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GIRIS

ONSOZ

Dis Hekimligi Fakilteleri olarak amacimiz; ¢agin gerekleriyle uyumlu gigli bir
egitim vererek Ogrencilerimizi sorgulayan, arastirici, girisimci, etik degerlere sahip,
bilimsel dislinceyi hayatin her asamasina uygulayabilme becerisine sahip dis hekimleri
olarak yetistirmektir. Bu baglamda mezunlar “saglik” hizmeti sunan (lkemizdeki Dis
Hekimligi Fakilteleri’'ndeki egitim-ogretim faaliyetlerinin glincel hayatla iliskili olarak
“asgari” kosullarda ayni olmasi gerekmektedir. Tirkiye’deki Dis Hekimligi Fakiltelerinin
egitim ve 6gretim faaliyetlerini siirdirebilmeleri igin hazirlanmis olan “asgari” gereklilikleri
kapsayan “Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (DUCEP - 2016)”nin icerdigi
bilesenler ile bu ideale ulasma dogrultusunda énemli bir katki saglayacagina inaniyorum.
DUCEP - 2016’nin en kisa sire icerisinde Dis Hekimligi Fakilteleri'nin uyguladiklari lisans
egitim programinda yerini almasi ¢cok 6nemlidir. Unutulmamalidir ki, egitim ve o6gretim
dinamiktir. Bundan dolayi hazirlanan DUCEP — 2016’nin glinimuiziin degisen meslek
uygulamalarina goére belirli araliklarla gozden gegirilmesi ve glincellenmesi ¢cok 6nemlidir.
DUCEP — 2016’nin hazirlanmasinda emegi gegen alt kurul Uyelerine, gorls ve Onerileri ile
sirece katki sunan dekanlara, 6gretim Uyelerine ve tim dis paydaslarimiza sikranlarimi

sunar, meslegimize hayirli olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS
Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi
Yiriitme Kurulu Baskani
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GIRIS

GIRIS

Ulkemizde bilimsel dis hekimligi egitimi 22 Kasim 1908’de kurulmus olan
“Dartlfinunu Osmani Tip Fakiltesi Eczaci ve Disci ve Kabile (Ebe) ve Hastabakici
Mektepleri” ile baslamistir. 2000’li yillarda gerek artan dis hekimligi fakiltesi sayisi,
gerekse diinyadaki gelismelere ayak uydurabilmek igin, dis hekimligi egitiminde asgari
standartlarin belirlenmesine ihtiya¢c duyulmustur. Bu ihtiyacin sonucu olarak dis hekimligi
egitiminde ilk “Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP)” taslagl hazirlanmis ve 24.10.2003
tarihinde Tip-Saglik Bilimleri Konseyinde kabul edilerek tim dis hekimligi fakiltelerine
gonderilmistir. Ancak ne yazik ki uygulamaya gecirilememistir. Bu ¢alisma utlkemizde dis

hekimligi egitimi igin hazirlanmis olan ilk ¢ekirdek egitim programidir (Siriim 1).

Gelismis Ulkelerde yaklasik 20 yil 6nce yetkinlik dokiimanlari yayinlanmaya
baslanmistir. Gilncel gelismeler 1siginda, bu konu Dis Hekimligi Dekanlar Konseyinde
tekrar gliindeme alinmistir. CEP’i hazirlama goérevi konseyin Bilimsel Alt Kurulu'na
verilmistir. Bilimsel Alt Kurul 21.09.2012 tarihinde ilk toplantisini yaparak c¢alisma
takvimini hazirlamis ve galismaya baslamistir. Ancak Kasim 2012’de bu goérevi “Dis
Hekimligi Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (DEDAD)”
Ustlenmistir. Bunun Uzerine, bilimsel alt kurulun ikinci toplantisinda, alt kurul tarafindan
yapilan ¢alisma askiya alinmistir. 2014 Agustos ayinda DEDAD tarafindan diizenlenen 44
O0gretim Uyesinin katildig1 2 glinlik bir calistayda ikinci taslak ¢ekirdek egitim programi
hazirlanmistir (Stirim 2). Dekanlar Konseyi tarafindan kabul edilen metin, YOK’e

gonderilmistir.

23-24 Mayis 2015 tarihinde yapilan Dis Hekimligi Dekanlar Konseyi 11. Olagan
Toplantisi’'nda CEP’in hazirlanma sorumlulugu tekrar, bu toplantida gérevlendirilen Egitim
ve Arastirma Alt Kuruluna verilmistir. Alt Kurulumuz tarafindan yogun bir glincelleme
¢alismasi baslatilmistir. Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Derneginin son olarak 2009 yilinda
glincelledigi “Profile and Competences for the Graduating European Dentist” ve 2008
yihinda Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Dernegi tarafindan kabul edilerek 2014 yilinda
basilan “ADEA Competencies for the New General Dentist” baslkli raporlardan da
yararlanilarak tamamlanan giincelleme ¢alismasinin sonucunda hazirlanan taslak metin,

18 Nisan 2016 tarihinde Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi 13. Olagan Toplantisinda oy birligi
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ile kabul edilmis ve YOK’e génderilmistir. Siirim 3 olarak da diisiinilebilecek olan bu
calisma, mezuniyet 6ncesi “Dis Hekimligi Egitimi-Ulusal Cekirdek Egitim Programi - 2016
(DUCEP — 2016)” olarak adlandiriimistir. YOK onayini takiben, fakiiltelerin gerekli
hazirliklari yapmasi ve 2017-2018 egitim-0gretim doneminde tim dis hekimligi
fakiltelerinde uygulanmaya baslanmis olmasi planlanmistir. DUCEP’in, paydaslardan

alinan geri bildirimler ile her iki yilda bir glincellenmesi hedeflenmistir.

Kaliteli ve gagdas dis hekimligi egitiminin temeli olan DUCEP’in ylrirlige girmesi
ile tim dis hekimligi fakiltelerinin Genisletilmis Egitim Programlarini  (GEP)
hazirlayabilmesinin 8nii acilacaktir. Ogrencilerin dis hekimligi fakiiltelerini tercih ederken

egitim politikalari ve 6ne gikardiklari 6zellikleri de belirleyici olacaktir.

Bu dokimanda kullanilan dis hekimligi uygulamalarinin dizeyleri ve gorev
listelerinde kullanilan agiklama/tanimlar, Alt Kurul Gyemiz Dr. Fazil Serdar Giirel

tarafindan olusturulmustur.

DUCEP Amaci, Hedefleri ve ilkeleri

Amacg

Dis Hekimligi egitimi ile ilgili ana unsur ve esaslarin ulusal 6l¢cekte belirlendigi genel
bir cerceve olusturmak ve bu sayede; lilkemizdeki mezuniyet dncesine yonelik tiim egitim
uygulamalarinda uluslararasi dis hekimligi egitimi ilke ve yaklasimlari dogrultusunda belirli
bir standardi saglamak amaclanmistir. Buna ek olarak; uluslararasi kabul géren asgari
yetkinliklerin karsilanmasi ile gerek yurt ici, gerekse vyurt disi 6grenci degisim
programlarini desteklemek ve tim diinyada kabul gorecek yetkinlikte dis hekimi
yetistirilmesine zemin hazirlamak mimkiin olacaktir. Gerek uygulama sirasinda elde
edilen geri bildirimler, gerekse bilginin hizli yenilenme slireci gbz dnline alinarak DUCEP’in

iki yilda bir gbzden gecirilerek glincellenmesi planlanmistir.

DUCEP Yaklasimi, Hedefleri ve ilkeleri
DUCEP siireci ile birlikte benimsenen yaklasimlar, hedefler ve ilkeler sunlardir:

1. Cekirdek egitim programi belirlenirken egitim ciktilarina ve probleme dayali

yaklasimin benimsenmesi.
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Biyo-psiko-sosyal ve kiiltlirel yaklasim dogrultusunda; semptom ve durum
listesininin sadece klinik semptomlari degil, adli ve/veya psikososyal durumlari,
saghklihk durumlarini, gevresel ve kiiresel durumlar icerecek sekilde daha
genis cercevede ele alinarak belirlenmesi.

Mezuniyet 6ncesi dis hekimligi egitiminin, egitim ciktilarina dayal bir yaklasim
cercevesinde tasarlanmasi ve hayata gecirilmesi; bu cercevede ilk olarak dis
hekimligi fakiltesi mezununun vyeterliliklerini tespit ederek, tim egitim
slrecinin belirlenen bu yeterlilikler cercevesi dogrultusunda yuritilmesi.
Semptom ve durumlar ile c¢ekirdek hastaliklari ve klinik problemleri
iliskilendirerek mezuniyet oncesi dis hekimligi egitimi ile ilgili kurum ve
kuruluslara mezuniyet vyeterliliklerinin yaninda, diger temel dayanaklarin

olusturulmasi.

. Temel dis hekimligi uygulamalarinin 68renme diizeyleri ile birlikte belirlenmesi.

Dis hekimligi fakultelerinde, fakiilte egitim programlarinin 2017-2018 egitim-
ogretim yilina kadar DUCEP dogrultusunda yapilandirilmasi ve s6z konusu
egitim yilinda uygulamaya gecilmesi. Bu cercevede dis hekimligi fakiltelerinin

bir yillik siireg icerisinde;

a. Fakiltelerin mezun vyeterliliklerini tanimlamalari ve kendi GEP’lerini

olusturmalari,

b. Klinik o6ncesi ve klinik/staj egitim programlarini DUCEP’i tUumduyle

kapsayacak sekilde yeniden diizenlemeleri,

c. Fakiltelerin 6grenci degerlendirme siireglerini gdzden gecirmeleri ve

gelistirmeleri beklenmektedir.

CEP ve GEP; egitim programinin asgari, dolayisiyla zorunlu olan kisimlarini
kapsamaktadir. Bolonya siirecinin bir geregi olarak ders kredilerinin en az
%25’inin secmeli derslerden olusmasi gerekmektedir. GEP’in; en az %70’inin
DUCEP’in tamamini kapsayacak sekilde tim &grencilerin aldigl zorunlu
programlar ve geriye kalan en fazla %30’luk kisminin ise fakiltenin varolus
sebebine uygun olarak belirlenmis program ciktilari, kurumsal gelisim hedefleri

ve Ogrenci beklentileri dogrultusunda gelistirilen secmeli dersler ve diger
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programlardan olusacak sekilde gelistirilmeleri istenmektedir. Sonug olarak bir
fakiltenin egitim programinin toplam siiresinin/kredisinin en az 52,5’u
DUCEP’in tamamini, en az %25’i de segmeli dersleri icermelidir. Kalan en fazla
%22,5’luk alan fakiltenin egitim politikasina gore sekillendirilmis GEP ile

belirlenmis alan olmalidir.

8. Fakiltelerin GEP’lerinde; mezun dis hekimlerine yonelik, doktora ve uzmanlik
programlari disinda, yeni yetkinlik kazandirma ve mevcut yetkinlik dizeyini

gelistirmeleri icin sertifika programlari agmalari tesvik edilmektedir.

9. Dis hekimliginde uzmanlik egitimine 6grenci segimi ve yerlestirilmesi gibi ulusal
Olgekli planlama ve uygulamalarin DUCEP esas alinarak yapilmasi ve bu
islemlerin DUCEP’te belirlenen niteliklerin ve standartlarin asagiya gekilmesi

sonucunu dogurmayacak sekilde olusturulmalidir.

10. Yetkinliklerin, egitilecek dis hekimi ve tedavi gérecek hastaya yarar saglamak
Uzere, tum disiplinlerin entegrasyonunu ve birlikte ¢alismasini desteklemesi

hedeflenmistir.

DUCEP Ne Degildir?

DUCEP dis hekimligi fakiltelerinin kendi egitim programlarini gelistirirken esas
alacaklari bir gerceve programdir. Ancak genel olarak kullandigimiz anlamiyla bir egitim

programi degildir. Bu nedenle ders listesi, konu listesi veya dersin hedefleri ve igerikleri

gibi ayrintilh bilgileri icermez. Program ulusal yeterliliklere dayanir. Semptom, durum,
cekirdek hastaliklar ve klinik problemler arasindaki iliskiyi ortaya cikararak temel dis

hekimi uygulamalarini belirler.

Bu belge ile Glkemizde dis hekimligi egitimi veren tiim fakdilteler icin ortak olan bir
egitim programi olusturmak degil; dis hekimligi fakiltelerinin kendi egitim programlarini
hazirlarken genel bir cerceve sunulmasi hedeflenmistir. Bu nedenle daha dogru
isimlendirme “Ulusal Cerceve Egitim Programi”dir. Ancak daha 6nceki hazirliklarda ve tip
gibi diger dallarda da kullanilmis oldugu icin “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” seklinde

isimlendirmesi tercih edilmistir.
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Ulusal Cekirdek Egitim Programi

Mezuniyet 6ncesi “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” Ulkemizde uygulanmasi
gereken mezuniyet oncesi Dis Hekimligi egitiminin, ulusal olcekte cergevesini gizen ve

temel dayanaklarini siralayan ana programdir.
DUCEP’in dort temel dayanagi vardir. Bunlar:
1. Mezun (Program) Yeterlilikleri Cercevesi
2. Belirti ve Bulgular Listesi
3. Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi

4. Dis Hekimligi Uygulamalari Listesi

Fakiilte Genisletilmis Egitim Programi (GEP)

Ulkemizdeki her bir dis hekimligi fakiiltesinin, DUCEP cercevesinde hazirlamasi
gereken mezuniyet oncesi GEP’i; egitim yaklasimi ve ilkelerinden egitim yeterliliklerine,
O0grenme iceriginden 6grenme ve degerlendirme yontemlerine, uygulama sirecinden
program degerlendirme slirecine kadar bitin boyutlariyla kendi fakiltesinde uyguladigi
dis hekimligi egitiminin, ana yapisi ve bilesenlerini, dayandigi temel ilke, yaklasim ve
yontemlerini iceren esaslar, yollar ve yontemler bitlintidir. GEP’in en az %70’i DUCEP’in

tamamini igermelidir.

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi (National Qualifications Framework)

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi ise, ulusal dlizeyde bir egitim sistemindeki
yeterlilikleri ve bunlarin birbirleriyle iliskilerini aciklar. Diger bir deyisle, Ulusal Yeterlilikler
Cercevesi, ulusal ve uluslararasi paydaslarca taninan ve iliskilendirilebilen yeterliliklerin
belirli bir dizen icerisinde vyapilandinldigi bir sistemdir. Bu sistem araciligiyla,
yiksekogretimde tim yeterlilikler ve diger 6grenme kazanimlari agiklanabilir ve tutarh bir

sekilde birbiri ile iliskilendirilebilir (Trkiye Yiiksekdgretim Yeterlikler Cercevesi (TYYC)).
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Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cercevesi

“Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cergevesi” ulusal saglk alan vyeterliliklerini
kapsayacak sekilde ve ulusal yeterlilikler ¢ergevesine uygun olarak hazirlanmistir. Dis
hekimligi egitimin 5 vyl sirmesi nedeni ile “Tirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler
Cercevesi’nde yiksek lisans diizeyini temsil eden Dizey 7 vyeterlilikleri géz 6nine
alinmistir. Tanim olarak “Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cergevesi”, dis hekimligi
faklltesinden mezun olan bir dis hekiminin sahip olmasi gereken ulusal diizeyde
yeterlilikleri isaret etmektedir. Dis hekimligi fakilteleri mezuniyet 6ncesi dis hekimligi

egitim yeterliliklerini tanimlarken ulusal yeterlilikleri esas alirlar.

Mezun (Program) Yeterlilikleri Cercevesi

Mezuniyet 6ncesi dis hekimligi egitiminin sonunda programdan mezun olan dis
hekiminin nitelikli agiz ve dis saghg hizmeti sunabilmesi, karsilastigi agiz ve dis
hastaliklarini etkin bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi, agiz ve
dis saghgi alaninda Ustlendigi gorevleri nitelikli bir sekilde yapabilmesi icin gereken bilgi,
beceri ve/veya degerlerin sonunda ulasacagi mesleki o6zelliklerin butunadir. Ayni
zamanda temel yetkinlik olarak da tanimlanabilen program yeterlilikleri, dis hekiminin

“Ne” yapacaginin degil, “Nasil” yapacaginin ifadesidir.

Belirti ve Bulgular Listesi

Dis hekiminin klinik ortamlarda ve diger ortamlarda (okul vb.) karsi karsiya oldugu
ve belirli diizeylerde yonetmesi gereken “ilk karsilasma durumlarini” icerir. Bu listede
birden fazla hastalik nedeniyle ortaya ¢ikabilen belirti ve bulgular bulunmaktadir. Mezun
olan bir dis hekiminin, bu listede bulunan belirti ve bulgularin nedeni olan hastalik veya

durumlari belirleyebilmesi (ayirici tanisini yapilabilmesi) beklenmektedir.

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi

Dis hekiminin, kendisine basvuran hastanin semptomlarini/bulgularini ve karsi
karsiya oldugu durumlari degerlendirdikten sonra tanisini/6n tanisini koydugu, tedavisini

yaptigl veya yonlendirdigi hastaliklari veya klinik problemleri icerir.
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Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri

Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olan bir dis hekiminin klinik problem karsisinda
sergilemesi gereken performansin, diger bir deyisle bu islemi 6grenmenin asgari dizeyini
belirtir (Bkz. Tablo 3). Asgari diizey, her bir hastalik/klinik problem ve girisimsel islem igin

ayri ayri belirlenir.

Belirti / Bulgular ile Hastaliklar / Durumlar Eslestirme Tablosu

Belirti ve bulgular ile hastaliklar ve durumlar eslestirilirken, bir hastalikta dis
hekimine hangi 2-3 ana belirti ile gelindigi ve bir belirtide ilk akla gelen 3-4 hastaligin
hangisi oldugu sorularina cevap aranmistir. Bu eslestirme listesinde amag, ayirici tani
listesi olusturmak degildir. Eslestirme tablosu (Bkz. Tablo 4), derslerin ve sinavlarin icerigi

olusturulurken bir rehber olarak kullanilabilecektir.

Dis Hekimligi Uygulamalari Listesi

Dis hekimligi fakiltesinden mezun olan bir dis hekiminin, belirli dizeylerde
yapmasi, yonetmesi gereken temel dis hekimligi uygulamalarini icerir. Temel dis hekimligi

uygulamalari asagidaki basliklar altinda toplanmistir:

1. Oykii alma

2. Genel ve soruna yonelik agiz disi ve agiz ici muayene

3. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

4. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

5. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

6. Koruyucu dis hekimligi, toplum agiz ve dis saghgi uygulamalari

7. Cevresel (fiziksel ve sosyokiltiirel cevre)/ kiresel durum uygulamalari

8. Adli ve/veya psikososyal durum uygulamalari

Dis Hekimligi Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyleri

Mezun olan dis hekiminin, temel dis hekimligi uygulamalari sirasinda sergilemesi
gereken performansin, dolayisiyla 6grenmenin asgari dizeyini belirtir (Bkz. Tablo 6).
Asgari diizey, mesleki uygulamalar listesindeki her bir beceri/uygulama icin ayri ayn

belirlenir. Bunlar ayni zamanda her bir hastalik ve klinik problemin 6grenme dizeyini
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gosterir ve dis hekimligi fakulteleri uyguladiklari egitim siresi icinde, s6z konusu hastalik
veya klinik problem igin belirlenen asgari dizeydeki kazanimi her bir 6grenci igin

saglamalidir.

DUCEP ve Yeterlilikler Cercevesi iliskisi

Asagida verilen semada Ulusal Yeterlilikler Cercevesi ile DUCEP arasindaki

hiyerarsik iliski sematize edilmistir.

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi

Dis Hekimligi/Saglik Alan
Yeterlilikleri Cercevesi

Dis Hekimligi Ulusal
Mezun/Program Yeterlilikleri

Semptomlar/Bulgular Hastaliklar/Durumlar Dis Hekimligi
Listesi Listesi Uygulamalari Listesi

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi altinci/yedinci diizeyi tum lisans/ylksek lisans
mezunlarinin ulagsmasini bekledigi yeterliliklerin ¢ercevesini ¢izmistir. Bu ¢erceve dahilinde
bulunan vyeterliliklere, saghk alan yeterliliklerini de ekleyerek ulasabilmek amaciyla Dis
Hekimligi Ulusal Mezun/Program Yeterlilikleri olusturulmustur. Program yeterliliklerine
ulasabilmek amaciyla Gg ayri liste olusturulmustur. Bu listeler ile bir dis hekiminin sahip
olmasi gereken tim vyeterliliklerin detayli basliklari verilmistir. Listelerde bulunan her
yeterlilik maddesi icin fakiltelerin belirtke tablosu hazirlayarak kendi mifredatlarini

olusturmalari hedeflenmektedir.

DUCEP ve Akreditasyon Iliskisi

DUCEP, dis hekimligi lisans programlarinin akredite edilebilmesi i¢in 6grencilere

kazandirilmasi gereken yeterliliklerin genel gergevesini gizmektedir. Bu gergevenin egitim
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kurumlarinin akreditasyon standartlarina uyum saglama siirecinde de yol gosterici olmasi
beklenmektedir. Egitim kurumlarinin varolus nedenlerinin ¢ekirdek egitim programi disina
ctkan kisimlarinin, bu kurumlari digerlerinden ayiran 0Ozellikler olarak 6ne ¢ikmasi ve
kurumlarin egitime yonelik stratejik planlarinin yapilmasi igin bir zemin olusturmasi da

beklenmektedir.
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DUCEP’IN YAPILANDIRMA SURECI

2000 Yili Calisma Dénemi (CEP - 2003)

2000 yihinda dis hekimligi fakiltelerince kurulmus olan komisyonlarin yapmis
oldugu calismalar; Prof. Dr. Osman Taha Késeoglu, Prof. Dr. inci Oktay ve Prof. Dr. Hakan
Gogen tarafindan derlenmistir. O donemde mevcut olan 18 dis hekimligi fakiltesinin
dekanlari tarafindan kabul edilen “Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi Taslag”,
Yiksekogretim Kurulu'na gonderilmistir. Tip-Saghk Bilimleri Egitim Konseyi’nde
24.10.2003 tarihinde Prof. Dr. Nejat Bora Sayan tarafindan yapilan sunumun ardindan
kabul edilmistir. Tip-Saglik Bilimleri Konseyinde kabul edilmis olan “Dis Hekimligi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi Taslagl”, Yuksekogretim Kurulu tarafindan tim dis hekimligi
fakiltelerine uygulanmak Uzere gonderilmistir. Ancak ne yazik ki bu Cekirdek Egitim

Programi pratik uygulamaya gegememistir.

2012 Yili Calisma Dénemi (UCEP - 2014)

29 Agustos 2012 tarihinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
yapilmis olan 6. Dis Hekimligi Dekanlar Konseyi Toplantisinda alinan kararla, akademik
konularda calisma yapmak (zere alt kurul kurulmustur. 17 EylGl 2012 tarihinde Dis
Hekimligi Dekanlari Konseyi sekreteri tarafindan yazilmis olan resmi yazi ile dis
hekimliginde c¢ekirdek egitim programini hazirlama gorevi bu kurula verilerek ¢alisma
siireci tekrar baslatilmistir. ilgili kurul 21 Eylil 2012 tarihinde Ankara Universitesi Dis

Hekimligi Fakultesi ev sahipliginde ilk toplantisini yapmistir.
ilk toplantida CEP ile ilgili asagidaki kararlar alinmistir.

Karar No: 2012/2

Dis Hekimligi Egitiminde Cekirdek Egitim Miifredatinin belirlenmesi ¢alismasinda yéntem
belirlenmesi konusu gériisiildi. Uyelerin daha énce yapmis oldudu ¢alismalar gézden gegirildi.

Avrupa Dis Hekimligi Editimi Dernedi (ADEE) tarafindan hazirlanan raporlar degerlendirildi.

Bu konularda calisma yapmis olan fakiiltelerden bilgi istenmesine, yurt disinda érnek
alinabilecek fakiiltelere komisyon (yelerinin génderilerek arastirma yapilmasinin yerinde
olacagina, ADEE’nin mezun bir dis hekiminin profili ve yeterlikleri hakkinda hazirlamis oldugu

raporu temel alinarak yeterlikler listesi olusturulmasina ve fakiiltelerin gériisiiniin alinmasina,
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calismalar belli bir olgunluga ulastiginda Tiirk Dis Hekimleri BirliGi’nden goériis istenmesine oy

birligi ile karar verildi.
Karar No: 2012/3

Gérev paylasiminin yapilmasi, ¢alisma takviminin olusturulmasi, bir sonraki toplanti
tarihinin ve yerinin belirlenmesi konulari gérisildii. Gériisme sonunda asadidaki takvimin

uygulanmasina oy birligi ile karar verildi.

Yapilacak islem Sorumlu Tarih / son tarih Yer

Taslak Cekirdek Egitim | Prof. Dr. Serkan Polat | Son tarih: 31 Ekim 2012
Programini (CEP) hazirlanmasi
ve tim dis hekimligi
Fakiiltelerine gbnderilmesi

Fakiiltelerin taslak CEP Dis Hekimligi Taslak metin alindiktan
hakkinda gériislerini Faktiltesi Dekanliklari | sonra 30 giin,
géndermesi son tarih 30 Kasim 2012
Fakiiltelerden gelen gériislerin Bilimsel Kurul 2. 3 Aralik 2012 Bezmi Alem
degerlendirilmesi ve taslak toplant: Universitesi Dis
metnin giincellenmesi Hekimligi Fakdiltesi
Istanbul

TDB’nin gériisiiniin alinmasi TDB 3 hafta

Son tarih 24 Aralik 2012
CEP taslagina nihai halinin Bilimsel Kurul 3. 2. toplantida 2. toplantida
verilmesi (TDB’nin egitimle toplant! belirlenecektir belirlenecektir

ilgilenen temsilcisi cagrilabilir)

12 Aralik 2012 tarihinde yapilan ikinci alt kurul toplantisinda asagidaki kararlar

alinmustir.
Karar No: 2012/7

Cekirdek egitim programi ile ilgili gelismelerin degerlendirilmesi konusu gériisiildii. Mevcut
CEP calismasinin askiya alinmasi ve Bilimsel Kurul, Akreditasyon Kurulu gibi kurul-kuruluslarin
calisma ilkelerinin (toplanti sikligi-nisabi, giindem belirleme yéntemi vb) ve sorumluluk alanlarinin
Dekanlar Konseyi tarafindan netlestirilmesi icin ilk toplanti giindemine alinmasinin teklif

edilmesine oy birligi ile karar verildi.
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Dis Hekimligi Egitimi Akreditasyon Dernegi (DEDAD) Yonetim Kurulu farkl
fakiltelerden egitim ile 6zellikle ilgilenen 6gretim Uyeleri ile bir akreditasyon alt kurulu

olusturarak Kasim 2012’de ¢alismalara basladi.
Degerlendirme Toplantilari

Bu siirecte (i¢ tanesi Ankara Dernek Merkezinde, iki tanesi Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi’nde, bir tanesi Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde ve bir
tanesi de Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde olmak {izere birer giinliik yedi
degerlendirme toplantisi yapildi. Bu toplantilarda “Dis Hekimligi Fakiltesinden Mezun
Ogrenci Yeterlilikleri”, “Dis Hekimligi Akreditasyon Standartlar’” ve ulusal CEP

olusturulmasinda uygulanacak eylem plani ve calisma yontemi belirlendi.

Degerlendirme Toplantisi-I|

Ankara Dernek Merkezi, 11 Kasim 2012

ilk toplanti Ankara Dernek Merkezinde Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN baskanhginda
12 ogretim Uyesinin katihmiyla gerceklesti. Toplantida Dis Hekimligi egitiminde belirli
standartlarin olusturulmasi icin hangi hususlara oncelik verilmesi gerektigi ve faaliyet
takvimi gorisalda ve asagidaki kararlar alindi:

1. Yeni agilacak fakiilteler igin egitim standartlarinin olusturulmasi gerekir.

2. Bologna siirecinde VYiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan Avrupa’daki egitim
standartlarinin géz Oniinde bulundurulmasi 6nerilse de Amerika’daki Dis Hekimligi egitim

standartlarinin daha kapsamli olmasi nedeniyle bu standartlarin da incelenmesi gereklidir.

3. Dis Hekimligi miifredatinda temel tip dersleri ile Dis Hekimligi dersleri arasinda

entegrasyon saglanmalidir.

4. Dis Hekimligi Fakiiltelerinden mezun bir 6grencide bulunmasi gereken yeterliliklerin bu

dernek tarafindan belirlenmesi gerekir.

5. Dernedin Dis Hekimlidi Fakiiltelerini akredite edebilmesi amaciyla YOK tarafindan

taninmasi icin gerekli girisimler yapiimalidir.

6. Dis Hekimligi Fakiiltelerinde verilecek hasta hizmetleri konusunda Saglhk Bakanlginin

6nerileri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

7. Dernek igcin web sayfasi ve dernek liyeleri icin mail grubu olusturulmalidir.

12
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Degerlendirme Toplantisi-II

Ankara Dernek Merkezi, 9 Aralik 2012

Toplanti Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN baskanhginda 7 dgretim tyesinin katihmiyla
Ankara Dernek Merkezinde gerceklesti. Akreditasyon standartlari ile ilgili sunum yapildi ve

asagidaki kararlar alindi:

o Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Akreditasyonu Temel ilkeleri Sunumu-Prof. Dr. inci

OKTAY, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

1. Dernek (liyelerinin (ilkemizde farkli Dis Hekimligi Fakiiltelerinde uygulanan klasik,
modiiler ve multidisipliner egitim modelleri ve Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADEA) tarafindan
belirlenen Dis Hekimligi mezunu bir &grencide bulunmasi gereken yeterlilikler ilgili sunum

hazirlamasi kararlastirildi.

Degerlendirme Toplantisi-llI

Ankara Dernek Merkezi, 13 Ocak 2013

Toplanti Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN baskanliginda 8 égretim tiyesinin katilimiyla
Ankara Dernek Merkezinde gergeklesti. Turkiye’deki Dis Hekimligi Fakiltelerinde izlenen
farkli egitim miufredatlari ve ADEA tarafindan belirlenen Dis Hekimligi mezunu bir
o0grencide bulunmasi gereken vyeterlilikler ile ilgili sunum yapildi ve asagidaki kararlar

alindr:

o Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Modiiler Eg§itim Miifredati Sunumu-

Dog. Dr. Burcak CEHRELI, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

. izmir Kétip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Miifredati
Multidisipliner Dersler Sunumu-Dog. Dr. Esra UZER CELIK, izmir Kétip Celebi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi

o Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tarafindan Dis Hekimligi E§itim
Miifredatinda Yer Alacak Konularla ilgili Yapilan Calismanin Sunumu-Prof. Dr. Mete OZER,

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi

o ADEA Tarafindan Belirlenen Dis Hekimligi Mezunu Bir Odrencide Bulunmasi
Gereken Yeterliliklerle ilgili Sunum-Dog¢. Dr. Ebru OLGUN ERDEMIR, Kirikkale Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi
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1. Uluslararasi farkl kuruluslarca hazirlanan Dis Hekimligi mezunu yeterlilikleri géz éniinde
bulundurularak hazirlanan ulusal yeterliliklerin komisyon (iyelerince tekrar dederlendirilmesi

kararlastirildi.

Degerlendirme Toplantisi-IV

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 4 Mart 2013

Toplanti Prof. Dr. Tancan UYSAL baskanliginda 6 6gretim Uyesinin katilimiyla
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde gerceklesti. Uluslararasi farkli kuruluslarca
hazirlanan Dis Hekimligi mezunu yeterlilikleri g6z 6ninde bulundurularak hazirlanan
ulusal yeterlilikler ile ilgili komisyon Uyelerinin gorisleri degerlendirildi ve asagidaki

kararlar alindi:
1. Dis Hekimligi egitimi akreditasyon standartlari belirlenmelidir.

2. Akreditasyon standartlarina ulasma ile ilgili bir rehber hazirlanmalidir.

Degerlendirme Toplantisi-V

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 19 Nisan 2013

Toplanti Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN bagkanlhiginda 8 égretim tyesinin katilimiyla
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’'nde gerceklesti. Toplantida Dis Hekimligi
egitimi akreditasyon standartlari ile ilgili goris alisverisinde bulunuldu ve asagidaki

kararlar alindi:
1. Akreditasyon igin i¢ ve dis kalite giivencesi ile ilgili hususlar belirlenmelidir.
2. Akreditasyon standartlari denetci rehberi hazirlanmalidir.

3. Fakiiltelerin akredite edilebilmeleri igin gerekli fiziki kosullarla ilgili hususlar

belirlenmelidir.

4. Web sayfasi icin misyon, vizyon, stratejik plan, SWOT analizi dékiimanlari

hazirlanmalidir.

5. 2013 Mayis ayinda yapilacak Dekanlar Konseyinde dernegin ¢alismalariyla ilgili sunum

yapilacaktir

Degerlendirme Toplantisi-VI

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 27 Mayis 2013
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Toplanti Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN bagkanliginda 8 &gretim uyesinin katiimiyla
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’'nde gerceklesti. Toplantida Dis Hekimligi

egitimi akreditasyon standartlari nihai hale getirildi ve agsagidaki kararlar alindi:

1. Mezuniyet éncesi Dis Hekimligi egitimi ulusal CEP olusturulmasi kararlastirildi.

Degerlendirme Toplantisi-VII

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 23 Eyliil 2013

Toplanti Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN bagkanliginda 7 égretim uyesinin katiimiyla
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde gerceklesti. Toplantida mezuniyet dncesi
Dis Hekimligi egitimi ulusal CEP hazirlanmasi ile ilgili egitim verildi ve asagidaki kararlar

alindr:

o Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi EGitimi Ulusal CEP Hazirlama Egitim Sunumu-Prof.

Dr. inci OKTAY, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

1. Mezuniyet éncesi Dis Hekimligi egitimi ulusal CEP hazirlanmasi igin Dis Hekimliginde
Uzmanlk Egitimi Komisyonlarinda ¢alisan 6gretim lyeleri davet edilerek organize edilecek bir

calistay yapilmasi kararlastirildi.

Calistay
Turgut Ozal Universitesi, 14-16 Agustos 2014

Ulusal CEP olusturulmasi icin yapilan Calistaya Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN
baskanhginda Turgut Ozal Universitesi ev sahipligi yapti. Calistaya farkli Dis Hekimligi
Fakiltelerinden 55 Ogretim Uyesi katildi. Calistayin ilk glinG Dr. Fazil Serdar Girel
“Semptomlar / Durumlar Listesi”, “Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler” ve “Girisimsel
ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar” ile ilgili bir sunum yapti. Daha sonra her anabilim dali
icin ayri olusturulan gruplar tarafindan kendi anabilim dallari ile ilgili “Semptomlar /
Durumlar Listesi”, “Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler” ve “Girisimsel ve Girisimsel
Olmayan Uygulamalar” basliklariyla ilgili grup calismasi yapildi. Grup calismasi sonuglari
her grubun temsilcisi tarafindan sunuldu ve tiim 6gretim Uyeleri tarafindan tartisildi.
Calistayin son gini CEP’in “Semptomlar / Durumlar Listesi”, “Cekirdek Hastaliklar / Klinik

Problemler” ve “Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar” boélimleri tamamlandi.
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DEDAD komisyon lyeleri CEP-2014 kitapciginin diger kisimlarini hazirlayarak mezuniyet

oncesi Dis Hekimligi egitimi CEP’i nihai hale getirdi.

Dekanlar Konseyi tarafindan 20-22 Ekim 2014 tarihinde Sileyman Demirel
Universitesi'nde gerceklestirilen toplantida Ulusal Dis Hekimligi CEP-2014 oybirligi ile

kabul edildi ve programin Universitelerarasi Kurulu Tip Saglik Egitim Konseyi’ne sunuldu.
2015 Yili Calisma Donemi (DUCEP)

Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi Toplantisi (23-24 Mayis 2015)

Ankara’da yapilan Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi 13. Olagan Toplantisi’'nda
cekirdek egitim programinin hazirlanmasi/glncellenmesi gorevi tekrar Konsey bilinyesine
alinmis ve gorev Egitim ve Arastirma Alt Kuruluna verilmistir. Egitim ve Arastirma Alt
Kurulu, Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi tarafindan, dis hekimliginin 8 dalini temsil eden
birer Uyenin yani sira tip egitimi anabilim dalindan bir Gye olmak lizere 9 kisiden

olusturulmustur.

Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 1. Toplantisi (28 Agustos 2015)

Alt Kurulumuzun ilk toplantisi Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ev
sahipliginde yapilmistir. Toplam 9 glindem maddesinin gortsildigi bu toplantinin ilk

maddesi olan DUGCEP ile ilgili asagidaki kararlar oy birligi ile alinmistir.

o Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyine génderilmis olan mevcut CEP’in, ADEE dis
hekimi profili ve uzmanlik CEP miifredatlari da géz 6niine alinarak

glincellenmesine,

e Mevcut CEP ve ADEE dis hekimi profili raporunun tiim alt kurul liyelerine

génderilmesine,

e Asagdidaki formata gére her brans igin, alt kurul temsilcisi tarafindan ¢alisma

yapilmasina,

Diizeyler

Sira No Yetkinlik Mevcut CEP ADEE TUKMOS Onerilen

e Bu calismanin bir sonraki Alt Kurul toplantisina kadar tamamlanmasina,
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e Yapilan ¢alisma sonucunda mevcut CEP’e eklenmesi ve ¢ikartiimasi istenen

yetkinliklerin gerekgeleri ile birlikte Alt Kurula sunulmasina,

Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 2. Toplantisi (12 Ekim 2015)

Alt Kurulumuzun 2. toplantisi Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ev
sahipliginde yapilmistir. Bu toplantida 5 farkli glindem maddesi goristlmustiir. DUCEP ile
ilgili yapilan gorismelerde, alt kurul Gyeleri tarafindan kendi alanlari ile ilgili yapilan
calismalar gozden gecirildi. Mesleki Uygulamalar Listesine kadar olan bolimiin gézden
gecirilmesi  tamamlandi.  Yapilan gériismeler  sonucunda asadidaki  takvimin

uygulanmasina oy birligi ile karar verildi.

Yapilacak islem Sorumlu Tarih / son tarih Yer
Taslak DUCEP’in tamamlanmasi 3. Egitim ve Arastirma | 23-24 Kasim 2015 | Okan  Universitesi
Alt Kurulu Toplantisi Dis Hek. Fakiiltesi

Taslak DUCEP’in tiim dis hekimligi | Prof. Dr. Serkan Polat | 30 Kasim 2015
fakiiltelerine ve TDBye génderilmesi

Fakiiltelerin taslak DUCEP hakkinda | Dis Hekimligi 31 Aralik 2015

gortislerini géndermesi Fakiiltesi Dekanliklari

Fakiiltelerden gelen goriislerin 4. Egitim ve Arastirma | Ocak veya Subat | Alt Kurul
degerlendirilmesi ve taslak metnin Alt Kurulu Toplantist | 2016 toplantisinda
glincellenmesi kararlastirilacaktir.
DUCEP taslaginin Dis Hekimligi Mayis 2016 Dekanlar Konseyi
Dekanlari1 Konseyine sunulmasi toplantisinda

kararlastirilacaktir.

Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 3. Toplantisi (23-24 Kasim 2015)

23-24 Kasim 2015 tarihinde, istanbul’da Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ev sahipliginde 3. toplanti yapilmistir. ilk giin 09.00-23.45 saatleri arasinda, ikinci giin ise
09.00-17.30 saatleri arasinda toplanti gerceklestirilmistir. Toplantinin 7 glindem maddesi
bulunmasina ragmen, oy birligi ile alinan karar ile DUCEP’in dnemi ve dnceligi nedeniyle
DUCEP giincelleme calismasi yapilmistir. Tim Gyelerin eksiksiz katilmis oldugu bu
calismada, mevcut CEP, ADEA, ADEE raporlari ve llkemizin ihtiyaclari gbz 6nline alinarak
“Program Yeterlikleri (Temel Yetkinlikler)” yeniden diizenlemistir. Ulkemizde kullanilan dis
hekimligi terminolojisinin ¢ok farkli olmasi nedeniyle, gerek terminolojik birlik, gerekse
DUCEP’in dogru anlasilmasini saglamak icin, DUCEP’in sonuna “Terminolojik Aciklamalar”
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bolimu eklenmistir. Gorev listeleri tamamen gozden gegirilmistir. Toplantida
kararlagtirilan bazi diizeltmelerin eklenmesinden sonra metnin son hali tekrar alt kurul
Uyelerine gonderilmis ve taslak DUCEP — 2016, 09.12.2015 tarihinde tim dis hekimligi
fakultelerine, Saglhk Bakanhgi’'na ve Tirk Dis Hekimleri Birligi’'ne (TDB) gonderilmistir. Ek

olarak Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi resmi internet sitesi olan www.ddk.org.tr

adresinden “herkese acgik” sekilde paylasima agilmistir. Fakiltelerden ve TDB’den 6grenci

goruslerinin de yansitilmasi talep edilmistir.
Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 4. Toplantisi (16 Aralik 2015)

4. Toplanti Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ev sahipliginde yapilmistir.
Bu toplantida dis hekimligi egitimi ve arastirma ortami ile ilgili sorunlar gorisilmustar.

Toplanti sonucunda 9 giindem maddesi karara baglanmistir.

Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 5. Toplantisi (22-23 Subat 2016)

Toplanti tarihine kadar Alt Kurulumuza ulagmis olan fakilte ve derneklerin geri
bildirimleri degerlendirilmistir. Bu geri bildirimler degerlendirilirken, yetkinlik dlzeyi
tanimlamalarinin yanhs anlagilabildigi gorilmis ve tanimlamalari detaylandiriimistir.
Onerilmis olan yetkinlik diizeyi degisiklikleri degerlendirilmis ve uygun olan degisiklikler

yapilmistir.  Asagidaki karar alinarak www.ddk.org.tr adresinden yayinlanmasi

saglanmistir.
Egitim ve Arastirma Alt Kurulunun DDK-EAK-2016-1-1 Nolu Karar Metni:

“DUCEP 2016 taslak metni 09.12.2015 tarihi itibariyle tim paydaslarimiza
gonderilmis ve internet sitemizden de erisime aciimistir. 22-23 Subat 2016 tarihinde
Egitim ve Arastirma Alt Kurulu olarak yaptigimiz toplantiya kadar c¢ok sayida
fakiiltemizden geri donlis olmustur. 24 Subat 2016 tarihinde ise Saglik Bakanhgl ve Tirk
Dis Hekimleri Birligi geri bildirimleri tarafimiza ulasmistir. Toplantidan 6nce elimize ulasan
tim geri bildirimler degerlendirmeye alinmis, sonradan ulasanlar icin 31 Mart — 1 Nisan

2016 tarihlerinde ek bir toplanti yapilmasi kararlastiriimistir.

Taslak DUCEP 2016 metnini degerlendirerek geri bildirim gonderen tim
paydaslarimiza tesekkir ederiz. Henliz hazirlanma asamasinda olan ve olgunlasmasi icin

katki yapan paydaslarimizin  tim gorisleri  titizlikle degerlendirilmistir.  Bu
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degerlendirmeler sonucunda yetkinlik dizeylerinin tanimlari detaylandirilmis ve bazi
yetkinlik diizeyleri 6nerilen sekilde degistirilmistir.

Asagidaki hususlarin vurgulanmasinda yarar goriilmektedir.

1. Mevcut metin bir TASLAK'tir ve olgunlastiriimasi/gelistiriimesi igin tim
paydaslarimizin gorisleri alinmaktadir. Ozetle tiim camiamizin en genis sekilde katiliminin

saglanmasi i¢in caba gosterilerek, hep birlikte sekillendirdigimiz bir metindir ve heniz

nihai haline ulasmamistir. Bu amagla, Konseyimizin www.ddk.org.tr internet adresinden

herkesin ulasabilecegi sekilde yayinlanmaktadir.

2. DUCEP en dusuk diizeyleri tanimlamaktadir. Buna gére tim fakilteler, egitim
politikalarina gore yeni yetkinlikler ekleyebilecegi gibi, mevcut dlzeyleri de
ylkseltebilecektir. Yani DUCEP bir sinirlama getirmemekte, en disik standardi

belirlemektedir.

3.  Fakilteler tarafindan hazirlanacak olan Genisletilmis Egitim Programlarinin
(GEP), %30’a kadar GEP’in 6tesinde igerige sahip olmasi, bolgesel ihtiyaglarin karsilanmasi
ve fakiltelerin kendi varolus nedenlerine 6zgli farkhlklarini ortaya koyabilmeleri igin
kabul ve tesvik edilmektedir. Bu farkhliklarin sadece meslegimiz ile sinirli olmamasi ve
kisilerin mutlu ve verimli bir meslek hayatina sahip olabilmeleri igin farkl alanlardan da

olmasi ozellikle tesvik edilmektedir.

4. Yetkinlik diizeyleri belirlenirken, egitim kaynaklari da g6z 6nliine alinmaktadir.
Ornegin “3” ile kodlanmis bir girisimsel yetkinlik diizeyinde, egitim siireci boyunca “her
O0grencinin hasta Gzerinde uygulama yapabilmesi” gerekmektedir. Gorilme sikligi az olan
sinirh yetkinlik icin asgari sartlar saglayabilmek acisindan kodlama “2”ye disurilerek
laboratuvar/simile ortamda egitim ongorilebilmektedir. Boyle durumlar igin klinikte
egitim imkani bulunan kurumlarin genisletilmis egitim programlarinda bu tir beceri

dizeylerini “3” olarak kodlamasi beklenmektedir.

5.  “TT” (Tani ve Tedavi yapmak) ile kodlanmis bir hastalik veya durumun; tim
tedavi yontemlerini kullanarak, dis hekimi tarafindan tedavi edilmesi gerekmemektedir.
“TT” kodlamasinda; dis hekiminin tim tedavi yontemleri konusunda bilgiye sahip olmasi
ve bunlardan uygun olanini secerek, tedaviyi gerceklestirebilmesi ve kendisini asan

durumlar icin de hastasini uzman hekime sevk etmesi beklenmektedir. Ornegin,
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diastemanin “TT” olarak kodlanmasinda; siddetine ve hastanin tedavi ihtiyacina gore,
diastemanin kompozit dolgu maddesi ile restore edilerek kapatilmasi islemi dis hekimi
tarafindan gergeklestirilebilirken, ortodontik veya cerrahi islemler igin hastanin ilgili

uzman(lar)a yonlendirmesi beklenmektedir.”

Dis Hekimligi Dekanlar Konseyi, Egitim ve Arastirma Alt Kurulu ile TDB Ulusal Dis
Hekimligi Cekirdek Egitimi Komisyonu Ortak Toplantisi (4 Mart 2016)

Alt Kurulumuzun 25 Subat 2016 tarihli talebi ile 4 Mart 2016 tarihinde istanbul’da
TDB Ulusal Dis Hekimligi Cekirdek Egitimi Komisyonu ile ortak toplanti gergeklestirilmistir.
Toplantida, DUCEP ve egitim ile ilgili diger konular ele alinmistir. DUCEP’in hazirlanma
asamasinda oldugu ve her turli geri bildirimin degerlendirildigi vurgulanmistir. Cekirdek
egitim programinin bir Ust sinir gizmedigi, aksine en disuk dizeyi belirledigi, fakiltelerin
egitim alt yapilarina ve politikalarina gore duzeyleri ylikseltebilecegi ve eklemeler
yapacagl hususunda bilgi verilmistir. DUCEP’in uygulanmaya baslamasindan sonra da geri
bildirimlerin alinmaya devam edilecegi ve tim paydaslarin geri bildiriminin bu slirecte ¢ok
onemli oldugu vurgulanmistir. Gerek uygulama sirasinda elde edilen tecriibe, gerekse de
bilginin cok hizli bir sekilde glincellenmesi nedeniyle DUCEP’in de iki yilda bir diizenli
olarak glincellenecegi aciklanmistir. Karsilikhi bilgi alis verisinde bulunulan ¢ok yararh bir

toplanti gergeklestirilmistir.

Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 6. Toplantisi (31 Mart — 01 Nisan 2016)

iki giinliik 6. toplantimizda Saglik Bakanligi, TDB ve fakiiltelerden gelen detayli geri
bildirimler degerlendirilmistir. Bu geri bildirim sonucunda “Adli ve Psikososyal Durumlar”
ve “Cevresel (fiziksel ve sosyokiiltlirel cevre) ve Kiresel Durumlar” ile ilgili yetkinlikler
“Hastaliklar ve Durumlar” tablosu ile “Mesleki Uygumalar” tablosuna eklenmistir.
Program yeterlikleri bolimune “Sagliklihk Durumlar” ile ilgili yeni maddeler eklenmistir.
Yeni yetkinlikler ve yetkinlik dizeyleri ile ilgili 6nerilmis olan degisiklikler degerlendirilmis
ve uygun olanlar gerceklestirilmistir. Yine geri bildirimler dogrultusunda, DUCEP’in
fakiltelerde uygulanmasinin kolaylastiriimasi icin “Mezuniyet Oncesi Egitim Programlarini

Gelistirme Sireci” baslkli bir bolim eklenmistir.

Taslak dokiimanin anlasilmasinin zor oldugu yoniinde gelen geri bildirimler dikkate

alinarak, dokiiman diizeninde bazi degisiklik yapilmistir. Ornegin Belirti ve Bulgu, Hastalik
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ve Durumlar ile Mesleki Uygulama listelerinin agiklamalari, listeler ile ayni yere alinmistir.

“Dis Hekimligi Uygulamalari Listesi” tanim ve tablo boélimiinde, alt basliklar arasindaki

uyumsuzluklar giderilmis ve tablo sadelestirilmistir.

Ayrica “Belirti ve Bulgular” ile “Hastalik ve Durumlar”in eglestirme tablosu ve

actklamalari eklenmistir.
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DUCEP BIiLESENLERI

1. Mezun (Program) Yeterlilikleri Cercevesi

Mezun yeterlilikleri "Temel” yeterlilikler (6rnek: iletisim) ve “Anahtar” yeterlilikler

(6rnek: Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurar) olarak verilmistir. Fakiilteler

programlarini gelistirirken ve tutum degerlendirmeleri yaparken; anahtar vyeterlilik

dizeylerini kullanabilecekleri gibi ayni zamanda anahtar yeterlilikleri netlestirebilecek

“Aciklayici” yeterlilikler de (6rnek: Temel; iletisim/ Anahtar; Hasta ve hasta yakinlari ile

etkili iletisim kurar/ Aciklayici; Hasta’yi empatik dinler) yazabilirler.

A. Bilimsellik

1.

Hasta tani ve tedavi plani sirecinde problem ¢dzme ve elestirel
distinme becerisini kullanarak klinik karar verir.
Uluslararasi diizeyde akademik kaynaklari izler ve arastirma sonuglarini

degerlendirir.

. Yuksek diizeyde giincel klinik hizmeti vermek igin varsa kanita dayali dis

hekimligi uygulamalarini meslek pratiginde kullanir.

B. Profesyonellik ve Etik

1. Yasam boyu 6grenme kavramini benimseyerek; strekli profesyonel
gelisimini saglayacak planlamayi yapar, uygular ve mesleki agidan
surekli gelisim saglar.

2. Klinik problemlerin ¢éziimiinde evrensel mesleki etik kurallara uyar.

3. Birden fazla hasta basvurusunda, acil ve Oncelikli tibbi durumu goz
onlinde bulundurur.

4. Hizmet sunumunda ulusal hukuk kurallarina uyar.

5. Hastaya ait bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar.

6. Aydinlatilmis onam alir.

C. iletisim

1. Kisiler arasi uyum ve iletisim becerilerini uygular.

2. Meslektaslari ve ekip Uyeleri ile etkili iletisim kurar.

3. Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurar.
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4. Hastalari yas ve gelisim dilizeylerine uygun olarak degerlendirir ve

5.

iletisim kurar.

Hastaya biyopsikososyal yaklasim gosterir ve hasta odakl davranir.

D. Saghgin Oncelenmesi

1.

Bireysel dis hekimligi uygulamalarinda, dizeltici tedaviyi degil, saglgin

korunmasini ve gelistirilmesini dnceler.

. Toplumsal diizeyde, agiz ve dis sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde

sorumluluk alir.

Kendi hazirladigi toplumsal koruyucu programlarda, hastalarin risk
gruplarina gére planlamasini ve uygulamasini yapar.

Ulusal agiz ve dis saghgi sistemi ve saglik politikalari ile ilgili 6nerilerde
bulunur.

Saghgin gelistirilmesi uygulamalarini destekler.

Hayatin farkli evrelerinde saglklihk durumunu destekler (gebelik,
dogum, lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz-

andropoz, yaslilik)

E. Kurumsal Yonetim ve Liderlik

1.

© 0 N o

Tedavi hizmeti sunumunda hasta glivenligini ve klinik risk yonetimini
sistematize eder.

Saglk hizmeti kapsaminda ekip kurar, ekibin uyumlu ¢alismasini saglar
ve ekibe liderlik eder.

Birlikte calistigi ekibe, hastalarina ve meslektaslarina saygi gosterir,
empati kurar.

Hasta kayitlarinin eksiksiz tutulmasini, korunmasini ve gizliligini saglar.
Agiz ve dis saghgi hizmetlerinin yonetimi ile ilgili glincel gelismeleri izler,
degerlendirir ve uygular.

Mali ve insan kaynaklarini etkin ve verimli sekilde yonetir.

Kalite gelistirme siireclerine uyar ve uygular.

Kurum yonetiminde afet plani yapar.

Kendisi ve diger calisanlar icin ergonomik ve glivenli calisma ortamlari

saglar.
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F. Bilisim

1.
2.

Yonetimsel ve klinik stireglerde bilisim teknolojilerini kullanir.

Hasta kayitlarinin alinmasi, saklanmasi ve kullaniimasinda bilisim
teknolojilerini kullanir.

Elektronik kayitlarin glivenligini ve erisim kontrollni saglar.

Dis hekimligi bilisim teknolojileri kapsamindaki glincel gelismeleri izler,

degerlendirir ve uygular.

G. Tani ve Tedavi Siiregleri
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1.

10.

11.

Calisma sinirlarini dogru olarak saptar, gerektiginde konsiiltasyon ister
ve hastasini uzmana yonlendirir.

Tani ve tedavi planlamasi igin hastanin detaylh éykustnd alir, klinik ve
radyografik muayenesini yapar, gerektiginde yardimci tani yontemlerini
kullanir, bulgulari degerlendirir ve slreci yonetir.

Tedavi planlamasinda hastanin genel saghk durumunu g6z 6nilinde
bulundurur.

Hastanin agiz ve dis saghgi risk grubunu (dis clrikleri, periodontal
hastalik vb) da dikkate alarak, hasta icin alternatif tedavi planlarn
hazirlar ve sunar.

Alternatif tedavi planlarinin avantaj ve dezavantajlari hakkinda hastaya
bilgi vererek, hasta ile birlikte klinik karar verir.

Farkh yas gruplari ve 6zel gereksinimi olan hastalar dahil tim gruplarda
agiz ve dis bakimini planlar.

Gorev taniminda yer alan mesleki uygulamalari uygun sekilde ve
zamaninda kullanir.

Tum klinik islemler icin evrensel enfeksiyon kontrol talimatlarini
uygular.

Hastanin agrisi ve dis hekimi kaygisi icin 6nlem alir, tani koyar ve basa
cikar.

Dis hekimligi alaninda, erken tani ve tedavi yontemlerini kullanir ve
hastaliklarin ilerlemesini onler.

Uygulamis oldugu tedavi hizmetinin sonuglarini degerlendirir.



12.

13.

14.
15.

DUCEP BILESENLERI

Tedavi planlamasinda hastanin acil ve dncelikli durumlarini gdz 6niinde
bulundurur.

Hasta olarak basvuran kisinin suistimal ve/veya ihmale ugrama
durumunu fark eder ve sireci yonetir.

Madde bagimlihgini fark eder ve sireci yonetir.

Oncelikli ve riskli/incinebilir gruplara yénelik dis saghg hizmetlerini

saglar
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2. Belirti ve Bulgular Tablosu

Tablo 1. Belirti ve bulgular listesi (AT: Ayirici Tani, R: Rehabilitasyon).

1 Acik kapanis AT
2 Aftoz lezyonlar AT
3 Agiz acilmasinda kisithlik AT
4 Agiz digi fistil AT
5 Agiz ici beyaz lezyonlar AT
6 Agiz ici fistdl AT
7 Agiz i¢i kirmizi lezyonlar AT
8 Ag1z kokusu AT
9 Ag1z mukozasinda kanama AT
10 Agiz solunumu AT
11 Alveoler kemik kaybi AT
12 Anodonti AT
13 Artmis/azalmis overjet AT
14 Ates AT
15 Atipik yiiz agrisi AT
16 Basabas (tet-a-tet) kapanis AT
17 Biling degisikligi AT
18 Cene darligi AT
19 Cigneme fonksiyonunda azalma AT, R
20 Dentin hassasiyeti AT
21 Deri pigmentasyonu AT
22 Derin kapanis AT
23 Dilde papilla atrofisi AT
24 Dilde yanma hissi AT
25 Dis agrisi AT
26 Dis mobilitesi AT
27 Dis renklenmesi AT
28 Dis slirmesinin gecikmesi AT
29 Diseti agrisi AT
30 Diseti blylimeleri AT
31 Diseti glilimsemesi (gummy smile) AT
32 Diseti hassasiyeti AT
33 Diseti hiperemisi AT
34 Disetinde sislik AT
35 Diste madde kayb AT,R
36 Ekimoz AT
37 Erken dis temasi (prematir kontakt) AT,R
38 Fazla dis AT
39 GOgus agrisi AT
40 Halsizlik AT
41 Hipernazalite AT
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42 Hipodonti, oligodonti AT
43 Isirma fonksiyonunda azalma AT
44 Kemik ici defektler AT
45 Kizarikhk (agiz disi) AT
46 Kizarikhk (agiz ici) AT
47 Konusma bozukluklari AT, R
48 Konviilsiyonlar AT
49 Kulak ¢inlamasi AT
50 Lenfadenopati AT
51 Makroglossi AT
52 Makrognati AT
53 Mandibuler defleksiyon/deviasyon AT
54 Mide bulantisi AT
55 Mikrognati AT
56 Mikrostomi AT
57 Mukoza yaralari AT
58 Nonokliizyon AT
59 Orofasiyal agr AT
60 Orta hat kaymasi AT
61 | Oksurik AT
62 Parestezi AT
63 Pigmente lezyonlar (agiz mukozasi) AT
64 Prognati AT
65 Prokline AT
66 Protruziv dudak (prochelie) AT
67 Protruzyon AT
68 Retrognati AT
69 Retrokline AT
70 Retruziv dudak (retrochelie) AT
71 Retruzyon AT
72 Siyanoz AT
73 Sislik (agiz disi) AT
74 Sislik (agiz ici) AT
75 Temporomandibuler eklem agrisi AT
76 Temporomandibuler eklem sesi AT
77 Tiping AT
78 Tukurik azalmasi/yoklugu (agiz kurulugu, kserestomi) AT
79 Takarik fazlalig (hipersalivasyon, siyalore) AT
80 Vezikiilobllloz lezyon (agiz cevresi) AT
81 Vezikiiloblloz lezyon (agiz igi) AT
82 Yutkunma guicligu AT
83 Ylz asimetrisi AT
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3. Hastaliklar ve Durumlar Tablosu

Acil tedavi, On tani, tani, tani-tedavi, koruyucu uygulamalar ve rehabilitasyon
uygulamalarinin tanimi ve acgiklamalari Tablo 2’de verilmistir. Hastalik ve durumlar ile

0grenme dlizeyleri icin Tablo 3’e bakiniz.

Tablo 2. Cekirdek hastaliklar ve durumlar 6grenme (performans) diizeyleri

Mezunlar

Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli

A (Bir durumda bir hastaligin kalici tedavisi disinda, hastalik kaynakl olusan ve hayati tehdit
eden veya normal yasam seklinin strdiridlmesini engelleyen durumun, ivedilikle ortadan
kaldirilarak veya kontrol altina alinarak ilgili bir dala gonderilmesi A kodlamasi igin
uygundur)

On tani koyarak, kesin tani icin uzmana yénlendirebilmeli

OnT | (Bir durumda hastanin risk faktorleri, semptomlari ve bulgularinin isiginda, bir hastaligin
veya bir saglik sorununun varligindan siiphe edilmesi OnT kodlamasi igin uygundur)

Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak,
uzmana yonlendirebilmeli

(Bir durumda; anamnez, klinik muayene, laboratuvar ve goriintiileme dahil, gereken tiim
tani araglarini kullanarak taniya ulasiimasi ve tedavinin herhangi bir bélimine hig
midahale etmeden, farkli bir dala gonderilerek, tedavinin karsi tarafin kontroliine
birakilmasi T kodlamasi icin uygundur)

Tani koyabilmeli ve tedavi edebilmeli

TT | (Bir durumda tedavinin bir bélimin kendisi tarafindan yapilip, gereken noktalarda farkli
dallardan konsiiltasyon isteniyor olmasi TT kodlamasi i¢in uygundur)

Korunma o&nlemlerini (primordial, birincil, ikincil ve {glincil korunmadan uygun
olan/olanlari) uygulayabilmeli

(Primordial: Risk yok, hastalik yok, riskin olusmasini dnlemek

Birincil koruma: Risk var, hastalik yok, riski bertaraf etmek

ikincil koruma: Risk/hastalik var veya yok, hastaligin erken tanisini koymak
Ugtinciil koruma: Risk ve hastalik var, komplikasyonun olugsmasini engellemek)

Rehabilitasyon

(R1: Tedaviye ragmen, bir durum veya hastalik sonucu olusacak fonksiyon kaybinin
R | onlenmesi

R2: Olusan fonksiyon kaybinin giderilmesi
R3: Fonksiyon kaybi var, yasam kalitesinin yikseltilmesi)
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Sira No Hastalik ve Durumlar Og:;:;;e
1 Abfraksiyon TT, K
2 Abrazyon TT, K
3 Acik kapanis (open bite) T, K R
4 | Adenoid vejetasyon OnT
5 Aftoz stomatit TT, K
6 Agresif periodontitis T
7 Ag1z boslugunun iyi huylu tiimorleri OnT
8 Agiz boslugunun kéti huylu tiimérleri OnT, K
9 Agiz hijyeni yetersizligi 1T, K
10 | Agiz solunumu T
11 | Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
12 | AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) OnT
13 | Akromegali/gigantizm OnT
14 | Akut apikal apse TT, K, A
15 Akut apikal periodontitis TT, K, A

Akut koroner sendrom (angina, stabil olmayan angina, A
16 | miyokard enfarktls)
17 Akut oroantral acgiklik T,A
18 | Akut romatizmal ates OnT, K
19 | Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
20 | Alerjik ve imminolojik mukozal hastaliklar OnT
21 Alet aspirasyonu T, K, A
22 Alet yutma T, K, A
23 | Alveol kirig T,A
24 | Alveolit TT, K, A
25 Amalgam dovmesi (tattoo) T
26 | Amelogenezis imperfekta T
27 | Amfizem T
28 | Amorf dis 1T
29 Anaflaksi A K
30 |Anemi OnT
31 | Angle sinif | malokliizyon T,K
32 | Angle sinif Il bélim 1 malokliizyon T,K
33 | Angle sinif Il bélim 2 malokliizyon T
34 | Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
35 | Angle sinif lll malokliizyon T,K
36 | Ankiloglossi T
37 | Ankiloze dis T
38 | Anormal dil postiri T
39 | Anormal frenilum baglantisi T
40 | Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
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41 Artmis overjet T, K
42 | Artmis yuz yiksekligi OnT
43 |Astim OnT
44 Atrizyon TT, K
45 Avulsiyon T, K, A
46 | Azalmis yiz yiiksekligi OnT
47 | Baslangig ciirik lezyonu 1T, K
48 | Behget Hastalig OnT
49 |Bolgesel odontodisplazi 1T
50 |Bulldz bening pemphiod OnT
51 | Blyuk azi-kesici dis hipomineralizasyonu 1T
52 | Buyulk azi-kesici dis hipoplazisi T
53 | Buylime ve gelisim geriligi OnT
54 | Cografik dil OnT
55 | Concrescence OnT
56 | Caprasiklik (ark boyu sapmasi) T,K
57 | Gapraz kapanig T
58 | Capraz kapanis (tek 6n dis) 1T, K
59 Dens evaginatus TT
60 Dens invaginatus TT
61 | Dental florozis OnT
62 | Dentin displazileri OnT
63 Dentin hassasiyeti TT, K
64 | Dentinogenezis imperfekta OnT
65 | Dentoalveolar retriizyon/protriizyon T
66 | Deplase dis T
67 | Derin kapanis (deep bite) T
68 | Dev hiicreli graniilom OnT
69 Diastema T
70 | Dilaserasyon T
71 Dis erozyonu TT, K
72 | Dis kaybi TT,R
73 | Dis renklenmeleri T
74 | Dis sikma ve/veya dis gicirdatma T,KR
75 Dis subliiksasyonu T, A
76 | Diseti ¢cekilmesi T,K
77 | Diseti katlanmasi (invaginasyon) T
78 Disetinin estetik problemleri T
79 | Diyabet OnT
80 |Dogumsal frengi OnT
81 |Dogumsal kalp hastaliklari OnT
82 | Down sendromu OnT
83 Dudak damak ve alveol yarigi T
84 | Dudak yetersizligi T,R
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85 | DUz yuzey glrilkleri 1T, K
86 | Ektodermal displazi OnT
87 | Ektopik dis T
88 | Ektopik mine (mine incisi) T
89 | Endo — perio lezyonlari 1T
90 | Endodontik akut alevlenme 1T
91 |Endokardit OnT, K
92 | Epilepsi OnT
93 | Epulis OnT
94 | Erken g¢ocukluk ¢agi ¢liriikleri T,K
95 Erken dis temasi (prematir kontakt) T
96 Erken sut disi kaybi TT, K
97 | ErGpsiyon hematomu (kisti) 1T
98 Fasiyal paralizi T, A
99 | Flegmon T, A
100 |Flzyon T
101 |Geminasyon T
102 | Gingival apse TT, K, A
103 | Gingival fibromatozis OnT
104 | Gingivitis TT, K
105 | Glilme hatti problemleri T
106 | Hatali restorasyonlar 1T
107 |Hemanjiyom OnT
108 |Hematom T
109 |Hepatit OnT
110 | Heterotopik dis T
111 | Hiperglisemi A K
112 |Hiperparatiroidizm OnT
113 |Hipersementoz OnT
114 |Hipertansiyon OnT
115 |Hipertiroidi OnT
116 | Hipoglisemi A K
117 |Hipoparatiroidizm OnT
118 | Hipotiroidizm OnT
119 |Horlama OnT
120 |ihmal ve istismar (cocuk, yasli, engelli, incinebilir gruplar) OnT, K
121 |ilag kullanimina bagh gelisen osteonekroz OnT, K
122 |immiinsupresyon OnT
123 | influenza OnT, K
124 |inme A
125 |intihar diisiincesi (girisimi) / kendine zarar OnT, K
126 |inverte dis T
127 |iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
128 |iskeletsel sinif 2 anomali OnT
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129 |iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Kafa ici basing artmasi sendromu (KiBAS; akut serebrovaskiiler o
130 |olaylar OnT
131 | Kalp durmasi A
132 | Kanama diatezleri OnT
133 | Kandidiyazis OnT
134 | Kardiyomiyopati OnT
135 | Karyojenik beslenme aliskanliklari T,K
Kazalar (ev-is-trafik kazalari, elektrik carpmasi, diisme,

136 | bogulmalar) TK
137 | Killi dil T
138 | Kondil agenezisi OnT
139 | Kondil king OnT
140 | Koroziv madde maruziyeti T,A
141 | Kok ¢lrigi TT,K
142 | Kok kanali varyasyonlari T
143 | Kok kiriklar T,K A
144 | Kok rezorpsiyonlari (eksternal) T
145 | Kok rezorpsiyonlari (internal) T
146 | Kronik apikal apse 1T
147 | Kronik apikal periodontitis T
148 | Kronik hipertrofik tonsillitis T
149 | Kronik obstriktif akciger hastalig OnT
150 | Kronik oroantral agiklik T
151 | Kronik periodontitis T
152 | Kuron kiriklari TT, K, A
153 | Kuron-kok kiriklari T, K, A
154 | Laserasyon T
155 | Lateral liiksasyon T, K A
156 |Laterognati OnT
157 |Lenfanjiyoma OnT
158 |Lenfoma OnT
159 | Loj Apseleri A
160 |Lésemiler OnT
161 | Makrodonti T
162 | Maksilla kirig OnT
163 | Maksiller darlik OnT
164 | Maksiller siniis timérleri OnT
165 | Maksiller sinizit OnT
166 | Mandibula kirig OnT
167 |Mental bozukluklar OnT
168 | Mikrodonti T
169 | Mine gatlagl 1T, K
170 | Mine hipoplazisi T
171 | Miyokardit OnT
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172 | Mukosel OnT
173 | Multiple myeloma OnT
174 | Natal-neonatal dis T
175 | Nekrotizan ulseratif gingivitis (NUG) 1T, A
176 | Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T, A
177 | Odontojen olmayan enfeksiyonlar TK A
178 | Odontojen ve nonodontojen kistler T
179 |Odontoma OnT
180 | Orofasiyal doku defekti OnT
181 | Osteoartrit OnT
182 | Osteogenezis imperfekta OnT
183 | Osteomiyelit OnT
184 | Osteopetrozis OnT
185 | Osteoporoz OnT
186 | Osteoradyonekroz T, K
187 |Olim T
188 | Parmak/dudak/dil emme T, K
189 | Periapikal lezyon 1T
190 | Periimplant mukozitis TT, K
191 | Periimplantitis T, K
192 | Perikardit OnT
193 | Perikoronitis T, K A
194 | Periodontal apse T,A
195 | Persiste st disi T
196 | Pit ve fissur curikleri TT, K
197 | Plaga bagli olmayan diseti hastaliklari veya sorunlari OnT
198 | Protez kirigi TT, A
199 |Protez stomatiti T
200 | Psikosomatik durumlar (somatizasyon bozuklugu) OnT
201 | Psbriaris OnT
202 | Pulpa gangreni TT,K A
203 | Pulpa hiperemisi TT, K, A
204 | Pulpa nekrozu TT, K, A
205 | Pulpa polipi 1T, K, A
206 | Purulent pulpitis TT, K, A
207 | Pyojenik graniilom OnT
208 | Radyasyon ¢lrigi T,K
209 |Raynaud fenomeni OnT
210 |Restorasyon kirigi T, A
211 |Sarsiima (konkizyon) T, K, A
212 |Sekonder curik TT, K
213 |Senkop TT, K, A
214 |Ser0z pulpitis 1T, K, A
215 | Sinir pozisyon diizensizlikleri OnT
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216 | Sinis sarkikliklar OnT
217 |Sjégren sendromu OnT
218 |SlUrme gingivitisi T
Siddet (Aile ici siddet, cocuga, kadina, saglik personeline ..

219 |yonelik siddet, is yerinde siddet, mobing) OnT, K
220 | Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar OnT
221 |Sok TA
222 | Tam gomili dis T
223 | Taurodontizm OnT
224 | Temporomandibuler eklem hastaliklari/dizensizlikleri (TMD) T,KA
225 | Transpozisyon OnT
226 | Travmatik dis intrizyonu T,K A
227 | Travmatik dis ekstriizyonu T, K A
228 | Trigeminal nevralji OnT
229 | Turner disi TT, K
230 | Tuberkiiloz OnT
231 | Tukirik bezi hastaliklari OnT
232 | Uyku apnesi OnT
233 | Ust solunum yolu tikanmasi A K
234 |Vaskiler malformasyon OnT
235 | Vitamin ve mineral yetersizlikleri OnT
236 | Vitiligo OnT
237 |Yari gdbmula dis (kemik retansiyonu olmayan) 1T
238 | Yeme bozukluklari OnT, K
239 | Yumusak doku yaralanmalari T, K A
240 |Yuksek gliriik riski T,K
241 | Zigoma kirig OnT
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4. Belirti / Bulgular ile Hastaliklar / Durumlar Eslestirme Tablosu

Belirti ve Bulgular ile Hastaliklar ve Durumlar eslestirilirken asagidaki noktalar

dikkate alinmistir:

e Eslestirme bir hastaligin / klinik durumun daha ¢ok hangi ana belirti / bulguyla
dis hekime geldigi duslinilerek; hastaligin ilk evresinde gorilen ana belirti(ler)
dikkate alinarak yapilmistir. Bu sirada su sorular yoneltilmistir:

Hastalik genellikle hangi 2-3 ana belirti ile gelir?

O

o Semptomun degerlendirilmesi sonucunda tanida, ayirici tanida ilk elden
akla gelen 3-4 hastalik hangisidir?

o Daha ¢ok hangi belirtiler/bulgular ile hastaliktan stphelenilir?

o Belirti/bulgunun gorulmesi durumunda ayirici tanida mutlaka dustiniimesi

gereken hastaliklar hangisi(leri)dir?

TUim bu sorular dikkate alindiginda, eslestirme tablosunda yapilan isin bir “ayirici

tani listesi” cikarmak olmadigi gorilecektir. Bir diger ifadeyle, yapilan listeleme, ayirici

tanida_dusinilebilecek tim hastaliklari_siralamak degil, ana/kardinal semptomu olan

hastaliklari ve klinik durumlari siralamaktir.

Asagida siralanan bu eslestirmeler, ulusal ve kurumsal 6lcekte yapilan egitim
sureclerinde kisi ve kurumlara cok oOnemli yonlendirmeler sunabilecek niteliktedir.

Ornegin;

e Dis hekimligi fakiltelerinin; egitim programlarini gelistirme sirasinda egitim
iceriklerini belirlerken, agirliklandirirken ve dizenlerken, anabilim dallari ve
O0gretim Uyelerinin ders ve sinav igeriklerini olustururken bu eslestirme
tablosunu esas almalari dnemlidir.

e Ogrenme diizeyleri ile bu eslestirme tablolari, 6grencilere kendi ¢calismalarini
planlama asamasinda rehberlik edecektir.

e Yine bu tablo, cesitli kurum ve kuruluslarin (YOK, OSYM, ilgili dernekler) dis
hekimligi egitimi ile ilgili ulusal 6lcekli planlama ve uygulamalarinda esas

dayanaklardan birisi olacaktir.

Bir fakllte hangi egitim sistemini benimserse benimsesin, egitim programlarini
asir bilgi yuka (igerik) ile bogmamalari igin, programlarini gelistirme sirecinde, kalkis
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noktalari yeterliklerle birlikte bu eslestirme tablosu olmalidir. Bu durum 6zellikle olgu /
problem Uzerinden gerceklestirilen 6grenme ve degerlendirme etkinliklerinin belirlenmesi

ve diizenlenmesi icin cok daha dnemlidir. Ornegin bu eslestirmeler kullanilarak;

e Dis hekimligi fakullteleri probleme dayali 6grenme oturumlarini, olgu
tartismalarini, yapilandinimis hastabasi pratik egitimlerini s6z konu belirti /
bulgu icin daha c¢ok hangi hastaliklar Uzerinden planlayacaklarina karar
verebilirler.

e Gerek fakiltede yapilan sinavlarda dis hekimligi fakilteleri, gerekse DUS,
yeterlik sinavi gibi merkezi sinavlarda merkezler, belirtiler/bulgular tGzerinden
yaptiklari degerlendirmeleri, s6z konusu belirti/bulgu icin daha ¢ok hangi
hastaliklar Gzerinden planlayacaklarini ve sinavin igeriginin ve dizeyinin ne

olacagini belirleyebilirler.

Somut bir 6rnek: Lenfadenopati

Belirti ve Bulgular Hastalik ve Durumlar Ogrenme Diizeyi
Akut apikal apse TT, K, A
Perikoronitis T, K, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A

Lenfadenopati Loj Apseleri A
Agi1z boslugunun kotid huylu timaorleri OnT, K
Tukirik bezi hastaliklar OnT
Lésemiler OnT
Lenfoma OnT

Yukaridaki eslestirmenin ifade ettigi seyler:

e klinik ders / oturum basliklarinizi “Losemiler”, “Tukuriuk bezi hastaliklan”
veya “Lenfoma” seklinde belirlemek yerine, daha bitiincil bir yaklasimla,
ornegin “Lenfadenopati ile gelen hastanin dederlendirmesi ve tedavi
planinin olusturulmasi” seklinde koyunuz. Dersin iceriginde “OnT” kodu
almis bir hastaligin tani ve tedavisini genel hatlariyla ele aliniz, ayrintiya
girmeyiniz.

e “Lenfadenopati” ile ilgili bir olguya dayali 6grenme veya degerlendirme
(fakiiltelerin yaptigi sinavlarda veya DUS’ta) etkinligini “OnT” kodu almis

“Losemiler” yerine “TT, K, A” almis “Akut apikal apse” Ulzerinden
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planlayiniz. Bu oturumun igerigini tani, tedavi ve korumayi kapsayacak
sekilde belirleyeniz. Sinavlarda taniyi, tedaviyi ve korumay! planlamaya
yonelik Ust dlizey sorular sorunuz.

e Yine, “OnT” kodu almis “lenfoma” veya “Lésemi” olgusunun kullanildigi bir
degerlendirmede (soruda) tani veya tedaviyi planlamaya yonelik sorular
sormayiniz. Bu hastaliklar daha ¢ok lenfadenopati ile gelen bir olguda 6n
tanida, ayirict tanida hangi hastaliklar dustnGlir  tlrd  sorularin
seceneklerinden birisi olarak yaziniz.

e “Lenfadenopatinin” eslik ettigi acil bir durumun degerlendirmesinde “TT, K,
A” kodu almis akut apikal apse veya “T, K, A” kodu almis olan odontojen

olmayan enfeksiyon olgularini kullaniniz

Tablo 4. Belirti/bulgu ve hastaliklar/durumlar eslestirme tablosu

Belirti ve Bulgular Hastalik ve Durumlar Ogtennfe
Duzeyi
Acik kapanis (open bite) T,K R
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Parmak/dudak/dil emme T, K
Alveol kirig T,A
Acik kapanis Anormal dil postiiri T
Maksilla kirigi OnT
Mandibula kirig OnT
Kondil king OnT
Kondil agenezisi OnT
Aftoz stomatit TT, K
Aftoz lezyonlar Alerjik ve toksik reaksiyonlar ”A
Alerjik ve imminolojik mukozal hastaliklar onT
Behcet Hastalig OnT
Akut apikal apse T, K A
Temporomandibuler eklem T KA
hastaliklari/duzensizlikleri (TMD) Y
Odontojen olmayan enfeksiyonlar TK A
Loj Apseleri A
Ag1z acilmasinda kisithlik Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil king OnT
Maksilla kirigi OnT
Mandibula kirig OnT
Zigoma king OnT
Kronik apikal apse 1T
Agiz dis fistiil Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,KA
Osteomiyelit OnT
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Nekrotizan llseratif gingivitis (NUG) T, A
Nekrotizan (lseratif periodontitis (NUP) T, A
Alerjik ve imminolojik mukozal hastaliklar OnT
Ag1z ici beyaz lezyonlar Blll6z bening pemphiod OnT
Kandidiyazis OnT
Psoriaris OnT
Vitiligo OnT
Kronik apikal apse T
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Ag1z ici fistdl Perikoronitis T,K A
Periimplantitis T, K
Osteomiyelit OnT
Aftoz stomatit TT, K
Gingival apse T, K, A
Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Protez stomatiti T
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Sdrme gingivitisi T
Hematom T
Ag1z boslugunun kéti huylu tiimérleri OnT, K
Gingival fibromatozis OnT
Ag1z ici kirmizi lezyonlar Hemanjiyom OnT
Kandidiyazis OnT
Epulis OnT
Dev hiicreli graniilom OnT
Pyojenik graniilom OnT
Ag1z boslugunun iyi huylu timorleri OnT
Vaskiler malformasyon OnT
Kanama diatezleri OnT
Alerjik ve imminolojik mukozal hastaliklar OnT
Lésemiler OnT
Gingival apse TT, K, A
Alveolit TT, K, A
Pulpa gangreni 1T, K, A
Pulpa polipi 1T, K, A
Nekrotizan llseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Aftoz stomatit TT, K
Agiz hijyeni yetersizligi TT, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT, K
Ag1z kokusu Endo— perio lezyonlari 1T
Protez stomatiti T
Perikoronitis T, K A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar TK A
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Karyojenik beslenme aliskanliklari T,K
Osteoradyonekroz T, K
Periimplantitis T, K
Radyasyon ¢urugi T,K

38




DUCEP BILESENLERI

Hiperglisemi A K
Hipoglisemi A K
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Loj Apseleri A
Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kill dil T
Kronik hipertrofik tonsillitis T
Kronik oroantral agikhk T
Kronik periodontitis T
Odontojen ve nonodontojen kistler T
Ag1z boslugunun kotd huylu timoérleri OnT, K
ilag kullanimina bagl gelisen osteonekroz OnT, K
Adenoid vejetasyon OnT
Dev hiicreli graniilom OnT
Epulis OnT
Hepatit OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Hipertiroidi OnT
Hipoparatiroidizm OnT
Hipotiroidizm OnT
immiinsupresyon OnT
Kanama diatezleri OnT
Kandidiyazis OnT
Osteomiyelit OnT
Pyojenik graniilom OnT
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar .
. o OonT
(kullanilan ilaglara bagl)
Tukurik bezi hastaliklari OnT
Uyku apnesi OnT
Ag1z boslugunun iyi huylu timérleri OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Dudak yetersizligi TR
Agiz solunumu Kronik hipertrofik tonsillitis T
Adenoid vejetasyon OnT
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T, A
Dis kaybi TT,R
Alveoler kemik kaybi Alveol kirig T,A
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
. Ektodermal displazi onT
Anodonti Down sendromu OnT
Hatali restorasyonlar T
Alveol kirigi T, A
Angle sinif | malokliizyon T,K
Artmis/azalmis overjet Angle sinif Il bélim 1 maloklizyon T,K
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif Il bélim 2 maloklizyon T
Anormal dil postiri T
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Dentoalveolar retriizyon/protriizyon T
Angle sinif Il maloklizyon T,K
iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
iskeletsel sinif 2 anomali OnT
iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Kondil kingi OnT
Mandibula kirig OnT
Maksilla kirng OnT
Akut apikal apse 1T, K, A
Akut apikal periodontitis T, K A
Alveolit T, K, A
Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Ates Perikoronitis T, K, A
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Loj Apseleri A
Osteomiyelit OnT
Temporomandibuler eklem T KA
Atipik yiz agnisi hastaliklari/duizensizlikleri (TMD) ' !
Trigeminal nevralji onT
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklar OnT
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Anemi OnT
Dilde papilla atrofisi Vitamin ve mineral yetersizlikleri OnT
Atrofik glossit OnT
Cografik dil OnT
Angle sinif | malokliizyon T, K
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T, K
Angle sinif Il maloklizyon T, K
Basabas (tet-a-tet) kapanis iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Maksiller darlik OnT
Senkop TT, K, A
Sok T,A
Biling degisikligi inme A
Kafa ici basing artmasi sendromu (KiBAS; akut o
serebrovaskiler olaylar OnT
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Agiz solunumu T
Cene darligi Kronik hipertrofik tonsillitis T
Adenoid vejetasyon OnT
Maksiller darlik OnT
Akut apikal apse TT,K, A
Akut apikal periodontitis TT,K, A
Alveolit TT,K, A
Cigneme fonksiyonunda azalma Kuron kiriklar LKA
Protez kingi TT,A
Restorasyon kirig 1T, A
Dentin hassasiyeti TT, K
Erken sit disi kaybi 1T, K
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Dis kaybi TT,R
Bolgesel odontodisplazi T
Hatali restorasyonlar T
Protez stomatiti TT
Amelogenesis imperfekta 1T
Kok kiriklari T,K A
Kuron-kok kiriklari T,K A
Lateral lUksasyon T,K A
Temporomandibuler eklem T KA
hastaliklari/dlzensizlikleri (TMD) T
Travmatik dis intriizyonu T, K A
Travmatik dis ekstriizyonu T,K A
Loj Apseleri A
Acik kapanis T,K R
Angle sinif | malokliizyon T,K
Angle sinif Il b6lim 1 maloklizyon T,K
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif Il maloklizyon T,K
Angle sinif Il b6lim 2 maloklizyon T
Capraz kapanis T
Dentoalveolar retriizyon/protriizyon T
Deplase dis T
Dudak, damak ve alveol yarigi T
Dentinogenezis imperfekta OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirg OnT
Maksilla kirigs OnT
Mandibula kirig; OnT
Osteogenesis imperfekta OnT
Abfraksiyon 1T, K
Dis erozyonu 1T, K
. _— Curak 1T, K
Dentin hassasiveti Dis eti hastaliklari 1T, K
Okliizal travma TT, K
Gatlak dis sendromu 1T, K
Koroziv madde maruziyeti T,A
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Ag1z boslugunun kotd huylu timorleri OnT, K
Endokardit OnT, K
Psériaris OnT
AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi ..
onT
Deri pigmentasyonu Sendromu) pr
Anemi onT
Ektodermal displazi OnT
Dogumsal frengi OnT
Hepatit OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Alerjik ve imminolojik mukozal hastaliklar OnT
Hipoparatiroidizm OnT
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Raynaud Fenomeni OnT
Osteogenezis imperfekta OnT
Angle sinif | malokliizyon T,K
Angle sinif Il b6lim 1 maloklizyon T,K
Derin kapanis (deep bite) T
. Angle sinif Il b6lim 2 maloklizyon T
Derin kapanis — "
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif Ill malokliizyon T, K
iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Koroziv madde maruziyeti T,A
Hiperglisemi A K
Hipoglisemi A K
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Osteoradyonekroz T, K
Ag1z boslugunun kéti huylu tiimérleri OnT, K
Vaskiler malformasyon OnT
Tukurik bezi hastaliklari OnT
Dilde yanma hissi Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar OnT
Multiple myeloma OnT
Lenfanjiyoma OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Hipersementoz OnT
Hipertiroidi OnT
Hipoparatiroidizm OnT
Hipotiroidizm OnT
Alerjik ve imminolojik mukozal hastaliklar OnT
Pulpa hiperemisi 1T, K, A
Purulent pulpitis 1T, K, A
Sero6z pulpitis 1T, K, A
L Akut apikal periodontitis 1T, K, A
Dig agrisi —— P -
Diz ylizey curikleri 1T, K
Curuk TT,K
Sekonder ¢lrik TT, K
Pulpa hiperemisi TT, K, A
Agi1z hijyeni yetersizligi 1T, K
Hatali restorasyonlar T
Kuron-kok kiriklari T,K A
Alveol kirig T,A
Dis mobilitesi Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Dis sikma ve/veya dis gicirdatma T,K R
Diseti cekilmesi T,K
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
Clriak 1T, K
Fluorozis TT, K
Dis renklenmesi Travma - 1T, K
Amelogenezis Imperfekta 1T
Mine hipoplazisi T
Porfiria OnT
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Amelogenezis imperfekta T
Persiste sut disi T
Bolgesel odontodisplazi T
Caprasikhklar (ark boyu sapmasi) T,K
Ektopik dis T
Dis slirmesinin gecikmesi Agiz boslugunun iyi huylu timorleri OnT
Blylime ve gelisim geriligi OnT
Down sendromu OnT
Gingival fibromatozis OnT
Maksiller darlik OnT
Osteopetrozis OnT
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan llseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Aftoz stomatit TT, K
Agi1z hijyeni yetersizligi 1T, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT, K
Yari gébmli dis (kemik retansiyonu olmayan) 1T
Diseti agrisi Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T, K
Agresif periodontitis T
Agi1z solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Sdrme gingivitisi T
Gingival apse TT,K A
Agiz hijyeni yetersizligi 1T, K
Gingivitis 1T, K
Periimplant mukozitis 1T, K
Agiz solunumu T
Diseti blylmeleri Krvonik periodontiti's —— ..T
Agiz boslugunun iyi huylu timorleri onT
Epilepsi OnT
Gingival fibromatozis OnT
Plaga bagli olmayan diseti hastaliklari veya OnT
sorunlari
Lésemiler OnT
Diseti glilimsemesi (gummy Dudak yetersizligi T
. Gllme hatti problemleri T
smile) — — =
Artmis ylz yiksekligi onT
Gingival apse TT,K, A
Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG) TT,A
Aftoz stomatit TT, K
L L Agiz hijyeni yetersizligi TT, K
Diseti hassasiyeti Gingivitis T K
Periimplant mukozitis TT, K
Yari gébmuli dis (kemik retansiyonu olmayan) T
Nekrotizan llseratif periodontitis (NUP) TA
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Periodontal apse T,A
Periimplantitis T, K
Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Slrme gingivitisi T
Gingival apse T, K, A
Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Agi1z hijyeni yetersizligi TT, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT, K
Yumusak doku yaralanmalari T,K A
Alveol kirig T,A
Diseti hiperemisi Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T, K
Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Sdrme gingivitisi T
Gingival apse T, K, A
Nekrotizan llseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Agi1z hijyeni yetersizligi 1T, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT, K
Yumusak doku yaralanmalari T, K, A
Alveol kirig T,A
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) TA
Periodontal apse T,A
Ag1z mukozasinda kanama Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Slrme gingivitisi T
Agiz boslugunun koéti huylu timorleri OnT, K
Agiz boslugunun iyi huylu timorleri OnT
Hemanjiyom OnT
Kanama diatezleri OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG) T, A
Agiz hijyeni yetersizligi 1T, K
Gingivitis TT, K
Disetinde sislik Periimplant mukozitis 1T, K
Alveol kirig T,A
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T, K
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Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Slrme gingivitisi T
Curak 1T, K
Travma TT, K
. Abrazyon TT, K
Diste madde kaybi Erozyon T K
Atrizyon TT, K
Abfraksiyon TT, K
Yumusak doku yaralanmalari T,K A
Kazalar (ev-is-trafik kazalari, elektrik
N N T,K
¢arpmasi, disme, bogulmalar)
Siddet (Aile ici siddet, cocuga, kadina, saglik
personeline yonelik siddet, is yerinde siddet, OnT, K
Ekimoz mobing)
Kanama diatezleri OnT
Lésemiler OnT
Maksilla kirigi OnT
Mandibula kirig OnT
Zigoma king OnT
Erken dis temasi (prematiir kontakt) 1T
Hatal restorasyonlar 1T
Travmatik dis ekstriizyonu T, K, A
Caprasikhklar (ark boyu sapmasi) T, K
Capraz kapanis (tek on dis) 1T, K
Capraz kapanis T
Erken dis temasi (prematdr Fuzyc.m !
kontakt) Gemmasy.on T
Deplase dis T
Maksilla kirigs OnT
Maksiller darlik OnT
Transpozisyon OnT
Mandibula kirig; OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil king OnT
Cleidocranial displazi OnT
. Gardner sendromu OnT
Fazla dis . — - =
Oro-fasial -digital sendromu tip | onT
Damak yarig OnT
Diastema T
Hatal restorasyonlar 1T
inme A
Acik kapanis (open bite) T,KR
Konusma bozukluklan Angle sinif Il bélim 1 maloklizyon T,K
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif Il maloklizyon T,K
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
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Angle sinif Il b6lim 2 maloklizyon T
Anormal frenilum baglantisi T
Capraz kapanis T
Derin kapanis (deep bite) T
Dudak damak ve alveol yarigi T
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Ektodermal displazi OnT
iskeletsel sinif Il anomali OnT
iskeletsel sinif 1ll anomali OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig OnT
Laterognati OnT
Maksilla kirng OnT
Mandibula kirig OnT
Akut koroner sendrom (angina, stabil A
GOgus agrisi olmayan angina, miyokard enfarktiisi)
Kardiyomiyopati OnT
Hipoglisemi A K
Ag1z boslugunun kéti huylu tiimérleri OnT, K
influenza OnT, K
Yeme bozukluklari OnT, K
Maksiller siniis timérleri OnT
Ag1z boslugunun iyi huylu timérleri OnT
Halsizlik Anemi OnT
Kronik obstriktif akciger hastalig OnT
Tiberkiiloz OnT
Hipotiroidizm OnT
Dogumsal kalp hastaliklari OnT
Hepatit OnT
Lésemiler OnT
Hipernazalite Dudak damak ve alveol yarigi T
Dudak damak ve alveol yarigi T
Hipodonti, oligodonti Down sendromu OnT
Ektodermal displazi OnT
Dis kaybi TT,R
Amelogenesis imperfekta T
Hatali restorasyonlar T
Temporomandibuler eklem T KA
hastaliklari/dtzensizlikleri T
Travmatik dis intrlizyonu T,K A
Travmatik dis ekstriizyonu T,K A
Isirma fonksiyonunda azalma Alveol kirig TA
Acik kapanis (open bite) T,K R
Angle sinif Il b6lim 1 maloklizyon T,K
Artmis overjet T, K
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Dentinogenesis imperfekta OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil king OnT
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Maksilla kirng OnT
Mandibula kirig OnT
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T, K
Agresif periodontitis T
o Kronik periodontitis T
Kemik ici defektler Odontojen ve nonodontojen kistler T
ilag kullanimina bagl gelisen osteonekroz OnT, K
Agiz boslugunun iyi huylu timorleri OnT
Ag1z boslugunun kotd huylu timorleri OnT
Osteomiyelit OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Yumusak doku yaralanmalari T, K A
Flegmon T,A
Alveol kirig T,A
Loj Apseleri A
Kazalar (ev-is-trafik kazalari, elektrik T K
Kizarikhk (agiz digi) ¢arpmasi, disme, bogulmalar) ’
Siddet (Aile ici siddet, cocuga, kadina, saglik
personeline yonelik siddet, is yerinde siddet, OnT, K
mobing)
Maksilla kirigi OnT
Mandibula kirig OnT
Kondil kingi OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Gingivitis TT, K
Protez stomatiti T
Perikoronitis T, KA
Yumusak doku yaralanmalari T, K A
Alveol kirig T,A
Flegmon T,A
Kizariklik (agiz igi) Periodontal apse T, A
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Loj Apseleri A
Maksilla kirigs OnT
Mandibula kirig OnT
Kondil king OnT
Pyojenik graniilom OnT
Agresif periodontitis T
Hipoglisemi A K
Epilepsi OnT
Konvdlsiyonlar Hipoparatiroidizm OnT
Kafa ici basing artmasi sendromu (KIBAS; akut "
. onT
serebrovaskiiler olaylar
Akut koroner sendrom (angina, stabil A
Kulak ginlamasi olmayan angina, miyokard enfarktlisi)
Diyabet OnT
. Akut apikal apse TT, K, A
Lenfadenopati Perikoronitis T, K, A
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Odontojen olmayan enfeksiyonlar TK A
Nekrotizan (lseratif periodontitis (NUP) T, A
Loj Apseleri A
Ag1z boslugunun kotd huylu timorleri OnT, K
Tikirik bezi hastaliklari OnT
Lésemiler OnT
Lenfoma OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Down sendromu OnT
Makroglossi Hemanjiyom OnT
Hipotiroidizm OnT
Lenfanjiyoma OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Makrognati iskeletsel sinif 2 anomali OnT
iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Temporomandibuler eklem T KA
hastaliklari/duizensizlikleri (TMD) Y
Mandibuler Kondil kirig OnT
defleksiyon/deviasyon Kondil agenezisi OnT
Laterognati OnT
Mandibula kirig OnT
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Gebelik OnT
Mide bulantisi Hipertansiyon OnT
Kafa ici basing artmasi sendromu (KIBAS; akut "
. onT
serebrovaskiiler olaylar
Mikrognati Fskeletsel sinif 2 anomali (?nT
Iskeletsel sinif 3 anomali onT
Acik kapanis (open bite) T,K R
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Artmis yiz yiksekligi OnT
Azalmis yiiz yiksekligi OnT
Mikrostomi Ektodermal displazi OnT
Maksiller darlik OnT
Blylime ve gelisim geriligi OnT
iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Kondil agenezisi OnT
Aftoz stomatit TT, K
Protez stomatiti T
Yumusak doku yaralanmalari T,K A
Mukoza yaralari Lavserasyorj — — = T
Agiz boslugunun koéti huylu timorleri onT, K
Plaga bagli olmayan diseti hastaliklari veya SnT
sorunlari
Agiz boslugunun iyi huylu timorleri OnT
Acik kapanis (open bite) T,KR
Kondil agenezisi OnT
Nonokliizyon Kondil kirigi OnT
Laterognati OnT
Maksilla kirigi OnT
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Mandibula kirig OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Akut apikal periodontitis T, K A
Purulent pulpitis T, K A
Sero6z pulpitis TT, K, A
Orofasiyal agri Temporomandibuler eklem T KA
hastaliklari/duzensizlikleri (TMD) T
Periodontal apse T,A
Loj Apseleri A
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Erken sit disi kaybi 1T, K
Orta hat kaymasi Persiste sit disi 1T
Laterognati OnT
Alet aspirasyonu T, K A
o Tiberkiiloz OnT
Oksrik Astim OnT
Kronik obstriktif akciger hastalig OnT
Yumusak doku yaralanmalari T, K A
Parestezi Ag1z boslugunun kotd huylu timorleri OnT
Diyabet OnT
Ertipsiyon hematomu (kisti) 1T
Pigmente lezyonlar (agiz Amalgam dovmesi !
Hematom T
mukozasi) ” =
Hemanjiyom OonT
Vaskiiler malformasyon OnT
Laterognati OnT
Prognati iskeletsel sinif 2 anomali OnT
iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Acik kapanis (open bite) T,K R
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif 1l malokliizyon T,K
Parmak/dudak/dil emme T,K
Artmis overjet T,K
Prokline Angle sinif | malokliizyon T,K
Angle sinif Il bolim 1 maloklizyon T,K
Anormal dil postiiri T
Angle sinif 1l b6lim 2 maloklizyon T
iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
iskeletsel sinif 2 anomali OnT
iskeletsel sinif 31 anomali OnT
Artmis overjet T, K
Angle sinif Il bélim 1 maloklizyon T,K
Protruziv dudak (prochelie) Angle sinif Il maloklizyon T,K
iskeletsel sinif Il anomali OnT
iskeletsel sinif 1ll anomali OnT
Acik kapanis (open bite) T,KR
Protruzyon Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Parmak/dudak/dil emme T,K
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Artmis overjet T, K
Angle sinif | malokliizyon T,K
Angle sinif Il b6lim 1 maloklizyon T,K
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif Il maloklizyon T,K
Anormal dil postiiri T
Angle sinif Il b6lim 2 maloklizyon T
iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
iskeletsel sinif 2 anomali OnT
iskeletsel sinif 3 anomali OnT
iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Retrognati iskeletsel sinif 3 anomali (?nT
Kondil agenezisi onT
Kondil kirig OnT
Parmak/dudak/dil emme T,K
Retrokline Angle sinif 11l malokliizyon T, K
iskeletsel sinif 3 anomali OnT
. . Parmak/dudak/dil emme T,K
Retruziv dudak (retrochelie) Angle sinif Il b6lim 2 maloklizyon T
Parmak/dudak/dil emme T,K
Retruzyon Angle sinif Il malokliizyon T, K
iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Alet aspirasyonu T, K, A
Akut koroner sendrom (angina, stabil A
Siyanoz olmayan angina, miyokard enfarktiisi) ”
Astim onT
Dogumsal kalp hastaliklari OnT
Kronik obstriktif akciger hastalig OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar TK A
Ag1z boslugunun iyi huylu timorleri OnT
Tikirik bezi hastaliklari OnT
Maksilla kirigi OnT
Mandibula kirig OnT
Sislik (agiz disi) Lenfanjiyoma OnT
Lenfoma OnT
Lésemiler OnT
Hipertiroidi OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Agiz boslugunun koti huylu timorleri OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Akut apikal periodontitis TT, K, A
Perikoronitis T, K, A
Alveol kirig T,A
Sislik (agiz ici) Periodontal apse T,A
Loj Apseleri A
Odontojen ve nonodontojen kistler T
Ag1z boslugunun koti huylu timorleri OnT, K
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT

50




DUCEP BILESENLERI

Odontoma OnT
Orofasiyal doku defekti OnT
Pyojenik graniilom OnT
Maksilla kirng OnT
Mandibula kirig OnT
Mukosel OnT
Agiz boslugunun iyi huylu timorleri OnT
Temporomandibuler eklem T KA
Temporomandibuler eklem hastaliklari/dlzensizlikleri (TMD) T
agrisi Kondil kingi OnT
Osteoartrit OnT
Temporomandibuler eklem T KA
Temporomandibuler eklem sesi | hastaliklari/diizensizlikleri (TMD) T
Osteoartrit OnT
Angle sinif | malokliizyon T,K
Angle sinif Il b6lim 1 maloklizyon T,K
Angle sinif Il subdivizyon malokliizyon T,K
Tiping Angle sinif Il maloklizyon T,K
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Parmak/dudak/dil emme T, K
Artmis overjet T, K
Angle sinif Il b6lim 2 maloklizyon T
Ag1z boslugunun koti huylu timorleri ..
L o . . . OonT, K
Tukurik azalmasi/yoklugu (agiz | (tedavi komplikasyonu)
kurulugu, kserestomi) Tlkuruk bezi hastaliklar OnT
Sjégren sendromu OnT
Aftoz stomatit TT, K
Tikurik fazlahg Odontojen olmayan enfeksiyonlar T, K A
(hipersalivasyon, siyalore) Perikoronitis T,K A
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Aftoz stomatit TT, K
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Vezikiilobiillsz lezyon (agiz AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi OnT
cevresi) Sen(?lnromu.) - = =
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar onT
immiinsupresyon OnT
Vitiligo OnT
Aftoz stomatit TT, K
Odontojen olmayan enfeksiyonlar TK A
AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi OnT
Veziklloblloz lezyon (agizici) | Sendromu)
Alerjik ve imminolojik mukozal hastaliklar OnT
imminsupresyon OnT
Vitiligo OnT
Perikoronitis T, K, A
Yutkunma giglugi Loj Apseleri A
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Ylz asimetrisi Akut apikal apse KA
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
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Temporomandibuler eklem T KA
hastaliklari/dlzensizlikleri (TMD) T
Fasiyal paralizi T,A
Flegmon T,A
Loj Apseleri A
Odontojen ve nonodontojen kistler T
Dentoalveolar retriizyon/protriizyon T
Dudak damak ve alveol yarigi T
Hematom T
Ag1z boslugunun kotd huylu timorleri OnT, K
Agiz, cene ve iligkili kas hastaliklari OnT
Ag1z boslugunun iyi huylu timaérleri OnT
Bliyiime ve gelisim geriligi OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig OnT
Hemanjiyom OnT
Lenfanjiyoma OnT
Lenfoma OnT
Maksilla kirng OnT
Mandibula kirig OnT
Multiple Myeloma OnT
Orofasiyal doku defekti OnT
Osteoartrit OnT
Osteogenezis imperfekta OnT
Osteomiyelit OnT
Osteopetrozis OnT
Vaskiler malformasyon OnT
Zigoma king OnT

*Eslestirmelerde, egitim iceriklerinin belirlenmesi ve agirliklandirilmalari sirasinda daha fazla yol gosterici olacagi
disiiniilerek, cekirdek hastaliklar/klinik problemler 6grenme diizeyleri (TT, A, T, OnT) dikkate alinarak yukaridan
asagiya dogru siralanmustir.
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5. Dis Hekimligi Uygulamalar Listesi

Dis hekimligi uygulamalarinin tanim ve agiklamalari Tablo 5’te verilmistir. Dis

hekimligi uygulamalari listesi ve 6grenim diizeyleri icin Tablo 6’ya bakiniz.

Tablo 5. Dis hekimligi uygulamalari 6grenme dizeyleri tanim ve aciklamalari*

Ogl.'.ennre Agiklama
Duzeyi
Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.

1 (Bu diizeyde bir egitim igin, her 6grenci etkinligin dogru yapilis asamalarini gézlemlemis
olmahdir, asamalari agiklayabilmelidir ve gerektiginde hastayi ilgili uzmana yonlendirebilir
dizeye gelmis olmalidir)

Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bicimde uygulamay yapar.

2 (Bu diizeyde bir egitim icin, her 6grenci laboratuvar/similasyon ortaminda egitici esliginde
bu etkinligi en az bir kez dogru olarak yapmis olmalidir.)

Karmasik olmayan, sik gériilen, durumlarda / olgularda uygulamayi** yapar.

3 (Bu dlizeyde bir egitim igin, her Ogrenci gercek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olmayan bir hasta (izerinde egitici esliginde bu etkinligi dogru olarak en az
bir kez ustaca*** yapmis olmalidir.)

Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi** yapar.

a (Bu dlizeyde bir egitim igin, her Ogrenci gercek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olan veya olmayan her tiir hasta tzerinde egitici esliginde bu etkinligi dogru
olarak en az bir kez ustaca*** yapmis olmalidir

* Ust diizeyde yetkinlik belirlemek icin &nceki diizeylerin sartlari saglanmis olmalidir.

** On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siire¢ ve sonuglariyla
ilgili hasta ve yakinlarini/toplumu bilgilendirir.

*** Ustaca: Bir kisinin bir isi en az zaman ve en az enerji harcayarak dogru bicimde yapabilmesidir.

Tablo 6. Mesleki uygulamalar 6grenme duizeyleri

Sira . Ogrenme
No Mesleki Uygulamalar Diizeyi

A- Oykii Alma
Genel ve soruna yonelik 6ykl alabilme

N[

Mental durumu degerlendirebilme
B- Genel ve Soruna Yonelik Agiz Disi ve Agiz ici Muayene
Agiz disi muayene

Ag1z ici muayene

Dis clrtgu riskinin belirlenmesi

DMFT / DFT indekslerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

Gillme hattinin analizi ve diizenlenmesi

Modern tani cihazlariile ¢lrik teshisi

Ortodontik model analizi

Periodontal indeks alabilme ve degerlendirebilme

O[NP WIN (-

Preprotetik teshis modeli degerlendirilmesi

WW|d(N|RR|DIN|D[P

=
o

TME muayenesi
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S'::: Mesleki Uygulamalar ng‘je;::;e
C-Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
1 | Adli rapor hazirlayabilme 2
2 | Agiz disi fotograflama 2
3 |Agizici fotograflama 2
4 | Aydinlatma ve onam alabilme 4
5 | Epikriz hazirlayabilme 4
6 | Gnatolojik kayit alinmasi 1
7 | Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
8 | Hastayi uygun bicimde sevk edebilme 4
9 | Radyolojik rapor hazirlayabilme 2
10 |Recete dizenleyebilme 4
11 |Tedaviyi ret belgesi hazirlayabilme 4
D- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler
1 |Biyolojik materyal ile calisma ilkelerini uygulayabilme 4
2 | Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme 4
3 | Dental laboratuvara is gonderme 4
Dentomaksillofasiyal bdlgede konik 1sinhi  bilgisayarll  tomografi  (KIBT) 1
4 | degerlendirmesi
5 | Diyet analizi 2
6 | El-bilek filmi degerlendirilmesi (kemik yasi tayini) 2
7 | Girisimsel maksillofasiyal radyolojik uygulamalar (artrografi, syalografi) 1
8 | Glukometre ile kan sekeri 6lglim{i yapabilme ve degerlendirebilme 4
9 | Kanama zamani 6l¢ciimi yapabilme ve degerlendirebilme 3
10 |Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme 4
Laboratuvar 6rnegini (tiklrik, kan ve slrintl) uygun kosullarda alabilme ve 3
11 |laboratuvara ulastirabilme
12 | Maksillofasiyal manyetik rezonans (MR) degerlendirmesi 1
13 | Maksillofasiyal ultrasonografi degerlendirmesi 1
14 | Medikal bilgisayarli tomografi (BT) degerlendirmesi 1
15 | Ortodontik sefalometrik radyografi analizi 1
16 | Panoramik radyografi cihazinin kullanimi 4
17 |Panoramik radyografilerin degerlendirilmesi 3
18 | Periapikal, bitewing, okliizal radyografi cekimi 4
19 |Periapikal, bitewing, okliizal radyografilerin degerlendirilmesi 4
20 | Radyografik algoritma kullanimi 3
21 |Sefalometrik ve el - bilek grafileri cekimi 1
22 | Sintigrafi 1
23 | Subgingival 6rnek alma 1
24 | Temporomandibuler eklem (TME) grafilerinin degerlendirilmesi 3
25 | Takardk akis hizinin degerlendirilmesi 2
26 | Tukdrik tamponlama kapasitesinin degerlendirilmesi 2
27 | Takurakte laktobasil ve mutans sayimi 2
28 | Vitalite testi 4
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Sl\'lr: Mesleki Uygulamalar ngji:::e
E- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar
1 |Acik apeksli diste revaskularizasyon tedavisi 1
2 | Agik sinls tabani yiikseltilmesi 1
3 | Agiz disi ortodontik aparey uygulamalari 1
4 | Agizici lokal anestezi uygulamalari 3
5 | Agiz iginde yara-yanik bakimi yapabilme 3
6 | Akilciilag kullanimi 4
7 | Alveol yarigi onarimlari 1
8 | Amalgam dolgu sokimii 4
9 | Amalgam restorasyon 4
10 |Antibiyotik profilaksisi yapabilme 4
11 | Apeksifikasyon 1
12 | Apeksogenezis 1
13 | Apikal rezeksiyon 1
14 | Apne apareyi 1
15 | Artrosentez 1
16 | Aspirasyon biyopsi 3
17 | Avulse disin replantasyonu 2
18 | Bakteriyel plak kontroli 4
19 |Biling degerlendirmesi 3
20 | Bilingli sedasyon 1
21 | Bolimli kuron 2
22 | Bolimli matriks sistemi uygulamalari 2
23 | CAD-CAM uygulamalari 1
24 | Cam iyonomer restorasyon 3
25 | Cene yuz protezleri igin implant uygulamalari 1
26 | Cenelik uygulamasi 1
Curtgin alternatif mekanik yontemler ile uzaklastirilimasi (air abrazyon, air
27 | polishing, ultrasonik, sono abrazyon vb) 1
Curugin geleneksel mekanik yontemler ile uzaklastirilmasi (el aletleri ve doner
28 |aletler) 4
29 | Curiagin kemomekanik yontemler ile uzaklastirilmasi 1
30 | Caragln lazer ile uzaklastirmasi 1
31 | Curik tedavisinde ozon uygulamalari 1
32 | Daimi dis ¢cekimi ile yapilan ortodontik siirme rehberligi (seri cekim) 1
33 | Daimi dis ¢ekimi olmadan yapilan ortodontik siirme rehberligi 2
34 | Daimi dislerde vital amputasyon tedavisi 3
35 | Damar yolu acabilme 3
36 | Dental implant uygulamalari 1
37 | Dentin hassasiyetinin kimyasal ajanlar ile tedavisi 4
38 | Dentin hassasiyetinin lazer ile tedavisi 1
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S'\llr: Mesleki Uygulamalar ng‘je;::;e
39 | Dentin hassasiyetinin restorasyon ile giderilmesi 4
40 | Dentin pini uygulamasi 2
41 | Derin sedasyon 1
42 | Devital dis beyazlatma 2
43 | Devrilmis dislerin preprotetik amacla ortodontik dizeltimi 1
44 | Diastemanin restoratif tedavisi 2
45 | Direkt pulpa kuafaj 3
46 | Distraksiyon osteogenezis uygulamalari 1
47 | Dis beyazlatma (ev ve ofis tipi) 2
Dis ¢ekimi (cerrahi) (kirilan veya kalmis dis kokleri ile kemik retansiyonlu olmayan 3
48 |yari gobmili dislerin komplike olmayan ¢ekimleri)
49 | Dis cekimi (stirmds) 3
50 | Dis cekimi (tam gomuli) 1
51 | Dis destekli hareketli bolimli protez 3
52 | Dis destekli hassas tutuculu hareketli bolimli protez 1
53 | Dis destekli sabit bolimli protez 3
54 | Dis destekli tam protez (overdenture) 1
55 | Dis doku destekli hareketli bolimli protez 3
56 | Dis yuzeyi temizligi 4
57 | Diseti gekilmelerinin cerrahi tedavisi 1
58 | Dogumsal dis eksikliginde yapilan ortodontik siirme rehberligi 1
59 | Dogumsal dis eksikliklerinde sabit ortodontik tedavi ile bosluk kapatilmasi 1
Dogumsal ve kazanilmis dis eksikliklerinde preprotetik amagla ortodontik yer
60 |saglama 1
61 | Doku destekli tam protez 3
62 | DoOner alet sistemleri ile kok kanali sekillendirilmesi 2
63 | Dismis kuron-képri simantasyonu 4
64 | Eksizyonel biyopsi 1
65 | Ekstraoral apse drenajl 1
66 | Elektronik apeks bulucu kullanimi 3
67 | Erken temasi uzaklastirma 3
68 | Estetik konturlama 1
69 | Fasiyal epitezler 1
70 | Fiber post destekli kompozit restorasyonlar 2
71 | Fiber restorasyonlar 2
72 | Fiberotomi 1
73 | Flep operasyonlari 1
74 | Fonksiyonel cene ortopedisi uygulamalari 1
75 | Frenetomi ve frenektomi 1
76 | Furkasyon perforasyonu tamiri 2
77 | Furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi 1
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Sira
No

Mesleki Uygulamalar

Ogrenme
Diizeyi

78

Gegici restorasyon uygulamasi

4

79

Geleneksel matriks sistemi uygulamalari

80

Gingivektomi ve gingivoplasti

81

GOmuli dislerin ortodontik olarak stirdiiriilmesi

82

Hareketli ortodontik aparey uygulamasi (6n tek dis capraz kapanis)

83

Hareketli protezlerde besleme ve rebazaj

84

Hareketli protezlerde dig-krose ilavesi

85

Hareketli protezlerde kirik tamiri

86

Hareketli protezlerde uyumlama ve vuruk alimi

87

Hareketli yer tutucu

88

Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme

wlwlia|d|a|d[(N|R (R[>

89

Hayati bulgularin (vicut 1sisi, nabiz, solunum ve kan basincl) 6lcme ve
degerlendirmesini yapabilme

w

90

Head-gear uygulamasi

91

Hibrit iyonomer (kompomer) restorasyon

92

Hukuki ehliyeti belirleyebilme

93

ileri yasam destegi

94

implant cevresi hastaliklarin cerrahi olmayan tedavisi

95

implant cevresi hastaliklarin cerrahi tedavisi

96

implant cevresi yumusak dokularin plastik cerrahisi

97

implant destekli hareketli bélimli protez

98

implant destekli sabit bélimli protez

99

implant destekli tam protez

100

implant doku destekli hareketli bélimlii protez

101

indirekt adeziv képrii

102

indirekt pulpa kuafaji

103

inley

104

insizyon

105

insizyonel biyopsi

106

intramuskuler ve intravendz enjeksiyon yapabilme

107

intraoral apse drenaji

108

Kanal dolgusu komplikasyonlarinin tedavisi

109

Kanal ici irrigasyon komplikasyonlarinin tedavisi

110

Kanama mudahalesi

111

Kapali sinis tabani ylikseltmesi

112

Kapiller kan 6rnegi alabilme

113

Kavite dezenfektani uygulamasi

114

Kompozit dolgu s6kim

115

Kor yapimi

116

Koronoradikiiler restorasyon

117

K6k amputasyonlari, hemiseksiyon / bikispidizasyon, tiinel operasyonu
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Sira
No

Mesleki Uygulamalar

Ogrenme
Diizeyi

118

Kok ¢ekimi

3

119

Kok kanali perforasyon tamiri

120

Kok kanali tedavisinin yenilenmesi (retreatment)

121

Kok kanalindan kirik alet ¢ikarilmasi

122

Kok kirigi tedavisi

123

Kok ylzeyi temizligi

124

Kotu haber verebilme

125

Kuron boyu uzatma islemleri

126

Kuron kingi (basit) tedavisi

127

Kuron kingi (komplike) tedavisi

128

Kuron-kok kirigi (basit) tedavisi

129

Kuron-kok kirigi (komplike) tedavisi

130

Kuron-képri sokimi

131

Kiltir icin 6rnek alabilme

132

Laminate veneer restorasyon (kompozit)

133

Laminate veneer restorasyon (porselen)

134

Lingual ark

135

Maksiller osteotomiler

136

Mandibuler osteotomiler

137

Mekanoterapi

138

Metal destekli seramik kuron

139

Mikroabrazyon

140

Mikroendodontik tedaviler

141

Minimal invaziv restorasyonlar

142

Mobil diglerin splintlenmesi

143

Mukozanin siiturasyonu

144

Nekroze dislerde kok kanali tedavisi

145

Normal veya cerrahi dis ¢ekimi sirasinda ve sonrasinda sik karsilasilan cerrahi
komplikasyonlari ydnetmek
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146

Obtirator uygulamasi

147

Okluzyon kontrolii

148

Onley

149

Ortodontik aygit kaynakli yaralanmalarin acil miidahalesi

150

Ortodontik hareketli aparey uygulamasi (aliskanlik kirici)

151

Ortodontik hareketli aparey uygulamasi (birden fazla disi diizeltici)

152

Ortodontik hizh Gst cene genisletmesi

153

Ortodontik interproksimal mine rediiksiyonu (stripping)

154

Ortodontik pekistirme apareyi uygulamalari

155

Ortodontik yavas Ust ¢ene genisletmesi

156

Ortopedik yliz maskesi uygulamasi

157

Ototranplantasyon

RlRr|lRPIN|P[RPR[RPWWI|N|W |~

58




DUCEP BILESENLERI

Sira
No

Mesleki Uygulamalar

Ogrenme
Diizeyi

158

Olcii alma

w

159

Periapikal lezyonlu dislerde kék kanali tedavisi

160

Periodontal doku yaralanmalarinin tedavisi

161

Post uygulamasi

162

Post-core (dokiim)

163

Preoperatif dudak damak yarigi apareyi uygulamasi

164

Preprotetik amagli ortodontik ekstriizyon uygulamasi

165

Preprotetik amagli ortodontik intriizyon uygulamasi

166

Protez stomatiti tedavisi

167

Punch biyopsi

168

Rejeneratif materyal uygulamasi

169

Remineralizan tedavi uygulamasi

170

Renk analizi (spektrofotometre)

171

Renk analizi (vita skalasi)

172

Restorasyon tamiri (amalgam)

173

Restorasyon tamiri (kompozit)

174

Restorasyonda okliizal uyumlama yapma

175

Rezektif kemik cerrahisi

176

Riza ehliyetini belirleyebilme

177

Rubber dam uygulamasi

178

Sabit ortodontik tedavi uygulamasi

179

Sabit yer tutucu (bant ve loop)

180

Sabit yer tutucu (kuron ve loop)

181

Selektif molleme

182

Sert doku grefti uygulamasi

183

Sinif | amalgam restorasyon

184

Sinif | kompozit restorasyon

185

Sinif Il amalgam restorasyon

186

Sinif Il kompozit restorasyon

187

Sinif lll kompozit restorasyon

188

Sinif IV kompozit restorasyon

189

Sinif V amalgam restorasyon

190

Sinif V kompozit restorasyon

191

Sinir repozisyonu

192

Strip kuron uygulamasi

193

Subkutan/submukozal enjeksiyon yapabilme

194

Sut dislerinde kok kanal tedavisi

195

Sut dislerinde paslanmaz ¢elik kuron uygulamasi

196

Sut dislerinde vital amputasyon tedavisi

197

Seffaf termoplastik apareylerle yapilan ortodontik uygulamalar
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S'::: Mesleki Uygulamalar ng‘je;::;e
198 | Tam seramik kron 2
199 | Temel yasam destegi 3
200 | Tibbi uygulamalarda etik sorunlari ¢ézebilme 3
201 | TME splint uygulamasi 1
202 | Topikal ilag uygulamalari yapabilme 4
203 | Travmatik ekstriizyonun tedavisi 2
204 | Travmatik intriizyonun tedavisi 2
205 | Travmatik lateral liiksasyonun tedavisi 2
206 | Vestibll derinlestirme islemleri 1
207 | Vital dislerde kok kanali tedavisi 3
208 | Yumusak doku greft uygulamasi 1
F- Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum Agiz ve Dis Saghgi Uygulamalari
1 | Agiz bakimi diizeyinin degerlendirilmesi ve agiz bakim egitiminin verilmesi 4
2 | Bireysel koruyucu tedavi planlamasi 3
3 | FissUr 6rtiict uygulamasi (invaziv) 4
4 | Fisslir 6rtici uygulamasi (non-invaziv) 4
5 | Flor jel uygulamasi 4
6 | Flor vernik uygulamasi 4
7 | Koruyucu rezin uygulamasi 4
8 | Sistemik flor uygulamalari 1
G-Cevresel (Fiziksel ve Sosyokiiltiirel Cevre) / Kiiresel Durum Uygulamalari
1 |Cevre ve dis saghg etkilesmesi durumunu (su, gida vb) saptar ve dnlem alir
is saghg ve is givenligi (is kazalari, meslek hastaliklarinin ydnetimi)
uygulamalarina destek olur
Kentlesme ile ilgili sorunlarin dis sagliga etkisini saptar ve onlem alir 1
Kiresellesme ile ilgili durumlarin dis sagliga etkisini saptar ve 6nlem alir
Olagan disi durumlarda saglik hizmetleri (deprem, sel, salgin, niikleer, biyolojik ve 2
5 | kimyasal yaralanmalar gibi) uygulamalarina destek olur
6 |Saglik sistemleri ve ekonomisinin dis sagliga etkisini saptar ve 6nlem alir 1
7 | Saglikta ayrimcilik ve esitsizlik ile ilgili sorunlari saptar ve 6nlem alir 1
8 | Toplumda bulasici hastaliklarla miicadeleye destek olur 2
9 | Tutin, alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlari saptar ve 6nlem alir 1
i- Adli ve/veya Psikososyal Durum Uygulamalan
1 | Agresyonla (sinirlilik) basa cikar 3
2 | Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve bagimliliklari tespit eder yonlendirir 1
3 | Hiperaktivite ile basa cikar 3
4 | Risk yonetimi yapar ve malpraktis dnlemi alir 3
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DiS HEKIMLIGI FAKULTELERININ  EGITIM  ICERIiGININ
OLUSTURULMASI

Dis hekimligi egitiminde daha 6nce DUCEP’in mezun vyeterlilikleri kapsaminda

belirtilmis olan tim igerikler g6z 6niine alinmahdir.
Egitimin temel bilesenleri:
1. Tibbi bilgi ve bilginin uygulanmasi

Cekirdek hastaliklar ve durumlar ile koruyucu hekimlik konusunda tanimlanmis

olan yeterliliklerin kazandirilmasina yénelik mifredat olusturulmahdir.
2. Mesleki beceriler ve uygulanmasi

Hekimlik uygulamalari ve mesleki girisimlerin, 6grenme dizeyleri dikkate alinarak
mifredat olusturulmalidir. En az DUCEP’te belirtilen dizeyde egitim verilebilmesi igin

egitim kaynaklari yeterli olacak sekilde diizenlenmelidir.

3. Bilgi ve becerinin uygulanmasi siirecinin hekimligin gerektirdigi profesyonel

tutum ve davranislar ¢ergevesinde gerceklestiriimesi

Hekimlerin mesleklerini profesyonelce icra etmeleri igin teknik bilgi ve beceri ile
donanmalarinin yani sira; olmazsa olmaz bir bilesen olarak hekimligin gerektirdigi tutum
ve davranislari gostermeleri, bu konuda egitim almalari ve belirlenmis olan yeterlilik
diizeyinde mezun olduklari dogrulanmalidir. Bu nedenle tiim fakilteler, mesleki bilgi ve
becerilerin yani sira program ciktilarinda mezun vyeterliliklerini iceren bir egitim
programini tanimlamali ve bu programin sonucunda mezunlarinin bu konulardaki

yeterliliklerini 6lcerek mezun etmelidirler.

Di$ HEKIMLIGI EGITIMINDE SOSYAL-BESERI, TEMEL TIP VE KLIiNiK
BILIMLERININ YERI VE ONEMI

Dis hekimligi fakiltelerinin egitim iceriklerinin olusturulmasinda, hekimlik
uygulamalarinin temeli olan sosyal ve beseri bilimler ile hekimligin temelini olusturan

temel tibbi bilimler g6z 6nine alinmalidir.

Hekimlik uygulamalarinda temel tip bilimlerinin klinik uygulamalarin temelini

olusturdugu, analitik disinme ve nedensellestirmenin temel tip bilimleri konusunda
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yeterli bilgi dizeyine sahip olunmadan gerceklestirilemeyecegi unutulmamalidir.
Mifredatin tasarlanmasinda temel tip bilgilerinin egitimin erken dénemlerinde verilmesi,
klinik uygulamalar ile iliskilendirilmesi ve temel tip bilimlerinin kendi igindeki

entegrasyonunun goz online alinmasi uygun olacaktir.

Temel tibbi ve sosyal bilimlerin birbirini butlinleyecek ve destekleyecek sekilde
yatay (temel bilimler anabilim dallari arasindaki) ve dikey entegrasyona (temel bilimler ve
dis hekimligi klinik bilimler arasindaki) sahip olarak tasarlanmasi, DUCEP ile belirlenen
¢iktilara ulasilabilmesi agisindan 6nemlidir. DUCEP ile belirlenen mezun yeterlilikleri ile
diger basliklarda ifade edilen yetkinliklerin tam olarak uygulanabilmesi temel ve begeri
bilimlerin tamaminin higbir bileseni goézden kagirilmadan kazandirilmis olmasina bagh
olacaktir. Mifredatin entegrasyonu slrecinde tiim bu bilesenler igin sarmal yapinin en iyi
sekilde olusturulmasi, dogru sirayla mifredata yerlestiriimesi, uygulama sirasinda mesleki
bilginin ve profesyonel vyeterliliklerin bir batin halinde gergeklestirilebilmesini

saglayacaktir.

Anatomi, Histoloji, Embriyoloji, Fizyoloji, Biyokimya, Farmakoloji, Tibbi Biyoloji ve
Genetik, Mikrobiyoloji, Parazitoloji, Biyofizik ve Organik Kimya gibi tim temel bilim
alanlari konularinda yeterli bilgi diizeyine sahip olabilmeli, mezun 6grenci 6grendigi
hastaliklar ve durumlar konusunda dogru nedensellestirmeler yapabilmeli ve analitik

duslinebilmelidir.

Ayrica Epidemiyoloji ve Biyoistatistik gibi bilimsel diislince ve gelisimin olmazsa
olmaz bilesenleri olan konularda kendi mesleginin gelisimine katki verecek arastirmalar
tasarlayabilmesini veya tasarlanan arastirmalarda yer alabilmesini saglamak, mesleki
uygulamasinda kanita dayali uygulama yapabilmesini saglamak acisindan yeterli diizeyde

egitim almasi saglanmaldir.

Sosyal ve davranis bilimleri ile iletisim becerileri konusunda yeterli egitimin
alinmasi mesleki uygulamalarin yliksek yeterlilikte uygulanmasi ve hekimligin gerektirdigi
etik ve insani degerleri tam olarak gosterebilmesi acisindan dnemlidir. Bir dis hekiminin

mezun olmadan bu konularda yeterli egitim almis olmasi saglanmalidir.

Dis hekimlerinin hastayi sadece agiz ve dis olarak algilamayan, bir bitin halinde

degerlendirebilen ve gerektiginde dogru zamanda dogru yoénlendirmeler yapabilen
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hekimler olarak yetisebilmesi agisindan, klinik tip bilimleri konusunda yeterli egitim

verilmis olmalidir.

Dis hekimligi egitiminde temel tip bilimlerinin kaginilmaz yerinin tam ve dogru
olarak tarif edilebilmesi, 6grenim g¢iktilarinin dizenlenebilmesi amaciyla DUCEP’te
belirtilen her konu igin belirtke tablolarinin hazirlanmasi ve bu belirtke tablolarinin temel
tip  bilimleri ile iliskilendiriimesinin saglanmasi yol gésterici olacaktir. Olgme
degerlendirmeye de zemin olusturacak olan belirtke tablolari, kavram haritalarinin
olusturulmasina ve temel tip bilimlerinin tablolarinin DUCEP’te belirtilen yetkinliklere

ulasma strecindeki yerinin tam ve dogru olarak tarif edilmesine destek olacaktir.
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DUCEP’i NASIL KULLANMALISINIZ?

DUCEP kitapgiginin ilgili birimler ve kisiler tarafindan gesitli hedefler dogrultusunda

nasil kullanilacagi asagida sunulmaktadir.
Ogrenciler

e Bireysel ¢calismalarini planlama ve fakiltede yapilan egitim etkinliklerine ve
sinavlara hazirlanma,

e Egitim ve mesleki gelisim hedefleri ile ilgili bilgilenme, sireg icinde kendi
bireysel gelisimlerini izleme, planlama ve degerlendirme,

e Dis hekimliginde uzmanlik sinavina yonelik calismalarini planlama,
Anabilim Dallari Ogretim Uyeleri

e Alanlariylailgili egitim programlarinin hazirlanmasi sirasinda kullanma,

e Yuruttukleri teorik ve uygulamali egitim oturumlarinin/etkinliklerinin, amag
ve 0grenim hedeflerini, iceriklerini ve yontemlerini belirleme, planlama,
gelistirme,

e Sinavlari, sinav icerigini belirleme, 6lgme ve degerlendirme tirlerine karar

verme ve sorulari hazirlama,
Dis Hekimligi Fakiilteleri

e DUCEP’i temel alarak GEP’in gelistirilmesi ve bu program dogrultusunda;

o Klinik ©ncesi ve klinik egitim programlarinin hazirlanmasi ve
gorusulmesi,

o Egitim sireci ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

o Ogretim lyelerine yonelik egitici gelisim programlarinin planlanmasi
ve gelistirilmesi,

o Fakilte olceginde egitim ile ilgili stratejik planlamalarin ve
hedeflerin belirlenmesi, egitim/klinik altyapisinin ve insan gliclinlin

planlanmasi, 6grenci ve egitici sayilarinin, niteliklerinin planlanmasi,
ilgili Dernekler ve Meslek Kuruluslari

e Dis hekimligi egitimi ile ilgili derneklerin DUCEP ile belirlenen genel
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cerceveyi esas alarak kendi alanlarina yénelik “Mezuniyet Oncesi Dis
Hekimligi Egitimi Rehberi”ni asagida siralanan basliklari icerecek sekilde
hazirlamalari:
o Alana o6zel yeterlilikler, 6grenim giktilari,
o Egitim icerikleri,
o Onerilen 6grenme ve degerlendirme yéntemleri,
o Derneklerin kendi blnyelerinde planladiklar ve yurattikleri belirli
bir temaya odaklanan programlarin gelistirilmesinde kullanma,
o Dis hekimligi fakultelerinin akreditasyonuna yodnelik sireglerde
kullanma.
Surekli dis hekimligi egitiminden sorumlu olan Tirk Dis Hekimleri Birliginin

egitim etkinliklerinin dlizeyinin belirlenmesi.

Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (DUS) kapsaminin, igeriginin
ve sorularinin seciminde ve hazirlanmasinda temel alma.

DUS’un iyilestirilmesi streglerinde referans alma.

Ulusal 6lgekli yeni yeterlilik sinavlarin planlamasi ve gelistiriimesi siirecinde

referans alma.

Yiiksekogretim Kurulu

Mezuniyet 6ncesi dis hekimligi egitimine yonelik tim silreglerin ulusal
Olgekte planlanmasi, iyilestirilmesi, yeniden yapilandirilmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesinde dayanak olarak alma.

Mezuniyet oncesi dis hekimligi egitimine yonelik politikalarin olusturulmasi,
yeni dis hekimligi fakiltelerinin acilmasi, dis hekimligi fakiltelerine alinacak

o6grenci sayisinin ve niteliklerinin belirlenmesinde kullanma.
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EGITiM YONTEMLERI

Dis hekimligi mezuniyet 6ncesi egitimi bilgi ve bilginin kullanimi, tutum ve beceri

alanlarinda bilesenleri olan bir programa sahiptir. Bu programda beceri alani Ug¢ ayri alt

alanda incelenmektedir. Bu alt alanlar; motor, iletisim ve entelektiiel beceri alanlaridir. Bu

alanlarda farkli diizeylerde kazanimlarin olmasi farkl egitim yontemlerinin kullaniimasina

gereksinim dogurmaktadir.

Bu alanlarda kullanimi 6nerilen egitim yontemleri agsagida siralanmaktadir:

1.
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Hatirlama diizeyinde bilgi: Bu diizeyde bilgi; tanima, kavrama dlizeyinde bir
o0grenimi ifade etmektedir. Bu 6grenme sireci bilgiyi tanimayi ve hatirlamayi
icerdigi gibi bilginin anlam kaybina ugramadan tekrar ifade edilebilmesini de
kapsamaktadir. Bu nedenle Ogrencinin bilgiyi yorumlayarak 6grenmesi
gereksinimi diger diizeylere gore daha az olmaktadir. Bu dlizeyde bir 6grenme
icin agsagidaki yontemlerin kullanilmasi énerilebilir.

a. Sunum/sinif dersi

b. Bagimsiz 6grenme (okuma, arastirma, tartisma)

c. Kuguk grup calismalari/probleme dayali 6grenme

d. Laboratuvar dersi
Bilginin Kullanimi: Bu diizey 6grenme; bilginin sadece hatirlanmasini ve ifade
edilmesi dizeyinden ote olarak bilginin kullanilmasi ile bir sorunun
¢Ozilmesini, bir tartismada farkh agilari ile agiklanarak farkl durumlar igin nasil
uygulanabileceginin degerlendirilmesini igerir. Bu nedenle 6grencinin bilgiyi
farkli durumlarda kullanabilecegi egitim yontemlerinin tercih edilmesi daha
uygun olacaktir. Bu dlzeyde bir 06grenme icin asagidaki ydntemlerin
kullanilmasi 6nerilebilir.

a. Kuguk grup galismalari/olgu ¢oziimlemeleri

b. Odeve/géreve dayali 6grenme

c. Laboratuar uygulamasi

d. Klinik 6grenme

e. Ogretme

f. Refleksiyon oturumlari/etkilesim gruplari
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3. Tutum: Tutum farkh duzeylerde kazanilabilecek, bir bilginin veya becerinin
gercek hayatta kullanimina dogrudan etki edebilen 6nemli bir 6grenme
bilesenidir. Bir konuda bilgi sahibi olmak, beceri ve tutum kazanmis olmak
beklenen bir davranisin sergilenmesini saglar. Tutum, bilgi ve beceriyi gercek
hayat davraniglarina donistiiren 6nemli bir 6grenme bilesenidir. Tutum,
farkindallk ve benimseme/uygulamaya niyetli olmak dlzeylerinde
kazandirilabilir. Bu diizeylerde 6grenme i¢in asagidaki yontemlerin kullaniimasi
Onerilebilir.

a. Sunum/sinif dersi

b. Kuclk grup calismalari/tartisma

c. Oyunlastirma/kuglik grup calismalari

d. Drama

e. Refleksiyon oturumlari/etkilesim gruplari

4. Beceri (Motor, Entelektiiel, iletisim): Motor beceri 6grenme alani dis hekimligi
meslek egitiminde en genis hacme sahip bilesenlerden biridir. Bu alanda ve
diger beceri alanlarinda, egitim rol modellerinin gézlenmesi ve kilavuz esliginde
yapilarak gerceklestirilir ve uygulamalar ile 6grencinin deneyim kazanmasi
saglanir. Tum beceriler 4 ardisik dizeyde Ogrenilebilir. Ardisik beceri
diizeylerinde asagidaki egitim yontemlerinin kullanilmasi dnerilebilir.

a. Ders/sunum (Duzey 1)

b. Demonstrasyon (Diizey 1)

c. Maesleki beceri laboratuari / yetistiricilik / uygulama (Duzey 2)
d. Oyunlastirma/kiicik grup calismalari (Dlzey 2, 3, 4)

e. Drama (Dlizey 3, 4)

f. Klinik yetistiricilik / klinik uygulama (Duzey 3, 4)

g. Sosyal 6grenme (Dlizey 3, 4)

h. Alan calismalari (Dizey 1, 2, 3, 4)
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OLCME DEGERLENDIRME ONERILERI

Mesleki yeterlilik temelde yer alan bilginin Gzerine kurgulanmis becerileri ve
tutumlari iceren bir butindlir. Bu batinin her bileseninin ayri ayri olgilmesi ve
degerlendirilebilmesi igin ¢iktilarin net olarak belirlenmis, duyurulmus ve 06grenciye
ogretilmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 6lgme degerlendirme hedef-soru (belirtke)
tablolarina dayandirilmal ve her 6grenme alani géz 6nline alinarak 6lgme yapilmali ve
degerlendirilmelidir. Hedef-soru tablolari 6lcme ve degerlendirmeyi kolaylastiran, soru
bankasina temel olusturan vyapilardir. Bu yapiya dayandirilarak olusturulan o6lgme
araglarinin 6grenme alanlarina dagilimi agisindan asagidaki bilesenler dnerilmistir.

1. Hatirlama diizeyinde bilgi
Diisiik dizey bilgiyi iceren bu dizeyde asagida belirtilen kuramsal sinav 6lcme
araglarinin uygulanmasi onerilir.
a. Dogruyanlis
b. Kisa cevapl (bosluk doldurma)
c. Eslestirme
d. Coktan seg¢meli
e. Yapilandiriimis acik uglu
f.  Coklu segmeli

g. Yapilandirilmis s6zlu

2. Bilginin Kullanimi
Bilginin kullanimi bir durumu agiklarken bilginin dogru iliskiler icinde kullanilmasini,
bir sorunu/olguyu c¢o6zerken bilginin  kullaniimasini  icermektedir. Bu slirecin
gerceklestirilebilmesi asagidaki farkl sinav tiplerinin kullaniimasi ile saglanir.
a. Yapilandiriimis kisa cevapli
b. Yapilandirilmis acik uclu
c. Yapilandiriimis s6zli

d. Nedensellestirme (CORE) (Clinically Oriented Reasoning Examination)

3. Tutum
Tutum; farkindalik ve uygulama diizeyinde olcilebilir, bu iki dlizey arasinda 6nemli

fark bulunmaktadir. Farkindalik dlzeyi bir davranisin 6nemini gerekgeleri ile
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aciklayabilmeyi icerirken uygulama diizeyi gercek hayatta veya bir similasyon ortaminda
bu davranisi uygulamayi icermektedir. Bu nedenle o6lgme araglari da degisiklik
gostermektedir. Farkindalik dizeyi bilginin 6lgiminde kullanilan 6lgme araglari ile
Olgllebilir ancak uygulama duzeyi performans /yeterlilik 6lgmek amaciyla kullanilan
araglari gerektirir. Asagida her iki dlizey icin kullanilabilecek 6lgme araglari 6nerilmistir.
a. Farkindalik Diizeyi
i. Dogruyanls

i. Kisa cevapli (bosluk doldurma)

iii. Eslestirme
iv. Coktan segmeli
v. Yapilandiriimis agik uglu
vi. Coklu segmeli
vii. Yapilandirilmis s6zlu
viii. Nedensellestirme/CORE
b. Uygulama Diizeyi
i. Similasyon sinavlari (Bakiniz “Performans/Yeterlilik
Degerlendirme”)
ii. Gercek hayat gozlemleri; MSF (Multi Source Feedback) / 360

Derece degerlendirme

4. Beceri (Motor, Entelektiiel, iletisim)
a. Motor Beceri
Motor beceriler dogrudan gozlenerek olgililebilen becerilerdir. Egitim yontemleri
yetistiricilik olan bu beceri; degerlendirme kilavuzu esliginde O&lcllebilen bir 6grenme
alanidir. Bu beceri hangi ortamda gerceklestirilirse gerceklestirilsin, 6lcme araci olarak
kullanilan degerlendirme kilavuzu degismez. Asagida simiile ortamda 6lgme ve gercek
ortamda kullanilabilecek 6lcme araclari 6nerilmistir.
i. Simule ortamda kullanilan 6lgme araci; OSPE/NYPS (Nesnel
Yapilandirilmis Pratik Sinav)
ii. Gergcek ortamda kullanilan 6lgme arac;; DOPs/GBG (Girisimsel
Beceri Geribildirimi)

b. Entelektiiel Beceri
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Entelektiiel beceriler dogrudan gozlenerek olgilebilen becerilerdir. Bir “direk
grafi’nin, “EKG’nin dogru basamaklar ile okunmasi” ve “hasta bakiminin dogru

basamaklar ile yapilmasi” gibi 6zel zihinsel beceriler veya “problem ¢ézme”, “elestirel

disinme” gibi jenerik becerileri igermektedir. Dogru sira ve iliski icinde gergeklestirilmesi

gereken bu beceriler 6grencinin zihinsel slirecinin 6l¢limi yapan kisi tarafindan tam olarak
gozlenebilmesi amaciyla zihinsel basamaklarin sozel/yazil olarak ifadesini gerektirir. Cogu
zaman entelektiel beceri (6rnegin bir hastanin bakimindaki dogru basamaklarin
kullanimi) performans sinavindan ayirt edilemeyecek kadar diger beceriler ile i¢ ice girmis
olabilir.  Entelektlel becerilerin 6lgimlerinde performans/yeterlilik 6lgimlerinde
kullanilan 6lgme araglari kullanilabilir.
c. lletisim Becerisi

iletisim becerileri diger becerilerde oldugu gibi iletisimin dogru basamaklar ve
iliskiler dogrultusunda uygulanmasi gereken ve gozlem yapilarak olglilebilen becerilerdir.
Bu becerilerin dl¢limlerinde performans/yeterlilik 6lcimlerinde kullanilan 6lgme araglari

kullanilabilir.
5. Performans/Yeterlilik

Performans/yeterlilik; tutum, bilgi ve tim beceri alanlarinin uyum icinde ve
yerinde kullanimini gerektiren siireglerdir. Bu sireglerin olgimlenmesinde dogrudan
gozlem yapilabilen 6lgme araclari kullanilabilir. Bu araglar simile veya gercek ortamlarda
kullanilabilir. Bu araclar icin 6neriler asagida verilmistir.

i. Simule ortamda kullanilan 6lgme araci;; OSCE/NYKS (Nesnel
Yapilandirilmig Klinik Sinav)

ii. Gercek ortamda kullanilan 8lgme araci; MiniCEX/MIKS (Mini Klinik
Sinav)

iii. Odev/proje temelli degerlendirme

6. Akademik/Kariyer Degerlendirmesi
Bir ogrenci egitim aldigi konulara ve farkli 6grenme alanlarina iliskin 6zel bir
degerlendirmeye tabii tutulabilecegi gibi; ayni zamanda bir akademik sirecin tamaminda
nasil bir grafik cizdigi, bu sirecte kendisine nasil bir amac¢ koydugu ve bu amaca yonelik
olarak aylar/yillar boyunca nasil bir gelisim gosterdigini kayda alan bir baska 6lgme araci

olarak portfolyo/gelisim dosyasi kullanilabilir. Portfolyo 6grencinin tim egitim ve
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degerlendirme siregleri igin kendi gelisimine yonelik yansitmalar iceren, sadece 6lgme
degerlendirme amaciyla degil 6grenme siireci icin de kullanilabilen Ust diizey bir 6lgme

araci olarak kullanilabilir.
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DiS HEKIMLIGI FAKULTELERININ MEZUNIYET ONCESI EGITIM
PROGRAMLARINI GELISTIRME SURECI

DUCEP — 2016’nin uygulamaya konmasiyla birlikte dis hekimligi fakiltelerinin,
kendi egitim programlarini gdzden gecgirmeleri ve yeniden vyapilandirmalari
beklenmektedir. Bu slirecte fakiiltelerde yasanacak sireci asagidaki sekilde 6zetlemek

mUmkundar.

1. Miifredat Gelistirme Eylemleri
a. Egitim kurulu blnyesinde program gelistirme ¢alisma grubunun / gruplarinin
olusturulmasi.
b. Benimsenecek egitim yaklasimi ve sistemi ile birlikte egitim ufkunun (vizyon)
ve varolus sabebinin (misyonun) belirlenmesi.
c. DUCEP - 2016 esas alinarak fakultede dis hekimligi egitimin temel alacagi ana
dayanaklarin olusturulmasi:
e Fakilltenin mezuniyet Oncesi dis hekimligi egitiminin amacinin ve
program yeterliklerinin belirlenmesi.
e Fakiltenin belirti ve bulgular listesinin olusturulmasi.
e Fakiltenin ¢ekirdek hastaliklar ve durumlar listesinin olusturulmasi ve
0grenme diizeylerinin belirlenmesi.
e Fakiltenin dis hekimligi uygulamalari listesinin olusturulmasi ve
o6grenme diizeylerinin belirlenmesi.
d. Fakiltede belirlenmis olan program yeterliligine ulasabilmek icin, yukarida
belirlenmis olan tablolarda tanimlanan yetkinlikler (gorev listeleri) ve dersler

ile program yeterliklerinin eslestirildigi matrisin olusturulmasi
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Hasta ve hasta

yakinlari ile  etkili v

iletisim kurar

Dis gekimi (slirmis) v
Gevre ve dis saghgi

etkilesmesi

durumunu (su, gida v

vb) saptar ve dnlem

alir

Modern tani cihazlari v
ile clirlk teshisi

Tibbi uygulamalarda

etik sorunlari v

¢ozebilme

is saglg ve s

givenligi (is kazalari,

meslek

hastaliklarinin v
yonetimi)

uygulamalarina

destek olur

Dis hekimligi v

teknolojisi

Restoratif dig tedavisi 4
Liderlik v

Etik v

Kanita dayali dis v

hekimligi

iletisim becerileri v

Toplum agiz ve dis v

sagligi

e.Belirlenmis olan gorevler ve derslerin her biri igin «belirtke tablosu» hazirlayiniz

f. Gérev ve derslerinizin yatay ve dikey entegrasyonunu gbz oniine alarak ders

takviminizi olusturunuz
1. Olgme Degerlendirme eylemleri
a. Olgme degerlendirmede diagnostik, formatif ve summatif ydntem kullaniniz
b. Coklu 6lgme araci kullaniniz
2. Program Degerlendirme eylemleri

a. Program degerlendirmede Stufflebeam’in CIPP ve Kirkpatrick’s four step

modellerinin hibrid modelini kullaniniz
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PROGRAM DEGERLENDIRME YONTEMI

Program degerlendirme ve gelistirme sireci “surekli kalite gelistirme” sireci ile
benzerlikler gosteren ve egitim kurumunun egitim ile ilgili tim bilesenleri sirekli
degerlendirmesini ve gelistirmesini saglayan onemli bir bilesendir. Tim egitim
kurumlarinin “program degerlendirme ve gelistirme” yontemlerini tanimlamalari ve
uygulamalar 6nerilen bir sirectir. Bu sirecgte ¢esitli modeller kullaniimakla birlikte bir
programin temel bilesenleri olan “program vyeterlikleri”, “egitim yontem ve sireci”,

“egitim kaynaklari” ve “6grenci basarisi” program degerlendirme iginde yer almalidir.

Program degerlendirme siirecinde verilerin toplanmasi, islenmesi ve sonuglarinin

takip eden programa uygulanmasi temel basamaklardir.

Program gelistirme ve degerlendirme sirecinde fakiltelerin asagidaki basamaklari

uygulamalari onerilir.

1. Verilerin Toplanmasi
a. Verialanlan
i. Program yeterlikleri
ii. Egitim kaynaklari
iii. Egitim yontemleri ve slrecleri
iv. Olgme degerlendirme yéntemleri ve 6grenci basarisi
b. Veri toplama yéntemleri
i. Ogrenci geri bildirimleri
ii. Egitici geri bildirimleri
iii. Ogrencilerin 6lgme degerlendirme sonuclari
iv. Mezun geri bildirimleri
2. Verilerin islenmesi
a. Verilerin veri alanlarina ayristiriimalari
b. Geri bildirimlerin ve 06grenci basarisinin disik oldugu parametrelerin
belirlenmesi
c. Bu parametrelerde gelistirme yapilmasi
3. Sonuglarin Uygulanmasi

a. Yeniprogramin gelistirilen parametreler ile uygulamaya konmasi
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b. Veritoplama basamagina geri doniilmesi

Program degerlendirme siirecinde kullanilacak veri toplama ydntemlerinin

programin tiim alanlarindan yaygin ve siirekli veri toplayabilmesi saglanmalidir.

Rakamlarla CEP - 2003, UCEP - 2014 ve DUCEP - 2016

CEP - 2003 onbes, UCEP - 2014 kirk iki, DUCEP — 2016 ise seksen iki sayfadan

olusmaktadir.
CEP - 2003’te bilgi ve beceri diizeyleri belirlenmis toplam 95 gérev bulunmaktadir.

UCEP — 2014’te 51 adet belirti/bulgu bulunmakta iken, DUCEP — 2016’da listelenen

belirti/bulgu sayisi 83'tir.

UCEP — 2014’te 190 hastalik ve durum tanimlanmistir. Bunlardan 79’u (%42) “OnT” ile,
49'u (%26) “T” ile, 62'si (%33) “TT” ile, 41'i (%22) “K” ile, 26’s1 (%14) “A” ile kodlanmistir. Her bir

hastalik veya durum igin birden fazla kodlama yapilabilmektedir.

DUCEP — 2016’da 241 hastalik ve durum tanimlanmistir. Bunlardan 96’si (%40) “OnT” ile,
78’1 (%32) “T” ile, 59’u (%24) “TT” ile, 75’i (%31) “K” ile, 46’s1 (%19) “A” ile, 5'i (%2) “R” ile

kodlanmistir.

UCEP — 2014’te Kayit ve Raporlamada 9, Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemlerde 12,
Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalarda 18, Direkt Radyografileri Okuma ve
Degerlendirebilmede 12, Muayene becerilerinde 18, Girisimsel Uygulamalarda ise 194 olmak
Uzere toplam 263 temel dis hekimligi uygulamasi bulunmaktadir. Bu dis hekimligi uygulamalarinin
dlzeyleri degerlendirildiginde, 116’s1 (%44) “1”, 35’i (%13) “2”, 62'si (%24) “3”, 50’si (%19) “4” ile

kodlanmis oldugu gorilmistir.

DUCEP — 2016’da Oykii Alma béliimiinde 2, Genel ve Soruna Yénelik Agiz Disi ve Agiz igi
Muayene boliminde 10, Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim béliimiinde 11, Laboratuvar Testleri
ve llgili Diger islemler bslimiinde 28, Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar bélimiinde
208, Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum Agiz ve Dis Saghgl Uygulamalari bolimiinde 8, Cevresel
(fiziksel ve sosyokultirel cevre)/kiuresel durum uygulamalari boéliminde 9, Adli ve/veya
Psikososyal Durum Uygulamalari béliminde 4 olmak lizere toplam 280 temel dis hekimligi
uygulamasi bulunmaktadir. Bu dis hekimligi uygulamalarinin diizeyleri degerlendirildiginde, 103’i

(%37) “1”, 52'si (%19) “2”, 69'u (%25) “3”, 56’s1 (%20) “4” ile kodlanmis oldugu gérilmistir.
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Terminolojik Aciklamalar

Alan: Pratisyen dis hekimi icin aktivitelerin tanimlanmis en genis ve kritik

kategorileridir.

Bilisim: insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisiminde
kullandigi ve bilimin dayanagi olan bilginin 6zellikle elektronik makineler araciligiyla

dizenli ve akla uygun bir bicimde islenmesi bilimidir.

Elestirel dusiinme: Yeni gelen bilgiyi/veriyi 6zimseme ve var olan bilgiye

dayanarak analiz etme sirecidir.

Gelismekte olan teknolojiler: Hasta bakiminda kullanilan mevcut ve gelecek
teknolojiler; biyomedikal enformasyon depolama ve bilgi alma teknolojilerinin de dahil

oldugu ve tedavi safhasinda kullanilacak teknolojileri kapsar.

Hasta odakh saghk hizmeti: Hastalarin farkliliklarini, degerlerini, tercihlerini ve
ifade ettikleri ihtiyaclarini belirlemektir. Ayrica, hastaya saygli duyma ve hastayi
onemseme, sirekli bakimi koordine etme, hastalari dinleme, agikga bilgilendirme, iletisim

kurma ve egitme, idame etme ve hasta ile ortak karar verme siireglerini kapsar.

idame: Bir hastanin genel durumunu planlamada saglik hizmeti sunan Kkisi
tarafindan gerceklestirilen tiim faaliyetleri kapsar. Bu tir faaliyetler egitim, danismanlik,
pratisyen dis hekimi tarafindan sunulan tedavi, baska bir saglik profesyoneli ile
konsiiltasyon sonrasi pratisyen dis hekimince yapilan tedavi, baska bir saglk
profesyoneline sevk etme ve saglanan tedaviyi izleme veya gerektiginde hicbir

tedavi/gozlem saglanmamasini kapsar.

Kanita dayali dis hekimligi: Hastanin agiz ve sistemik durumu, tedavi ihtiyaglari,
hikayesi ve oncellikleri ile dis hekiminin klinik tecrtibesi ve klinikle alakali bilimsel

kanitlarin sistematik degerlendirilmesi ve klinik uygulamaya yansitiimasidir.

Ozel bakim gerekliligi: Rutin agiz bakimi saglanmasindan daha fazlasina ihtiyac

duyan farkli sistemik hastaliklari veya fiziksel ve zihinsel yetersizlikleri olan kisilere bireysel
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ihtiyaglarina goére hazirlanmis agiz bakim idamesi sirasinda uygulanan yaklasimdir. Ozel

bakim, dnleyici, tanimlayici ve tedavi hizmetlerinin bir bittnaddr.

Pratisyen dis hekimi: Farkli yas gruplarindaki hastalarin sik gorilen ve kompleks
Ozellik gostermeyen durumlarinda tani, tedavi, idame ve agiz ve dis saghgl hizmeti

saglayan dis hekimidir.

Problem Cozme: Yeni ¢oziimler bulma konusunda hevesli olma, eksikliklerinin
farkinda olup, ©0grenme konusunda merakli olma, inanislar ve varsayimlari
degerlendirebilme, ayrica inanis ve varsayimlari destekleyecek kanitlar arayabilme ve
kanita dayall bilgi ile uzman goérist arasindaki farki ayirt edebilme ve ¢oziime yonelik

karar verebilme becerisidir.

Profesyoneller arasi saghk hizmeti sunumu: Bakimin sirekli ve glivenilir olmasini
saglamak igin farkh alanlarda saghk hizmeti sunan klinisyenlerin uyumlu, isbirlik¢i ve

bitlnlestirici tutumla saglik hizmeti sunmasidir.

Saghgin gelistirilmesi: Agiz dis saghgini gelistirmek ve korumak igin, davranissal,
egitsel, sosyoekonomik, hukuksal, ¢cevresel, mali ve sosyal dl¢itlere olanak saglayan, agiz
dis saghgini tesvik eden toplum agiz dis sagligi eylemleridir. Bu sayede bireylerin saghgi
gelistiriimesinde ve kronik agiz hastaliklarinin énlenmesinde toplumun egitilmesini ve

davranis degisikligi olusturulmasini kapsar.

Sistematize etmek: Prosedir olusturma, mevzuat olusturma, uygulama
protokollerini hazirlama, egitimini verme ve denetimini yapma ve yaptirrm uygulama

sureclerini ifade eder.

Sureci yonetmek: Basvuru anindan itiraben tani, tedavi, rehabilitasyon, idame ve
koruyucu hekimlik, hasta ve hasta yakininin bilgilendirilmesi ve egitimi dahil olmak lzere,
tim saglik hizmet yontemlerini hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumuna uygun

olarak kullanarak hasta icin elde edilebilecek en etkili sonuca ulasmaktir.

Yetkinlik: Pratisyen (mezun) dis hekiminin dis ve cevre dokularina ait uygulamalari
kendi basina ve danisman olmadan yapabilmesi i¢in gereken karmasik tutum ve
becerilerin birlikte ve uyum icinde kullanimidir. Ozetle yeterliligin tutuma déniismis

halidir.
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