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GIRIS

Ulkemizde bilimsel dis hekimligi egitimi 22 Kasim 1908’de kurulmus olan
“Dariilfinunu Osmani Tip Fakiiltesi Eczaci ve Dis¢i ve Kabile (Ebe) ve Hastabakici
Mektepleri” ile baslamugtir. 2000°li yillarda gerek artan dis hekimligi fakiiltesi sayisi,
gerekse diinyadaki gelismelere ayak uydurabilmek icin, dis hekimligi egitiminde asgari
standartlarin belirlenmesine ihtiyag duyulmustur. Bu ihtiyacin sonucu olarak dis hekimligi
egitiminde ilk “Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP)” taslag hazirlanmig ve
24.10.2003 tarihinde Tip-Saglik Bilimleri Konseyinde kabul edilerek tiim dis hekimligi
fakiiltelerine gonderilmistir. Ancak ne yazik ki uygulamaya gegirilememistir. Bu ¢alisma
iilkemizde dis hekimligi egitimi i¢in hazirlanmig olan ilk cekirdek egitim programudir

(Siiriim 1).

Geligmis llkelerde yaklagik 20 yil once yetkinlik dokiimanlari yayinlanmaya
baglanmistir. Giincel gelismeler 1s151nda, bu konu Dis Hekimligi Dekanlar Konseyinde
tekrar giindeme almmistir. CEP’i hazirlama gérevi konseyin Bilimsel Alt Kurulu’na
verilmigtir. Bilimsel Alt Kurul 21.09.2012 tarihinde ilk toplantisini yaparak g¢alisma
takvimini hazirlamis ve galismaya baslamistir. Ancak Kasim 2012°de bu gorevi “Dis
Hekimligi Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Deregi (DEDAD)”
listlenmistir. Bunun iizerine, bilimsel alt kurulun ikinci toplantisinda, alt kurul tarafindan
yapilan ¢aligma askiya alinmugtir. 2014 Agustos ayinda DEDAD tarafindan diizenlenen 44
Ogretim tyesinin katildigy 2 giinliik bir ¢alistayda ikinci taslak ¢ekirdek egitim programu
hazirlanmigtir (Siiriim 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 gorevlendirilen
Egitim ve Arastirma Alt Kuruluna verilmigtir. Alt Kurulumuz tarafindan yogun bir
glincelleme ¢alismas: baglatilmigtir. Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Derneginin son olarak
2009 yilinda giincelledigi “Profile and Competences for the Graduating European Dentist”
ve 2008 yilinda Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Dernegi tarafindan kabul edilerek 2014
yilinda basilan “ADEA Competencies for the New General Dentist” baslikli raporlardan da
yararlanilarak tamamlanan giincelleme ¢alismasinin sonucunda hazirlanan taslak metin, 18
Nisan 2016 tarihinde Dis Hekimligi Dekanlar Konseyi 13. Olagan Toplantisinda oy birligi

ile kabul edilmis ve YOK’e gonderilmistir. Siiriim 3 olarak da diistiniilebilecek olan bu
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¢alisma, mezuniyet oncesi “Dis Hekimligi Egitimi-Ulusal Cekirdek Egitim Programi -
2016 (DUCEP — 2016)” olarak adlandinlmistir. YOK onayim takiben, fakiiltelerin gerekli
hazirhiklari yapmasi ve 2017-2018 egitim-6gretim déneminde tim dis hekimligi
fakiiltelerinde uygulanmaya baglanmig olmasi planlanmigtir. DUCEP’in, paydaslardan

alinan geri bildirimler ile her iki yilda bir giincellenmesi hedeflenmistir.

Kaliteli ve ¢agdas dis hekimligi egitiminin temeli olan DUCEP’in yiiriirliige
girmesi ile tim dis hekimligi fakiiltelerinin Genisletilmis Egitim Programlariu (GEP)
hazirlayabilmesinin 6nii agilacaktir. Ogrencilerin dis hekimligi fakiiltelerini tercih ederken

egitim politikalan ve 6ne ¢ikardiklan 6zellikleri de belirleyici olacaktir.

Bu dokiimanda kullanilan dis hekimligi uygulamalarimin diizeyleri ve gorev
listelerinde kullanilan agiklama/tanimlar, Alt Kurul tiyemiz Dr. Fazil Serdar Girel

tarafindan olusturulmugtur.

DUCEP Amaci, Hedefleri ve Ilkeleri

Amacg

Dis Hekimligi egitimi ile ilgili ana unsur ve esaslarin ulusal 6lgekte belirlendigi
genel bir ¢erceve olusturmak ve bu sayede; iilkemizdeki mezuniyet 6ncesine yonelik tim
egitim uygulamalarinda wuluslararasi dis hekimligi egitimi ilke ve yaklasimlar
dogrultusunda belirli bir standardi saglamak amaglanmistir. Buna ek olarak; uluslararasi
kabul goren asgari yetkinliklerin kargilanmasi ile gerek yurt i¢i, gerekse yurt dis1 6grenci
degisim programlarim desteklemek ve tiim diinyada kabul gérecek yetkinlikte dis hekimi
yetistirilmesine zemin hazirlamak miimkiin olacaktir. Gerek uygulama sirasinda elde
edilen geri bildirimler, gerekse bilginin hizli yenilenme stireci géz Oniine alinarak

DUCEP’in iki yilda bir gézden gegirilerek giincellenmesi planlanmistir.
DUCEP Yaklagimi, Hedefleri ve ilkeleri
DUCERP siireci ile birlikte benimsenen yaklagimlar, hedefler ve ilkeler sunlardir:

1. Cekirdek egitim programi belirlenirken egitim ¢iktilarina ve probleme dayah
yaklagimin benimsenmesi.
2. Biyo-psiko-sosyal ve kiiltire] yaklagim dogrultusunda; semptom ve durum

listesininin sadece klinik semptomlar degil, adli ve/veya psikososyal durumlari,
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sagliklilik durumlanni, ¢evresel ve kiiresel durumlan igerecek sekilde daha
genis ¢ergevede ele alinarak belirlenmesi.

3. Mezuniyet 6ncesi dis hekimligi egitiminin, egitim ¢iktilarina dayali bir
yaklasim ¢ergevesinde tasarlanmasi ve hayata gecirilmesi; bu ¢ergevede ilk
olarak dis hekimligi fakiiltesi mezununun yeterliliklerini tespit ederek, tiim
egitim stirecinin belirlenen bu yeterlilikler ¢ergevesi dogrultusunda yiirtitilmesi.

4. Semptom ve durumlar ile ¢ekirdek hastaliklan ve klinik problemleri
iligkilendirerek mezuniyet oncesi dis hekimligi egitimi ile ilgili kurum ve
kuruluglara mezuniyet yeterliliklerinin yaninda, diger temel dayanaklarin
olusturulmasi.

5. Temel dis hekimligi uygulamalarinin O6grenme diizeyleri ile birlikte
belirlenmesi.

6. Dis hekimligi fakiiltelerinde, fakiilte egitim programlarinin 2017-2018 egitim-
ogretim yilina kadar DUCEP dogrultusunda yapilandirilmasi ve s6z konusu
egitim yilinda uygulamaya gegilmesi. Bu ¢ergevede dis hekimligi fakiiltelerinin

bir yillik siire¢ icerisinde;

a. Fakiiltelerin mezun yeterliliklerini tammlamalarn1 ve kendi GEP’lerini

olusturmalari,

b. Klinik o6ncesi ve klinik/staj egitim programlarini DUCEP’i tiimiiyle
kapsayacak sekilde yeniden diizenlemeleri,

c. Fakiiltelerin 6grenci degerlendirme siireglerini gézden gegirmeleri ve

gelistirmeleri beklenmektedir.

7. CEP ve GEP; egitim programinin asgari, dolayisiyla zorunlu olan kisimlarim
kapsamaktadir. Bolonya siirecinin bir geregi olarak ders kredilerinin en az
%25’inin se¢meli derslerden olusmas: gerekmektedir. GEP’in; en az %70’inin
DUCEP’in tamamim kapsayacak sekilde tiim ogrencilerin aldigi zorunlu
programlar ve geriye kalan en fazla %30’luk kisminin ise fakiiltenin varolus
sebebine uygun olarak belirlenmis program ¢iktilan, kurumsal gelisim hedefleri
ve Ogrenci beklentileri dogrultusunda gelistirilen se¢meli dersler ve diger
programlardan olusacak sekilde gelistirilmeleri istenmektedir. Sonu¢ olarak
bir fakiiltenin egitim programinin toplam siiresinin/kredisinin en az 52,5’u

DUCEP’in tamamini, en az %25’ de segmeli dersleri icermelidir. Kalan en
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10.

fazla %22,5’luk alan fakiiltenin egitim politikasina gére sekillendirilmis GEP

ile belirlenmis alan olmahdir.

Fakiiltelerin GEP’lerinde; mezun dis hekimlerine yonelik, doktora ve uzmanlik
programlan disinda, yeni yetkinlik kazandirma ve mevcut yetkinlik diizeyini

gelistirmeleri i¢in sertifika programlan agmalan tesvik edilmektedir.

Dis hekimliginde uzmanlhik egitimine &grenci segimi ve yerlestirilmesi gibi
ulusal 6lgekli planlama ve uygulamalarin DUCEP esas alinarak yapilmasi ve bu
islemlerin DUCEP’te belirlenen niteliklerin ve standartlarin asagiya ¢ekilmesi

sonucunu dogurmayacak sekilde olusturulmalidir.

Yetkinliklerin, egitilecek dis hekimi ve tedavi gorecek hastaya yarar saglamak
lizere, tlim disiplinlerin entegrasyonunu ve birlikte ¢alismasini desteklemesi

hedeflenmistir.

DUCEP Ne Degildir?

DUCEP dis hekimligi fakiiltelerinin kendi egitim programlarim gelistirirken esas

alacaklan bir gergeve programdir. Ancak genel olarak kullandigimiz anlamiyla bir egitim

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

gibi aynntil bilgileri igermez. Program ulusal yeterliliklere dayamir. Semptom, durum,

¢ekirdek hastahiklar ve klinik problemler arasindaki iligkiyi ortaya gikararak temel dis

hekimi uygulamalarim belirler.

Bu belge ile iilkemizde dis hekimligi egitimi veren tiim fakiilteler i¢in ortak olan bir

egitim programu olusturmak degil; dis hekimligi fakiiltelerinin kendi egitim programlarim

hazirlarken genel bir gergeve sunulmasi hedeflenmistir. Bu nedenle daha dogru

isimlendirme “Ulusal Cergeve Egitim Programi”dir. Ancak daha énceki hazirliklarda ve tip

gibi diger dallarda da kullamilmug oldugu igin “Ulusal Cekirdek Egitim Program:” seklinde

isimlendirmesi tercih edilmistir.



DUCEP TANIMLARI

DUCEP TANIMLARI

Ulusal Cekirdek Egitim Programi

Mezuniyet oncesi “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” iilkemizde uygulanmasi
gereken mezuniyet oncesi Dis Hekimligi egitiminin, ulusal 6lgekte gergevesini ¢izen ve

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

4. Dis Hekimligi Uygulamalar: Listesi

Fakiilte Genisletilmis Egitim Program (GEP)

Ulkemizdeki her bir dis hekimligi fakiiltesinin, DUCEP gercevesinde hazirlamasi
gereken mezuniyet 6ncesi GEP’i; egitim yaklasimi ve ilkelerinden egitim yeterliliklerine,
Ogrenme igeriginden 6frenme ve degerlendirme yontemlerine, uygulama siirecinden
program degerlendirme siirecine kadar biitiin boyutlaniyla kendi fakiiltesinde uyguladig:
dis hekimligi egitiminin, ana yapisi ve bilesenlerini, dayandig1 temel ilke, yaklasim ve
yontemlerini i¢eren esaslar, yollar ve yoOntemler biitiiniidiir. GEP’in en az %701

DUCEP’in tamamini igermelidir.

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi (National Qualifications Framework)

Ulusal Yeterlilikler Cergevesi ise, ulusal diizeyde bir egitim sistemindeki
yeterlilikleri ve bunlarin birbirleriyle iligkilerini agiklar. Diger bir deyisle, Ulusal
Yeterlilikler Cergevesi, ulusal ve uluslararasi paydaglarca taninan ve iliskilendirilebilen
yeterliliklerin belirli bir diizen igerisinde yapilandinldifi bir sistemdir. Bu sistem
aracihgyla, yiiksekogretimde tiim yeterlilikler ve diger 6grenme kazanimlan agiklanabilir
ve tutarll bir sekilde birbiri ile iligkilendirilebilir (Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlikler
Cercevesi (TYYC)).
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Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cercevesi

“Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cergevesi” ulusal saglik alan yeterliliklerini
kapsayacak gekilde ve ulusal yeterlilikler gergevesine uygun olarak hazirlanmistir. Dis
hekimligi egitimin 5 yil siirmesi nedeni ile “Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler
Cergevesi’nde yitksek lisans diizeyini temsil eden Diizey 7 yeterlilikleri goz Oniine
alinmigtir. Tanim olarak “Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cergevesi”, dis hekimligi
fakiiltesinden mezun olan bir dis hekiminin sahip olmasi gereken ulusal diizeyde
yeterlilikleri igaret etmektedir. Dis hekimligi fakiilteleri mezuniyet dncesi 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, karsilagtigi agiz ve dis
hastaliklarim etkin bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi, agiz ve
dig saghg alaninda iistlendigi gorevleri nitelikli bir sekilde yapabilmesi i¢in gereken bilgi,
beceri ve/veya degerlerin sonunda ulasacagi mesleki ozelliklerin biitiiniidiir. Aym
zamanda temel yetkinlik olarak da tamimlanabilen program yeterlilikleri, dis hekiminin

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

Belirti ve Bulgular Listesi

Dig hekiminin klinik ortamlarda ve diger ortamlarda (okul vb.) kargi karsiya
oldugu ve belirli diizeylerde yonetmesi gereken “ilk kargilagma durumlarim” igerir. Bu
listede birden fazla hastalik nedeniyle ortaya ¢ikabilen belirti ve bulgular bulunmaktadir.
Mezun olan bir dig hekiminin, bu listede bulunan belirti ve bulgularin nedeni olan hastalik

veya durumlan belirleyebilmesi (ayiric: tanisim yapilabilmesi) beklenmektedir.

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi

Dis hekiminin, kendisine basvuran hastanin semptomlarini/bulgularimi ve karst
karsiya oldugu durumlan degerlendirdikten sonra tamsiny/én tanisini koydugu, tedavisini

yaptig1 veya yonlendirdigi hastaliklari veya klinik problemleri igerir.

}:\ 6
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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 diizeyini
belirtir (Bkz. Tablo 3). Asgari diizey, her bir hastalik/klinik problem ve girisimsel islem

icin ayn ayn belirlenir.

Belirti / Bulgular ile Hastaliklar / Durumlar Eslestirme Tablosu

Belirti ve bulgular ile hastaliklar ve durumlar eglestirilirken, bir hastalikta dis
hekimine hangi 2-3 ana belirti ile gelindigi ve bir belirtide ilk akla gelen 3-4 hastaligin
hangisi oldugu sorularina cevap aranmigtir. Bu eslestirme listesinde amag, ayiric1 tan
listesi olusturmak degildir. Eslestirme tablosu (Bkz. Tablo 4), derslerin ve sinavlarin igerigi
olusturulurken bir rehber olarak kullamlabilecektir.

Dis Hekimligi Uygulamalar: Listesi

Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olan bir dis hekiminin, belirli diizeylerde
yapmasi, yonetmesi gereken temel dis hekimligi uygulamalarin igerir. Temel dis hekimligi

uygulamalar: agagidaki bagliklar altinda toplanmagtur:

1. Oykii alma

2. Genel ve soruna yo6nelik agiz dig1 ve agiz i¢i 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 ag1z ve dis saglig1 uygulamalari

7. Cevresel (fiziksel ve sosyokiiltiirel gevre)/ kiiresel durum uygulamalar:

8. Adli ve/veya psikososyal durum uygulamalarn

Dis Hekimligi Uygulamalary Ogrenme Diizeyleri

Mezun olan di hekiminin, temel dis hekimligi uygulamalani sirasinda sergilemesi
gereken performansin, dolayisiyla 6grenmenin asgari diizeyini belirtir (Bkz. Tablo 6).
Asgari diizey, mesleki uygulamalar listesindeki her bir beceri/uygulama icin ayn ayri
belirlenir. Bunlar aym zamanda her bir hastalik ve klinik problemin Sgrenme diizeyini

gosterir ve dis hekimligi fakiilteleri uyguladiklan egitim siiresi iginde, s6z konusu hastalik
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veya klinik problem i¢in belirlenen asgari diizeydeki kazanimi her bir 6grenci i¢in
saglamalidir.
DUCEP ve Yeterlilikler Cercevesi Iliskisi

Asagida verilen semada Ulusal Yeterlilikler Cergevesi ile DUCEP arasindaki
hiyerarsik iligki sematize edilmistir.

Ulusal Yeterlilikler Cergevesi

N

Dis Hekimligi/Saghk Alan
Yeterlilikleri Cergevesi
N

Dig Hekimligi Ulusal
Mezun/Program Yeterlilikleri

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

Ulusal Yeterlilikler Cergevesi altinci/yedinci diizeyi tiim lisans/yiiksek lisans
mezunlarinin  ulasmasim  bekledigi yeterliliklerin gergevesini ¢izmistir. Bu cerceve
dahilinde bulunan yeterliliklere, saghk alan yeterliliklerini de ekleyerek ulagabilmek
amactyla Dis Hekimligi Ulusal Mezun/Program Yeterlilikleri olusturulmustur. Program
yeterliliklerine ulasabilmek amaciyla ii¢ ayr liste olusturulmustur. Bu listeler ile bir disg
hekiminin sahip olmas: gereken tiim yeterliliklerin detayl1 bagliklar verilmistir. Listelerde
bulunan her yeterlilik maddesi i¢in fakiiltelerin belirtke tablosu hazirlayarak kendi

miifredatlarini olugturmalan hedeflenmektedir.

DUCEP ve Akreditasyon iliskisi

DUCEP, dis hekimligi lisans programlarinin akredite edilebilmesi igin ogrencilere
kazandinlmas: gereken yeterliliklerin genel gergevesini ¢izmektedir. Bu gergevenin egitim
kurumlarinin akreditasyon standartlarina uyum saglama siirecinde de yol gosterici olmasi

beklenmektedir. Egitim kurumlarimn varolus nedenlerinin ¢ekirdek egitim programi disina
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¢ikan kisimlannin, bu kurumlan digerlerinden ayiran 6zellikler olarak &ne ¢ikmasi ve
kurumlann egitime yénelik stratejik planlarimin yapilmasi igin bir zemin olusturmas: da
beklenmektedir.
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DUCEP’IN YAPILANDIRMA SURECI

2000 Yih Calisma Donemi (CEP - 2003)

2000 yilinda dis hekimligi fakiiltelerince kurulmus olan komisyonlarin yapmis
oldugu caligmalar; Prof. Dr. Osman Taha K&seoglu, Prof. Dr. Inci Oktay ve Prof. Dr.
Hakan Gogen tarafindan derlenmistir. O dénemde mevcut olan 18 dis hekimligi
fakiiltesinin dekanlan tarafindan kabul edilen “Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim
Program Taslag1”, Yiiksekogretim Kurulu’na gonderilmistir. Tip-Saglik 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 Taslag:”, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan
tim dis hekimligi fakiiltelerine uygulanmak tizere génderilmistir. Ancak ne yazik ki bu
Cekirdek Egitim Programu pratik uygulamaya gecememistir.

2012 Yili Cahsma Dénemi (UCEP - 2014)

29 Agustos 2012 tarihinde Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesinde
yapimus olan 6. Dis Hekimligi Dekanlar Konseyi Toplantisinda alinan kararla, akademik
konularda ¢aligma yapmak tizere alt kurul kurulmugtur. 17 Eyliil 2012 tarihinde Dis
Hekimligi Dekanlann Konseyi sekreteri tarafindan yaéllmls olan resmi yazi ile dig
hekimliginde ¢ekirdek egitim programini hazirlama gorevi bu kurula verilerek ¢alisma
stireci tekrar baglatilmustir. Ilgili kurul 21 Eylil 2012 tarihinde Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ev sahipliginde ilk toplantisi yapmugtir.

Ik toplantida CEP ile ilgili asagidaki kararlar alinmgtir.
Karar No: 201272

Dis Hekimligi Egitiminde Cekirdek Egitim Miifredatinin belirlenmesi ¢alismasinda yintem
belirlenmesi konusu gorigildi. Uyelerin daha once yapmig oldugu ¢alismalar gézden gegirildi.

Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Dernegi (ADEE) tarafindan hazirlanan raporlar degerlendirild.

Bu konularda ¢alisma yapmig olan fakiiltelerden bilgi istenmesine, yurt disinda érnek
alabilecek fakiiltelere komisyon iiyelerinin gonderilerek arastirma yapilmasimin  yerinde
olacagina, ADEE 'nin mezun bir dis hekiminin profili ve yeterlikleri hakkinda hazirlamis oldugu

raporu temel alinarak yeterlikler listesi olusturulmasina ve Jakiiltelerin gériigiiniin alimmasina,
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calismalar belli bir olgunluga ulagtiginda Tirk Dis Hekimleri Birligi’nden goriig istenmesine oy
birligi ile karar verildi.
Karar No: 2012/3

Gérev paylagimimin yapilmasi, ¢aliyma takviminin olugturulmasi, bir sonraki toplanti

tarihinin ve yerinin belirlenmesi konular1 gorigildi. Gérigme sonunda asagidaki takvimin

uygulanmasina oy birligi ile karar verildi.

Taslak Cekirdek Egitim | Prof  Dr.  Serkan | Son tarih: 31 Ekim 2012
Programim (CEP) hazirlanmas: | Polat
ve  tim dis  hekimligi
Fakiiltelerine gonderilmesi
Faliiltelerin taslak CEP Dig Hekimligi Taslak metin alimdiktan
hakkinda goriiglerini Fakiltesi sonra 30 giin,
gondermesi Dekanliklar: son tarih 30 Kasim 2012
Falkiltelerden gelen goriiglerin | Bilimsel Kurul 2. 3 Aralik 2012 Bezmi Alem
degerlendirilmesi ve taslak toplant: Universitesi Dig
metnin giincellenmesi Hekimligi Fakiiltesi
Istanbul
TDB ’nin gorisiniin alinmasi TDB 3 hafta
Son tarih 24 Aralik 2012
CEP taslagina nihai halinin Bilimsel Kurul 3. 2. toplantida 2. toplantida
verilmesi (TDB nin egitimle toplanti belirlenecektir belirlenecektir
ilgilenen temsilcisi ¢agrilabilir)

12 Aralik 2012 tarihinde yapilan ikinci alt kurul toplantisinda asagidaki kararlar

alinmagtir.

Karar No: 2012/7

Cekirdek egitim programi ile ilgili gelismelerin degerlendirilmesi konusu goristldi.
Mevcut CEP g¢alismasimin askiya alinmas: ve Bilimsel Kurul, Akreditasyon Kurulu gibi kurul-
kuruluslarin  ¢alisma  ilkelerinin (toplanti sikhgi-nisabi, gindem belirleme yontemi vb) ve
sorumluluk alanlarimin Dekanlar Konseyi tarafindan netlestirilmesi icin ilk toplant1 giindemine

alinmasinin teklif edilmesine oy birligi ile karar verildi.

Dis Hekimligi Egitimi Akreditasyon Demegi (DEDAD) Yénetim Kurulu farkli
fakiiltelerden egitim ile ozellikle ilgilenen &gretim iiyeleri ile bir akreditasyon alt kurulu
olugturarak Kasim 2012°de ¢alismalara baglad.

11
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Degerlendirme Toplantilar

Bu siiregte ii¢ tanesi Ankara Demek Merkezinde, iki tanesi Ankara Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi’'nde, bir tanesi Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde ve
bir tanesi de Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde olmak iizere birer giinliik
yedi degerlendirme toplantisi yapildi. Bu toplantilarda “Dis Hekimligi Fakiiltesinden
Mezun Ogrenci Yeterlilikleri”, “Dis Hekimligi Akreditasyon Standartlar” ve ulusal CEP

olusturulmasinda uygulanacak eylem plani ve ¢alisma yontemi belirlendi.

Degerlendirme Toplantisi-I

Ankara Dernek Merkezi, 11 Kasim 2012

Ilk toplanti Ankara Demek Merkezinde Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN
bagkanliginda 12 Ogretim iyesinin katilimiyla gergeklesti. Toplantida Dis Hekimligi
egitiminde belirli standartlanin olusturulmasi igin hangi hususlara oncelik verilmesi

gerektigi ve faaliyet takvimi goriisiildii ve asagidaki kararlar alind:
1. Yeni agilacak fakilteler iin egitim standartlarinin olusturulmas: gerekir.

2. Bologna siirecinde Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan Avrupa'daki egitim
standartlarimin goz oniinde bulundurulmas: onerilse de Amerika’'daki Dis Hekimligi egitim

standartlarimin daha kapsamli olmast nedeniyle bu standartlarn da incelenmesi gereklidir.

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

entegrasyon saglanmalidir.

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

dernek tarafindan belirlenmesi gerekir.

5. Dernegin Dis Hekimligi Fakiiltelerini akredite edebilmesi amaciyla YOK tarafindan

taninmas: igin gerekli girisimler yapimalidur.

6. Dis Hekimligi Fakiiltelerinde verilecek hasta hizmetleri konusunda Saghk Bakanliginin

onerileri de goz oniinde bulundurulmalidir.

7. Dernek icin web sayfasi ve dernek iiyeleri igin mail grubu olusturulmalidir.

Degerlendirme Toplantisi-II

Ankara Dernek Merkezi, 9 Aralik 2012

oA
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Toplantt Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN bagkanhiginda 7 6gretim iiyesinin
katihmiyla Ankara Dernek Merkezinde gergeklesti. Akreditasyon standartlan ile ilgili

sunum yapild1 ve asagidaki kararlar alindi:

. Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Akreditasyonu Temel Ilkeleri Sunumu-Prof Dr.
Inci OKTAY, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

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

hazirlamasi kararlagtirild.

Degerlendirme Toplantisi-IT]

Ankara Dernek Merkezi, 13 Ocak 2013

Toplanti Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN bagkanlhiginda 8 Ogretim {iyesinin
katilmiyla Ankara Dernek Merkezinde gergeklesti. Tiirkiye’deki Dig Hekimligi
Fakiiltelerinde izlenen farkli egitim miifredatlari ve ADEA tarafindan belirlenen Dig
Hekimligi mezunu bir 6grencide bulunmasi gereken yeterlilikler ile ilgili sunum yapildi ve

agsagidaki kararlar alindi:

. Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Modiler Egitim Miifredati Sunumu-
Dog¢. Dr. Bur¢ak CEHRELI Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

. Lzmir Kdtip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Miifredat
Multidisipliner Dersler Sunumu-Dog. Dr. Esra UZER CELIK, Izmir Katip Celebi Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi

. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Tarafindan Dis Hekimligi
Egitim Miifredatinda Yer Alacak Konularla ilgili Yapilan Calismanin Sunumu-Prof. Dr. Mete
OZER, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi

. ADEA Tarafindan Belirlenen Dis Hekimligi Mezunu Bir Ogrencide Bulunmas:
Gereken Yeterliliklerle Ilgili Sunum-Dog. Dr. Ebru OLGUN ERDEMIR, Kirikkale Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi

1. Uluslararas: farkh kuruluglarca hazirlanan Dig Hekimligi mezunu yeterlilikleri goz
oniinde  bulundurularak  hazirlanan  ulusal  yeterliliklerin komisyon iiyelerince tekrar

degerlendirilmesi kararlagtirild:.

Degerlendirme Toplantisi-IV
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Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 4 Mart 2013

Toplant: Prof. Dr. Tancan UYSAL baskanlifinda 6 6gretim iiyesinin katilimiyla
Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gergeklesti. Uluslararas: farkli
kuruluslarca hazirlanan Dis Hekimligi mezunu yeterlilikleri g6z 6niinde bulundurularak
hazirlanan ulusal yeterlilikler ile ilgili komisyon iiyelerinin goriisleri degerlendirildi ve

asagidaki kararlar alindi:
1. Dig Hekimligi egitimi akreditasyon standartlar: belirlenmelidir.

2. Akreditasyon standartlarina ulagma ile ilgili bir rehber hazirlanmalidir.

Degerlendirme Toplantisi-V

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 19 Nisan 2013

Toplanti Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN baskanliginda 8 &gretim {iyesinin
katihmiyla Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’nde gerceklesti. Toplantida Dis
Hekimligi egitimi akreditasyon standartlan ile ilgili goriis alisverisinde bulunuldu ve
asagidaki kararlar alindi:

1. Akreditasyon igin i¢ ve dig kalite giivencesi ile ilgili hususlar belirlenmelidir.

2. Akreditasyon standartlar: denetci rehberi hazirlanmalidir.

3. Fakiltelerin akredite edilebilmeleri igin gerekli fiziki kogullarla ilgili hususlar

belirlenmelidir.

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

hazirlanmalidir.

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

Degerlendirme Toplantisi-VI

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 27 Mayis 2013

Toplanti Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN baskanliginda 8 &gretim tiyesinin
katilimiyla Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’nde ger¢eklesti. Toplantida Dig
Hekimligi egitimi akreditasyon standartlari nihai hale getirildi ve agagidaki kararlar alind1:

1. Mezuniyet oncesi Dis Hekimligi egitimi ulusal CEP olusturulmas: kararlagtirildi,

Degerlendirme Toplantisi-VII
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Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 23 Eylil 2013

Toplanti Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN baskanhiginda 7 ogretim iiyesinin
katilimiyla Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gergeklesti. Toplantida
mezuniyet 6ncesi Dis Hekimligi egitimi ulusal CEP hazirlanmasi ile ilgili egitim verildi ve

agagidaki kararlar alindi:

e Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitimi Ulusal CEP Hazirlama Egitim Sunumu-
Prof. Dr. Inci OKTAY, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

1. Mezuniyet oncesi Dis Hekimligi egitimi ulusal CEP hazirlanmasi igin Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Komisyonlarimda ¢alisan Ogretim iiyeleri davet edilerek organize edilecek bir

¢alistay yapilmasi kararlasgtirildl.

Calistay

Turgut Ozal Universitesi, 14-16 Agustos 2014

Ulusal CEP olusturulmasi igin yapilan Calistaya Prof. Dr. Abdulkadir SENGUN
bagkanliginda Turgut Ozal Universitesi ev sahipligi yapt. Calistaya farkli Dis Hekimligi
Fakiiltelerinden 55 ogretim iiyesi katildi. Calistayin ilk giinii Dr. Fazil Serdar Giirel
“Semptomlar / Durumlar Listesi”, “Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler” ve
“Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar” ile ilgili bir sunum yapt1. Daha sonra her
anabilim dali igin ayr olusturulan gruplar tarafindan kendi anabilim dallan ile ilgili
“Semptomlar / Durumlar Listesi”, “Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler” ve
“Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar” basliklaniyla ilgili grup ¢alismasi
yapildi. Grup ¢alismasi sonuglar1 her grubun temsilcisi tarafindan sunuldu ve tiim 6gretim
tiyeleri tarafindan tartisildi. Calistayin son giinii CEP’in “Semptomlar / Durumlar Listesi”,
“Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler” ve “Girigimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar” béliimleri tamamlandi. DEDAD komisyon iiyeleri CEP-2014 kitap¢iginin
diger kisimlarim hazirlayarak mezuniyet éncesi Dis Hekimligi egitimi CEP’i nihai hale

getirdi.

Dekanlar Konseyi tarafindan 20-22 Ekim 2014 tarihinde Siileyman Demirel
Universitesi’nde gergeklestirilen toplantida Ulusal Dis Hekimligi CEP-2014 oybirligi ile
kabul edildi ve programin Universitelerarasi Kurulu Tip Saglik Egitim Konseyi’ne

sunuldu.
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2015 Yil Calisma Dénemi (DUCEP)

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

Ankara’da yapilan Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi 13. Olagan Toplantisi’nda
¢ekirdek egitim programinin hazirlanmasi/giincellenmesi gérevi tekrar Konsey biinyesine
alinmig ve gorev Egitim ve Aragtirma Alt Kuruluna verilmistir. Egitim ve Aragtirma Alt
Kurulu, Dis Hekimligi Dekanlan Konseyi tarafindan, dis hekimliginin 8 dalini temsil eden
birer iiyenin yam sira tip egitimi anabilim dalindan bir liye olmak lizere 9 kisiden

olusturulmustur.

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

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

maddesi olan DUCEP ile ilgili asagidaki kararlar oy birligi ile alinmigtir.

* Tip Saghk Bilimleri Egitim Konseyine génderilmis olan meveut CEP’in, ADEE dig
hekimi profili ve uzmanlik CEP miifredatlar: da g0z ontine alinarak

giincellenmesine,

»  Mevcut CEP ve ADEE dig hekimi profili raporunun tiim alt kurul iiyelerine

gonderilmesine,

* Asagidaki formata gore her brang icin, alt kurul temsilcisi tarafindan ¢alisma

yapimasina,

Diizeyler

|
Sira No Yetkinlik JMevcut CEP ADEE TUKMOS ‘ Onerilen ‘

®  Bu calismarn bir sonraki Alt Kurul toplantisina kadar tamamlanmasina,

* Yapilan ¢alisma sonucunda mevcut CEP’e eklenmesi ve ¢tkartilmasi istenen
yetkinliklerin gerekgeleri ile birlikte Alt Kurula sunulmasina,
Egitim ve Aragtirma Alt Kurulu 2. Toplantisi (12 Ekim 2015)

Alt Kurulumuzun 2. toplantisi Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ev
sahipliginde yapilmistir. Bu toplantida 5 farkh giindem maddesi goriisiilmiistir. DUCEP

ile ilgili yapilan gériismelerde, alt kurul tiyeleri tarafindan kendi alanlan ile ilgili yapilan
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¢alismalar gdzden gegirildi. Mesleki Uygulamalar Listesine kadar olan b&liimiin gézden

gegirilmesi tamamlandi. Yapilan gorigsmeler sonucunda asagidaki takvimin uygulanmasina

oy birligi ile karar verildi.

Taslak DUCEP’in tamamlanmas: 3. Egitim ve Aragtirma | 23-24 Kasim 2015 | Okan  Universitesi
Alt Kurulu Toplantisi Dis Hek. Fakiiltesi

Taslak DUCEP’in tim dis hekimligi | Prof Dr. Serkan Polat | 30 Kasim 2015

Jakiiltelerine ve TDB'ye génderilmesi

Fakiiltelerin taslak DUCEP hakkinda | Dig Hekimligi 31 Aralik 2015

goriglerini gondermesi Fakaltesi Dekanliklar:

Fatkiiltelerden gelen gorislerin 4. Egitim ve Aragtirma | Ocak veya Subat Alt Kurul

degerlendirilmesi ve taslak metnin Alt Kurulu Toplantis: 2016 toplantisinda

giincellenmesi kararlasgtirilacaktir.

DUCEP taslagimn Dig Hekimligi Mayis 2016 Dekanlar Konseyi

Dekanlar1 Konseyine sunulmasi toplantisinda

kararlagtirilacaktr.

Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 3. Toplantis1 (23-24 Kasim 2015)

23-24 Kasim 2015 tarihinde, Istanbul’da Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ev sahipliginde 3. toplant1 yapilmistir. {lk giin 09.00-23.45 saatleri arasinda, ikinci giin ise
09.00-17.30 saatleri arasinda toplant: gergeklestirilmigtir. Toplantimn 7 giindem maddesi
bulunmasina ragmen, oy birligi ile alinan karar ile DUCEP’in 6nemi ve 6nceligi nedeniyle
DUCEP giincelleme ¢alismasi yapilmugtir. Tiim tyelerin eksiksiz katilmis oldugu bu
¢alismada, mevcut CEP, ADEA, ADEE raporlan ve iilkemizin ihtiyaglari géz 6niine
alinarak “Program Yeterlikleri (Temel Yetkinlikler)” yeniden diizenlemistir. Ulkemizde
kullamlan dis hekimligi terminolojisinin ¢ok farkli olmasi nedeniyle, gerek terminolojik
birlik, gerekse DUCEP’in dogru anlagilmasim  saglamak igin, DUCEP’in sonuna
“Terminolojik Ag¢iklamalar” béliimii eklenmigtir. Gorev listeleri tamamen gdzden
gegirilmistir. Toplantida kararlagtirilan bazi diizeltmelerin eklenmesinden sonra metnin son
hali tekrar alt kurul iiyelerine gonderilmis ve taslak DUCEP — 2016, 09.12.2015 tarihinde
tim dig hekimligi fakiiltelerine, Saglik Bakanligi’'na ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi’ne
(TDB) gonderilmistir. Ek olarak Dig Hekimligi Dekanlan Konseyi resmi internet sitesi
olan www.ddk.org.tr adresinden “herkese agik” sekilde paylasima agilmistir. Fakiiltelerden

ve TDB’den 6grenci goriislerinin de yansitilmast talep edilmistir.

Egitim ve Aragtirma Alt Kurulu 4. Toplantis1 (16 Arahk 2015)
17
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4. Toplanti Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi ev sahipliginde
yapilmigtir. Bu toplantida dis hekimligi egitimi ve aragtirma ortami ile ilgili sorunlar

goriisiilmistiir. Toplant1 sonucunda 9 giindem maddesi karara baglanmistir.

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

Toplant:1 tarihine kadar Alt Kurulumuza ulasmis olan fakiilte ve derneklerin geri
bildirimleri degerlendirilmistir. Bu geri bildirimler degerlendirilirken, yetkinlik diizeyi
tammlamalarinin yanlis anlasilabildigi goriilmiis ve tamimlamalan detaylandinlmigtir.
Onerilmis olan yetkinlik diizeyi degisiklikleri degerlendirilmis ve uygun olan degisiklikler
yapilmigtir. Asagidaki karar alinarak www.ddk.org.tr adresinden yayinlanmasi

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

“DUGCEP 2016 taslak metni 09.12.2015 tarihi itibariyle tiim paydaslarimiza
gonderilmis ve internet sitemizden de erisime acgilmustir. 22-23 Subat 2016 tarihinde
Egitim ve Aragtrma Alt Kurulu olarak yaptipimiz toplantiya kadar ¢ok sayida
fakiiltemizden geri doniis olmugtur. 24 Subat 2016 tarihinde ise Saglik Bakanlig1 ve Tiirk
Dis Hekimleri Birligi geri bildirimleri tarafimiza ulasmistir. Toplantidan 6nce elimize
ulagan tiim geri bildirimler degerlendirmeye alinmis, sonradan ulasanlar i¢in 31 Mart — 1

Nisan 2016 tarihlerinde ek bir toplant1 yapilmasi kararlastirlmistir.

Taslak DUCEP 2016 metnini degerlendirerek geri bildirim génderen tiim
paydaslarimiza tesekkiir ederiz. Heniiz hazirlanma asamasinda olan ve olgunlagmasi igin
katki yapan paydaslanmzin tim goriisleri titizlikle degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda yetkinlik diizeylerinin tarumlar detaylandinlmis ve bazi

yetkinlik diizeyleri 6nerilen sekilde degistirilmistir.

Asagidaki hususlarin vurgulanmasinda yarar goriilmektedir.

1. Mevcut metin bir TASLAK tir ve olgunlastiriimasy/gelistirilmesi i¢in tliim
paydaslanmizin gériisleri alinmaktadir. Ozetle tiim camiamizin en genis sekilde katiliminin

saglanmas i¢in gaba gosterilerek, hep birlikte sekillendirdigimiz bir metindir ve heniiz

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

herkesin ulasabilecegi sekilde yaymlanmaktadir.

2. DUGERP en diistik diizeyleri tammlamaktadir. Buna gore tiim fakiilteler, egitim

politikalarina gére yeni yetkinlikler ekleyebilecegi gibi, mevcut dizeyleri de

18

2




DUCEP’IN YAPILANDIRMA SURECI

yikseltebilecektir. Yani DUCEP bir simrlama getirmemekte, en digiikk standardi

belirlemektedir.

3. Fakiilteler tarafindan hazirlanacak olan Genisletilmis Egitim Programlarinin
(GEP), %30’a kadar CEP’in &tesinde igerige sahip olmasi, bolgesel ihtiyaglarin
kargilanmast ve fakiiltelerin kendi varolus nedenlerine o6zgii farklihiklanim ortaya
koyabilmeleri igin kabul ve tesvik edilmektedir. Bu farkliliklarin sadece meslegimiz ile
simirh olmamast ve kisilerin mutlu ve verimli bir meslek hayatina sahip olabilmeleri igin

farkli alanlardan da olmasi 6zellikle tesvik edilmektedir.

4, Yetkinlik diizeyleri belirlenirken, egitim kaynaklari da g6z Oniine
alinmaktadir. Ornegin “3” ile kodlanmig bir girisimsel yetkinlik diizeyinde, egitim siireci
boyunca “her 6grencinin hasta iizerinde uygulama yapabilmesi” gerekmektedir. Goriilme
siklif1 az olan smurl: yetkinlik igin asgari sartlar1 saglayabilmek agisindan kodlama “2”’ye
diigtiriilerek laboratuvar/simiile ortamda egitim 6nggriilebilmektedir. Boyle durumlar igin
klinikte egitim imkami bulunan kurumlann genisletilmis egitim programlannda bu tiir

beceri diizeylerini “3” olarak kodlamasi beklenmektedir.

5. “TT” (Tam ve Tedavi yapmak) ile kodlanmus bir hastalik veya durumun; tiim
tedavi yontemlerini kullanarak, dis hekimi tarafindan tedavi edilmesi gerekmemektedir.
“TT” kodlamasinda; dig hekiminin tiim tedavi yontemleri konusunda bilgiye sahip olmasi
ve bunlardan uygun olamm segerek, tedaviyi gergeklestirebilmesi ve kendisini asan
durumlar igin de hastasim uzman hekime sevk etmesi beklenmektedir. Omegin,
diastemanin “TT” olarak kodlanmasinda; siddetine ve hastanin tedavi ihtiyacina gore,
diastemanmin kompozit dolgu maddesi ile restore edilerek kapatilmas iglemi dis hekimi
tarafindan gerceklestirilebilirken, ortodontik veya cerrahi iglemler i¢in hastamn ilgili

uzman(lar)a yonlendirmesi beklenmektedir.

Dis Hekimligi Dekanlar Konseyi, Egitim ve Arastirma Alt Kurulu ile TDB
Ulusal Dis Hekimligi Cekirdek Egitimi Komisyonu Ortak Toplantis1 (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 toplant:
gergeklestirilmistir. Toplantida, DUCEP ve egitim ile ilgili diger konular ele alinmugtir.
DUCEP’in hazirlanma asamasinda oldugu ve her tiirlii geri bildirimin degerlendirildigi
vurgulanmistir. Cekirdek egitim programimin bir {ist sinir ¢izmedigi, aksine en diigiik

diizeyi belirledigi, fakiiltelerin egitim alt yapilarina ve politikalarina gore diizeyleri
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yikseltebilecegi ve eklemeler yapacag:i hususunda bilgi verilmisti. DUCEP’in
uygulanmaya baglamasindan sonra da geri bildirimlerin alinmaya devam edilecegi ve tiim
paydaslann geri bildiriminin bu siiregte ¢ok onemli oldugu vurgulanmigtir. Gerek
uygulama sirasinda elde edilen tecriibe, gerekse de bilginin ¢ok hizli bir sekilde
giincellenmesi nedeniyle DUCEP’in de iki yilda bir diizenli olarak giincellenecegi
aciklanmugtir. Karsihkli bilgi alis verisinde bulunulan ¢cok yararli bir toplant

gerceklestirilmigtir.

Egitim ve Arastirma Alt Kurulu 6. Toplantis1 (31 Mart — 01 Nisan 2016)

Iki giinliik 6. toplantimizda Saghk Bakanhig, TDB ve fakiiltelerden gelen detayli
geri bildirimler degerlendirilmistir. Bu geri bildirim sonucunda “Adli ve Psikososyal
Durumlar” ve “Cevresel (fiziksel ve sosyokiiltiirel ¢evre) ve Kiresel Durumlar” ile ilgili
yetkinlikler “Hastaliklar ve Durumlar” tablosu ile “Mesleki Uygumalar” tablosuna
eklenmistir. Program yeterlikleri boliimiine “Sagliklilik Durumlan” ile ilgili yeni maddeler
eklenmistir. Yeni yetkinlikler ve yetkinlik diizeyleri ile ilgili 6nerilmis olan degisiklikler
degerlendirilmis ve uygun olanlar gerceklestirilmistir. Yine geri bildirimler dogrultusunda,
DUGCEP’in fakiiltelerde uygulanmasinin kolaylastinlmas i¢in “Mezuniyet Oncesi Egitim

Programlarim Geligtirme Siireci” baglikli bir béliim eklenmistir.

Taslak dokiimanin anlagilmasinin zor oldugu yéniinde gelen geri bildirimler dikkate
alinarak, dokiiman diizeninde bazi degisiklik yapilmigtir. Omegin Belirti ve Bulgu,
Hastalik ve Durumlar ile Mesleki Uygulama listelerinin agiklamalari, listeler ile aym yere
alinmistir. “Dis Hekimligi Uygulamalar Listesi” tanim ve tablo béliimiinde, alt baslklar

arasindaki uyumsuzluklar giderilmis ve tablo sadelestirilmistir.

Ayrica “Belirti ve Bulgular” ile “Hastalik ve Durumlar’in eslestirme tablosu ve

agiklamalar1 eklenmistir.
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1. Mezun (Program) Yeterlilikleri Cergevesi

Mezun yeterlilikleri "Temel” yeterlilikler (6mek: Iletisim) ve “Anahtar”
yeterlilikler (6rnek: Hasta ve hasta yakinlan ile etkili iletisim kurar) olarak verilmistir.
Fakiilteler programlarim gelistiritken ve tutum degerlendirmeleri yaparken; anahtar
yeterlilik diizeylerini kullanabilecekleri gibi aym1 zamanda anahtar yeterlilikleri
netlestirebilecek “Agiklayic1” yeterlilikler de (6mek: Temel; Iletisim/ Anahtar; Hasta ve
hasta yakinlan ile etkili iletigsim kurar/ Agiklayici; Hasta’y1 empatik dinler) yazabilirler.

A. Bilimsellik

1. Hasta tan1 ve tedavi plam siirecinde problem ¢6zme ve elestirel diigiinme
becerisini kullanarak klinik karar verir.

2. Uluslararas: diizeyde akademik kaynaklan izler ve arastirma sonuglarini
degerlendirir.

3. Yiksek diizeyde giincel klinik hizmeti vermek i¢in varsa kanita dayali
dis hekimligi uygulamalarini meslek pratiginde kullanir.

B. Profesyonellik ve Etik

1. Yagam boyu ogrenme kavramimi benimseyerek; siirekli profesyonel
gelisimini saglayacak planlamay:i yapar, uygular ve mesleki agidan
stirekli gelisim saglar.

2. Klinik problemlerin ¢6ziimiinde evrensel mesleki etik kurallara uyar.

3. Birden fazla hasta bagvurusunda, acil ve oncelikli tibbi durumu g6z
oniinde bulundurur.

4. Hizmet sunumunda ulusal hukuk kurallarina uyar.

5. Hastaya ait bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar.

6. Aydinlatilmis onam alir.

C. Iletisim

1. Kisiler aras1 uyum ve iletisim becerilerini uygular.

2. Meslektaglan ve ekip tiyeleri ile etkili iletisim kurar.

3. Hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurar.

4. Hastalann yas ve gelisim diizeylerine uygun olarak degerlendirir ve
iletisim kurar.

5. Hastaya biyopsikososyal yaklagim gosterir ve hasta odakli davramr.
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D. Saghgm Oncelenmesi

it

Bireysel dis hekimligi uygulamalarinda, diizeltici tedaviyi degil, saghgn
korunmasini ve gelistirilmesini 6nceler.

Toplumsal diizeyde, agiz ve dis saghmn Kkorunmasi ve
gelistirilmesinde sorumluluk alir.

Kendi hazirladigy toplumsal koruyucu programlarda, hastalarn risk
gruplarina gore planlamasini ve uygulamasini yapar.

Ulusal agiz ve dis sagligi sistemi ve saglik politikalar ile ilgili
Onerilerde bulunur.

Sagligm gelistirilmesi uygulamalarim destekler.

Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik durumunu destekler (gebelik,
dogum, lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz-
andropoz, yaslilik)

E. Kurumsal Yénetim ve Liderlik

1.

LEENCORES e

Tedavi hizmeti sunumunda hasta giivenligini ve klinik risk y6netimini
sistematize eder.

Saghk hizmeti kapsaminda ekip kurar, ekibin uyumlu ¢aligmasim saglar
ve ekibe liderlik eder.

Birlikte ¢alistigy ekibe, hastalarina ve meslektaslarina sayg1 gosterir,
empati kurar.

Hasta kayitlarimin eksiksiz tutulmasini, korunmasimi ve gizliligini saglar.
A1z ve dis saglign hizmetlerinin yonetimi ile ilgili giincel gelismeleri
izler, degerlendirir ve uygular.

Mali ve insan kaynaklarim etkin ve verimli sekilde yonetir.

Kalite gelistirme siireglerine uyar ve uygular.

Kurum yénetiminde afet plani yapar.

Kendisi ve diger galisanlar i¢in ergonomik ve giivenli ¢alisma ortamlan

saglar.

F. Bilisim

1.
2.

Yonetimsel ve klinik siireglerde bilisim teknolojilerini kullanir.
Hasta kayitlarmin alinmasi, saklanmasi ve kullamlmasinda biligim

teknolojilerini kullanir.

. Elektronik kayitlarin giivenligini ve erigim kontroliinii saglar.
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Dig hekimligi bilisim teknolojileri kapsamindaki giincel gelismeleri

izler, degerlendirir ve uygular.

G. Tam ve Tedavi Siirecleri

1.

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Calisma smurlanm dogru olarak saptar, gerektiginde konsiiltasyon ister

ve hastasini uzmana yénlendirir.

. Tam ve tedavi planlamasi i¢in hastamin detayli dykiisiinii alir, klinik ve

radyografik muayenesini yapar, gerektiginde yardimc tan1 ydntemlerini
kullanir, bulgular: degerlendirir ve siireci yonetir.

Tedavi planlamasinda hastanin genel saglk durumunu géz 6niinde
bulundurur.

Hastanin afiz ve dis sagligi risk grubunu (dis giiriikleri, periodontal
hastalik vb) da dikkate alarak, hasta i¢in alternatif tedavi planlari
hazirlar ve sunar.

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

Farkl1 yas gruplan ve 6zel gereksinimi olan hastalar dahil tiim gruplarda
ag1z ve dis bakimini planlar.

Gorev tamminda yer alan mesleki uygulamalan uygun sekilde ve
zamaninda kullantr.

Tim klinik iglemler i¢in evrensel enfeksiyon kontrol talimatlarini
uygular.

Hastanin agnis1 ve dis hekimi kaygisi i¢in 6nlem alir, tan1 koyar ve basa
cikar.

Dis hekimligi alaninda, erken tam ve tedavi yontemlerini kullanir ve
hastaliklarin ilerlemesini dnler.

Uygulamis oldugu tedavi hizmetinin sonuglarini degerlendirir.

Tedavi planlamasinda hastanin acil ve dncelikli durumlarim géz oniinde
bulundurur.

Hasta olarak bagvuran kisinin suistimal ve/veya ihmale ugrama
durumunu fark eder ve siireci yonetir.

Madde bagimhiligini fark eder ve siireci yonetir.

Oncelikli ve riskli/incinebilir gruplara yonelik dis saglign hizmetlerini

saglar
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2. Belirti ve Bulgular Tablosu

Tablo 1. Belirti ve bulgular listesi (AT: Ayinici Tam, R: Rehabilitasyon).

1 Acik kapanig AT
2 Aft6z lezyonlar AT
3 A1z agilmasinda kisitlilik AT
4 Agiz disi fistiil AT
5 Agiz i¢i beyaz lezyonlar AT
6 Ag1z ici fistil AT
7 Ag1z i¢i kirmizi lezyonlar AT
8 Ag1z kokusu AT
9 Ag1z mukozasinda kanama AT
10 Ag1z solunumu AT
11 Alveoler kemik kaybi AT
12 Anodonti AT
13 Artmug/azalmig overjet AT
14 Ates AT
15 Atipik yiiz agrisi AT
16 Bagabas (tet-a-tet) kapanis AT
17 Biling degisikligi AT
18 Cene darlig1 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 siirmesinin gecikmesi AT
29 Diseti agrsi AT
30 Diseti biiyiimeleri AT
31 Digeti giilimsemesi (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 temas: (prematiir kontakt) AT,R
38 |Fazla dis AT
39 Gogiis agrist 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 Kizariklik (agiz dis) AT
46 Kizariklik (agiz i¢i) AT
47 Konugma bozukluklar: 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 agn AT
60 Orta hat kaymasi AT
61 | Oksiiriik 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 dis1) AT
74 | Sislik (ag1z ici) AT
75 Temporomandibuler eklem agris1 AT
76 Temporomandibuler eklem sesi AT
i Tiping AT
78 Tiikiiriik azalmasy/yoklugu (agiz kurulugu, kserestomi) AT
79 Tiikiiriik fazlalig: (hipersalivasyon, siyalore) AT
80 Vezikiilobiilléz lezyon (agiz gevresi) AT
81 Vezikiilobiilloz lezyon (agiz i¢i) AT
82 | Yutkunma giicliigii AT
83 Yiiz asimetrisi AT
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3. Hastaliklar ve Durumlar Tablosu

Acil tedavi, 6n tam, tam, tam-tedavi, koruyucu uygulamalar ve rehabilitasyon

uygulamalarinin tamimu ve agiklamalari Tablo 2°de verilmistir. Hastalik ve durumlar ile

6grenme diizeyleri i¢in Tablo 3’e bakiniz.

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

Mezunlar

Acil  durumu tamimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli

(Bir durumda bir hastaligin kalic1 tedavisi diginda, hastalik kaynakli olusan ve hayat: tehdit
eden veya normal yasam seklinin siirdiiriilmesini engelleyen durumun, ivedilikle ortadan
kaldinlarak veya kontrol altina almarak ilgili bir dala gonderilmesi A kodlamas: igin
uygundur)

OnT

On tani koyarak, kesin tam i¢in uzmana yénlendirebilmeli

(Bir durumda hastanin risk faktorleri, semptomlar1 ve bulgularimin 15131nda, bir hastahgin
veya bir saglik sorununun varligindan siiphe edilmesi OnT kodlamas: i¢in uygundur)

Tam koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak,
uzmana ydnlendirebilmeli

(Bir durumda; anamnez, klinik muayene, laboratuvar ve goriintiileme dahil, gereken tiim
tam araglarim kullanarak taniya ulagilmasi ve tedavinin herhangi bir boliimiine hig
miidahale etmeden, farkli bir dala gonderilerek, tedavinin karsi tarafin kontroliine
birakilmasi T kodlamas: igin uygundur)

TT

Tani koyabilmeli ve tedavi edebilmeli

(Bir durumda tedavinin bir bsliimiin kendisi tarafindan yapilip, gereken noktalarda farkl:
dallardan konsiiltasyon isteniyor olmasi TT kodlamasi i¢in uygundur)

Korunma &nlemlerini (primordial, birincil, ikincil ve {igiinciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygulayabilmeli

(Primordial: Risk yok, hastalik yok, riskin olugmasini &énlemek

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

Ikincil koruma: Risk/hastalik var veya yok, hastaligin erken tanisim koymak
Ugiinciil koruma: Risk ve hastalik var, komplikasyonun olusmasin engellemek)

| R2: Olusan fonksiyon kaybmn giderilmesi

Rehabilitasyon

(R1: Tedaviye ragmen, bir durum veya hastalik sonucu olusacak fonksiyon kaybinin
Snlenmesi

R3: Fonksiyon kayb: var, yasam kalitesinin yiikseltilmesi)

2\
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Tablo 3. Hastalik ve durumlar igin 6grenme diizeyleri

SI:I? Hastalik ve Durumlar Ogiri;g;l: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 | Agiz boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
8 Agiz boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT, K
9 Agiz hijyeni yetersizligi TT,K
10 Agiz solunumu T
11 | Agiz, gene ve iliskili kas hastaliklari OnT
12 | AIDS (Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) OnT
13 | Akromegali/gigantizm OnT
14 | Akut apikal apse 1T, K, A
15 Akut apikal periodontitis TT,K, A

Akut koroner sendrom (angina, stabil olmayan angina, A
16 | miyokard enfarktiisii)
17 | Akut oroantral agiklik T, A
18 | Akut romatizmal ates OnT, K
19 | Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
20 | Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
21 Alet aspirasyonu T,K, A
22 | Alet yutma T,K, A
23 | Alveol kinigi T, A
24 | Alveolit TT,K, A
25 | Amalgam dévmesi (tattoo) T
26 | Amelogenezis imperfekta TT
27 Amfizem T
28 | Amorf dis TT
29 Anaflaksi A K
30 |Anemi OnT
31 | Angle sinif I malokliizyon T,K
32 | Angle sinif IT boliim 1 malokliizyon T,K
33 | Angle simif II béliim 2 malokliizyon T
34 | Angle simf II subdivizyon malokliizyon T,K
35 | Angle sinif III malokliizyon T,K
36 | Ankiloglossi T
37 | Ankiloze dis T
38 Anormal dil postiirii T
39 | Anormal frenilum baglantisi T
40 | Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
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41 | Artmis overjet T,K
42 | Artmis yiiz yiiksekligi OnT
43 | Astim OnT
44 | Atrizyon TT,K
45 | Avulsiyon T,K A
46 | Azalmis yiiz yiiksekligi OnT
47 | Baslangig ¢iiriik lezyonu TT,K
48 | Behget Hastalig OnT
49 | Bolgesel odontodisplazi TT
50 |Biilloz bening pemphiod OnT
51 | Biiyik azi-kesici dig hipomineralizasyonu TT
52 | Biiyiik azi-kesici dis hipoplazisi TT
53 | Biiyiime ve gelisim geriligi OnT
54 | Cografik dil OnT
55 | Concrescence OnT
56 | Capragiklik (ark boyu sapmasi) T, K
57 | Capraz kapanis T
58 | Capraz kapanis (tek 6n dis) TT,K
59 |Dens evaginatus TT
60 | Dens invaginatus T
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 TT
70 | Dilaserasyon T
71 Dis erozyonu TT, K
72 | Dis kaybi TT,R
73 | Dis renklenmeleri TT
74 | Dis sikma ve/veya dis gicirdatma T,K,R
75 Dis subliiksasyonu TT, A
76 | Diseti ¢ekilmesi T,K
77 | Digeti 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 yarig T
84 | Dudak yetersizligi T,R

A
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85 |Diiz yiizey ¢iiriikleri TT, K
86 |Ektodermal displazi OnT
87 |Ektopik dis T
88 | Ektopik mine (mine incisi) T
89 | Endo — perio lezyonlar T
90 |Endodontik akut alevlenme TT
91 | Endokardit OnT, K
92 |Epilepsi OnT
93 Epulis OnT
94 | Erken ¢ocukluk cag: ciiriikleri T.K
95 | Erken dis temasi (prematiir kontakt) TT
|96 | Erkensiit disi kaybi TT,K
97 | Eriipsiyon hematomu (kisti) T
98 | Fasiyal paralizi T,A
99 | Flegmon T, A
100 | Fiizyon T
101 | Geminasyon T
102 | Gingival apse TT, K, A
103 | Gingival fibromatozis OnT
104 | Gingivitis TT,K
105 |Giilme hatti problemleri T
106 |Hatali restorasyonlar TT
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 AK
117 | Hipoparatiroidizm OnT
118 |Hipotiroidizm OnT
119 |Horlama OnT
120 | Thmal ve istismar (gocuk, yasli, engelli, incinebilir gruplar) OnT, K
121 | llag 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 dig 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 i¢i basing artmas: sendromu (KIBAS; akut serebrovaskiiler --
130 | olaylar OnT
131 | Kalp durmasi A
132 | Kanama diatezleri OnT
133 |Kandidiyazis OnT
134 | Kardiyomiyopati OnT
135 | Karyojenik beslenme aligkanliklar T,K
Kazalar (ev-is-trafik kazalari, elektrik carpmasi, diisme,
136 | bogulmalar) LK
137 | Killi dil T
138 | Kondil agenezisi OnT
139 | Kondil kirig: OnT
140 | Koroziv madde maruziyeti T,A
141 | Kok giiriigii 1T, K
142 | K&k kanali varyasyonlar: T
143 | Kok kiriklar T.K, A
144 | Kok rezorpsiyonlari (eksternal) T
145 | K&k rezorpsiyonlari (internal) T
146 | Kronik apikal apse TT
147 | Kronik apikal periodontitis 1T
148 | Kronik hipertrofik tonsillitis T
149 | Kronik obstriiktif akciger hastalig: OnT
150 | Kronik oroantral agiklik T
151 | Kronik periodontitis T
152 | Kuron kiriklar TT, K, A
| 153 Kuron-kok kiriklan T,K, A
154 |Laserasyon T
155 | Lateral liiksasyon T, K, T
156 | Laterognati OnT
157 | Lenfanjiyoma OnT
158 |Lenfoma OnT
159 | Loj Apseleri A
160 |Losemiler OnT
161 | Makrodonti T
162 | Maksilla kirig OnT
163 | Maksiller darlik OnT
164 | Maksiller siniis tiimérleri OnT
165 | Maksiller siniizit OnT
166 | Mandibula kirig: OnT
167 | Mental bozukluklar OnT
168 | Mikrodonti TT
169 | Mine ¢atlag TT,K
170 | Mine hipoplazisi TT
171 | Miyokardit OnT

2.\
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172 | Mukosel OnT
173 | Multiple myeloma OnT
174 |Natal-neonatal dis T
175 | Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
176 | Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
177 | Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, 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 | Oliim T
188 | Parmak/dudak/dil emme T, K
189 | Periapikal lezyon TT
190 | Periimplant mukozitis TT, K
191 |Periimplantitis T, K
192 | Perikardit OnT
193 |Perikoronitis T,K,A
194 | Periodontal apse T, A
195 | Persiste siit disi TT
196 | Pit ve fissiir ¢iiriiklert TT,K
197 | Plaga bagli olmayan diseti hastaliklar1 veya sorunlari OnT
198 | Protez kirigi TT, A
199 | Protez stomatiti TT
200 | Psikosomatik durumlar (somatizasyon bozuklugu) OnT
201 |Psoriaris OnT
202 |Pulpa gangreni TT, K, A
203 | Pulpa hiperemisi T, 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 ¢iiriigii T,K
209 |Raynaud fenomeni OnT
210 |Restorasyon kirig T, A
211 | Sarsilma (konkiizyon) TT, K, A
212 | Sekonder giiriik TT, K
213 | Senkop TT, K, A
214 | Ser6z pulpitis TT, K, A
215 | Sinir pozisyon diizensizlikleri OnT
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216 | Siniis sarkikliklar OnT
217 | Sj6gren sendromu OnT
218 | Siirme gingivitisi T
SiddeF (Aile igi.sidde.t, gocgga, kadma}, saglik personeline OnT. K
219 | ydnelik siddet, is yerinde siddet, mobing) ’
220 | Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar OnT
221 |Sok T,A
222 | Tam gomiilii dis T
223 | Taurodontizm OnT
224 | Temporomandibuler eklem hastaliklari/diizensizlikleri (TMD) | T, K, A
225 | Transpozisyon OnT
226 | Travmatik dis intriizyonu T,K, A
227 | Travmatik dis ekstriizyonu T,K, A
228 | Trigeminal nevralji OnT
229 | Turner disi TT,K
230 | Tiiberkiiloz OnT
231 | Tiikiiriik bezi hastaliklar OnT
232 | Uyku apnesi OnT
233 | Ust solunum yolu tikanmasi A K
234 | Vaskiiler malformasyon OnT
235 | Vitamin ve mineral yetersizlikleri OnT
236 | Vitiligo OnT
237 | Yan gomiilii dis (kemik retansiyonu olmayan) TT
238 | Yeme bozukluklari OnT, K
239 | Yumugak doku yaralanmalar TK A
240 | Yiksek ciiriik riski T,K
241 |Zigoma king: OnT

g\
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4. Belirti / Bulgular ile Hastahklar / Durumlar Eslestirme Tablosu

Belirti ve Bulgular ile Hastaliklar ve Durumlar eglestirilirken asagidaki noktalar

dikkate alinmistir:

* Eslestirme bir hastaligin / klinik durumun daha ¢ok hangi ana belirti / bulguyla
dis hekime geldigi diistiniilerek; hastaliin ilk evresinde goriilen ana belirti(ler)
dikkate alinarak yapilmistir. Bu sirada su sorular yéneltilmistir:

o Hastalik genellikle hangi 2-3 ana belirti ile gelir?

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

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

o Belirti/bulgunun gériilmesi durumunda ayiric1 tanida mutlaka diistintilmesi

gereken hastaliklar hangisi(leri)dir?

Tim bu sorular dikkate alindiginda, eslestirme tablosunda yapilan igin bir “ayirici

tani listesi” gikarmak olmadigi goriilecektir. Bir diger ifadeyle, yapilan listeleme, ayirici

tamda disiiniilebilecek tiim hastaliklari siralamak depil, ana/kardinal semptomu olan

hastaliklart ve klinik durumlar: siralamaktir.

Asagida siralanan bu eslestirmeler, ulusal ve kurumsal Olgekte yapilan egitim
stireglerinde kisi ve kurumlara ¢ok Onemli yonlendirmeler sunabilecek niteliktedir.
Omegin;

* Dis hekimligi fakiiltelerinin; egitim programlarint gelistirme sirasinda egitim

igeriklerini belirlerken, agirliklandirirken ve diizenlerken, anabilim dallan ve
Ogretim iyelerinin ders ve smav iceriklerini olustururken bu eslestirme
tablosunu esas almalar1 snemlidir.

e Oprenme diizeyleri ile bu eslestirme tablolar, 6grencilere kendi galigmalarini

planlama agamasinda rehberlik edecektir.

* Yine bu tablo, gesitli kurum ve kuruluglarm (YOK, OSYM, ilgili dernekler) dis

hekimligi egitimi ile ilgili ulusal 6lgekli planlama ve uygulamalarinda esas

dayanaklardan birisi olacaktir.

Bir fakiilte hangi egitim sistemini benimserse benimsesin, egitim programlarin:
asin bilgi yiiki (igerik) ile bogmamalar icin, programlarim gelistirme siirecinde, kalkis

noktalar1 yeterliklerle birlikte bu eslestirme tablosu olmalidir. Bu durum 6zellikle olgu /
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problem {izerinden gergeklestirilen 6grenme ve degerlendirme etkinliklerinin belirlenmesi

ve diizenlenmesi igin gok daha 6nemlidir. Omegin bu eslestirmeler kullamilarak;

e Dis hekimligi fakiilteleri probleme dayali &grenme oturumlarmi, olgu
tartigmalarini, yapilandirilmis hastabasi pratik egitimlerini s6z konu belirti /
bulgu icin daha ¢ok hangi hastaliklar iizerinden planlayacaklarina karar
verebilirler.

* Gerek fakiiltede yapilan smavlarda dis hekimligi fakiilteleri, gerekse DUS,
yeterlik sinavi gibi merkezi sinavlarda merkezler, belirtiler/bulgular iizerinden
yaptiklar1 degerlendirmeleri, séz konusu belirti/bulgu igin daha ¢ok hangi
hastaliklar tizerinden planlayacaklarini ve smavin igeriginin ve diizeyinin ne

olacagimni belirleyebilirler.

Somut bir 6rmek: Lenfadenopati

LA Hastalik ve Durumlar Ogrenme Diizeyi |
Bulgular
Akut apikal apse ' TT,K, A
Perikoronitis T,K, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T.K A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Lenfadenopati Loj Apseleri A
Ag1z boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT, K
Tiikiiriik bezi hastaliklari OnT
Losemiler OnT |
Lenfoma OnT

Yukaridaki eslestirmenin ifade ettigi seyler:

 klinik ders / oturum bashiklarimzi “Losemiler”, “Tiikiiriik bezi hastaliklan”
veya “Lenfoma” seklinde belirlemek yerine, daha biitiinciil bir yaklagimla,
ornegin “Lenfadenopati ile gelen hastamn degerlendirmesi ve tedavi
plammn olusturulmasr” seklinde koyunuz. Dersin iceriginde “OnT” kodu
almmg bir hastaligin tam ve tedavisini genel hatlariyla ele aliniz, aynntiya
girmeyiniz,

* “Lenfadenopati” ile ilgili bir olguya dayal1 6grenme veya degerlendirme
(fakiiltelerin yaptig1 sinavlarda veya DUS’ta) etkinligini “OnT” kodu almug
“Losemiler” yerine “TT, K, A” almis “Akut apikal apse” iizerinden

planlaymz. Bu oturumun igerigini tam, tedavi ve korumay: kapsayacak
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sekilde belirleyeniz. Sinavlarda taniyi, tedaviyi ve korumay: planlamaya
yonelik tist diizey sorular sorunuz.

e Yine, “OnT” kodu almig “lenfoma” veya “Losemi” olgusunun kullamildig
bir degerlendirmede (soruda) tan1 veya tedaviyi planlamaya yonelik sorular
sormayimz. Bu hastaliklar daha ¢ok lenfadenopati ile gelen bir olguda 6n
tanida, aymct tamda hangi hastaliklar digtiniilir tiri  sorularin
seceneklerinden birisi olarak yazimz.

* “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 olgularim kullaniniz

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

Belirti ve Bulgular Hastahk ve Durumlar ngenn.le
Diizeyi
Acik kapanis (open bite) T,K,R
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Parmak/dudak/dil emme T,K
Alveol kirig T, A
Agik kapanig Anormal dil postiirii T
Maksilla kirig OnT
Mandibula kirig: OnT
Kondil king: OnT
Kondil agenezisi OnT
Aft6z stomatit TT,K
Aft67 lezyonlar Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Behget Hastalig1 OnT
Akut apikal apse TT,K, A
Temporomandibuler eklem T.K A
hastaliklary/diizensizlikleri (TMD) T
Odontojen olmayan enfeksiyonlar | T,K,A
Loj Apseleri A
Ag1z agilmasinda kisithlhik | Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig OnT
Maksilla kirig: OnT
Mandibula king: OnT
Zigoma kirig OnT
 Kronik apikal apse TT
Agiz disi fistiil Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Osteomiyelit OnT
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Agiz i¢i beyaz lezyonlar Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Biilloz bening pemphiod OnT
Kandidiyazis OnT |
35
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Ag1z kokusu

Psoriaris QnT
Vitiligo OnT
Kronik apikal apse TT
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A

Agiz igi fistiil Perikoronitis T,K, A
Periimplantitis T,K
Osteomiyelit OnT
Aft5z stomatit TT,K
Gingival apse TT,K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Protez stomatiti 1T
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Siirme gingivitisi i
Hematom T
Ag1z boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT, K
Gingival fibromatozis OnT

| Ag1z i¢i kirmiz1 lezyonlar Hemanjiyom OnT
Kandidiyazis OnT
Epulis OnT
Dev hiicreli graniilom OnT
Pyojenik graniilom OnT
Ag1z boglugunun iyi huylu timorleri OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Kanama diatezleri OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Losemiler OnT
Gingival apse T, K, A
Alveolit TT,K, A
Pulpa gangreni TT,K, A
Pulpa polipi TT,K, A

Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG)

-

Aftdz stomatit

»

Agiz hijyeni yetersizligi

Gingivitis

v

Periimplant mukozitis

~

Endo- perio lezyonlan

oo
| o

—

Protez stomatiti

=3

Perikoronitis

Odontojen olmayan enfeksiyonlar

|
NS

M

~|

Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP)

-

Periodontal apse

v

Karyojenik beslenme aligkanliklar:

-

Osteoradyonekroz

Periimplantitis

Radyasyon ¢iiriigii

-

Hiperglisemi

M

Hipoglisemi

I
i liaiia sl gt

-

Alerjik ve toksik reaksiyonlar

Loj Apseleri

Agresif periodontitis

Ag1z solunumu

Kill dil

=33 |
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Kronik hipertrofik tonsillitis il
Kronik oroantral agiklik T
Kronik periodontitis T
Odontojen ve nonodontojen kistler T
Ag1z boslugunun kétii huylu tiimorleri OnT, K
Iag kullanimina bagli 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 OnT
(kullanilan ilaglara bagli)
Tiikiiriik bezi hastaliklar OnT
Uyku apnesi OnT
| Ag1z boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Dudak yetersizligi T,R
Agi1z solunumu Kronik hipertrofik tonsillitis T
Adenoid vejetasyon OnT
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) TT, A
Dis kayb1 TT,R
Alveoler kemik kaybi Alveol king T,A
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
: Ektodermal displazi OnT
Anodonti Down sendromu OnT
Hatali restorasyonlar TT
Alveol kirig T, A
Angle siif I malokliizyon T,K
Angle smif I boliim 1 malokliizyon T,K
Angle smif II subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinf IT bsliim 2 malokliizyon T
Anormal dil postiirii T
Artmis/azalmig overjet Dentoalveolar retriizyon/protriizyon T
Angle sinif III malokliizyon T,K
Iskeletsel simif 1 anomali OnT, K
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Kondil kirip1 OnT
Mandibula kirigi OnT
Maksilla king OnT
Ates Akut apikal apse TT,K, A
Akut apikal periodontitis | TT,K, A
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Alveolit TT,K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Perikoronitis T,K, A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Loj Apseleri A
Osteomiyelit OnT
Temporomandibuler eklem T.K A
Ce hastaliklari/diizensizlikleri (TMD) T
G Rl Trigeminal nevralji OnT
Apiz, gene ve iligkili kas hastaliklan OnT
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Anemi OnT
Dilde papilla atrofisi Vitamin ve mineral yetersizlikleri OnT
Atrofik glossit OnT
Cografik dil OnT
Angle smif I malokliizyon T,K
Angle simf IT subdivizyon malokliizyon T,K
Angle simif III malokliizyon T.K
Bayabas (tet-a-tet) kapanis Iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
Iskeletsel siif 3 anomali OnT
Maksiller darhik OnT
Senkop TT,K, A
Sok T, A
Biling degisikligi Inme A
Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KIBAS; OnT
akut serebrovaskiiler olaylar
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Ag1z solunumu T
Cene darlig1 Kronik hipertrofik tonsillitis T
Adenoid vejetasyon OnT
Maksiller darlik OnT
Akut apikal apse TT,K, A
Akut apikal periodontitis TT, K, A
Alveolit TTLK, A |
Kuron kiriklan TT,K, A
Protez kir1g1 TT, A
Restorasyon kirig1 TT, A
Dentin hassasiyeti TT,K
Erken siit disi kayb1 TT,K
Dis kayb1 TT,R
Bolgesel odontodisplazi T
Cigneme fonksiyonunda azalma | Hatali restorasyonlar 1T
Protez stomatiti T
Amelogenesis imperfekta TT
Kok kiriklan T,K, A
Kuron-kok kiriklan T,K, A
Lateral litkksasyon T,K, A
Temporomandibuler eklem TK A
hastaliklary/diizensizlikleri (TMD) 1T
Travmatik dis intriizyonu T,.K, A
Travmatik dis ekstriizyonu T, K, A
Loj Apseleri A
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Acik kapanig T,K,R
Angle sinif I malokliizyon T,K
Angle smif I bsliim 1 malokliizyon T,K
Angle sinif II subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif III malokliizyon T,K
Angle siif 11 béliim 2 malokliizyon T
Capraz kapanis T
Dentoalveolar retriizyon/protriizyon T
Deplase dis T
Dudak, damak ve alveol yarig T
Dentinogenezis imperfekta OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kingt OnT
Maksilla kirig OnT
Mandibula king: OnT
Osteogenesis imperfekta OnT
Abfraksiyon TT,K
Dis erozyonu TT,K
. o Ciiriik TT,K
SeHtmEses e Dis eti hastaliklari 1T, K
Okliizal travma TT,K
Catlak dis sendromu 1T, K
Koroziv madde maruziyeti T,A
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
A1z boslugunun kotii huylu tiimérleri OnT, K
Endokardit OnT, K
Psériaris OnT
AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi =
OnT
Sendromu)
Deri pigmentasyonu Anemi : (?nT
Ektodermal displazi OnT
Dogumsal frengi OnT
Hepatit OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Hipoparatiroidizm OnT
Raynaud Fenomeni OnT
Osteogenezis imperfekta OnT
Angle sinif I malokliizyon T,K
Angle sinif II béliim 1 malokliizyon T,K
Derin kapanig (deep bite) T
DS Angle siif IT boliim 2 malokliizyon T
Angle smif [T subdivizyon malokliizyon T,K
Angle sinif Il malokliizyon T, K
Iskeletsel simif 1 anomali OnT, K
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Koroziv madde maruziyeti T,A
Hiperglisemi A K
. . Hipoglisemi A K
Drdchanmahics: Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Osteoradyonekroz T, K
Agiz boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT,K |

2
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Vaskiiler malformasyon OnT
Tiikiiriik bezi hastaliklari OnT
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar OnT
Multiple myeloma OnT
Lenfanjiyoma OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Hipersementoz OnT
Hipertiroidi OnT
Hipoparatiroidizm OnT
Hipotiroidizm OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Pulpa hiperemisi TT, K, A
Purulent pulpitis 1T,K, A
Serdz pulpitis TT,K, A
Dislagmst Akut apikal periodontitis TT, K, A
Diiz yiizey ¢iiriikleri TT,K
Ciiriik TT, K
Sekonder ¢iiriik TT,K
Pulpa hiperemisi TT,K, A
Agiz hijyeni yetersizligi 1T, K
Hatali restorasyonlar TT
Kuron-k&k kiriklan T,K, A
Alveol kirigs T,A
Dis mobilitesi Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Dis sikma ve/veya dis gicirdatma T,K,R
Diseti ¢ekilmesi T, K
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
Ciiriik TT, K
Fluorozis TT,K
Dis renklenmesi gy z LLK
Amelogenezis Imperfekta T
Mine hipoplazisi TT
Porfiria OnT
Amelogenezis imperfekta TT
Persiste siit disi TT
Bolgesel odontodisplazi TT
Gapragikliklar (ark boyu sapmasi) T,K
Ektopik dis T
Dis siirmesinin gecikmesi Agiz boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
Biiyiime ve gelisim geriligi OnT
Down sendromu OnT
Gingival fibromatozis OnT
Maksiller darlik OnT
Osteopetrozis OnT
Gingival apse TT,K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Aftoz stomatit TT,K
Diseti agris1 Agiz hijyeni yetersizligi TT,K
Gingivitis TT,K
Periimplant mukozitis 1T, K
Yan gomiilii dis (kemik retansiyonu TT

3\
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olmayan)
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
Ag1z solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi T
Gingival apse TT,K, A
Agiz hijyeni yetersizligi TT,K
Gingivitis TT,K
Periimplant mukozitis TT,K
Agiz solunumu T
Disctilbilyameleri Kronik periodontitis T
Agiz boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
Epilepsi OnT
Gingival fibromatozis OnT
Plaga bagli olmayan diseti hastaliklan veya OnT
sorunlar1
Losemiler OnT
Diset glomsemesi (ummy Gt :
S Artmis yiiz yiiksekligi OnT
Gingival apse TT,K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Aft6z stomatit TT,K
Agiz hijyeni yetersizligi TT,K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT,K
Yar1 gomiilii dis (kemik retansiyonu TT
Diseti hassasiyeti almagan)
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
Agi1z solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi i
Gingival apse TT,K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Ag1z hijyeni yetersizligi TT,K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT,K
Disetihiperemisi Yumusak doku yaralanmalar: T,K, A
Alveol kirig T, A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T, A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
Ag1z solunumu T
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Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi i
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Agiz hijyeni yetersizligi TT,K
Gingivitis IT.K |
Periimplant mukozitis TT,K
Yumusak doku yaralanmalar: T,K, A
Alveol kirigi T,A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Periodontal apse T,A
Agiz mukozasinda kanama Periimplantitis T,K
| Agresif periodontitis i
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi T
Ag1z boslugunun kétii huylu timérleri OnT,K
Ag1z boslugunun iyi huylu tiimorleri OnT
Hemanjiyom OnT
Kanama diatezleri OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan tilseratif gingivitis (NU G) TT, A
Agiz hijyeni yetersizligi TT,K
Gingivitis TT,K
Periimplant mukozitis TT,K
Alveol kirigi T,A
. - Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T,A
Digetinde sislik | Periodontal apse T, A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis 0}
A1z solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi T
| Ciiriik TT,K
Travma TT,K
. Abrazyon TT,K
Diste madde kayb: Eiosian TT K
Atrizyon TT,K
Abfraksiyon TT,K
Yumusak doku yaralanmalari T,K A
Kazalar (ev-is-trafik kazalari, elektrik T K
| ¢arpmasi, diisme, bogulmalar) ’
Siddet (Aiile i¢i siddet, gocuga, kadina, saglik
personeline yénelik siddet, is yerinde siddet, OnT, K
Ekimoz mobing)
Kanama diatezleri OnT
Lsemiler OnT
Maksilla kirig: OnT |
Mandibula kirig1 OnT
Zigoma kirig OnT
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Erken dis temas1 (prematiir kontakt) TT
Hatal restorasyonlar 1T
Travmatik dis ekstriizyonu T,K, A
Capragiklhiklar (ark boyu sapmasi) T,K
Capraz kapanis (tek 6n dis) TT, K
Capraz kapanig T
Erken dis temasi (prematiir guzyf)n ¥
kontakt) eminasyon
Deplase dig T
Maksilla kirig OnT
Maksiller darlik OnT
Transpozisyon OnT
Mandibula king OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig1 OnT
Cleidocranial displazi OnT
Fazla dis Gardner sendromu OnT
Oro-fasial -digital sendromu tip I OnT
Damak yarig OnT
Diastema TT
Hatali restorasyonlar TT
Inme

Konugma bozukluklan

Acik kapanis (open bite)

Angle sinif II bsliim 1 malokliizyon

Angle smif II subdivizyon malokliizyon

Angle siif III malokliizyon

Anormal yutkunma (tongue thrust)

Angle sinif I bsliim 2 malokliizyon

Anormal frenilum baglantisi

Capraz kapanis

Derin kapanis (deep bite)

Dudak damak ve alveol yarig1

—
Mifier il il
’_]HHH’_]WWWW“::D

Az, gene ve iliskili kas hastaliklar: OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Ektodermal displazi OnT
Iskeletsel siif IT anomali OnT
Iskeletsel smif Il anomali OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig: OnT
Laterognati OnT
Maksilla kirig OnT
Mandibula kirnig OnT
Akut koroner sendrom (angina, stabil o
Gogiis agrist olmayan angina, miyokard enfarktiisii)
Kardiyomiyopati OnT
Hipoglisemi A K
Ag1z boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT, K
Influenza OnT, K
Halsizlik Yeme bozukluklari OnT, K
Maksiller siniis tiimorleri OnT
| Ag1z boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
I | Anemi OnT
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Kronik obstriiktif akciger hastalig (?nT
Tiiberkiiloz OnT
Hipotiroidizm QnT
Dogumsal kalp hastaliklari OnT
Hepatit OnT
Losemiler OnT
Hipernazalite Dudak damak ve alveol yanig T
Dudak damak ve alveol yarig T
Hipodonti, oligodonti Down sendromu OnT
Ektodermal displazi OnT
Dis kaybi TT,R
Amelogenesis imperfekta IEF
Hatali restorasyonlar TT
Temporomandibuler eklem T.K A
hastaliklari/diizensizlikleri >
Travmatik dis intriizyonu T, K, A
Travmatik dis ekstriizyonu T,K, A
Alveol kirigi T, A
Isirma fonksiyonunda azalma Acik kapanis (open bite) T,K,R
Angle smnif IT bslim 1 malokliizyon T,K
Artmis overjet T,K
Agiz, cene ve iliskili kas hastaliklar: OnT
Dentinogenesis imperfekta OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig OnT
Maksilla kirig: OnT
Mandibula kirig OnT
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
o Kronik periodontitis T
Kemik ici defeltler Odontojen ve nonodontojen kistler T
llag kullanimma bagl gelisen osteonekroz OnT, K
Ag1z boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
Ag1z boslugunun kétii huylu tiimérleri 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-ig-trafik kazalari, elektrik T K
Kizariklik (agiz disi) | ¢arpmasl, diisme, bogulmalar) ’
Siddet (Aile igi siddet, gocuga, kadina, saglik
personeline yonelik siddet, is yerinde siddet, | OnT, K
mobing)
Maksilla kirig: OnT
Mandibula kirig; OnT
Kondil kirig OnT
Akut apikal apse TT,K, A
Kizariklik (agiz i¢i) Gingivitis TT,K
Protez stomatiti TT

2
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Perikoronitis T,K, A
Yumugak doku yaralanmalar: T,K, A
Alveol king: T,A
Flegmon T, A
Periodontal apse T,A
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Loj Apseleri A
Maksilla kirigi OnT
Mandibula kinig OnT
Kondil kirigi OnT
ojenik graniilom OnT
Agresif periodontitis T
Hipoglisemi A K
Epilepsi OnT
Konviilsiyonlar Hipoparatiroidizm OnT
Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KIBAS; OuT
akut serebrovaskiiler olaylar
Akut koroner sendrom (angina, stabil A
Kulak ¢inlamas: olmayan angina, miyokard enfarktiisii)
Diyabet OnT
Akut apikal apse TT,K, A
Perikoronitis T,K, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T,A
Lenfadenopati Loj Apseleri A
Agiz boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT, K
Tiikiiriik bezi hastaliklar OnT
Losemiler OnT
Lenfoma OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Down sendromu OnT
Makroglossi Hemanjiyom OnT
Hipotiroidizm OnT
Lenfanjiyoma OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Makrognati Iskeletsel smif 2 anomali OnT
Iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Temporomandibuler eklem T.K A
hastaliklari/diizensizlikleri (TMD) T
Mandibuler Kondil kirigi OnT
defleksiyon/deviasyon Kondil agenezisi OnT
Laterognati OnT
Mandibula king: OnT
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Gebelik OnT
Mide bulantis: Hipertansiyon OnT
Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KiBAS; SnT
akut serebrovaskiiler olaylar
: . Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Mikrognati Iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Acik kapanis (open bite) T,K,R
Mikrostomi Agiz, gene ve iliskili kas hastaliklar OnT
Artmus yiiz yiiksekligi OnT

24
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Azalms yiiz yiiksekligi OnT
Ektodermal displazi OnT
Maksiller darlik OnT
Biiyiime ve gelisim geriligi OnT
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Kondil agenezisi OnT
Aft6z stomatit TT,K
Protez stomatiti TT
Yumusak doku yaralanmalari T,K,A
Mukoza yaralan Sets et - ——
Ag1z boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT, K
Plaga bagli olmayan digeti hastaliklar veya OnT
sorunlari
Ag1z boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
Acgik kapanis (open bite) T,K,R
Kondil agenezisi OnT
N Kondil kirig1 OnT
e Laterognati OnT
Maksilla kirig: OnT
Mandibula kirig: OnT
Akut apikal apse T, K, A
Akut apikal periodontitis 1T, K, A
Purulent pulpitis TT,K, A
Serdz pulpitis | TT,K, A
Orofasiyal agr Temporomandibuler eklem T K A
hastaliklar/diizensizlikleri (TMD) T
Periodontal apse T, A
Loj Apseleri A
Agiz, cene ve iliskili kas hastaltklar: OnT
Erken siit disi kaybi TT, K
Orta hat kaymasi Persiste siit digi TT
Laterognati OnT
Alet aspirasyonu T,K A
Ay Tiiberkiiloz OnT
S Astim OnT |
Kronik obstriiktif akciger hastaligi OnT
Yumusak doku yaralanmalar T,K, A
Parestezi Agiz boslugunun kétii huylu tiimorleri OnT
Diyabet OnT
Eriipsiyon hematomu (kisti) TT
Pigmente lezyonlar (agiz LB Rt doymesi -
mukozasi) Eomaton L
Hemanjiyom OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Laterognati OnT
Prognati Iskeletsel simf 2 anomali OnT
Iskeletsel siif 3 anomali OnT
Acik kapanis (open bite) T,K,R
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Prokline Angle sinif IT subdivizyon malokliizyon T,K
Angle simf III malokliizyon T,K
Parmak/dudak/dil emme T,K

2\
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Artmis overjet T, K
Angle smif I malokliizyon T, K
Angle stmif II b6liim 1 malokliizyon T,K
Anormal dil postiirii T
Angle simif II boliim 2 malokliizyon T
Iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Iskeletsel sinif 31 anomali OnT
Artmig overjet T,K
Angle simf II boliim 1 malokliizyon T,K
Protruziv dudak (prochelie) Angle smf III malokliizyon T,K
Iskeletsel sinif II anomali OnT
Iskeletsel sinif ITT anomali OnT
Agik kapanis (open bite) T,K,R
Anormal yutkunma (tongue thrust) T, K
Parmak/dudak/dil emme T, K
Artmig overjet T,K
Angle sinif I malokliizyon T, K
Angle sinif II bliim 1 malokliizyon T,K
Protruzyon Angle sinif II subdivizyon malokliizyon T,K
Angle smf III malokliizyon T,K
Anormal dil postiirii T
Angle smif II b6liim 2 malokliizyon T
Iskeletsel smif 1 anomali OnT, K
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Iskeletsel smnif 3 anomali OnT
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Retrognati Iskeletsel sinif 3 anomali (?nT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig1 OnT
Parmak/dudak/dil emme T,K
Retrokline Angle simf Il malokliizyon T,K
Iskeletsel sinif 3 anomali OnT
. . Parmak/dudak/dil emme T,K
pEtz dudak (tochelio) Angle sinif IT b6liim 2 malokliizyon T
Parmak/dudak/dil emme T, K
Retruzyon Angle simf III malokliizyon T.K
Iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Alet aspirasyonu T,K, A
Akut koroner sendrom (angina, stabil
; : - A
e olmayan angina, miyokard enfarktiisii) ]
Astim OnT
Dogumsal kalp hastaliklar: OnT
Kronik obstriiktif akciger hastalig OnT
Akut apikal apse TT,K, A
‘Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Agiz boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
Sisik (agiz disi) Tiikiiriik bezi hastaliklar: QnT
Maksilla kirig OnT
Mandibula king: OnT |
Lenfanjiyoma OnT
Lenfoma OnT
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Losemiler OnT
Hipertiroidi OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Agiz, cene ve iligkili kas hastaliklar OnT
A1z boslugunun kétii huylu tiimorleri OnT
Akut apikal apse TTLK A
Akut apikal periodontitis TT, K, A
Perikoronitis T,K, A
Alveol kirig: T, A
Periodontal apse T,A
Loj Apseleri A
Odontojen ve nonodontojen kistler T
e e Ag1z boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT,K
Sislik (agiz ici) Aglz, ¢ene ve iliskili kas hastaliklan OnT
Odontoma OnT
Orofasiyal doku defekti OnT
Pyojenik graniilom OnT
Maksilla kirigi OnT
Mandibula king OnT
Mukosel OnT
Ag1z boslugunun iyi huylu timérleri OnT
Temporomandibuler eklem T.K A
Temporomandibuler eklem hastaliklary/diizensizlikleri (TMD) T
agrisi Kondil king OnT
Osteoartrit OnT
Temporomandibuler eklem TK A
Temporomandibuler eklem sesi | hastahiklari/diizensizlikleri (TMD) T
Osteoartrit OnT
Angle smif I malokliizyon T, K
Angle simf II béliim 1 malokliizyon T,K
Angle sinif IT subdivizyon malokliizyon T,K
Tiping Angle sinif III malokliizyon T,K
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Parmak/dudak/dil emme T,K
Artmis overjet T,K
Angle sinif I bsliim 2 malokliizyon T
Agi1z boslugunun kétii huylu tiimérleri OnT. K
Tiikiiriik azalmasi/yoklugu (agiz | (tedavi komplikasyonu) ;
kurulugu, kserestomi) Tiikiiriik bezi hastaliklart OnT
Sjdgren sendromu OnT
Aftdz stomatit TT, K
Tikiiriik fazlalig: 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
Vezikillobilllsz lezyon (agnz gIDS (Kazanilmis Bagigiklik Yetersizligi OnT
gevresi) end.r.omu)' .. = =
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Immiinsupresyon OnT
Vitiligo OnT
S < . . |Aftdz stomatit TT,K
Vezikilobiillsz lezyon (agiz ig) Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K,A

2\
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AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi "
OnT
Sendromu)
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Immiinsupresyon OnT
Vitiligo OnT
Perikoronitis T,K, A
Yutkunma gii¢liigii Loj Apseleri A
Ag1z, gene ve iliskili kas hastaliklan OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Temporomandibuler eklem TK A
hastaliklar/diizensizlikleri (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 yarig1 T
Hematom T
Agz boslugunun kotii huylu tiimorleri OnT, K
I A1z, cene ve iligkili kas hastaliklar: OnT
Ag1z boslugunun iyi huylu tiimérleri OnT
. . . Biiyiime ve gelisim geriligi OnT
Uz Simett] Koi‘(llil agenizisi = OnT
Kondil kirig1 OnT
Hemanjiyom OnT
Lenfanjiyoma OnT
Lenfoma OnT
Maksilla king OnT
Mandibula kirnig OnT
Multiple Myeloma OnT
Orofasiyal doku defekti OnT
Osteoartrit OnT
Osteogenezis imperfekta OnT
Osteomiyelit OnT
Osteopetrozis OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Zigoma kirig1 OnT

*Eslestirmelerde, egitim igeriklerinin belirlenmesi ve agirliklandinlmalari sirasinda daha fazla yol gésterici olacag
duisiiniilerek, ¢ekirdek hastaliklar/klinik problemler 6grenme diizeyleri (TT, A, T, OnT) dikkate alinarak yukaridan
asagiya dogru siralanmistir.

2-4
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S. Dis Hekimligi Uygulamalar Listesi

Dis hekimligi uygulamalanmin tamim ve agiklamalan Tablo 5°te verilmistir. Dis
hekimligi uygulamalan listesi ve 6grenim diizeyleri igin Tablo 6’ya bakimz.

Tablo S. Dis hekimligi uygulamalan 6grenme diizeyleri tamim ve agiklamalari*

Ogrenme

Akl
Diizeyi i

Uygulamanin nasil yapildigmi bilir ve sonuglarin1 hasta ve/veya yakinlarina agiklar,

1 (Bu diizeyde bir egitim igin, her dgrenci etkinligin dogru yapihis agamalarmni gbzlemlemis
olmalidir, asamalan agiklayabilmelidir ve gerektiginde hastay: ilgili uzmana y6nlendirebilir
diizeye gelmis olmalidir)

Acil bir durumda kilavuz / ySnergeye uygun bicimde uygulamay: yapar.
2 (Bu diizeyde bir egitim i¢in, her &grenci laboratuvar/simiilasyon ortaminda egitici egliginde
bu etkinligi en az bir kez dogru olarak yapmis olmalidir.)

Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamayr** yapar.

3 (Bu diizeyde bir egitim igin, her Ggrenci gergek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olmayan bir hasta iizerinde egitici esliginde bu etkinligi dogru olarak en az
bir kez ustaca*** yapmig olmalidur.)

Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay** yapar.

4 (Bu diizeyde bir egitim igin, her Ogrenci gergek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olan veya olmayan her tiir hasta iizerinde egitici esliginde bu etkinligi
dogru olarak en az bir kez ustaca*** yapmis olmalidir

* Ust diizeyde yetkinlik belirlemek igin 6nceki diizeylerin sartlar1 saglanmig olmalidir.

** On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar olusturur, uygular ve siireg ve sonuglariyla
ilgili hasta ve yakinlariny/toplumu bilgilendirir.

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

Tablo 6. Mesleki uygulamalar 65renme diizeyleri

Sl‘lll;)a Mesleki Uygulamalar Ogizz:::n:e
Genel ve soruna yonelik 6ykii alabilme 4
Mental durumu degerlendirebilme 3

1 | Agiz digi muayene 4
2 | Agiz i¢i muayene 4
3 | Dis ¢iiriigii riskinin belirlenmesi 2
4 | DMFT/DFT indekslerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi 4
5 | Giilme hattinin analizi ve diizenlenmesi 1
6 | Modern tam: cihazlan ile ¢iiriik teshisi 1
7 | Ortodontik model analizi 2
8 | Periodontal indeks alabilme ve degerlendirebilme 4
9 | Preprotetik teshis modeli degerlendirilmesi 3
10 | TME muayenesi 3
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i

italite testi

Sl:;:' Mesleki Uygulamalar Og;i:ﬁe
1 | Adli rapor hazirlayabilme 2
2 | Agiz disi fotograflama 2
3 | Agizigi fotograflama 2
4 | Aydmlatma ve onam alabilme 4
5 | Epikriz hazirlayabilme 4
6 | Gnatolojik kayit alinmasi 1
7 | Hasta dosyasi hazirlayabilme &
8 | Hastay1 uygun bicimde sevk edebilme 4

—9 Radyolojik rapor hazirlayabilme 2
10 |Recgete diizenleyebilme 4
11 | Tedaviyi ret belgesi 1Iayabie i _ 4
1 | Biyolojik materyal ile ¢alisma ilkelerini uygulayabilme 4
2 | Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme 4

Dental laboratuvara is génderme 4

Dentomaksillof_asiyal bolgede konik 1gmlh bilgisayarl tomografi (KIBT) 1
4 | degerlendirmesi
5 | Diyet analizi 2
6 | El-bilek filmi degerlendirilmesi (kemik yas! tayini) 2
7 | Girigimsel maksillofasiyal radyolojik uygulamalar (artrografi, syalografi) 1
8 | Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapabilme ve degerlendirebilme 4
9 |Kanama zamami 6l¢iimii yapabilme ve degerlendirebilme 3
10 | Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme 4

Laboratuvar 6rnegini (tiikiiriik, kan ve stiriintli) 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 de gerlendirilmesi 4
20 | Radyografik algoritma kullanimi 3
21 | Sefalometrik ve el - bilek grafileri ¢ekimi 1
22 | Sintigrafi 1
23 | Subgingival 6rnek alma 1
24 | Temporomandibuler eklem (TME) grafilerinin degerlendirilmesi 3
25 | Tukiiriik akis hizimin degerlendirilmesi 2
26 | Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin degerlendirilmesi 2
27 | Tukiiriikte laktobasil ve mutans sayimi 2

4
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SI:I? Mesleki Uygulamalar O[%:;iz;:: €
1 | Acik apeksli diste revaskiilarizasyon tedavisi 1
2 | Acik siniis taban yiikseltilmesi 1
3 | Agiz dis1 ortodontik aparey uygulamalar: 1
4 | Agiz i¢i lokal anestezi uygulamalar: 3
5 | Agiz iginde yara-yanik bakimi yapabilme 3
6 | Akilei ilag kullanimi 4
7 | Alveol yarig1 onarimlari 1
8 | Amalgam dolgu s6kiimii 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 kontrolii 4
19 |Biling degerlendirmesi 3
20 | Bilingli sedasyon 1
21 | Bolimlii kuron 2
22 | Boliimlii matriks sistemi uygulamalar: 2
23 | CAD-CAM uygulamalar 1
24 | Cam iyonomer restorasyon 3
25 | Cene yiiz protezleri i¢in implant uygulamalari 1
26 | Cenelik uygulamasi 1

Curiigiin alternatif mekanik yontemler ile uzaklastirilmas: (air abrazyon, air
27 |polishing, ultrasonik, sono abrazyon vb) 1
Ciiriigiin geleneksel mekanik yéntemler ile uzaklagtirilmasi (el aletleri ve déner
28 |aletler) 4
29 | Curiigiin kemomekanik yontemler ile uzaklastirilmasi 1
30 | Ciiriigiin lazer ile uzaklastirmasi 1
31 | Ciiriik tedavisinde ozon uygulamalari 1
32 | Daimi dis ¢ekimi ile yapilan ortodontik siirme rehberligi (seri ¢ekim) 1
33 |Daimi dis ¢ekimi olmadan yapilan ortodontik siirme rehberli gi 2|
34 | Daimi dislerde vital amputasyon tedavisi 3
35 | Damar yolu agabilme 3
36 |Dental implant uygulamalar 1
37 |Dentin hassasiyetinin kimyasal ajanlar ile tedavisi 4
38 | Dentin hassasiyetinin lazer ile tedavisi 1
39 | Dentin hassasiyetinin restorasyon ile giderilmesi 4
40 | Dentin pini uygulamas: 2
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S;;; & Mesleki Uygulamalar 03 EZE;; i
41 |Derin sedasyon 1
42 | Devital dis beyazlatma 2
43 | Devrilmis dislerin preprotetik amagla ortodontik diizeltimi 1
44 | Diastemanin restoratif tedavisi 2
45 | Direkt pulpa kuafaj: 3
46 | Distraksiyon osteogenezis uygulamalar 1
47 | Dis beyazlatma (ev ve ofis tipi) 2

Dis ¢ekimi (cerrahi) (kirillan veya kalmis dis kokleri ile kemik retansiyonlu 3
48 |olmayan yan1 gémiilii diglerin komplike olmayan cekimleri)
49 | Dis ¢ekimi (siirmiis) 3
50 | Dis ¢ekimi (tam gomiilii) 1
51 | Dis destekli hareketli bliimlii protez 3
52 | Dis destekli hassas tutuculu hareketli boliimlii protez 1
53 | Dis destekli sabit bsliimlii protez 3
54 | Dig destekli tam protez (overdenture) 1
55 | Dig doku destekli hareketli boliimlii protez 3
56 | Dis yiizeyi temizligi 4
57 | Diseti ¢ekilmelerinin 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 | Déner alet sistemleri ile kok kanal sekillendirilmesi 2
63 | Diismiis kuron-képrii simantasyonu 4
64 | Eksizyonel biyopsi 1
65 | Ekstraoral apse drenaji 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 i
74 | Fonksiyonel ¢ene ortopedisi uygulamalari 1
75 |Frenetomi ve frenektomi 1
76 | Furkasyon perforasyonu tamiri 2
77 | Furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi 1
78 | Gegici restorasyon uygulamasi 4
79 | Geleneksel matriks sistemi uygulamalari 4
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Sira
 No

Mesleki Uygulamalar

Ogrenme
Diizeyi

80

Gingivektomi ve gingivoplasti

1

81

GOmiili dislerin ortodontik olarak siirdiiriilmesi

82

Hareketli ortodontik aparey uygulamasi (én tek dis apraz kapanis)

83

Hareketli protezlerde besleme ve rebazaj

84

Hareketli protezlerde dis-krose ilavesi

85

Hareketli protezlerde kirik tamiri

86

Hareketli protezlerde uyumlama ve vuruk alimi

87

Hareketli yer tutucu

38

Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme

89

Hayati bulgularin (viicut 1sis;, nabiz, solunum ve Kkan basinct) 6lgme ve
degerlendirmesini yapabilme

W W W A A RN |-

90

Head-gear uygulamasi

91

Hibrit iyonomer (kompomer) restorasyon

92

Hukuki ehliyeti belirleyebilme

93

leri yasam destegi

94

Implant cevresi hastaliklarin cerrahi olmayan tedavisi

95

Implant cevresi hastaliklarin cerrahi tedavisi

96

Implant ¢evresi yumusak dokularm plastik cerrahisi

97

implant destekli hareketli bsliimlii protez

98

Implant destekli sabit boliimlii protez

99

Implant destekli tam protez

100

Implant doku destekli hareketli béliimlii protez

101

Indirekt adeziv kprii

102

Indirekt pulpa kuafaj:

103

Inley

104

Insizyon

105

Insizyonel biyopsi

106

Intramuskuler ve intravensz enjeksiyon yapabilme

107

Intraoral apse drenaji

108

Kanal dolgusu komplikasyonlarinin tedavisi

109

Kanal i¢i irrigasyon komplikasyonlarmnin tedavisi

110

Kanama miidahalesi

111

Kapal siniis tabani yiikseltmesi

112

Kapiller kan érnegi alabilme

113

Kavite dezenfektani uygulamasi

114

Kompozit dolgu sékiimii

115

Kor yapimi

116

Koronoradikiiler restorasyon

117

K6k amputasyonlari, hemiseksiyon / bikiispidizasyon, tiinel operasyonu

118

K&k gekimi

119

Kok kanali perforasyon tamiri
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Sira
No

Mesleki Uygulamalar

Ogrenme
Diizeyi

120

Kok kanali tedavisinin yenilenmesi (retreatment)

2

121

Kok kanalindan kirik alet ¢ikarilmasi

122

K&k kirig: tedavisi

123

Kok yiizeyi temizligi

124

Kotii haber verebilme

125

Kuron boyu uzatma islemleri

126

Kuron kirig1 (basit) tedavisi

127

Kuron kirig: (komplike) tedavisi

128

Kuron-kok kirigi (basit) tedavisi

129

Kuron-k&k kirigi (komplike) tedavisi

130

Kuron-koprii sékiimii

131

Kiiltiir i¢in 6mek 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 dislerin splintlenmesi

143

Mukozanin siiturasyonu

144

Nekroze dislerde kok kanali tedavisi

145

Normal veya cerrahi dis ¢ekimi sirasinda ve sonrasinda sik karsilagilan cerrahi
komplikasyonlari yénetmek
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146

Obtiiratér uygulamasi

147

Okluzyon kontrolii

148

Onley

149

Ortodontik aygit kaynakli yaralanmalarin acil miidahalesi

150

Ortodontik hareketli aparey uygulamasi (aliskanlik kirici)

151

Ortodontik hareketli aparey uygulamas: (birden fazla disi diizeltici)

152

Ortodontik hizli iist cene genisletmesi

153

Ortodontik interproksimal mine rediiksiyonu (stripping)

154

Ortodontik pekistirme apareyi uygulamalari

155

Ortodontik yavas iist cene genisletmesi

156

Ortopedik yiiz maskesi uygulamasi

157

Ototranplantasyon

158

Olcii alma

159

Periapikal lezyonlu dislerde kok kanali tedavisi
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Sira . Ogrenme
No Mesleki Uygulamalar Diizeyi
160 | Periodontal doku yaralanmalarinin tedavisi 2

161

Post uygulamasi

162

Post-core (dokiim)

163

Preoperatif dudak damak yarig1 apareyi uygulamasi

164

Preprotetik amagli ortodontik ekstriizyon uygulamasi

165

Preprotetik amagli ortodontik intriizyon uygulamasi

166

Protez stomatiti tedavisi

167

Punch biyopst

168

Rejeneratif materyal uygulamasi

169

Remineralizan tedavi uygulamasi

170

Renk analizi (spektrofotometre)

171

Renk analizi (vita skalas)

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 uygulamas:

183

Sinif I amalgam restorasyon

184

Sinif I kompozit restorasyon

185

Sinif I amalgam restorasyon

186

Sinif I kompozit restorasyon

187

Sinif 11T 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

Siit diglerinde kok kanali tedavisi

195

Siit diglerinde paslanmaz ¢elik kuron uygulamasi

196

Siit diglerinde vital amputasyon tedavisi

197

Seffaf termoplastik apareylerle yapilan ortodontik uygulamalar

198

Tam seramik kron

199

Temel yasam destegi

200

T1bbi uygulamalarda etik sorunlari ¢6zebilme
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Mesleki Uygulamalar

Ogrenme
Diizeyi

TME splint uygulamasi

Topikal ilag¢ uygulamalar1 yapabilme

Travmatik ekstriizyonun tedavisi

Travmatik intriizyonun tedavisi

Travmatik lateral liikksasyonun tedavisi

Vestibiil derinlestirme islemleri

Vital dislerde kok kanali tedavisi

| Yumusak doku greft uygulamast

Agiz bakim diizeyinin degerlendirilmesi ve agiz bakim egitiminin verilmesi

—_ | W= NN =

Bireysel koruyucu tedavi planlamasi

Fissiir ortiicii uygulamasi (invaziv)

Fissiir ortiicii uygulamasi (non-invaziv)

Flor jel uygulamasi

Flor vernik uygulamasi

Koruyucu rezin uygulamasi

oo [ |lon [on [ 0 o=

culamalari
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| Tiitiin, alkol ve md kllaml ile i li sorunlar saptar ve nle al _

Agresyonla (sinirlilik) basa ¢ikar

Cevre ve dis saglif etkilesmesi durumunu (su, gida vb) saptar ve 6nlem alir

Is saghg1 ve is givenligi (Is kazalari, meslek hastaliklarmin yonetimi) 1
2 |uygulamalarma destek olur
3 | Kentlesme ile ilgili sorunlarin dis saghiga etkisini saptar ve 6nlem alir 1
4 | Kiiresellesme ile ilgili durumlarin dis sagliga etkisini saptar ve énlem ahr 1

Olagan dis1 durumlarda saglik hizmetleri (deprem, sel, salgn, niikleer, biyolojik 2
5 | ve kimyasal yaralanmalar gibi) uygulamalarina destek olur
6 | Saglik sistemleri ve ekonomisinin dis sagliga etkisini saptar ve dnlem alir 1
7 | Saglikta ayrimcilik ve esitsizlik ile ilgili sorunlar: saptar ve énlem alir 1
8 | Toplumda bulagici hastaliklarla miicadeleye destek olur 2
9 1

Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve bagimliliklari tespit eder yonlendirir

Hiperaktivite ile basa ¢ikar

Risk yonetimi yapar ve malpraktis dnlemi alir

W W = W
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DIS HEKIMLIGI FAKULTELERININ EGITIiM ICERIGININ
OLUSTURULMASI

Dig hekimligi egitiminde daha énce DUCEP’in mezun yeterlilikleri kapsaminda

belirtilmis olan tiim igerikler goz 6ntine alinmalidir.
Egitimin temel bilegenleri:
1. Tibbi bilgi ve bilginin uygulanmas:

Cekirdek hastaliklar ve durumlar ile koruyucu hekimlik konusunda tanimlanmisg

olan yeterliliklerin kazandirilmasina yénelik miifredat olusturulmalidir.
2. Mesleki beceriler ve uygulanmasi

Hekimlik uygulamalari ve mesleki girigimlerin, 6grenme diizeyleri dikkate alinarak
miifredat olusturulmalidir. En az DUCEP’te belirtilen diizeyde egitim verilebilmesi i¢in
egitim kaynaklar1 yeterli olacak sekilde diizenlenmelidir.

3. Bilgi ve becerinin uygulanmasi siirecinin hekimligin gerektirdigi

profesyonel tutum ve davranislar ¢ercevesinde gerceklestirilmesi

Hekimlerin mesleklerini profesyonelce icra etmeleri i¢in teknik bilgi ve beceri ile
donanmalarinin yam sira; olmazsa olmaz bir bilesen olarak hekimligin gerektirdigi tutum
ve davramglar gostermeleri, bu konuda egitim almalari ve belirlenmis olan yeterlilik
diizeyinde mezun olduklan1 dogrulanmalidir. Bu nedenle tim fakiilteler, mesleki bilgi ve
becerilerin yam sira program ¢iktilarinda mezun yeterliliklerini igeren bir egitim
programmni tamimlamali ve bu programin sonucunda mezunlarimin bu konulardaki

yeterliliklerini 6lgerek mezun etmelidirler.

DiS HEKIMLIGi EGITIMINDE SOSYAL-BESERI, TEMEL TIP VE
KLINIK BILIMLERININ YERI VE ONEMi
Dis hekimligi fakiiltelerinin egitim iceriklerinin olugturulmasinda, hekimlik

uygulamalarinin temeli olan sosyal ve beseri bilimler ile hekimligin temelini olugturan

temel tibbi bilimler g6z &niine alinmalidir.

Hekimlik uygulamalaninda temel tip bilimlerinin klinik uygulamalarin temelini
olusturdugu, analitik diisiinme ve nedensellestirmenin temel tip bilimleri konusunda yeterli

bilgi diizeyine sahip olunmadan gergeklestirilemeyecegi unutulmamalidir. Miifredatin
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tasarlanmasinda temel tip bilgilerinin egitimin erken dénemlerinde verilmesi, klinik
uygulamalar ile iligkilendirilmesi ve temel tip bilimlerinin kendi igindeki entegrasyonunun

g6z Oniine alinmasi uygun olacaktir.

Temel tibbi ve sosyal bilimlerin birbirini biitiinleyecek ve destekleyecek sekilde
yatay (temel bilimler anabilim dallar1 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 baghklarda ifade edilen yetkinliklerin tam olarak uygulanabilmesi temel ve beseri
bilimlerin tamaminin hi¢bir bileseni gdzden kagirlmadan kazandirilmis olmasina bagh
olacaktir. Miifredatin entegrasyonu siirecinde tiim bu bilesenler i¢in sarmal yapimn en iyi
sekilde olusturulmasi, dogru sirayla miifredata yerlestirilmesi, uygulama sirasinda mesleki
bilginin ve profesyonel yeterliliklerin bir biitin halinde gergeklestirilebilmesini

saglayacaktir.

Anatomi, Histoloji, Embriyoloji, Fizyoloji, Biyokimya, Farmakoloji, T1bbi Biyoloji
ve Genetik, Mikrobiyoloji, Parazitoloji, Biyofizik ve Organik Kimya gibi tiim temel bilim
alanlan konulannda yeterli bilgi diizeyine sahip olabilmeli, mezun ogrenci Sgrendigi
hastaliklar ve durumlar konusunda dogru nedensellestirmeler yapabilmeli ve analitik
diisiinebilmelidir.

Aynica Epidemiyoloji ve Biyoistatistik gibi bilimsel diiiince ve gelisimin olmazsa
olmaz bilegenleri olan konularda kendi mesleginin gelisimine katki verecek arastirmalar
tasarlayabilmesini veya tasarlanan aragtirmalarda yer alabilmesini saglamak, mesleki
uygulamasinda kanita dayali uygulama yapabilmesini saglamak agisindan yeterli diizeyde

egitim almasi saglanmalidir.

Sosyal ve davrams bilimleri ile iletisim becerileri konusunda yeterli egitimin
alinmasi mesleki uygulamalarn yiiksek yeterlilikte uygulanmas: ve hekimligin gerektirdigi
etik ve insani degerleri tam olarak gosterebilmesi agisindan énemlidir. Bir dis hekiminin

mezun olmadan bu konularda yeterli egitim almis olmas: saglanmalidir.

Dis hekimlerinin hastay1 sadece agiz ve dis olarak algilamayan, bir biitiin halinde
degerlendirebilen ve gerektiginde dogru zamanda dogru y&nlendirmeler yapabilen
hekimler olarak yetisebilmesi agisindan, klinik tip bilimleri konusunda yeterli egitim

verilmis olmalidir.

2
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Dis hekimligi egitiminde temel tip bilimlerinin kaginilmaz yerinin tam ve dogru
olarak tarif edilebilmesi, 6grenim giktilannin diizenlenebilmesi amaciyla DUCEP’te
belirtilen her konu i¢in belirtke tablolarinin hazirlanmasi ve bu belirtke tablolarinin temel
tip bilimleri ile iliskilendirilmesinin saBlanmasi yol gésterici olacaktir. Olgme
degerlendirmeye de zemin olusturacak olan belirtke tablolari, kavram haritalarinin
olugturulmasina ve temel tip bilimlerinin tablolarimn DUCEP’te belirtilen yetkinliklere
ulagma stirecindeki yerinin tam ve dogru olarak tarif edilmesine destek olacaktr.

60




DUCEP’i NASIL KULLANMALISINIZ?

DUCEP’I NASIL KULLANMALISINIZ?

DUCEP kitapgigimin ilgili birimler ve kisiler tarafindan ¢esitli hedefler

dogrultusunda nasil kullanilacagi asagida sunulmaktadir.
Ogrenciler

e Bireysel ¢aligmalarini planlama ve fakiiltede yapilan egitim etkinliklerine ve
sinavlara hazirlanma,

e Egitim ve mesleki gelisim hedefleri ile ilgili bilgilenme, siire¢ iginde kendi
bireysel gelisimlerini izleme, planlama ve degerlendirme,

¢ Dis hekimliginde uzmanlik sinavina yonelik ¢aligmalarini planlama,
Anabilim Dallar1 Ogretim Uyeleri

e Alanlanyla ilgili egitim programlarinin hazirlanmasi sirasinda kullanma,

e Yiriittiikleri teorik ve uygulamali egitim oturumlaninin/etkinliklerinin, amag
ve Ogrenim hedeflerini, igeriklerini ve yontemlerini belirleme, planlama,
gelistirme,

e Sinavlari, sinav igerigini belirleme, 6igme ve degerlendirme tiirlerine karar

verme ve sorular1 hazirlama,

Dis Hekimligi Fakiilteleri

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

o Klinik o6ncesi ve klinik egitim programlarmin hazirlanmas: ve
gortisiilmesi,

o Egitim siireci ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

o Ogretim iiyelerine yonelik egitici gelisim programlarinin
planlanmasi ve gelistirilmesi,

o Fakiilte olgeginde egitim ile ilgili stratejik planlamalarin ve
hedeflerin belirlenmesi, egitim/klinik altyapisimin ve insan giiciiniin
planlanmasi, &6grenci ve egitici  sayilarimn, niteliklerinin

planlanmasi,
Ilgili Dernekler ve Meslek Kuruluslar:

e Dis hekimlifi egitimi ile ilgili derneklerin DUCEP ile belirlenen genel

gerceveyi esas alarak kendi alanlarna yonelik “Mezuniyet Oncesi Dis

2\
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Hekimligi Egitimi Rehberi”ni agagida siralanan basliklan igerecek sekilde
hazirlamalar1:
o Alana &zel yeterlilikler, 6grenim ¢iktilar,
o Egitim igerikleri,
o Onerilen 6grenme ve degerlendirme yontemleri,
o Demeklerin kendi biinyelerinde planladiklan ve yiiriittiikleri belirli
bir temaya odaklanan programlarin gelistirilmesinde kullanma,
o Dis hekimligi fakiiltelerinin akreditasyonuna yonelik siireglerde
kullanma.
e Siirekli dis hekimligi egitiminden sorumlu olan Tirk Dis Hekimleri
Birliginin egitim etkinliklerinin diizeyinin belirlenmesi.
osYym
¢ Diy Hekimlifinde Uzmanhk Egitimi Giris Smavi (DUS) kapsaminin,
igeriginin ve sorularinin se¢iminde ve hazirlanmasinda temel alma.
e DUS’un iyilestirilmesi siireglerinde referans alma.

e Ulusal olgekli yeni yeterlilik smavlarin planlamasi ve gelistirilmesi

stirecinde referans alma.
Yiiksekogretim Kurulu

® Mezuniyet &ncesi dis hekimligi egitimine yénelik tiim siireclerin ulusal
Olgekte planlanmasi, iyilestirilmesi, yeniden yapilandinlmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesinde dayanak olarak alma.

* Mezuniyet Oncesi dis hekimligi egitimine yonelik politikalarin
olusturulmasi, yeni dis hekimligi fakiiltelerinin agilmasi, dis hekimligi
fakiltelerine alinacak ogrenci 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 alami ti¢ ayn alt

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

alanlarda farkl diizeylerde kazanimlarin olmas: farkli egitim yontemlerinin kullanilmasina

gereksinim dogurmaktadir.

Bu alanlarda kullanimi 6nerilen egitim yontemleri asagida siralanmaktadir:

1.

Hatirlama diizeyinde bilgi: Bu diizeyde bilgi; tamima, kavrama diizeyinde bir

. 6grenimi ifade etmektedir. Bu 6grenme siireci bilgiyi tamumayi ve hatirlamays

- igerdigi gibi bilginin anlam kaybina ugramadan tekrar ifade edilebilmesini de

kapsamaktadir. Bu nedenle 6grencinin bilgiyi yorumlayarak O0grenmesi
gereksinimi diger diizeylere gore daha az olmaktadir. Bu diizeyde bir Ogrenme
i¢in asagidaki yontemlerin kullamlmasi Snerilebilir.

a. Sunum/smif dersi

b. Bafimsiz 6grenme (okuma, aragtirma, tartigma)

c¢. Kigiik grup ¢calismalari/probleme dayal: 6grenme

d. Laboratuvar dersi
Bilginin Kullamm: Bu diizey 6grenme; bilginin sadece hatirlanmasim ve ifade
edilmesi diizeyinden &te olarak bilginin kullamlmast ile bir sorunun
¢oziilmesini, bir tartismada farkli acilan ile agiklanarak farkli durumlar igin
nasil uygulanabileceginin degerlendirilmesini icerir. Bu nedenle Ogrencinin
bilgiyi farkli durumlarda kullanabilecegi egitim yontemlerinin tercih edilmesi
daha uygun olacaktir. Bu diizeyde bir 6grenme igin agagidaki yontemlerin

kullanilmas: énerilebilir.

a. Kiigiik grup ¢aligmalari/olgu ¢6ziimlemeleri
b. Odeve/goreve dayali 5grenme
c. Laboratuar uygulamasi
d. Klinik 6grenme
Ogretme
f. Refleksiyon oturumlari/etkilesim gruplan
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3. Tutum: Tutum farkl: diizeylerde kazamlabilecek, bir bilginin veya becerinin
gergek hayatta kullanimma dogrudan etki edebilen onemli bir 6grenme
bilesenidir. Bir konuda bilgi sahibi olmak, beceri ve tutum kazanmis olmak
beklenen bir davramgin sergilenmesini saglar. Tutum, bilgi ve beceriyi gercek
hayat davramslarina doniistiren 6nemli bir &grenme bilesenidir. Tutum,
farkindahk ve benimseme/uygulamaya niyetli olmak diizeylerinde
kazandirlabilir. Bu diizeylerde ogrenme i¢in asagidaki yontemlerin
kullamlmasi énerilebilir.

a. Sunum/sinif dersi
b. Kiiciik grup ¢alismalari/tartisma

e

Oyunlastirmarkiigiik grup ¢ahismalar
d. Drama %,
e. Refleksiyon oturumlan/etkilesim gruplan
4. Beceri (Motor, Entelektiiel, iletisim): Motor beceri 6grenme alam dig hekimligi
meslek egitiminde en genis hacme sahip bilesenlerden biridir. Bu alanda ve
diger beceri alanlarninda, egitim rol modellerinin gozlenmesi ve kilavuz
esliginde yapilarak gerceklestirilir ve uygulamalar ile Ggrencinin deneyim
kazanmasi saglamr. Tiim beceriler 4 ardigik diizeyde Ogrenilebilir. Ardigik
beceri diizeylerinde agagidaki egitim yontemlerinin kullanilmasi 6nerilebilir.

a. Ders/sunum (Diizey 1)

o

Demonstrasyon (Diizey 1)

Mesleki beceri laboratuar: / yetistiricilik / uygulama (Diizey 2)
Oyunlagtirma/kiigiik grup ¢alismalari (Diizey 2, 3, 4)

Drama (Diizey 3, 4)

Klinik yetistiricilik / klinik uygulama (Dtizey 3, 4)

o o

Sosyal 6grenme (Diizey 3, 4)
Alan ¢alismalan (Diizey 1, 2, 3, 4)

B @ oo
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OLCME DEGERLENDIRME ONERILERI

Mesleki yeterlilik temelde yer alan bilginin {izerine kurgulanmis becerileri ve
tutumlar1 igeren bir bitiindiir. Bu bitiiniin her bileseninin ayn ayn olgiilmesi ve
degerlendirilebilmesi igin ¢iktilann net olarak belirlenmis, duyurulmus ve Ogrenciye
Ogretilmis olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle 6lgme degerlendirme hedef-soru (belirtke)
tablolarina dayandirilmali ve her 6grenme alam1 géz Sniine alinarak 6lgme yapilmali ve
degerlendirilmelidir. Hedef-soru tablolan &lgme ve degerlendirmeyi kolaylastiran, soru
bankasina temel olusturan yapilardir. Bu yapiya dayandinlarak olusturulan &lgme
araglarinin 6grenme alanlarina dagilimi agisindan asagidaki bilesenler Onerilmistir.

1. Hatirlama diizeyinde bilgi |
Dusuk diizey bilgiyi iceren bu diizeyde asagida belirtilen kuramsal smav 6lgme

araglarinin uygulanmasi énerilir.

a. Dogru yanlig

b. Kisa cevapl (bosluk doldurma)

c. Eslestirme

d. Coktan segmeli
Yapilandirilmis agik uglu

f.  Coklu segmeli

g. Yapilandinilms sézli

2. Bilginin Kullanim
Bilginin kullanim bir durumu agiklarken bilginin dogru iligkiler i¢inde
kullamlmasini, bir sorunwolguyu ¢ozerken bilginin kullanilmasim icermektedir. Bu
stirecin gergeklestirilebilmesi asagidaki farkli sinav tiplerinin kullaniimasi ile saglanir.
a. Yapilandirilmig kisa cevapli
b. Yapilandinlmis agik uglu
¢. Yapilandirilmis sozlii

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

3. Tutum
Tutum; farkindalik ve uygulama diizeyinde 6lgiilebilir, bu iki diizey arasinda
onemli fark bulunmaktadir. Farkindalik diizeyi bir davranisin 6nemini gerekgeleri ile

agiklayabilmeyi igerirken uygulama diizeyi gercek hayatta veya bir simiilasyon ortaminda
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bu davramgi uygulamayi igermektedir. Bu nedenle 6lgme araglan da degisiklik
gostermektedir. Farkindalik diizeyi bilginin 6lgiimiinde kullamlan 6lgme araglan ile
ol¢iilebilir ancak uygulama diizeyi performans /yeterlilik 6lgmek amactyla kullanilan
araglan gerektirir. Asagida her iki diizey i¢in kullamlabilecek 6lgme araglari énerilmigtir.
a. Farkmmdahk Diizeyi
i. Dogru yanlis
ii. Kisa cevapli (bosluk doldurma)
iii. Eslestirme |
iv. Coktan se¢meli
v. Yapilandirilmis agik uglu
vi. Coklu se¢meli
vil. Yapilandirilmis sézli
viii. Nedensellestirme/CORE
b. Uygulama Diizeyi
1. Simiilasyon sinavlari (Bakiniz “Performans/Yeterlilik
Degerlendirme™)
ii. Gergek hayat gozlemleri; MSF (Multi Source Feedback) / 360

Derece degerlendirme

4. Beceri (Motor, Entelektiiel, Iletigim)
a. Motor Beceri
Motor beceriler dogrudan gozlenerek &lgiilebilen becerilerdir. Egitim yOntemleri
yetistiricilik olan bu beceri; degerlendirme kilavuzu esliginde olgtilebilen bir 6grenme
alamidir. Bu beceri hangi ortamda gergeklestirilirse gercgeklestirilsin, 6lgme araci olarak
kullanilan degerlendirme kilavuzu degismez. Asapgida simiile ortamda olgme ve gergek
ortamda kullamlabilecek 6l¢me araglan 6nerilmistir.
i. Simiile ortamda kullamlan 6lgme araci; OSPE/NYPS (Nesnel
Yapilandirilmig Pratik Sinav)
ii. Gergek ortamda kullamlan 6lgme araci; DOPs/GBG (Girigimsel
Beceri Geribildirimi)
b. Entelektiiel Beceri
Entelektiiel beceriler dogrudan gozlenerek olciilebilen becerilerdir. Bir “direk
grafi“nin, “EKG’nin dogru basamaklar ile okunmasi” ve “hasta bakiminin dogru

basamaklar ile yapilmasi” gibi ¢zel zihinsel beceriler veya “problem ¢ozme”, “elestirel
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diisiinme” gibi jenerik becerileri igermektedir. Dogru sira ve iligki iginde gergeklestirilmesi

gereken bu beceriler dgrencinin zihinsel siirecinin 6lgiimii yapan kisi tarafindan tam olarak
gozlenebilmesi amaciyla zihinsel basamaklarin sézel/yazili olarak ifadesini gerektirir.
Cogu zaman entelektiiel beceri (6rnegin bir hastamin bakimindaki dogru basamaklarin
kullanimi) performans sinavindan ayirt edilemeyecek kadar diger beceriler ile i¢ ice girmis
olabilir. Entelektiiel becerilerin 6l¢timlerinde performans/yeterlilik 6l¢iimlerinde kullanilan
Oleme araglan kullamlabilir.
c. Iletisim Becerisi

Iletigim becerileri diger becerilerde oldugu gibi iletisimin dogru basamaklar ve
iligkiler dogrultusunda uygulanmasi gereken ve gézlem yapilarak olgiilebilen becerilerdir.
Bu becerilerin 6l¢iimlerinde performans/yeterlilik dlgiimlerinde kullanilan Slgme araglar:

kullaniiabilir.
5. Performans/Yeterlilik

Performans/yeterlilik; tutum, bilgi ve tiim beceri alanlarinin uyum iginde ve yerinde
kullanimim gerektiren siireglerdir. Bu siireglerin Slgiimlenmesinde dogrudan g6zlem
yapilabilen &lgme araglan kullamlabilir. Bu araglar simiile veya gercek ortamlarda
kullanilabilir. Bu araglar igin 6neriler agagida verilmistir.

1. Simille ortamda kullamlan &lgme araci; OSCE/NYKS (Nesnel
Yapilandinlmig Klinik Sinav)

ii. Gergek ortamda kullamlan Slgme araci; MiniCEX/MIKS (Mini
Klinik Sinav)

iii. Odev/proje temelli degerlendirme

6. Akademik/Kariyer Degerlendirmesi

Bir dgrenci egitim aldigi konulara ve farkli 6grenme alanlarina iliskin 6zel bir
degerlendirmeye tabii tutulabilecegi gibi; ayn1 zamanda bir akademik siirecin tamaminda
nasil bir grafik ¢izdigi, bu siiregte kendisine nasil bir amag koydugu ve bu amaca y6nelik
olarak aylar/yillar boyunca nasil bir gelisim gésterdigini kayda alan bir baska 6lgme araci
olarak portfolyo/gelisim dosyas1 kullanilabilir. Portfolyo 6grencinin tiim egitim ve
degerlendirme stirecleri igin kendi gelisimine yonelik yansitmalar iceren, sadece 6lgme
degerlendirme amaciyla degil 6grenme siireci icin de kullamilabilen iist diizey bir 6lgme

araci olarak kullanilabilir.
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DIS HEKIMLIGIi FAKULTELERININ MEZUNIYET ONCESI
EGITIM PROGRAMLARINI GELiSTIRME SURECI

DUCEP — 2016 mn uygulamaya konmasiyla birlikte dis hekimligi fakiiltelerinin,
kendi egitim programlarim gozden gegirmeleri ve yeniden yapilandirmalan
beklenmektedir. Bu siiregte fakiiltelerde yasanacak siireci asagidaki sekilde 6zetlemek
miimkiindiir.

1. Miifredat Gelistirme Eylemleri
a. Egitim kurulu biinyesinde program gelistirme galisma grubunun / gruplarinin
olusturulmas.
b. Benimsenecek egitim yaklagimi ve sistemi ile birlikte egitim ufkunun
(vizyon) ve varolus sabebinin (misyonun) belirlenmesi.
c. DUCEP - 2016 esas almarak fakiiltede dig hekimligi egitimin temel alacag:
ana dayanaklarin olusturulmas::
e Fakiiltenin mezuniyet oncesi dis hekimligi egitiminin amacimin ve
program yeterliklerinin belirlenmesi.
e Fakiiltenin belirti ve bulgular listesinin olusturulmasi.
o Fakiiltenin ¢ekirdek hastaliklar ve durumlar listesinin olusturulmas: ve
ogrenme diizeylerinin belirlenmesi.
o Fakiltenin dig hekimligi uygulamalan listesinin olusturulmas: ve
6grenme diizeylerinin belirlenmesi.
d. Fakiiltede belirlenmis olan program yeterliligine ulasabilmek igin, yukarida
belirlenmis olan tablolarda tamumlanan yetkinlikler (gérev listeleri) ve dersler

ile program yeterliklerinin eglestirildigi matrisin olusturulmas:

g
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& cihazlan
E clrilk teshisi

Is saghg ve is
gitvenligi (I
kazalari, meslek
hastaliklarinin v
| yonetimi)
i uygulamalarina
- destek olur

f Dis  hekimligi
sekuolalist

Restoratit — dis e
1S S it
Kanita  dayali v
dis hekimligi

Toplum agiz ve )
dis Sa%llgl

e.Belirlenmis olan gérevler ve derslerin her biri i¢in «belirtke tablosux» hazirlayimz

f.Gérev ve derslerinizin yatay ve dikey entegrasyonunu goéz Oniine alarak ders

takviminizi olugturunuz
1. Olgme Degerlendirme eylemleri
a. Olgme degerlendirmede diagnostik, formatif ve summatif yéntem kullanimz
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 siireci “siirekli kalite gelistirme” siireci ile
benzerlikler gosteren ve egitim kurumunun egitim ile ilgili tiim bilesenleri stirekli
degerlendirmesini ve gelistirmesini saglayan &nemli bir bilesendir. Tim egitim
kurumlarinin  “program degerlendirme ve gelistirme” yontemlerini tammlamalar ve
uygulamalar1 Onerilen bir siirectir. Bu siiregte g¢esitli modeller kullanilmakla birlikte bir
programin temel bilesenleri olan “program yeterlikleri”, “egitim yéntem ve siireci”,

“egitim kaynaklan” ve “6grenci bagaris1” program degerlendirme i¢inde yer almalidir.

Program degerlendirme siirecinde verilerin toplanmasi, islenmesi ve sonuglarmn

takip eden programa uygulanmasi temel basamaklardur.

Program-gelistirme ve degerlendirme siirecinde fakiiltelerin asagidaki basamaklar

uygulamalar1 6nerilir.

1. Verilerin Toplanmasi
a. Veri alanlan
i. Program yeterlikleri
ii. Egitim kaynaklan
1. Egitim yontemleri ve siire¢leri
iv. Olgme degerlendirme yontemleri ve dgrenci basarist
b. Veri toplama yontemleri
i. Ogrenci geri bildirimleri
ii. Egitici geri bildirimleri
iii. Ogrencilerin 6lgme degerlendirme sonuglar:
iv. Mezun geri bildirimleri
2. Verilerin Islenmesi
Verilerin veri alanlarina ayristirilmalan
b. Geri bildirimlerin ve 6grenci basarnisimn diisiik oldugu parametrelerin
belirlenmesi
c. Bu parametrelerde gelistirme yapilmasi
3. Sonuglarin Uygulanmasi
a. Yeni programun gelistirilen parametreler ile uygulamaya konmast

b. Veri toplama basamagina geri déniilmesi
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Program degerlendirme stirecinde kullanilacak veri toplama y&ntemlerinin

programin tiim alanlarindan yaygin ve siirekli veri toplayabilmesi saglanmalidir.

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

CEP - 2003 onbes, UCEP - 2014 kark iki, DUCEP — 2016 ise seksen iki sayfadan
olusmaktadir.

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

UCEP — 2014°te 51 adet belirti/bulgu bulunmakta iken, DUCEP — 2016°da listelenen
belirti/bulgu sayisi 83’tiir.

UCEP — 2014°te 190 hastalik ve durum tanmimlanmistir. Bunlardan 79°u (%42) “OnT” ile,
49°u (%26) “T” ile, 62’si (%33) “TT” ile, 411 (%22) “K” ile, 26’s1 (%14) “A” ile kodlanmistir.
Her bir hastalik veya durum i¢in birden fazla kodlama yapilabilmektedir.

DUGCEP — 2016’da 241 hastalik ve durum tanimlanmistir. Bunlardan 96°s1 (%40) “OnT”
ile, 78’1 (%032) “T” ile, 59°u (%24) “TT” ile, 75°i (%31) “K” ile, 46’s1 (%19) “A” ile, 5’i (%2) “R”

ile kodlanmustir.

UGCEP - 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
iizere toplam 263 temel dis hekimligi uygulamasi bulunmaktadir. Bu dis hekimligi uygulamalarinin
diizeyleri degerlendirildiginde, 116°s1 (%44) <17, 35’1 (%13) “2”, 62’si (%24) “3”, 50’si (%19) “4”

ile kodlanmis oldugu goriilmiistiir.

DUCEP - 2016’da Oykii Alma béliimiinde 2, Genel ve Soruna Yonelik Agiz Dis1 ve Agiz
I¢i Muayene boliimiinde 10, Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim boéliimiinde 11, Laboratuvar
Testleri ve Ilgili Diger Islemler boliimiinde 28, Girigimsel ve Girigsimsel Olmayan Uygulamalar
boliimiinde 208, Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum Agz ve Dis Saglhigi Uygulamalar: bsliimiinde
8, Cevresel (fiziksel ve sosyokiiltiirel g¢evre)/kiiresel durum uygulamalari bésliimiinde 9, Adli
ve/veya Psikososyal Durum Uygulamalar bolimiinde 4 olmak iizere toplam 280 temel dis
hekimligi uygulamasi bulunmaktadir. Bu dis hekimligi uygulamalafmm diizeyleri
degerlendirildiginde, 103’4 (%37) “17, 52’si (%19) “2”, 69°u (%25) “3”, 56’s1 (%20) “4” ile

kodlanmis oldugu goriilmiigtiir.
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Terminolojik A¢iklamalar

Alan: Pratisyen dis hekimi igin aktivitelerin tamimlanmis en genis ve kritik

kategorileridir.

Biligim: Insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisiminde
kullandi1 ve bilimin dayanag: olan bilginin ozellikle elektronik makineler araciligiyla

diizenli ve akla uygun bir bigimde islenmesi bilimidir.

Elestirel diisiinme: Yeni gelen bilgiyi/veriyi 6ziimseme ve var olan bilgiye

dayanarak analiz etme siirecidir.

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 farkliliklanni, degerlerini, tercihlerini ve
ifade ettikleri ihtiyaglanni belirlemektir. Ayrica, hastaya saygi duyma ve hastay1
onemseme, siirekli bakimi koordine etme, hastalari dinleme, agikga bilgilendirme, iletisim

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

Idame: Bir hastamn genel durumunu planlamada saghk hizmeti sunan kisi
tarafindan gergeklestirilen tiim faaliyetleri kapsar. Bu tiir faaliyetler egitim, damsmanlik,
pratisyen dis hekimi tarafindan sunulan tedavi, baska bir saglik profesyoneli ile
konstiltasyon sonrasi pratisyen dis hekimince yapilan tedavi, bagka bir saglik
profesyoneline sevk etme ve saglanan tedaviyi izleme veya gerektiginde hi¢bir

tedavi/gdzlem saglanmamasini kapsar.

Kanita dayah dis hekimligi: Hastamin a1z ve sistemik durumu, tedavi ihtiyaglari,
hikayesi ve &ncellikleri ile dis hekiminin klinik tecriibesi ve klinikle alakali bilimsel

kanitlarin sistematik degerlendirilmesi ve klinik uygulamaya yansitilmasidir.

Ozel bakim gerekliligi: Rutin agiz bakimi saglanmasindan daha fazlasina ihtiyag
duyan farkli sistemik hastaliklart veya fiziksel ve zihinsel yetersizlikleri olan kigilere
bireysel ihtiyaglarina g6re hazirlanmis afiz bakim idamesi sirasinda uygulanan

yaklagimdir. Ozel bakim, énleyici, tanimlayici ve tedavi hizmetlerinin bir biitiintidiir.
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Pratisyen dis hekimi: Farkli yag gruplarindaki hastalarin sik goriilen ve kompleks
6zellik gostermeyen durumlaninda tam, tedavi, idame ve afiz ve dis saglify hizmeti

saglayan dis hekimidir.

Problem Cézme: Yeni ¢oziimler bulma konusunda hevesli olma, eksikliklerinin
farkinda olup, &grenme konusunda merakli olma, inamglar ve varsayimlan
degerlendirebilme, ayrica inamig ve varsayimlari destekleyecek kanitlar arayabilme ve
kanita dayali bilgi ile uzman goriisii arasindaki farki ayirt edebilme ve ¢éziime yonelik

karar verebilme becerisidir.

Profesyoneller arasi saghk hizmeti sunumu: Bakimin sitirekli ve giivenilir
olmasmi saglamak i¢in farkli alanlarda saghk hizmeti sunan Kklinisyenlerin uyumlu,

isbirlik¢i ve biitiinlestirici tutumla saglik hizmeti sunmasidir.

Saghgm gelistirilmesi: Ag1z dis sagligi gelistirmek ve korumak igin, davramsgsal,
epitsel, sosyoekonomik, hukuksal, gevresel, mali ve sosyal 6lgiitlere olanak saglayan, agiz
dis sagligim tesvik eden toplum agiz dis saghg eylemleridir. Bu sayede bireylerin sagligi
gelistirilmesinde ve kronik agiz hastaliklarimin 6nlenmesinde toplumun egitilmesini ve

davrams degisikligi olusturulmasim kapsar.

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

siire¢lerini ifade eder.

Siireci yénetmek: Bagvuru anindan itiraben tani, tedavi, rehabilitasyon, idame ve
koruyucu hekimlik, hasta ve hasta yakininin bilgilendirilmesi ve egitimi dahil olmak iizere,
tiim saghk hizmet yontemlerini hastamn biyolojik, psikolojik ve sosyal durumuna uygun

olarak kullanarak hasta i¢in elde edilebilecek en etkili sonuca ulagmaktir.

Yetkinlik: Pratisyen (mezun) dis hekiminin dis ve g¢evre dokularina ait
uygulamalar kendi bagina ve damigman olmadan yapabilmesi i¢in gereken karmagik tutum
ve becerilerin birlikte ve uyum i¢inde kullammudir. Ozetle yeterliligin tutuma doniigmiis
halidir.
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