz SmSv olmal1
MADDE 10b) raporlama odas1 kaldirilmali

MADDE 10a soyunma kalkmali
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MADDE 10b) agiklama 32: imkan verilmemeli
MADDE 10¢) agiklama 33 uygundur.

Madde 10-g- ADCR hizmeti verilecek alanlarin tiniversite/’kamu ve 6zelde dental radyoloji i¢in

miiracaat eden hastalarin en ergonomik kosullarda hizmet alacag: fizilki sartlar saglanmalidir.

MADDE 15 7.bende eklenen ve 8.bende eklenen mor alan eklemeleri uygundur. (ad¢r uzmani
gorev ve sorumluluklari uygundur. Sua izni ve radyasyon giivenligi komisyon onerileri

uygundur.)

IKINCI BOLUM

MADDE 3 bendi 3 komisyonda yer alan iiyeler en fazla 1 kere segilebilir.
Madde4-s: “tabip veya dis tabibi” olarak diizeltilmeli.

Madde 5: Alt komisyon ve ¢alisma gruplari komisyonun onerdigi iiyelerle bakanligin onay1

altinda kurulabilir.
Madde 6 B goriintiileme hizmeti

Madde 6 c ve d bendleri i¢in gerektigi kismi ¢ikarilmali veya agiklanmali (hizmet kalitesindeki

aksakliklarin siireklilik arz ettigi durumlarda)

Madde 6 h: tetkik uygunlugu yerine endikasyon uygunlugu yazilmali
UCUNCU BOLUM

Madde 8 ve 8a’da, miiessese ifadeleri kaldirilmali.

Madde 8-a, b anlagilamadi.

Madde 8 b: Egitim hizmeti veren olarak diizenlenmeli

Madde 8c’nin kaldirilmasi uygun

Madde 8 c: Gozetimli hizmet iinitesi; kamu saglik tesisleri ile 6zel saglik kuruluslarinda agiz,
dis ve ¢ene radyolojisi iinitesi disinda diger dis tabiplerince islemler sirasinda tani1 ve tedavi
siirecinde kullanilan radyolojik goriintiileme cihazlar1t bulunan, radyasyondan korunma

sorumlusunun sorumlulugunda olan cihaz bulunabilen hizmet {initesidir.

MADDE 12 / 1) 54 uygun / 2) ... miifredatinda yer alir. Niikleer denetleme... seklinde

boliinebilir.
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Madde 15-7c¢ kaldirilmali
Mor alanda, ileri goriintiileme ile ilgili kisimlar icin RAPORLAR diye eklenmeli.

ADCR UZMANI GOREV VE SORUMLULUK, 3 KURUMA GORE AYRI AYRI
ACIKLANMALLI

Madde 15-8. Madde

“Denetimli (Kontrollii) ve gbzetimli alanlarda ¢alisan radyasyon ¢alisanlarina sua izni verilir.”

Seklinde revize edilmeli
BESINCI BOLUM
-Tanimlar kisminda mesul miidiir tanimlanmali

Madde 8-Radyasyon giivenligi komitesi Onerilerindeki 5 madde yazildig: gibi dahil edilmeli

(Tim masa katildigin1 beyan etti)

Madde 11-Dogum, hastalik, 6liim vs...... Gorevlendirilecek kisinin fiziki olarak

gorevlendirme yerine teleradyoloji metoduyla goérevlendirilmesi saglanabilir.

Madde 14b: eger ki kurumda bulunuyorsa agiz, dis ve c¢ene radyolojisi olmak {izere

radyasyondan korunma sorumlusu

Madde 15, 1 bendi, 7 numarali : agiz, dis ve c¢ene radyolojisi goriintiileme tekniklerinin

radyasyon teknisyeni tarafindan uygulanmasini denetler ve goriintiileri raporlar
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