ISTANBUL KENT UNiVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESIi DEKANLIGINA

21.10.2026
Konu: 5. sinif klinik egitim kosullar hk.

Biz, Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. simif 6grencileri olarak, klinik egitimimizin bugiinkii
kosullarda siirdiiriilemez hale geldigini ve bu durumun zamaninda mezun olmamizi dogrudan
tehdit ettigini bildirmek icin bu dilekgeyi sunuyoruz.

Burada yazilanlar bireysel sikayetler degildir. Sinifimizin tamamim her giin etkileyen,
yapisal ve birbirini besleyen sorunlardir. Kotalar yiiksek tutulurken bu kotalar1 tamamlamak igin
gereken hasta, altyapi, malzeme, personel ve siire saglanmamaktadir. Bugiin bir 5. sif
ogrencisi dis hekimligi egitimi almaktan cok hasta bulmak, randevu kovalamak ve arizah
tinitlerle ugrasmak zorunda birakilmaktadir. Bu durum kabul edilemez.

MEVCUT DURUM

1. Hasta havuzu fiilen ortadan kalkmistir. Fakiilteye bagvuran yeni hastalar dogrudan staff
hekimlere yonlendirilmektedir. Gegen yil detertraj ve dolgu gibi temel islemler icin bile
havuzdan hasta bulunabiliyordu; bu y1l bu miimkiin degildir. Hastaya sunulan secenek, 6grenci
tedavisini uzun bekleme nedeniyle tamamen cazipsiz kilmaktadir. Entegre klinik, fiilen “mezun
olmak isteyen kendi hastasini bulsun” diizenine déniismiistir.

2. Bulunan hastalar kaybedilmektedir. Giigliikle bulunan hastalar, bir iki islemden sonra ilgili
staj heniiz baglamadig: icin 2—-3 ay bekletilmekte ve biiyiik cogunlugu bir daha gelmemektedir.
Gruplar arasi hasta devrini diizenleyen resmi bir sistem yoktur. Hasta takasi yasaklanmakta,
ancak yerine hicbir alternatif sunulmamaktadir. Sonu¢ hem hasta kaybi1 hem de 6grenciler
arasinda gerginliktir.

3. OD randevu sistemi tikanmistir. OD randevulari ortalama iki hafta sonrasina verilmektedir.
Gecen yil iptal eden hastanin yerine isim degistirilebiliyordu; bu yil ne randevu hattindan ne de
bankodan degistirilebilmektedir ve 6grenciler bankoda destek yerine tepkiyle kargilagsmaktadir.
Acil agril hastalar ve detertraj gibi basit islemler dahi OD'ye baghdir. OD endikasyonu bulunan
vakalarda bile baz1 béliimlerde tedavi endikasyonu verilmemektedir.

4. Unitlerin neredeyse tamaminda ariza veya eksik vardir. Aspirasyon, 151k cihazi ve
reflektor 151k gibi temel donanimlar calismamakta ya da eksiktir. Ariza aninda teknik personele
ulagilamamakta, 1,5 saatlik seansin en az yarim saati tamir beklemekle ge¢mektedir. Unitleri
denetlemek ve her arizayi tek tek raporlamak 6grencinin gorevi degildir; bu, diizenli araliklarla
teknik personel tarafindan yapilmalhdir.
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5. Malzeme ve ekipman yetersizdir. Klinikte verilmesi gereken sarf malzemeleri eksik, verilen
kompozit ve diger malzemeler diisiik kalitededir. Muayene seti artik verilmemekte, cerrahi
depoda davye ve elevatér donemin basinda bile tilkenmektedir. Kavitron sayisi tiim boliimlerin
ihtiyacimi karsilamaktan ¢ok uzaktir. Demirbas ekipmanin temini 6grencinin degil, fakiiltenin
sorumlulugudur.

6. Asistan destegi yoktur. Cerrahide her dis cekiminde asistan beklenmekte, 6grenciler kat kat
asistan aramaya gonderilmektedir. OD'de sorumlu 6gretim iiyesinin bulunmadig1 giinlerde hasta

muayenesi i¢in yarim saate varan bekleme yasanmaktadir.

7. Ogrenci malzemeleri calinmaktadir. Sterilizasyondan ve dolaplardan malzeme kaybi
diizenli hale gelmistir. Baz1 6grenciler tiim setlerini yeniden satin almak zorunda kalmisgtir.

8. Kotalar mevcut kosullarda tamamlanamaz. ikinci dénem staj siireleri belirgin sekilde
kisalmistir. Mevcut {init sayisi ve seans siireleriyle kotalarin ideal kosullarda bile tamamlanmasi
miimkiin degildir. Ya kotalar fazladir ya da saglanan imkanlar yetersizdir; ikisi bir arada
stirdiiriilemez.

9. Protez telafisi mezuniyet sonrasina birakilmaktadir. Protezden yarim ya da bir puan farkla
kalan cok sayida 6grenci, telafi icin mezuniyet sonrasim beklemeye zorlanmaktadir. Endodonti
icin ek telafi tinitleri agilmigken protez icin ayni imkan taninmamustir.

TALEPLERIMiZ

1. Hasta havuzu: Yeni hastalar 6nce 6grenci havuzuna alinmali; yalnizca belirli bir siire icinde
tedavisi baglamayan hastalar staff hekimlere yonlendirilmelidir.

2. Hasta devri: Hastalarin staj takvimi yiiziinden aylarca bekletilmesini dénleyen, gruplar arasi
devri diizenleyen resmi ve adil bir sistem kurulmalidir.

3. OD siireci: OD kapasitesi artirllmali, iptallerde isim degisikligine yeniden izin verilmeli ve
5. siniflar ilgili 6gretim {iyesinin endikasyonuyla OD randevusu olmadan igslem yapabilmelidir.

4. Teknik bakim: Tiim tnitler diizenli araliklarla teknik personelce kontrol edilmeli, klinik
saatlerinde ulasilabilir bir teknisyen bulunmali ve tamirde kaybedilen siire telafi edilmelidir.

5. Malzeme: Eksik malzemeler tamamlanmali, kalite iyilestirilmeli, muayene setleri yeniden

verilmeli, cerrahi depo stoklar1 ve kavitron sayisi artirilmalidir.
6. Asistan: Cerrahi ve OD'de her seansta yeterli sayida asistan gérevlendirilmelidir.

7. Giivenlik: Sterilizasyondan malzeme teslimi 6grenci kimlik kartiyla yapilmali, dolaplar icin

onlem alinmalidir.

8. Kotalar: Kotalar, kisalan staj siirelerine ve mevcut iinit kapasitesine gore orantili olarak
diistiriilmelidir.
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9. Protez telafisi: Endodontide oldugu gibi, mezuniyetten 6nce protez icin ek telafi tnitleri
acilmalidir.

YANIT SURESI

Bu taleplerin ivedilikle ele alinmasini, ..../..../2026 tarihine kadar sinif temsilcilerimizle
goriisme yapilmasini ve ..../..../2026 tarihine kadar taleplerimize iliskin yazih yanit ile somut bir
uygulama takvimi verilmesini talep ediyoruz.

Bu siire i¢cinde somut bir adim atilmamasi halinde konuyu Rektorliige ve ilgili tiniversite
kurullarina tagima hakkimizi sakh tutuyoruz. Amacimiz catisma degildir. Amacimiz nitelikli bir

klinik egitim almak, hastalarimiza giivenli hizmet vermek ve zamaninda mezun olmaktir.

Geregini bilgilerinize saygilarimizla arz ederiz.

5. Smuf Ogrencileri adina

Sinif temsilcileri:
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IMZA LISTESI

Asagida imzas1 bulunan égrenciler, bu dilekcedeki tespit ve talepleri desteklemektedir.

No

Ad Soyad

Ogrenci No

Imza

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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