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ONSOz

Egitim, bir toplumun gelecegini guvence altina alan en onemli gugtur.
Ozellikle saglik alaninda bilgi ve teknolojinin yenilenmesi ¢ok hizhidir. Mezun bir dis
hekiminin asgari bilgi ve beceri dizeyi ulusal bazda tanimlanmadigi zaman; her dis
hekimligi fakultesi kendi olanaklarini ve akademik kadrosunun goruslerini temel alan
bir sturece yonelmektedir. Bu durumda, Glkemizdeki dis hekimligi fakultelerinden
mezun olan dis hekimlerinin bilgi ve beceri duzeyleri arasinda buyuk farkhliklar
olusmakta ve ayrica ulusal egitim iceriginin diger ulkelerinkiyle karsilastiriimasi da
zorlasmaktadir. Bu gerekgelerle, egitim kurumlarinda ulusal dizeyde c¢ekirdek

egitim programlarinin olusturulmasi bir gerekliliktir.

Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerinin bes yillik egitim programlarini, Turkiye
Yuksekogretim Temel Yeterlilikler Cergevesi (TYYC) ile uyumlu olacak sekilde

hazirlamasi ve ulusal standartlari saglayabilmesi gerekmektedir.

DUCEP dokiimani yasayan bir belgedir. Bilgi, yontem, teknolojik
gelismeler ve Ulkemizdeki dis hekimligi faklltelerinin gelisen alt yapisina bagli

olarak, dizenli sekilde glincellenmesi gerekmekte ve glncellenmektedir.

Dis hekimligi fakultelerinin DUCEP'i ilk defa uygulamasina bagli olarak slrecin
uzun olmasi ve en 6nemlisi de Mart 2020’den beri normal yasami ve dolayisiyla
egitimi de etkileyen COVID-19 kiresel salgini nedeniyle; DUCEP-2016 guncelleme

calismalari ve onay sureci ancak tamamlanabilmigtir.

Gunumuzde c¢ekirdek egitim  programlari  farkli  yéntemler ile

hazirlanabilmektedir. Ornegin bazi llkelerde dis hekimligi uygulamalari igin 1, 2

veya 3 farkli diizey tanimlanmstir. icerdikleri yetkinlik sayisi ve diizeyleri bire bir

ayni degildir. Sonug¢ olarak, uluslararasi kabul edilmis olan tek bir format
bulunmamaktadir. DUCEP- 2016 ve glincellenmis surimu olan DUCEP-2024, Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlk egitimi icin hazirlanmis olan c¢ekirdek egitim
programlari ve Tip ve Eczacilik Fakulteleri i¢in hazirlanmig olan mezuniyet dncesi
cekirdek egitim programlari ile ayni yontemi izlemektedir. Ozellikle “Dis Hekimligi
LisansUstl Programlar” ile “Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitim Programi”
duzeylerinin kargilagtirilabilir olmasi agisindan, ayni yontemin kullanilmasi uygun

gorulmustar. DUCEP’te 4 dizey kullaniimaktadir.




DUCEP-2016’'nin  hazirlanmasi surecinde oldugu gibi, DUCEP-2024
dokumani hazirlanirken de tum paydaslarla iletisim kurulmus ve geri bildirimler
titizlikle incelenerek uygunluklarina gére DUCEP-2024 metnine yansitiimistir.
DUCEP-2024 dokimaninin daha kolay anlagilabilmesi amaciyla, yeni agiklamalar
ile birlikte drnekler eklenmis ve “Belirtiler ve Bulgular’, “Cekirdek Hastaliklar ve
Durumlar” ile “Dis Hekimligi Uygulamalar (Mesleki Uygulamalar)” Listeleri son

bilimsel gelismeler dogrultusunda guncellenerek detaylandiriimistir.

Bir cekirdek egitim programi kisitlama igcermez. Temel amaci asgari
dizeyleri belirlemektir. Bunu belirlerken, tum Ulkedeki egitim kurumlarinda var
olan egitim olanaklarini géz 6nline almasi ve gergekgi olmasi zorunludur. Bunu
kisitlayan tek sey egitim ortaminin kosullaridir. Egitim olanaklari fazla olan dis

hekimligi fakultelerinin duzeyleri ylkseltmesi, istenen ve beklenen bir durumdur.

Ornegin, Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Dernegi (ADEE) tarafindan hazirlanmis olan

cekirdek egitim programinda ve DUCEP’te dental implant uygulama duzeyi bilgi
seviyesindedir. Simulatorlerde veya hasta Uzerinde her 06grencisine implant

yaptirma olanag@i bulunan fakulteler, bu yetkinligi uygun dizeye yukseltebilir.

Cekirdek egitim programlarinin hazirlanma amaci, anlatilmasi gereken
konulari veya ders saatlerini belirlemek degildir. Bunlar fakiiltelerin gorevidir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde hazirlanmis olan dis hekimligi cekirdek
egitim programi tim ekleri ile toplam 4 sayfadir. YUz yetmis U¢ (173) sayfa olacak
sekilde (giris kismi dncesi sayfalarla birlikte) yayimlanmis olan DUCEP-2024
dokimani temel alinarak; tim dis hekimligi fakiltelerinin kendi olanaklarina ve
egitim programlarinin oncelik ve 0Ozelliklerine gobre ders programlarini ve
genigletilmis egitim programlarini (GEP) hazirlamalari hedeflenmektedir. Cekirdek
egitim programlarinin egitimde akreditasyon standartlarinin énemli bir pargasi
olmasi nedeniyle, dis hekimligi fakultelerinin egitim programlarinin DUCEP’e

uygunlugunu saglamasi onemlidir.

Dis hekimligi egitiminin, teorik ve uygulamali dersleri iceren kompleks bir
egitim yapisina sahip olmasi, egitim programinin ¢iktilarini degerlendirmeyi
guclestirmektedir. Mevcut egitimini surdiren dis hekimligi fakultelerinde egitim
programlarinin guincellenmesi, yeni acilan fakiltelerde ise egitim programlarinin

hazirlanmasi ve geligtiriimesi kapsaminda; DUCEP-2024 dokiUmaninin isik




tutmasini ve bir kilavuz olmasini dileriz. Geri bildirimlerin surekliliginin saglanmasi

ile DUCEP’in gelistiriime ve guncellenme ¢aligmalarinin surduralmesinin nemini ve

geregdini de tekrar belirtmek isteriz.
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1. GIRIS

Egitim, bir toplumun gelecegini giivence altina alan en énemli gigtir. Ozellikle
saglik alaninda bilgi ve teknolojinin yenilenmesi ¢ok hizlidir. Mezun bir dig hekiminin
asgari bilgi ve beceri duzeyi ulusal bazda tanimlanmadigi zaman; her dis hekimligi
fakultesi kendi olanaklarini ve akademik kadrosunun goruglerini temel alan bir
surece yonelmektedir. Bu durumda, tlkemizdeki dis hekimligi fakultelerinden mezun
olan dig hekimlerinin bilgi ve beceri duzeyleri arasinda buyuk farkliliklar olugsmakta
ve ayrica ulusal egitim iceriginin diger ulkelerinkiyle karsilagtirimasi da
zorlasmaktadir. Bu gerekgelerle, egitim kurumlarinda ulusal dizeyde c¢ekirdek

egitim programlarinin olusturulmasi bir gerekliliktir.

Ulkemizde dis hekimligi fakultelerinin bes yillik egitim programlarini, Turkiye
Yuksekogretim Temel Yeterlilikler Cergevesi (TYYC) ile uyumlu olacak sekilde

hazirlamasi ve ulusal standartlari saglayabilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde ilk bilimsel dis hekimligi egitimine 22 Kasim 1908’de baslanmistir. Ancak
dinyadaki gelismelerin 1s1ginda, asgari standartlarin belirlenmesine 2000’li yillara

gelindiginde gereksinim duyulmustur.

DUCEP-2016, 22.06.2016 tarihli Yiiksekdogretim Yuriitme Kurulu toplantisinda
uygun bulunarak; Disg Hekimligi Fakultesi bulunan universitelere ve ilgili

Birimlere gdonderilmistir.

DUCEP-2016’nin yururlige girmesi ile tim dis hekimligi fakiltelerinde Genigletiimis

Egitim Programlarinin (GEP) hazirlanabilmesinin de 6nu agilmistir.

Baslangigta, DUCEP-2016'nin paydaslardan alinan geri bildirimler dogrultusunda
her iki yilda bir glincellenmesi planlanmistir. Fakat, fakultelerin DUCEP’i ilk defa
uygulamasina bagl olarak surecin uzun olmasi ve en dnemlisi de Mart 2020°den
beri tim normal yagami ve dolayisiyla egitimi de etkileyen “COVID-19” kiiresel
salgini nedeniyle; “DUCEP-2016” guncelleme calismalari ve onay sureci ancak

tamamlanabilmigtir.

Bir ¢ekirdek egitim programi kisitlama icermez. Temel amaci asgari diizeyleri
belirlemektir. Bunu belirlerken, tum ulkedeki egitim kurumlarinda var olan egitim

olanaklarini g6z 6nune almasi ve gergekgi olmasi zorunludur. Bunu kisitlayan tek




sey egitim ortaminin kosullandir. Egitim olanaklari fazla olan dis hekimligi

fakltelerinin dizeyleri ylkseltmesi beklenmektedir. Ornegin, ADEE tarafindan

hazirlanmis olan c¢ekirdek egitim programinda ve DUCEP’te dental implant
uygulama duzeyi bilgi seviyesindedir. Simulatorlerde veya hasta Uzerinde her
ogrencisine implant yaptirma olanagi bulunan fakulteler, bu yetkinligi uygun dizeye

yukseltebilir.

Cekirdek egitim programlarinin hazirlanma amaci, anlatilmasi gereken
konulari veya ders saatlerini belirlemek degildir. Bunlar fakultelerin gorevidir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde hazirlanmis olan dis hekimligi cekirdek
egitim programi tum ekleri ile toplam 4 sayfadir. YUz yetmis U¢ (173) sayfa olacak
sekilde (giris kismi 6ncesi sayfalarla birlikte) yayimlanmis olan DUCEP-2024
dokimani temel alinarak; tum dis hekimligi fakultelerinin kendi olanaklarina ve
egitim programlarinin o6ncelik ve Ozelliklerine gbre ders programlarini ve
genisletilmis egitim programlarini (GEP) hazirlamalari hedeflenmektedir. Cekirdek
egitim programlarinin egitimde akreditasyon standartlarinin énemli bir pargasi
olmasi nedeniyle, dis hekimligi fakulltelerinin egitim programlarinin DUCEP’e

uygunlugunu saglamasi énemlidir.

Dis hekimligi egitiminin, teorik ve uygulamali dersleri iceren kompleks bir egitim
yapisina sahip olmasi, egitim programinin c¢iktilarini  degerlendirmeyi
guglestirmektedir. Mevcut egitimini strdlren dis hekimligi faklltelerinde egitim
programlarinin guncellenmesi, yeni acilan fakultelerde ise egitim programlarinin
hazirlanmasi ve gelistiriimesi slrecinde; DUCEP-2024 dokimaninin bir kilavuz

olmasi amaclanmigtir.

DUCEP-2016’nin hazirlanmasi surecinde oldugu gibi, “DUCEP-2024" dokimani
hazirlanirken de tum paydaslarla iletisim kurulmus ve geri bildirimleri istenmigtir.
Onceki ddnemde ve DDK 21. Olagan Toplantisinda alinan karar sonrasinda dis
hekimligi fakulteleri, dis hekimligi bilimsel dernekleri ve Turk Dishekimleri Birligi
(TDB)’'den gelen tim geri bildirimler titizlikle incelenmis ve uygunluklarina goére
DUCEP-2024 metnine yansitilmistir. Ayrica dis hekimligi egitimine yonelik glncel
ADEA, ADEE raporlari ve temel kaynak kitaplari ve guncel literaturler yeniden

incelenmigtir.




Gunumuzde c¢ekirdek egitim programlari farkli yontemler ile hazirlanabilmektedir.

Ornegin bazi Ulkelerde dis hekimligi uygulamalari igin 1, 2 veya 3 farkh diizey

tanimlanmistir. igerdikleri yetkinlik sayisi ve diizeyleri bire bir ayni degildir. Sonug

olarak, uluslararasi kabul edilmis olan tek bir format bulunmamaktadir.

DUCEP-2016 ve guncellenmis sirumu olan DUCEP-2024 dokimaninda, “Belirtiler
ve Bulgular” ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” Listelerinde Ogrenme Diizeyleri
harf kodlamasiyla; “Dig Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)” Listesindeki

Ogrenme Diizeyleri rakam kodlamasiyla verilmistir.

DUCEP-2016 ve DUCEP-2024’te “Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki
Uygulamalar) Ogrenme Diizeyleri” icin 4 dizey kullaniimistir. Ulkemiz Tip ve
Eczacilik Fakultelerinin mezuniyet dncesi ¢ekirdek egitim programlari ile Tip ve Dis
Hekimligi Uzmanlik ¢ekirdek egitim programlarinda da gunumuizde ayni duzeyler
kullaniimaktadir. Bu sayede, mezuniyet oncesi dis hekimligi ¢ekirdek egitim
programinin, dis hekimligi lisansustu egitim programlarina temel olusturmasina ve
programlarin yeterlilik dizeylerinin karsilastirilabilir olmasina olanak saglanmistir.
Duzeyler daha detayli tanimlandigi icin ADEA ve ADEE Uyesi Ulkelerin dis hekimligi

programlari ile de karsilagtirilabilmektedir.

DUCEP-2024 dokiimaninda “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri’
icin yeni bir “DY” kodu tanimlanmis ve tim kodlarin tanimlari érnekler verilerek
ayrintih olarak aciklanmigtir. “Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)
Ogrenme Duzeyleri” kod tanimlari da daha ayrintili olarak agciklanarak

guncellenmistir.

DUCEP-2024te “Belirtiler ve Bulgular”, “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” ve “Dis
Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)” Listeleri, DDK-EAK’'In yogun
calismalariyla son bilimsel gelismeler ve paydagslardan gelen 6neriler dogrultusunda
guncellenerek detaylandiriimis ve bunlara iligkin 6rnek belirtke tablolari hazirlanmisg;
“Belirtiler ve Bulgular ile Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Eglestirme Tablosu”
zenginlestiriimis; DUCEP’in dis hekimligi fakllteleri tarafindan uygulanmasini
kolaylastirmak amaciyla “DUCEP’in Dis Hekimligi Fakulteleri Tarafindan
Uygulanmasi” baglikli yeni bir bolim olusturularak izlenecek basamaklar
detaylandinimig ve “Mevcut Ders Konularini DUCEP Yeterliliklerine Déntstirme
Algoritmasi” hazirlanarak eklenmistir.




Paydaslardan gelen son geri bildirimler dogrultusunda; DUCEP-2024’Un daha kolay
kullanilabilmesi ve daha net anlasilabilmesi amaciyla; DUCEP-2016 ve DUCEP-
2024’an Karsilastiriimasi” bolumiu belgenin son kismina alinmig ve karsilastirma

tablolari agiklamalar yapilarak sekilsel agidan yeniden dizenlenmigtir.

DUCEP dokumani yasayan bir belgedir. Bilgi, yontem, teknolojik gelismeler ve
ulkemizdeki dis hekimligi fakultelerinin gelisen alt yapisina bagli olarak, duzenli

sekilde guncellenmesi gerekmekte ve guncellenmektedir.

DDK Egitim ve Arastirma Alt Kurulunun uzun soluklu, yogun ve 6zverili galismalari

ve Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi uyelerinin, Dis Hekimligi Fakultelerinin 6gretim

uyelerinin, Dis Hekimligi Bilimsel Derneklerinin, ve Turk Dishekimleri Birliginin gok
degerli katkilari ve destekleri ile hazirlanan Guncellenmis siirum “Mezuniyet
Oncesi Dig Hekimligi Ulusal Gekirdek Egitim Programi- 2024 (DUGEP-2024)”(n
ulkemizdeki tum dis hekimligi fakultesi 6grencileri ve ogretim Uyeleri icin hayirli

olmasini dileriz.




2. DUGEP’IN AMACI, YAKLASIMI, HEDEFLERI VE iLKELERI

2.1. DUGCEP’in Amaci

Uluslararasi dis hekimligi egitimi ilke ve yaklasimlari da dikkate alinarak, dig
hekimligi egitimi ile ilgili esaslarin ulusal 6lgekte belirlendigi genel bir ¢cergevenin
olusturulmasi ve bu sayede ulkemizdeki tim dig hekimligi fakultelerinde yurutulen
mezuniyet oncesi dis hekimligi egitim programlarinda belirli bir standartin

saglanmasi amaglanmistir.

Buna ek olarak; uluslararasi kabul goren asgari yetkinliklerin kargilanmasi ile gerek
yurt ici, gerekse yurt disi 6grenci degisim programlarini desteklemek ve tim
dinyada kabul goérecek yetkinlikte dis hekimi yetistiriimesine zemin hazirlamak

mumkun olacaktir.
2.2. DUGEP’in Yaklagimi, Hedefleri ve ilkeleri
DUCEP sureci ile birlikte benimsenen yaklasimlar, hedefler ve ilkeler sunlardir:

1. Cekirdek egitim programi belirlenirken egitim ciktilarina ve probleme

dayali yaklagimin benimsenmesi,

. DUCEP’in tim bilesenlerinin “biyo-psiko-sosyal” yaklagsim dogrultusunda

ogretilmesi,

. Mezuniyet 6ncesi dig hekimligi egitiminin, egitim ciktilarina dayali bir
yaklasim gergevesinde tasarlanmasi ve hayata gecirilmesi; bu baglamda
ilk olarak dis hekimligi fakultesi mezununun yeterliliklerinin saptanarak,
tim egitim surecinin belirlenen bu yeterlilikler gercevesi dogrultusunda

yuratulmesi,

. Temel dis hekimligi uygulamalarinin 6grenme duzeyleri ile birlikte

belirlenmesi,

. Dis hekimligi fakultelerinde, egitim programlarinin DUCEP dogrultusunda
yapilandiriimasi ve uygulamaya gecilmesi; bu cergevede dis hekimligi

fakultelerinin:

a. Mezun (Program) yeterliliklerini tanimlamalari ve kendi GEP’lerini

olusturmalari,




. Temel bilimler konularinin, klinik uygulamalar ile entegrasyonunu

saglamalari,

. Tim teorik ve uygulamali egitim programini DUCEP’i tumuyle

kapsayacak sekilde yeniden duzenlemeleri,

. Fakultelerin 6grenci degerlendirme sureglerini gdzden gegirmeleri ve

gelistirmeleri beklenmektedir.

6. DUCEP ve GEP; egitim programinin asgari ve dolayisiyla zorunlu
olan kisimlarini kapsamaktadir. GEP’'in en az %70’i; DUCEP’in
tamamini kapsayacak sekilde, tum ogrencilerin aldigi zorunlu
derslerden olugsmalidir. Geriye kalan kisminin (en fazla %30) ise,
fakultenin egitim-6gretim politikalarina uygun olarak hazirlanan program
ciktilari, paydas onerileri ve 6grenci beklentileri dogrultusunda planlanan
alan ici ve digl segmeli / zorunlu derslerden olusacak sekilde gelistiriimesi

beklenmektedir.

“‘Bologna surecinde” tum egitim-6gretim programindaki AKTS kredisi
toplaminin  en az %?25’'inin  segmeli derslerden olusturulmasi
onerilmektedir. Fakulltelerden gelen geri bildirimler dederlendirilirken;
%25 sec¢meli ders oraninin DUCEP’in bir geredi olarak algilandigi
gériimis ve DUCEP-2016 dokimaninda secmeli derslerin
hesaplanmasina iligkin verilen 6rnek; DUCEP-2024 dokimanindan

kaldirilmig ve fakultelerin kendi degerlendirmelerine birakilmigtir.

. Fakdltelerin GEP’lerinde var olan ve diger fakultelerden farkli program

yeterlilikleri ile mezun dis hekimlerine yeni yeterlilik kazandirmak ve
mevcut yeterlilik diizeyini gelistirmek Uzere sertifika programlari agmalari

onerilmektedir.

. Dis Hekimliginde lisansustlu egitim programlarina ogrenci se¢imi ve
yerlestiriimesi gibi ulusal 6l¢ekli planlama ve uygulamalarin, DUCEP esas
alinarak yapilmasi ve bu islemlerin DUCEP’te belirlenen niteliklerin ve
standartlarin dusurilmesine neden olmayacak sekilde uygulanmasi

gerekmektedir.




9. Yetkinliklerin, tim disiplinlerin entegrasyonunu ve birlikte calismasini

desteklemesi hedeflenmisgtir.
2.3. DUGCEP Ne Degildir?

DUCEP dis hekimligi fakultelerinin kendi egitim programlarini geligtirirken esas
alacaklan bir gcerceve programdir. Ancak genel olarak kullandigimiz anlamiyla

bir_editim programi degildir. Bu nedenle ders listesi, konu listesi veya dersin

hedefleri ve igerikleri gibi ayrintili bilgileri icermez. Program ulusal yeterliliklere

dayanir. “Belirtiler ve Bulgular”’ ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar”

arasindaki iligkiyi tanimlar ve “Temel Dig Hekimligi Uygulamalarini (Mesleki

Uygulamalan)” belirler.

DUGCEP dokumani ile Ulkemizdeki dis hekimligi fakulteleri i¢in ortak bir egitim
programi olusturmak degil; dis hekimligi fakiltelerinin kendi egitim
programlarini hazirlarken rehber alacaklari genel bir c¢erceve sunmak
hedeflenmistir. Ancak, “Ulusal Cerceve Egitim Programi” yerine, daha onceki
calismalar ile Tip ve Eczacilik Fakultelerinde de kullaniimis oldugu gibi “Ulusal

Cekirdek Egitim Programi” seklinde isimlendiriimesi uygun bulunmustur.




3. DUCEP TANIMLARI

3.1. Ulusal Cekirdek Egitim Programi

“Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi” Ulkemizde uygulanmasi gereken

Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitiminin, ulusal dlgekte gergevesini gizen ve temel

dayanaklarini siralayan ana programdir.
DUGCEP’in dort temel dayanagi vardir. Bunlar:
1. Mezun (Program) Yeterlilikleri Cercevesi
2. Belirtiler ve Bulgular Listesi
3. Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi
4. Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesi
3.2. Fakiilte Genisletilmis Egitim Programi (GEP)

Ulkemizdeki her dis hekimligi fakiltesinin DUCEP cergevesinde hazirlamasi
gereken mezuniyet Oncesi GEP’i; egditim yaklasimi ve ilkelerinden egitim
yeterliliklerine, 6drenme igeriginden 6grenme ve degerlendirme ydntemlerine,
uygulama surecinden program degerlendirme surecine kadar butun boyutlariyla
kendi faklltesinde uyguladigi dis hekimligi egitiminin, ana yapisi ve bilesenlerini,
dayandigi temel ilke, yaklasim ve yontemlerini igeren esaslar, yollar ve yontemler
batanadar. GEP’in en az %70’'i DUCEP’in tamamini icermelidir.

3.3. Ulusal Yeterlilikler Cercevesi

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi ise, ulusal dizeyde bir egitim sistemindeki yeterlilikleri
ve bunlarin birbirleriyle iligkilerini aciklar. Diger bir deyisle, Ulusal Yeterlilikler
Cercevesi, ulusal ve uluslararasi paydaslarca taninan ve iligkilendirilebilen
yeterliliklerin belirli bir dizen igerisinde yapilandirildigi bir sistemdir. Bu sistem
araciligiyla, yuksekogretimde tum vyeterlilikler ve diger ogrenme kazanimlari
aciklanabilir ve tutarli bir sekilde birbiri ile iligskilendirilebilir (TUrkiye Yiksekogretim
Yeterlilikler Cercevesi (TYYC)).




3.4. Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cergevesi

“Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cercevesi” ulusal saglik alan yeterliliklerine uygun
olarak hazirlanmigtir. Tanim olarak, “Dig Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cergevesi” dis
hekimligi fakultesinden mezun olan bir dis hekiminin sahip olmasi gereken
yeterlilikleri gostermektedir. Dis hekimligi fakulteleri mezuniyet oncesi dis hekimligi

egitim yeterliliklerini tanimlarken ulusal yeterlilikleri esas alir.
3.5.  Mezun (Program) Yeterlilikleri Cergevesi

Mezuniyet oncesi dis hekimligi egitiminin sonunda programdan yeni mezun olan bir
dis hekiminin nitelikli agiz ve dis sagligi hizmeti sunabilmesi, karsilastigi agiz ve dis
hastaliklarini etkin bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi,
agiz ve dis sagligi alaninda Ustlendigi gorevleri nitelikli bir sekilde yapabilmesi igin
gereken bilgi, beceri ve/veya degerlerin sonunda ulagacagi mesleki 6zelliklerin
butlinudur. “Mezun (Program) Yeterlilikleri”; yeni mezun bir dig hekiminin

“Ne” yapacaginin degil, “Nasil” yapacaginin ifadesidir.
3.6. Belirtiler ve Bulgular Listesi

Yeni mezun bir dis hekiminin klinik ortamlarda ve diger ortamlarda (okul vb.) karsi
kargiya oldugu ve belirli dizeylerde yonetmesi gereken “ilk karsilagma
durumlarini” icerir. Bu listede birden fazla hastalik veya durum nedeniyle ortaya
cikabilen belirtiler ve bulgular bulunmaktadir (Bkz. Tablo 2). Yeni mezun bir dig
hekiminin, bu listede bulunan belirtiler ve bulgularin nedeni olan hastaliklari /

durumlari belirleyebilmesi ve ayirici tanisini yapabilmesi beklenmektedir.

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer alan hastalik veya durumlarin 6grenme dizeyleri
icin Ayirici Tani “AT” ve Rehabilitasyon “R” kodlari kullaniimistir. Bu kodlarin

tanimi ve aciklamasi Tablo 1’de verilmistir.

3.7. Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi

Yeni mezun bir dis hekiminin, kendisine basvuran hastanin belirtilerini / bulgularini

ve kars! karsiya oldugu durumlari degerlendirdikten sonra tanisini / on tanisini
koydugu, tedavisini yaptigi veya yonlendirdigi hastaliklari veya klinik

problemleri igerir.




3.8. Gekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri

Yeni mezun bir dis hekiminin klinik problem karsisinda sergilemesi gereken
performansi, diger bir deyisle bu iglemi 6grenmenin asgari diizeyini belirtir.
Asgari duzey, her bir hastalik / klinik problem ve girisimsel islem icin ayri ayri

belirlenir.

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesinde Ogrenme Dizeyleri igin kulanilan Acil
Tedavi “A”, On Tam “OnT”, Tam “T”, Tani ve Tedavi “TT”, Koruyucu
Dishekimligi Uygulamalan “K”, Rehabilitasyon Uygulamalarn “R” ve Disg

Hekimligi Yaklagimi “DY” kodlarinin tanimi ve agiklamasi Tablo 3’te verilmistir.
Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Dizeyleri Listesi Tablo 4’te verilmistir.

3.9. Belirtiler / Bulgular ile Gekirdek Hastaliklar / Durumlar Eglestirme

Tablosu

“Belirtiler ve Bulgular” ile “Cekirdek 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 yanit aranmigtir. Bu eslestirme

listesinde amag, ayirici tani listesi olusturmak dedildir. Eslestirme tablosu (Bkz.

Tablo 5); derslerin ve sinavlarin igerigi olusturulurken bir rehber olarak

kullanilabilecektir.
3.10. Dis Hekimligi Uygulamalarn (Mesleki Uygulamalar) Listesi

Yeni mezun bir dis hekiminin, belirli duzeylerde yapmasi, yonetmesi gereken
temel dis hekimligi uygulamalarini icerir. Temel dis hekimligi uygulamalari

asagidaki bagliklar altinda toplanmigtir:

Oyki Alma
Genel ve Soruna Yénelik Agiz Disi ve Agiz ici Muayene

Genel ve Soruna Yoénelik Radyografik Muayene, ileri Gériintiileme ve llgili

Diger islemler
Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler




F- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar
G- Koruyucu Dig Hekimligi, Toplum Agiz ve Dis Saghg: Uygulamalari
H- Cevresel (Fiziksel ve Sosyokultirel Cevre) / Kiresel Durum Uygulamalari
I- Adli ve/veya Psikososyal Durum Uygulamalari
J- Profesyonellik ve Liderlik
DUCEP-2016’da Dis Hekimligi Uygulamalan (Mesleki Uygulamalar) Listesinde

“Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger Islemler” baghi§i altinda verilen radyografi ve ileri

goruntulemeye iligkin maddeler; DUGEP-2024 dokimaninda yeni bir bashk

agilarak “Genel ve Soruna Yénelik Radyografik Muayene, ileri Gériintiileme

ve ilgili Diger igslemler” altina alinmis ve “Profesyonellik ve Liderlik” ismiyle

yeni bir baglik eklenmisgtir.

3.11. Dig Hekimligi Uygulamalan (Mesleki Uygulamalar) Ogrenme

Duzeyleri

Yeni mezun bir dis hekiminin, temel dis hekimligi uygulamalan (mesleki
uygulamalar) sirasinda sergilemesi gereken performansi, dolayisiyla
ogrenmenin asgari duzeyini belirtir. Asgari dizey, dis hekimligi uygulamalari
(mesleki uygulamalar) listesindeki her bir beceri / uygulama igin ayri ayri belirlenir.
Bunlar ayni zamanda her bir hastalik ve klinik problemin 6grenme duzeyini gosterir.
Dis hekimligi fakllteleri egitim-6gretim slresi igerisinde, s6z konusu hastalik veya
klinik problem igin belirlenen asgari duzeydeki kazanimi her bir o6grenci igin

saglamalidir.

Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesinde Ogrenme Diizeyleri
icin kulanilan “1”, “2”, “3” ve “4” kodlarinin tanimi ve agiklamasi Tablo 6’da

verilmistir.

Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Ogrenme Diizeyleri Listesi Tablo

7’de verilmigtir.
3.12. DUCERP ve Yeterlilikler Cergevesi iliskisi

Asagida verilen semada Ulusal Yeterlilikler Cergevesi ile DUCEP arasindaki

hiyerarsik iligki sematize edilmistir.




Ulusal Yeterlilikler Cergevesi

\

Dis Hekimligi / Saglk Alan
Yeterlilikleri Cercevesi

Dis Hekimligi Ulusal Mezun
(Program) Yeterlilikleri

Dis Hekimligi
Uygulamalari (Mesleki
Uygulamalar) Listesi

Belirtiler / Bulgular Cekirdek Hastaliklar /
Listesi Durumlar Listesi

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi mezunlarin ulasmasinin beklendigi yeterliliklerin
cercevesini gizmistir. Bu cergeve kapsaminda bulunan yeterliliklere, saglik alan
yeterliliklerini de ekleyerek ulasabilmek amaciyla; “Dis Hekimligi Ulusal Mezun
(Program) Yeterlilikleri” dUzenlenmigtir.  Mezun (Program) yeterliliklerine
ulasabilmek amaciyla Ug¢ ayri liste olusturulmustur. Bu listelerde yeni mezun bir dis
hekiminin sahip olmasi gereken tum yeterliliklerin detayli basliklari verilmistir.
Listelerde yer alan her bir yeterlilik maddesi i¢in dis hekimligi fakultelerinin belirtke

tablosu hazirlayarak kendi egitim programlarini olusturmalari hedeflenmektedir.

3.13. DUGEP ve Akreditasyon iliskisi

DUCEP, dis hekimligi lisans programlarinin akredite edilebilmesi igin
ogrencilere kazandirilmasi gereken yeterliliklerin genel c¢ergevesini
cizmektedir. Bu cercevenin egitim kurumlarinin akreditasyon standartlarina uyum
saglama surecinde de yol gosterici olmasi beklenmektedir. Egitim kurumlarinin
varolus nedenlerinin ¢ekirdek egitim programi disina ¢ikan kisimlarinin, kurumlari
digerlerinden ayiran ozellikler olarak 6ne ¢ikmasi ve kurumlarin egitime yonelik

stratejik planlarinin yapilmasi surecinde bir zemin olusturmasi da beklenmektedir.




4. DUGEP BILESENLERI

4.1. Mezun (Program) Yeterlilikleri

Mezun (Program) yeterlilikleri; "Temel” yeterlilikler (6rnek: lletisim) ve “Anahtar”
yeterlilikler (6rnek: Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurar) olarak verilmigtir.
Fakdulteler programlarini gelistirirken ve tutum degerlendirmeleri yaparken; anahtar
yeterlilik duzeylerini kullanabilecekleri gibi, ayni zamanda anahtar yeterlilikleri
netlestirebilecek “Agiklayici” yeterlilikler de (6rnek: Temel; iletisim / Anahtar; Hasta
ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurar / Aciklayici; Hastayr empatik dinler)
yazabilirler.

A. Bilimsellik

1. Hasta tani ve tedavi plani slrecinde problem ¢ézme ve elestirel

dustinme becerisini kullanarak karar verir.

Ulusal ve uluslararasi duzeyde akademik kaynaklari izler ve

arastirma sonuglarini degerlendirir.

Yuksek dizeyde guncel klinik hizmeti vermek igin, varsa kanita

dayali dis hekimligi uygulamalarini meslek pratiginde kullanir.
B. Profesyonellik ve Etik

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

surekli gelisim saglar.
Klinik problemlerin ¢ozumunde evrensel mesleki etik kurallara uyar.

Birden fazla hasta basvurusunda, acil ve éncelikli tibbi durumu goéz

oéndnde bulundurur.
4. Hizmet sunumunda ulusal hukuk kurallarina uyar.
5. Hastaya ait bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar.
6. Aydinlatiimis onam alir.
C. lletisim
1. lletisim becerilerini kullanarak kisiler arasi uyumu saglar.

2. Meslektagslari ve ekip Uyeleri ile etkili iletisim kurar.
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Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurar.

Hastalari yas ve gelisim duzeylerine uygun olarak degerlendirir ve

iletisim kurar.

Hastaya biyo-psiko-sosyal yaklagsim gosterir ve hasta odakl

davranir.

D. Saghgin Oncelenmesi

1.

Bireysel dis hekimligi uygulamalarinda, saghdin korunmasini ve

gelistiriimesini onceler.

Toplumsal dizeyde, agiz ve dis saghginin korunmasi ve

gelistiriimesinde sorumluluk alir.

Kendi hazirladig! toplumsal koruyucu programlarda, hastalarin risk

gruplarina goére planlamasini ve uygulamasini yapar.

Ulusal agiz ve dis sagligi sistemi ve saglik politikalari ile ilgili

Onerilerde bulunur.
Saghgin gelistiriimesi uygulamalarini destekler.

Yasamin farkli evrelerinde saglikhlik durumunu destekler (hamilelik,
dogum, lohusalik, yeni dogan, c¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik,

menopoz / andropoz, yaslilik)

E. Kurumsal Yonetim ve Liderlik

1.

Tedavi hizmeti sunumunda hasta guvenligini ve klinik risk yonetimini

sistematize eder.

Saglik hizmeti kapsaminda ekip kurar, ekibin uyumlu calismasini

sagdlar ve ekibe liderlik eder.

Birlikte gcalistigi ekibe, hastalarina ve meslektaslarina saygi gosterir,

empati kurar.

Hasta kayitlarinin eksiksiz tutulmasini, korunmasini ve gizliligini
sagdlar.
AQiz ve dig saglig! hizmetlerinin yonetimi ile ilgili guncel gelismeleri

izler, de@erlendirir ve uygular.




Mali ve insan kaynaklarini etkin ve verimli sekilde yOnetir.
Kalite gelistirme sureclerine uyar ve uygular.
Kurum ydnetiminde afet plani yapar.

Kendisi ve diger calisanlar icin ergonomik ve guvenli galisma

ortamlari saglar.

F. Bilisim

1.

2.

Yonetimsel ve klinik sureclerde bilisim teknolojilerini kullanir.

Hasta kayitlarinin alinmasi, saklanmasi ve kullaniimasinda bilisim

teknolojilerini kullanir.
Elektronik kayitlarin glvenligini ve erisim kontrolunu saglar.

Dis hekimligi bilisim teknolojileri kapsamindaki guncel gelismeleri

izler, de@erlendirir ve uygular.

G. Tani ve Tedavi Suregleri

1.

Calisma sinirlarini dogru olarak saptar, gerektiginde konsultasyon

ister ve hastasini uzman hekime yonlendirir.

Tani ve tedavi planlamasi igin hastanin detayli medikal ve dental
OoykUsuna alir, klinik ve radyografik muayenesini yapar, gerektiginde
yardimci tani yontemlerini kullanir, bulgulari degerlendirir ve sureci

yonetir.

Tedavi planlamasinda hastanin genel saglik durumunu g6z dnunde

bulundurur.

Hastanin agiz ve dis saghgi risk grubunu (dis ¢lrlkleri, periodontal
hastalik vb.) da dikkate alarak, hasta igin tedavi plani segeneklerini

hazirlar ve sunar.

Alternatif tedavi planlarinin avantaj ve dezavantajlari hakkinda

hastaya bilgi vererek, hasta ile birlikte klinik karar verir.

Farkli yas gruplari ve 0Ozel gereksinimi olan hastalar dahil tim

gruplarda agiz ve dis bakimini planlar.




Gorev taniminda yer alan mesleki uygulamalari uygun sekilde ve

zamaninda kullanir.

Tam Klinik igslemler icin evrensel enfeksiyon kontrol talimatlarini

uygular.

Hastanin agrisi ve dig hekimi kaygisi icin 6nlem alir, tani koyar ve

basa cikar.

. Dig hekimligi alaninda, erken tani ve tedavi yontemlerini kullanir ve

hastaliklarin ilerlemesini onler.
. Uygulamis oldugu tedavi hizmetinin sonuglarini degerlendirir.

. Tedavi planlamasinda hastanin acil ve oncelikli durumlarini g6z

onunde bulundurur.

. Hasta olarak bagvuran kiginin suistimal ve/veya ihmale ugrama

durumunu fark eder ve sureci yonetir.

. Madde bagimliligini fark eder ve sureci yonetir.

. Oncelikli ve riskli / incinebilir gruplara yénelik dis saghg! hizmetlerini

sagdlar.

. Hasta takip gereksinimini belirler, streci planlar ve gerceklestirir.




4.2.

Belirtiler ve Bulgular Tablosu

Belirtiler ve Bulgular Listesinde kulanilan Ayirici Tani “AT” ve Rehabilitasyon “R”

kodlarinin tanimi ve agiklamasi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Belirtiler ve Bulgular Listesi Kod Tanimi ve Agiklamasi

Kod

Tanim

Aciklama

Belirtiler ve bulgularin
nedeni olan hastaliklar
veya durumlari
belirleyebilmek ve
ayirici tanisini
yapabilmektir.

Ayirci Tani;

Dogru taniya ulagsmak igin bir hastanin
medikal ve dental dykusunu (anamnez),

klinik ve radyografik muayene bulgularini
degerlendirerek gercek hastaligin / durumun
belirlenmesi yontemidir.

Belirli bir hastaligi veya durumu, benzer belirti
ve bulgu gosteren diger hastaliklardan /
durumlardan ayirt etmeyi igerir.

Rehabilitasyon
uygulamalarini
gerceklestirmek / uygun
sekilde yonlendirmektir.

Rehabilitasyon Uygulamalari;

R1: Tedaviye ragmen, bir durum veya
hastalik sonucu olusacak fonksiyon / doku /
uzuv kaybinin énlenmesidir.

R2: Olusan fonksiyon kaybinin veya anormal
fonksiyonun giderilmesidir.

R3: Fonksiyon kaybi var, yasam kalitesinin
yukseltilmesidir.

* R Kodu, Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri Listesinde de

kullanilmistir.

Belirtiler ve Bulgular Listesi Ogrenme Diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Belirtiler ve Bulgular Listesi Ogrenme Duzeyleri (AT: Ayirici Tani, R:

Rehabilitasyon)

Sira No

Belirtiler ve Bulgular

Diizey

1

Acik kapanis (open bite)

AT

AJiz acilmasinda kisithlik (trismus)

AT

AJiz cevresi vezikllobulléz lezyon

AT

AQiz disi fistll (extraoral sinus tract)

AT

AQiz disi kizariklik

AT

Agiz disi siglik

AT




Agiz igi aftoz lezyon

Agiz igi beyaz lezyon

Agiz ici fistul (intraoral sinus tract)

Agiz ici kirmizi lezyon

Agiz ici kizarikhk

Agiz ici pigmentasyon

Agiz ici sislik

AQiz igi vezikulobllléz lezyon

Agiz mukozasinda kanama

Agiz mukozasinda ulserasyon

Agiz mukozasinda yara

Ag1z solunumu

Alveoler kemik kaybi

Artmig overjet

Artmig yuz yuksekligi

Ates

Atipik yuz agrisi

Azalmis yuz yuksekligi

Basabas (tet-a-tet) kapanis

Besin sikismasi (food impaction)

Beslenme zorlugu

Biling degisikligi

Cene darligi

Cigneme / 1sirma fonksiyonunda azalma

Dentin hassasiyeti (hipersensitivite)

Deri dokinttsul / Deri pigmentasyonu

Derin kapanis (deep bite)

Dilde papilla atrofisi

Dilde yanma hissi

Dis agrisi

Dis eksikligi (anodonti / hipodonti / oligodonti)

Dis fazlahgi (arti, sGperntimerer dig)

Dis migrasyonu

Dis mobilitesi (dis sallanmasi)
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Dis renklenmesi

Dis sUirmesinin gecikmesi

Diseti agrisi / hassasiyeti

Diseti buyumesi / sigligi

Diseti gekilmesi

Diseti gllimsemesi (gummy smile)

Diseti hiperemisi

Digeti yetersizligi

Diste sert doku kaybi

Ekimoz

Erken dis temasi (prematur kontakt)

Furkasyon tutulumu

Gogus agrisi

Halsizlik

Hipernazalite

Horlama

interdental papil yetersizligi / yoklugu

Kaygi (anksiyete)

Kemik ici defekt

Kilh dil

Konusma bozuklugu

Konvdulsiyon

Kok rezorpsiyonu

Koth agiz kokusu (halitozis)

Lamina duranin kalinlagmasi

Lamina duranin kaybi (apikal / kuronal)

Lenfadenopati

Makroglossi

Makrognati

Mandibuler defleksiyon / deviasyon

Mide bulantisi

Mikrognati

Non-okluzyon

Orofasiyal agri




Orta hat kaymasi

Palpasyona duyarlilik (agiz disi / agiz ici)

Oksiiriik

Parestezi

Pasli dil

Periodontal atagsman kaybi

Periodontal cep

Periodontal ligament (PDL) araliginin geniglemesi

PerkUsyona duyarlilik (dikey / yatay)

Petesi

Pink spot / Pembe dis

Prognati

Prokline / Protruzyon

Protruziv dudak (prochelie)

Pulpa canlihdinin / duyarhihginin kaybi

Pulpa kalsifikasyonlari

Radyografik mikst lezyon

Radyolusent lezyon

Radyoopak lezyon

Retrognati

Retrokline / Retruzyon

Retruziv dudak (retrochelie)

Senkop

Siyanoz

Tat kaybi (dysgeusia)

Temporomandibuler eklem (TME) agrisi

Temporomandibuler eklem (TME) sesi

Tipping

Takuruk azalmasi / yoklugu (adiz kurulugu, kserostomi)

Takuruk fazlahgi (hipersalivasyon, siyalore)

Yalanci (pseudo) cep

Yansiyan dis agrisi

Yutkunma guglugu (disfaji)

YUz asimetrisi




4.3. GCekirdek Hastaliklar ve Durumlar Tablosu

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesinde kulanilan Acil Tedavi “A”, On Tani

“OnT”, Tam “T”, Tani ve Tedavi “TT”, Koruyucu Dighekimligi Uygulamalari

“K”, Rehabilitasyon Uygulamalan “R” ve Dis Hekimligi Yaklagimi “DY”

kodlarinin tanimi ve agiklamasi Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 3. Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme (Performans) Diizeyleri Kod,

Tanim ve Agiklamalari

(Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Odrenme Diizeyleri Listesinin yer aldigi Tablo 4’ii

goriintiilemek icin tiklayiniz)

Kod Tanim

Aciklama

Acil durumun tanisini
koyarak tedavisini
acilen yapabilmeli

vel/veya gerektiginde

hastayi stabilize ederek
uzmana
yonlendirebilmelidir.

Acil Tedavi;

Bir acil durumun (agr1 veya travma gibi) veya
bir hastaligin, kisinin normal yasamini
surdirmesini engelleyen veya hayatini tehdit
eden halinin, ivedilikle ortadan kaldirilmasi
(Ornek: Hipoglisemi); kontrol altina
alinmasi (Ornek: Akut koroner sendrom) ya
da acil tedavi agamasinin uygulanmasi
(Ornek: Geri ddniisiimsiiz semptomatik
pulpitis’te acil endodontik tedavinin yapilmasi,
avulsiyon’da disin soketine yerlestiriimesi,
akut apikal apse’de kdk kanalindan drenajin
saglanmasi vb.) ve varsa takibinin
gerceklestiriimesini ve gerektiginde konu ilgili
bir uzmana yénlendirilmesi icerir.

On tani koyarak,
kesin tani igin uzmana
yonlendirebilmelidir.

On Tan;

Bir durumda; hastanin risk faktorlerinin,
belirtileri ve bulgularinin 1s1ginda,

bir hastaligin veya bir saglik sorununun
varligindan siiphe edilmesi, OnT kodlamasi
igin uygundur (Ornek: Orta yiiz kiriklari,
Diabetes mellitus, Hipertansiyon vb.)

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

Tani;

Bir durumda; medikal ve dental dyku
(anamnez), klinik muayene, radyografik
goruntileme ve laboratuvar bulgulari dahil
olarak, gereken tim tani araglarini kullanarak
taniya ulasilmasi ve tedavinin herhangi bir
boliimiine hi¢ miidahale etmeden,
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farkh bir uzmanlik dalina génderilerek,
tedavinin karsi tarafin kontroliine birakilmasi
T kodlamasi i¢in uygundur.

Tani koyabilmeli ve
tedavi edebilmeli veya
tedaviyi
yonetebilmelidir.

Tani ve Tedavi;

TT kodu asagidaki her iki maddede
tanimlanan durumu icermektedir;

Bir durumda; tedavinin bir bolimiiniin
kendisi tarafindan yapilip, gereken
asamalarda farkli uzmanlk dallarindan
konsiultasyon isteniyor olmasi,

TT kodlamasi i¢in uygundur.

Bir durumda; bir tedavi segenegi
uygulandiktan sonra, ileri tedavi
gerekliliginin olmasi durumunda,
hastanin ilgili uzmanhk dalina
yonlendirilmis olmasi,

TT kodlamasi i¢in uygundur.

Koruyucu dis hekimligi
uygulamalarini
(primordial, birincil,
ikincil ve ligunciil
korunmadan uygun
olani / olanlarn)
gerceklestirmelidir.

Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalart;
Primordial Koruma: Risk yok, hastalik
yok, riskin olugmasini 6nlemek ve riskin
gelismesine engel olacak yagsam tarzi
degisikligini gerceklestirmeyi
desteklemek.

Bu koruma basamagi, riskin 6nlenmesini
saglayacak altyapinin olusturulmasini veya
kisinin riski olusturacak yasam tarzini
degistirmesini igermektedir.

Ornek:

Fiziksel aktivitelerde bulunmayi benimsetmek
icin bir mahalleye glvenli kaldirimlarin
yapilmasinin ve kullaniminin saglanmasi.

Ailesinde agiz bakimi (dis fircalama / dis ipi
kullanimi gibi) aliskanhgdi olmayan bir
gocugun ailesine agiz bakimi aliskanhginin
kazandiriimasi.

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

Ornek:

HenUz curiuk olusmadan, varsa asiri seker
tuketiminin azaltilmasi, agiz hijyeninin
iyilestirilerek yasam tarzi degisiminin
saglanmasi veya gerekliyse fissir ortucl
uygulanmasi.




Koruyucu dis hekimligi
uygulamalarini
(primordial, birincil,
ikincil ve tiguncul
korunmadan uygun
olani / olanlarn)
gerceklestirmelidir.

Agiz bakimi duzensiz ve yetersiz olan bir
kiside agiz bakiminin iyilestirilerek davranis
degisikligi saglanabilmesi.

ikincil koruma: Risk var, hastalik var veya
yok, hastaligin erken tanisini koymak.

Ornek:

Agiz hijyeni kotu, sekerli gida tiketimi fazla
ve henilz ¢urik belirtisi yokken; ¢lrik
taramalar yaparak kisilerde ¢lrik olusma
riskinin erken tespit edilmesi, risk faktdrlerinin
ortadan kaldiriimasi (agir sekerli gida
tuketiminin azaltiimasi, agiz bakiminin
iyilegtiriimesi).

Sikayeti olmayan bir kiside periodontal sond
ile diseti saghgi ve diseti cep derinligi
taramasi yapilarak erken tani konmasi ve
erkenden baslangi¢ periodontal tedavisinin
yapilmasi.

Uciinciil koruma*: Risk ve hastalik var,
komplikasyonun olugmasini engellemek.

Ornek:

Hastanin agdiz hijyeni kétlyse ve ayni
zamanda ¢uruk varsa; pulpanin etkilenmesini
Onlemek icin dolgu yapilmasi, sekerli gida
tlketiminin kontrol altina almasi ve agiz
bakiminin iyilestiriimesi.

Disetlerinde sislik ve kendiliginden kanama
varsa; klinik ve radyografik bulgularla tani
konmasini takiben, dis hekimi tarafindan
hastaya gerekli periodontal tedavilerin
uygulanmasi ve ek olarak hastaligin
ilerlemesini engelleyecek sekilde hastanin
agiz bakimina uyum saglamasi tg¢uncul
korumadir.

*Ugiinciil koruma, bir hastaligin hem klinik

surecini hem de sonugclarinin iyilestirilmesini
hedefler. Semptomatik hastalarda uygulanir

ve hastaligin siddetini ve buna bagl sekelleri
azaltmayi amaglar.

ikincil koruma, hastaligin baglangicini
Oonlemeye calisirken; Gguncul koruma bir
kiside var olan hastaligin etkilerini azaltmay
amaclamaktadir.

Uglinciil koruma bigimleri genellikle
rehabilitasyon uygulamalardir.
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Rehabilitasyon
uygulamalarini
gerceklestirmek / uygun
sekilde yonlendirmektir.

Rehabilitasyon Uygulamalari;

R1: Tedaviye ragmen, bir durum veya
hastalik sonucu olugsacak fonksiyon / doku /
uzuv kaybinin énlenmesidir.

R2: Olusan fonksiyon kaybinin veya anormal
fonksiyonun giderilmesidir.

R3: Fonksiyon kaybi var, yasam kalitesinin
yukseltiimesidir.

Dis hekimligi yaklagimi;
sistemik hastalik /
duruma uygun dis

hekimligi yaklagimlarini

diizenlemektir.

Dis Hekimligi Yaklagimi;

1. Sistemik hastalik / durumun, birincil
(primer) agiz sorunu ile etkilesimini saptar
ve yonetir.

Ornek:

Tukaruk akisinin azalmasina (agiz
kurulugu, kserostomi) neden olan
sistemik hastaliklar.

Sistemik hastalik i¢in kullanilan ilaglarin
oral ve dental etkisini g6z 6nline alir;
bu hastalik nedeniyle dis hekimligi
tedavisinde olusturmasi gereken
farkhhklari belirler ve uygular.

Ornek:

Antikoagulan ilag kullanimini gerektiren
sistemik hastaliklar.

Oral ve dental hastalik icin kullanilacak
ilaclarin sistemik hastaliga olan etkisini
g6z 6nune alrr.

Ornek:

Antienflamatuar ila¢ kullaniminin
kontrendike oldugu sistemik hastaliklar.

Sistemik hastaliga gore, dis hekimligi
uygulamalarinda (mesleki uygulamalar)
gereken degisiklikleri yapar.

Ornek:

Diyabetik hastalarda atravmatik ve
profilaktik yaklagim.

Bkz. DY Kodu Ornek Belirtke Tablosu

(Ogr. Gér. Dr. F. Serdar GUREL tarafindan
hazirlanmistir.) (EK-4)
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Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri Tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 4. Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyleri Listesi (A: Acil

tedavi, OnT: On tani, T: Tani, TT: Tani ve Tedavi, K: Koruyucu dis hekimligi,

R: Rehabilitasyon, DY: Dig hekimligi yaklagimi)

(Ogrenme Diizeyleri Kod, Tanim ve Aciklamalarini gériintiilemek icin tiklayiniz)

Sira
No

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar

Ogrenme

Adenoid kistik karsinom

Duzeyi

onT

Adenoid vejetasyon

OnT, DY

Adenokarsinom

onT

Adrenal yetmezlik ve Addison hastaligi

OnT, DY

Aftoz stomatit

1T, K

AQiz hijyeni yetersizligi

1T, K

Agdiz, cene ve iliskili kas hastaliklari

OnT, DY

AIDS (kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu)

OnT, K, DY

OO0 | N O ||| W|N|PF

Akondroplazi / dwarfizm (clcelik)

OnT, DY

Y
o

Akromegali / gigantizm (devlik)

OnT, DY

'_\
'_\

Aktinomikozis

OnT

=
N

Akut apikal apse

1T, A

Akut koroner sendrom (angina, stabil olmayan angina,
miyokard enfarktlsu)

Akut romatizmal ates

Akut submandibuler siyaladenitis

Alerjik durumlar

Alkol bagimhligi

Alveol kirigi

Alveoler atrofi

Alveolit

Alzheimer hastaligi

Amalgam dévmesi (tattoo)

Ameloblastik karsinom

Ameloblastoma

Amelogenezis imperfekta




Amiloidozis
Amorf dis
Anafilaksi

Anemi

Anevrizmal kemik kisti

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il bolum 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolum 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon malokluzyon

Angle sinif lll malokluzyon

Angular selitis

Anjiyoddem

Anormal dil postiru

Anormal frenulum baglantisi

Anormal yutkunma (tongue thrust)

Asemptomatik apikal periodontitis

Astim

Atrofik glossit
Basit kemik kisti

Bazal hucreli karsinom

Behcet hastaligi

Beslenme bozuklugu (malnitrisyon)

Bulléz pemfigoid

BlyuUk azi kesici (molar insizér) hipomineralizasyonu (MIH)

Buyume ve gelisim geriligi

Cografik dil

COVID-19 (Coronavirus Disease-2019)
Crohn hastaligi

Cushing sendromu

Caprasiklik (ark boyu sapmasi)

Capraz kapanis (6n / yan)

Capraz kapanis (tek 6n dis)

Cenelerde gorilen ilaca bagh osteonekroz (MRONJ)

Cerubizm (cherubism)




Cocukluk cagi dokuntula hastaliklari (kizamik, kizamikgik,
kizil, su gicedi, 5. ve 6. hastalik)

Colyak hastaligi

Dental floroz (fluorozis)

Dentigeroz kist

Dentin displazisi

Dentinogenezis imperfekta

Dentoalveoler retruzyon / protruzyon

Deplase dis (deplasman)

Depresyon

Dermatitis herpetiformis

Dermoid / epidermoid kist

Dis kok rezorpsiyonu

Diastema

Dikey yon maksiller buylime

Dil kanserleri

Dis ankilozu

Dis asinmalari (abfraksiyon, abrazyon, atrizyon, erozyon)

Dis boyut uyusmazhigi (tm / én digler orani)

Dis catlaklari

Dis ¢urukleri (baslangi¢ ¢urik lezyonu, duz yuzey curikleri,
kok curukleri, pit ve fissur ¢urdkleri, sekonder ¢lrik)

Dis flzyonu

Dis geminasyonu

Dis tuberkil anomalileri (Bolk tiberkill, Carabelli
tlberkull, dens evaginatus, talon tlberkul()

Dis hekimi korkusu (dental anksiyete)

Dis kaybi

Dis sikma ve/veya dis gicirdatma (bruksizm)

Dis tasi (calculus)

Disetinin estetik problemleri

Diyabet (diabetes mellitus)

Dogumsal kalp hastaliklari

Down sendromu

Dudak damak yarigi




Dudak yetersizligi

Ektodermal displazi

Ektopik dis

Ektopik mine (mine incisi)

Ekzostozis (torus mandibularis / torus palatinus)

El-ayak-agiz hastaligi

Endodontik akut alevlenme (flare-up)

Endokardit

Endo-perio lezyonlari

Enfeksiy6z mononikleoz

Epilepsi

Eritema multiforme

Eritroplaki

Erken gocukluk ¢agi gurutkleri

Erken sut disi kaybi

Fibrom

Fibrosarkom

Fibroz displazi

Fordyce grandalleri

Gastro 6zofajial reflu

Geri donusumla pulpa iltihabi (reversible pulpitis)

Geri donlsumstz asemptomatik pulpa iltihabi
(asymptomatic irreversible pulpitis)

Geri donlsumstiz semptomatik pulpa iltihabi (symptomatic
irreversible pulpitis)

Gingival apse

Gingivitis

Graft-versus-host hastaligi (graft-versus-host-disease —
GVHD)

Gulme hatti problemleri

Hamilelik

Hatali restorasyonlar

Hemanjiyom (ven6z anjiyom)

Hematom

Hepatit




Herpanjina

Herpes labialis

Heterotopik dis

Hiperglisemi

Hiperparatiroidizm

Hipersementoz

Hipertansiyon

Hipertiroidizm

Hipoglisemi

Hipoparatiroidizm

Hipotansiyon

Hipotiroidizm

ic kok rezorpsiyonu

ihmal ve istismar (cocuk, yasli, engelli, incinebilir gruplar)

immiinsupresyon

implant / implant Ustl restorasyon mobilitesi (sallanmasi)

influenza

inme

inverse dis (inversiyon)

iskeletsel sinif 1 iliski

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Kafa ici basing artmasi sendromu (KiBAS; akut
serebrovaskller olaylar)

Kalitsal gingival fibromatozis

Kalp durmasi (kardiyak arest)

Kalp krizi

Kalp yetmezligi

Kanama diatezleri

Kaposi sarkomu

Kardiyak aritmi

Kardiyomiyopati

Kazalar (ev-is-trafik kazalari, elektrik carpmasi, diisme,
bogulmalar)




Kemoterapi alan hasta

Kleidokraniyal displazi (cleidocranial dysplasia / dysostosis)

Kollateral iltihapsal (enflamatuar) kist

Kondensing osteitis (condensing osteitis)

Kondil kirigi

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Kondrosarkom

Konka hipertrofisi

Konkresens (concresence)

Kontakt dermatitis

Kontakt mukozitis / Kontakt stomatitis

Koronoid hiperplazisi

Kok anomalileri (dens invaginatus (dens in dente), kdk
dilaserasyonu, palato-gingival oluk, radiks entomolaris,
radiks paramolaris, taurodontizm)

Kok kanali anomalileri (C seklinde kok kanali, kok kanali
varyasyonlari)

Kok kiriklari

Kok perforasyonu (furkasyon, kdk kanali perforasyonu)

Kronik apikal apse

Kronik bobrek hastaligi

Kronik hipertrofik tonsillitis

Kronik 1sirma aligkanhgi

Kronik karaciger hastaligi

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)

Kuron kiriklari

Kuron-kok kiriklari

Laserasyon

Lateral periodontal ve botryoid odontojenik kist

Laterognati

Lenfanjiyoma

Lenfoma

Liken planus

Linea alba

Loj apseleri




Lokoddem

Lokoplaki

Losemi

Ludwig anijini

Lupus vulgaris (tuberculosis luposa)

Madde bagimlihgi
Makrodonti
Maksiller darlik
Maksiller hipoplazi

Maksiller sinus varyasyonlari

Maksiller sintzit

Malign melanom

Mandibula kirgi

Mandibuler hipoplazi

Mandibuler sinirin anatomik varyasyonlari

Masseter hipertrofisi

Median romboid glossitis

Menopoz

Mental bozukluklar

Migren

Mikrodonti

Miksodem

Mine hipoplazisi
Miyokardit

Mukoepidermoid karsinom

Mukormikozis

Mukosel

Mukozaya korozif madde temasi

Multipl miyelom
Multipl skleroz (MS)

Mikoz membran pemfigoidi

Myastenia gravis

Natal / Neonatal dis

Nazal septum deviyasyonu




Nazolabial kist

Nazopalatin kanal kisti (insiziv kanal kisti)

Nekrotizan gingivitis (NG)

Nekrotizan periodontitis (NP)

Nekrotizan stomatitis

Nevus

Nikotin stomatiti

Norofibromatozis
Obezite
Odontodisplazi

Odontojenik keratokist

Odontoma

Okluzal travma / Travmatik okluzyon

Oral kandidiyazis

Oral mukozitis

Oroantral agiklik

Oroantral fistul

Orofasiyal doku defekti

Orta yuz kiriklar

Osteoartrit

Osteogenezis imperfekta

Osteoma

Osteomalezi / Rasitizm

Osteomiyelit

Osteopetrozis

Osteoporoz

Osteoradyonekroz

Osteosarkom

Otizm spektrum bozuklugu
Olim

Paget hastaligi

Panik atak

Papillom

Parkinson hastalgi




Parmak / dudak / dil

Pemfigus vulgaris

Peptik Ulser

Periferik dev hlcreli grantilom

Periimplant mukozitis

Periimplantitis

Perikardit

Perikoronitis

Periodontal apse

Periodontitis

Persiste sut disi

Pleomorfik adenom

Pnomoni

Primer herpetik gingivostomatit

Protez fibroz hiperplazisi (epulis fissuratum)

Protez kingi

Protez stomatiti

Proteze bagl papiller hiperplazi

Psikosomatik durumlar (somatizasyon bozuklugu)

Pulpa boslugunun tikanmasi (kok kanali kalsifikasyonu,
kalsifik metamorfozis)

Pulpa nekrobiyozu (parsiyel nekroz)

Pulpa nekrozu

Pulpa polipi (hiperplastik pulpitis)

Pulpa tasi (dentikel)

Pulpanin distrofik kalsifikasyonu

Pyojenik grantlom

Radikuler kist (periapikal kist)

Radyasyon ¢urugu

Radyoterapi goren hasta

Ranula

Restorasyon kirigi

Riga-Fede ulserasyonu

Romatoid artrit (iltihapli romatizma / eklem romatizmasi)




Santral dev hucreli granilom

Sarkoidozis

Sedef hastaligi (psoriaris)

Sekonder herpetik gingivostomatit

Selulitis (flegmon)

Sementoblastoma

Semento-ossedz displazi

Semptomatik apikal periodontitis

Serebral palsi

Sinif IV malokluzyon

Sifiliz

Sistemik lupus eritematozus

Sistemik sklerozis (skleroderma)

Siyalolit

Siyalozis (siyaladenozis)

Sjogren sendromu

Stafne kemik kavitesi

Sturge-Weber sendromu

Siddet (aile ici siddet, gocuga, kadina, saglik personeline
yonelik siddet, is yerinde siddet, mobing)

Sizofreni ve diger psikozlar

Sok

Talasemi

Tam gomulu dig

Temporomandibuler eklem hastaliklari / dizensizlikleri
(TMD)

Transpoze dis (transpozisyon)

Travmatik dis avulsiyonu (avulsion)

Travmatik dis ekstruzyonu (extrusive luxation)

Travmatik dis intruzyonu (intrusive luxation)

Travmatik dis konkuzyonu (concussion)

Travmatik dis lateral luksasyonu (lateral luxation)

Travmatik dis subluksasyonu (subluxation)

Travmatik noroma




Travmatik tlser

Travmatik yumusak doku yaralanmalari (dudak, yanak, dil)

Trigeminal nevralji

Trombositopenik purpura

Turner digi

TUberkuloz

Tukuruk bezi enfeksiyonlari

TGtdn Grdnleri kullanimi

Uyku apnesi

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE)

Ust solunum yolu tikanmasi

Vaskuler malformasyonlar (arterio-ven6z malformasyon —
AVM)

Vazovagal senkop

Verruka vulgaris

Verrikoz karsinom

Vitamin yetersizligi

Vitiligo

Yanan agiz sendromu (glossodynia — dil / agiz yanmasi)

Yari géomull dis (kemik retansiyonu olmayan)

YassI (skuaméz) hicreli karsinom

Yaslilik

Yaygin anksiyete bozuklugu

Yeme bozukluklari (anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza)

Yuksek curuk riski

YUz felci (fasiyal paralizi)

Zona zoster




4.4. Belirtiler ve Bulgular ile Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar

Eslestirmesi

“Belirtiler ve Bulgular” ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” eglestirilirken asagidaki

aciklamalar dikkate alinmigtir:

e Eslestirme bir hastaligin / klinik durumun daha ¢ok hangi ana belirti ve
bulguyla dis hekimine geldigi dusunulerek; hastaligin ilk evresinde
gorulen ana belirti(ler) dikkate alinarak yapilmistir. Bu sirada su sorular

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

o Belirti(ler)in degerlendiriimesi sonucunda tanida, ayirici tanida ilk akla

gelen 3-4 hastalik hangisidir?
Daha ¢ok hangi belirtiler ve bulgular ile hastaliktan stphelenilir?

Belirti ve bulgunun goérulmesi durumunda ayirici tanida mutlaka

dusundlmesi gereken hastaliklar hangisi(leri)dir?

TUm bu sorular dikkate alindiginda; eslestirme tablosunda yapilan isin bir “ayirici

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

ayirici tanida dustinilebilecek tim hastaliklari siralamak degil; ana / kardinal

belirtisi olan hastaliklari ve klinik durumlari siralamaktir.

Asagida siralanan bu eglestirmeler, ulusal ve kurumsal Olgekte yapilan egitim

sureclerinde kigi ve kurumlara ¢ok onemli yonlendirmeler sunabilecek niteliktedir.

Ornegin;

e Dis hekimligi fakultelerinin; egitim programlarini gelistirmeleri sirasinda
egitim iceriklerini belirlerken, agirliklandirirken ve duzenlerken, anabilim
dallari ve oOgretim uUyeleri ders ve sinav igeriklerini olustururken bu

eslestirme tablosunu esas almalari dnemlidir.

Ogrenme diizeyleri ile bu egslestirme tablolari, 6grencilere kendi

calismalarini planlama asamasinda rehberlik edecektir.




e Yine bu tablo, gesitli kurum ve kuruluglarin (YOK, OSYM, ilgili dernekler)

dis hekimligi egitimi ile ilgili ulusal Olgekli planlama ve uygulamalarinda

esas dayanaklardan birisi olacaktir.

Bir dis hekimligi faklltesi hangi egitim sistemini benimserse benimsesin; egitim
programini asiri bilgi yukua (igerik) ile bogmamasi agisindan, programini gelistirme
surecinde, baslangi¢c noktasinin yeterlilikler ile bu eslestirme tablosunun olmasi
onem tasimaktadir. Bu durum, dézellikle olgu / problem Gzerinden gergeklestirilen
ogrenme ve degerlendirme etkinliklerinin belirlenmesinde ve dizenlenmesinde ¢ok

daha énemlidir. Ornegin, bu eslestirmeler kullanilarak;

e Dis hekimligi fakulteleri probleme dayali 6grenme oturumlarini, olgu
tartigsmalarini, yapilandinimig hasta basi uygulamali egitimlerini s6z
konusu belirti ve bulgu i¢in daha ¢ok hangi hastaliklar UGzerinden

planlayacaklarina karar verebilirler.

Gerek fakultede yapilan sinavlarda dis hekimligi fakulteleri, gerekse DUS,
yeterlilik sinavi gibi merkezi sinavlarda bu merkezler, belirtiler ve bulgular
uzerinden yaptiklari degerlendirmeleri, s6z konusu belirti / bulgu icin daha
¢ok hangi hastaliklar Gzerinden planlayacaklarini ve sinavin igeriginin ve

dizeyinin ne olacagini belirleyebilirler.

Somut bir 6rnek: Lenfadenopati

Cekirdek Hastaliklar ve
Durumlar

Akut apikal apse TT, A

Endodontik akut alevienme (flare-
up)
Periodontal apse TT, A

Belirti ve Bulgular Ogrenme Diizeyi

1T, A

Herpes labialis TT, K
Oral kandidiyazis TT

Perikoronitis TT

Lenfadenopati

Nekrotizan periodontitis (NP)

Loj apseleri

Ludwig anijini

AIDS (kazanilmis bagisiklik
yetersizligi sendromu)
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Enfeksiyoz mononukleoz

Cocukluk cagi dokuntula
hastaliklari (kizamik, kizamikgik,
kKizil, su gigegdi, 5. ve 6. hastalik)

Yassi (skuamoz) hacreli
karsinom

Hepatit

Lenfoma

Losemi

Romatoid artrit (iltihapli
romatizma / eklem romatizmasi)

Lenfadenopati Sarkoidozis
Sistemik lupus eritematozus

Tuberkiloz

Ust solunum yolu enfeksiyonlar
(USYE)

Adenoid kistik karsinom

Adenokarsinom

Ameloblastik karsinom

Amiloidozis

Fibrosarkom

Kaposi sarkomu

Mukoepidermoid karsinom

Osteosarkom

Zona zoster

Yukaridaki eslestirmenin ifade ettiqi seyler:

Ll 13

e Kilinik ders / oturum basliklarinizi “Lésemiler”, “Tukurlk bezi hastaliklar” veya
‘Lenfoma” seklinde belirlemek yerine, daha butincul bir yaklagsimla, érnedin
“Lenfadencopati ile gelen hastanin degerlendirmesi ve tedavi planinin
olusturulmasr’ seklinde koyunuz. Dersin iceriginde “OnT” kodu almis bir

hastaligin tani ve tedavisini genel hatlariyla ele aliniz, ayrintiya girmeyiniz.

“‘Lenfadenopati” ile ilgili bir olguya dayali 6grenme veya de@erlendirme

etkinligini (Fakllte sinavlari veya DUS); “OnT, DY” kodu almig “Lésemi” yerine

“TT, A” almig “Akut apikal apse” Uzerinden planlayiniz. Bu oturumun igerigini
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tani, tedavi ve korumay! kapsayacak sekilde belirleyeniz. Sinavlarda taniyi,

tedaviyi ve korumayi planlamaya yonelik Ust dlzey sorular sorunuz.

Yine, “OnT, DY” kodu almis “Lenfoma” veya “Lésemi” olgusunun kullanildidi bir

degerlendirmede (soruda) tani veya tedaviyi planlamaya yonelik sorular
sormayiniz. Bu hastaliklari daha ¢ok lenfadenopati ile gelen bir olguda 6n
tanida, ayirici tanida hangi hastaliklar dasunalar tard sorulari segeneklerden

birisi olarak yaziniz.

“‘Lenfadenopati’nin eglik ettigi acil bir durumun dederlendiriimesinde; “TT, A”
kodu almig “Akut apikal apse”, “Endodontik akut alevlenme (flare-up” ve
“Periodontal apse”, “T, A” kodu almis Nekrotizan periodontitis (NP) veya “A”

kodu almig olan “Loj apseleri” ve “Ludwig anjini” olgularini kullaniniz.

“Belirtiler ve Bulgular” ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar”in Eglestiriimesi Tablo

5’te verilmigtir.

Tablo 5. “Belirtiler ve Bulgular” ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” Eslestirme

Tablosu*

(Ogrenme Diizeyleri Kod, Tanim ve Aciklamalarini gériintiilemek icin tiklayiniz)

Ogrenme

Belirtiler ve Bulgular Cekirdek Hastalik ve Durumlar .
Diizeyi

Alveol kingi T, A
Anormal yutkunma (tongue thrust) T, KR
Parmak / dudak / dil emme T, KR

Anormal dil posturu T, R

Amelogenezis imperfekta T

Acik Kapanis Kondil kirigi
(Open Bite) Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklar

Akondroplazi / dwarfizm (clcelik)

Akromegali / gigantizm (devlik)

Romatoid artrit (iltihapl romatizma
/ eklem romatizmasi)

Kondilin gelisimsel bozukluklari
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Agiz Acilmasinda
Kisithhik (Trismus)

Akut apikal apse

Oral kandidiyazis

Perikoronitis

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / duzensizlikleri (TMD)

Dis sikma ve/veya dis gicirdatma
(bruksizm)

Osteoradyonekroz

Loj apseleri

Kondil kirigi

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

Oral mukozitis

AQiz, cene ve iligkili kas hastaliklar

Osteoartrit

Romatoid artrit (iltihapli romatizma
/ eklem romatizmasi)

Sistemik lupus eritematozus

Sistemik sklerozis (skleroderma)

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Koronoid hiperplazisi

Liken planus

Osteomiyelit

Agiz Cevresi
Vezikilobiill6z Lezyon

Aftoz stomatit

Herpes labialis

AIDS (kazanilmis bagisiklik
yetersizligi sendromu)

Eritema multiforme

El-ayak-agdiz hastaligi

Immiinsupresyon

Sistemik lupus eritematozus

Liken planus

Pemfigus vulgaris

Zona zoster

Agiz Disi Fistiil

Kronik apikal apse




Agiz Disi Fistiil
(Extraoral Sinus Tract)

Loj apseleri

Osteomiyelit

Agiz Disi Kizanklik

Akut apikal apse

Alveol kirigi

Kontakt dermatitis

Kazalar (ev-is-trafik kazalari,
elektrik carpmasi, disme,
bogulmalar)

Loj apseleri

Selulitis (flegmon)

Kondil kirigi

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

ihmal ve istismar (cocuk, yasli,
engelli, incinebilir gruplar)

Siddet (aile igi siddet, gcocugda,
kadina, saglik personeline yonelik
siddet, is yerinde siddet, mobing)

Agiz Disi Sislik

Akut apikal apse

Kontakt dermatitis

Akut submandibuler siyaladenitis

Loj apseleri

Ludwig anjini

Mandibula kirigi

Orta yuz kiriklari

Yassi (skuaméz) hicreli karsinom

AQiz, cene ve iliskili kas hastaliklar

Akromegali / gigantizm (devlik)

Lenfanjiyoma

Lenfoma

Losemi

Cerubizm (cherubism)

Fibroz displazi

Paget hastaligi

Pleomorfik adenom




Agiz Disi Sislik

Siyalozis (siyaladenozis)

Agiz ici Aftoz Lezyon

Agiz igi Aftoz Lezyon

Aftdz stomatit

Primer herpetik gingivostomatit

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Kronik 1sirma aligkanhgi

AIDS (kazanilmis bagisikhk
yetersizligi sendromu)

Eritema multiforme

Anemi

Dil kanserleri

Oral mukozitis

Behcet hastaligi

Beslenme bozuklugu
(malnutrisyon)

Colyak hastaligi

Sistemik lupus eritematozu

Agiz ici Beyaz Lezyon

Nekrotizan gingivitis (NG)

Nikotin stomatiti

Angular selitis

Oral kandidiyazis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Kronik 1sirma aligkanhgi

Lokoodem

AIDS (kazanilmis bagisiklik
yetersizligi sendromu)

Cografik dil

Bulléz pemfigoid

Graft-versus-host hastaligi (graft-
versus-host-disease — GVHD)

Pemfigus vulgaris

Sedef hastaligi (psoriaris)

Vitiligo

Fordyce grandulleri

Liken planus




Agiz ici Beyaz Lezyon

Lokoplaki

Agiz ici Fistiil
(Intraoral Sinus Tract)

Gingival apse

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Kronik apikal apse

Periimplantitis

Cenelerde gorulen ilaca bagli
osteonekroz (MRONJ)

Kok kiriklar

Osteomiyelit

Agiz i¢i Kirmizi Lezyon

Gingival apse

Nekrotizan gingivitis (NG)

Aftoz stomatit

Protez stomatiti

Oral kandidiyazis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Pyojenik granilom

Hematom

Alveolit

AIDS (kazanilmig bagisiklik
yetersizligi sendromu)

Kaposi sarkomu

Cografik dil

Verrukoz karsinom

Yassi (skuaméz) hicreli karsinom

Anemi

Kanama diatezleri

Losemi

Sedef hastaligi (psoriaris)

Sistemik lupus eritematozus

Vitamin yetersizligi
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Agiz igi Kirmizi Lezyon

Eritroplaki

Hemanjiyom (vendz anjiyom)

Kalitsal gingival fibromatozis

Median romboid glossitis

Periferik dev hlcreli granilom

Sturge-Weber sendromu

Vaskuler malformasyonlar (arterio-
venodz malformasyon — AVM)

Agiz ici Kizanklik

Gingival apse

Akut apikal apse

Periodontal apse

Periimplant mukozitis

Protez stomatiti

Perikoronitis

Periodontitis

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Periimplantitis

Pyojenik granulom

Loj apseleri

Selulitis (flegmon)

Kondil kingi

Mandibula kirigi

Orta yuz kiriklari

Agiz ici Pigmentasyon

Tuatdn drunleri kullanimi

Amalgam dévmesi (tattoo)

Hematom

Adrenal yetmezlik ve Addison
hastaligi

Hemanjiyom (ven6z anjiyom)

Malign melanom

Nevus (melanositik nevus)

Vaskuler malformasyonlar (arterio-
vendz malformasyon — AVM)

Agiz ici Sislik

Akut apikal apse




Agiz ici Sislik

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

Perikoronitis

Alveol kirigi

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Pyojenik granulom

Loj apseleri

Ludwig anjini

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

AQiz, cene ve iligkili kas hastaliklar

Mukosel

Odontoma

Orofasiyal doku defekti

Ranula

Agiz ici
Vezikiloblill6z Lezyon

Aftoz stomatit

AIDS (kazanilmig bagisiklik
yetersizligi sendromu)

Eritema multiforme

Bulléz pemfigoid

Dermatitis herpetiformis

El-ayak-agdiz hastaligi

Immiinsupresyon

Mik6z membran pemfigoidi

Pemfigus vulgaris

Sistemik lupus eritematozus

Liken planus

Agiz Mukozasinda
Kanama

Gingival apse

Kuron-kok kiriklari

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Nekrotizan gingivitis (NG)




Agiz Mukozasinda
Kanama

Periodontal apse

Agiz hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Periimplant mukozitis

Kok perforasyonu (furkasyon, kdk
kanali perforasyonu)

Periodontitis

Alveol kirigi

Nekrotizan periodontitis (NP)

Periimplantitis

Pyojenik granulom

Laserasyon

Kok kiriklar

Travmatik dis avulsiyonu (avulsion)

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Travmatik dis intruzyonu (intrusive
luxation)

Mandibula kirigi

Orta yuz kiriklari

Kanama diatezleri

Hemanjiyom (ven6z anjiyom)

Vaskuler malformasyonlar (arterio-
vendz malformasyon- AVM)

Agiz Mukozasinda
Ulserasyon

Aftoz stomatit

Nikotin stomatiti

Protez stomatiti

Travmatik Ulser

Primer herpetik gingivostomatit

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Yassi (skuaméz) hicreli karsinom

Behcet hastaligi

El-ayak-agiz hastaligi

Herpanjina




Sifiliz

Tuberkiloz

Agiz Mukozasinda
Ulserasyon

Nekrotizan stomatitis

Sekonder herpetik gingivostomatit

Tukuruk bezi enfeksiyonlari

Nikotin stomatiti

Protez stomatiti

Proteze bagl papiller hiperplazi

Kontakt mukozitis / Kontakt

Agiz Mukozasinda Yara .
stomatitis

Protez fibroz hiperplazisi (epulis
fissuratum)

Orta yuz kiriklari

Laserasyon

Alveol kingi

Dudak yetersizligi

Kronik hipertrofik tonsillitis
Maksiller darlik
Mandibula kirigi

Agiz Solunumu Orta yuz kiriklari

Adenoid vejetasyon

Konka hipertrofisi

Nazal septum deviyasyonu

Koronoid hiperplazisi

Maksiller hipoplazi

Hatali restorasyonlar
Dis kaybi
Periodontitis

Alveoler Kemik Kaybi | Alveol kingi
Nekrotizan periodontitis (NP)

Periimplantitis

Down sendromu

Ektodermal displazi

Artmis Overjet Semptomatik apikal periodontitis




Artmis Overjet

Akut apikal apse

Nekrotizan gingivitis (NG)

Hatali restorasyonlar

Alveol kirigi

Parmak / dudak / dil emme

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon
malokluzyon

Anormal dil posturi

Dentoalveoler retruzyon /
protruzyon

Dis boyut uyusmazligi (tm / 6n
disler orani)

Alveolit

Kondil kingi

Mandibula kirigi

Orta yuz kiriklari

Talasemi

iskeletsel sinif 1 iliski

iskeletsel sinif 2 anomali

Artmis Yuz Yiiksekligi

Hatali restorasyonlar

Orta yuz kiriklari

Dikey yon maksiller buyume

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Nekrotizan gingivitis (NG)

Periodontal apse

Perikoronitis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Loj apseleri

Ludwig anijini

Akut romatizmal ates




Enfeksiyoz mononukleoz

COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019)

Cocukluk ¢agi dokuntull
hastaliklari (kizamik, kizamikgik,
kKizil, su gigegdi, 5. ve 6. hastalik)

Tukuruk bezi enfeksiyonlari

Pnoémoni

Sistemik lupus eritematozus

Osteomiyelit

Atipik Yuz Agrisi

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / duzensizlikleri (TMD)

Ektopik dig

AQiz, cene ve iligkili kas hastaliklar

Anemi

Multipl skleroz (MS)

Trigeminal nevralji

Yanan agiz sendromu
(glossodynia — dil / agiz yanmasi)

Azalmig Yiiz Yuksekligi

Dis asinmalari (abfraksiyon,
abrazyon, atrizyon, erozyon)

Hatali restorasyonlar

Yaslilik

Basabas (Tet-a-tet)
Kapanig

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il malokluzyon

Dis boyut uyusmazhgi (tim/ 6n
disler orani)

Maksiller darlik

Akondroplazi / dwarfizm (clcelik)

iskeletsel sinif 1 iligki

iskeletsel sinif 3 anomali

Besin Sikismasi
(Food Impaction)

Gingival apse

Periodontal apse

AQ1z hijyeni yetersizligi

Dis gurUkleri (baslangig gurik
lezyonu, duz yuzey curukleri, kok




Besin Sikigsmasi
(Food Impaction)

curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Dis kaybi

Diastema

Perikoronitis

Periodontitis

Yari gomulu dis (kemik retansiyonu
olmayan)

Caprasiklik (ark boyu sapmasi)

Anormal frenulum baglantisi

Capraz kapanis (6n / yan)

Beslenme Zorlugu

Travmatik dis konkuzyonu
(concussion)

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Dis curukleri (baslangi¢ ¢urik
lezyonu, duz yuzey curakleri, kok
curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Dis kaybi

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / dizensizlikleri (TMD)

Alveol kingi

Dudak damak yarigi

Kok kiriklar

Travmatik dis avulsiyonu (avulsion)

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Travmatik dis intruzyonu (intrusive
luxation)

Travmatik dis lateral luksasyonu
(lateral luxation)

Kondil kingi

Mandibula kirgi

Orta yUz kiriklari




Beslenme Zorlugu

AIDS (kazanilmig bagigiklik
yetersizligi sendromu)

Enfeksiyoz mononukleoz

Yeme bozukluklari (anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza)

Agiz, gene ve iligkili kas hastaliklari

Myastenia gravis

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Yanan agiz sendromu
(glossodynia — dil / agiz yanmasi)

Biling Degisikligi

Vazovagal senkop

Sok

inme

Kafa ici basing artmasi sendromu
(KIBAS; akut serebrovaskuler
olaylar)

Sizofreni ve diger psikozlar

Cene Darlig:

Anormal yutkunma (tongue thrust)

Caprasiklik (ark boyu sapmasi)

Dudak damak yarigi

Kronik hipertrofik tonsillitis

Maksiller darlik

Adenoid vejetasyon

Akondroplazi / dwarfizm (clcelik)

Cigneme / Isirma
Fonksiyonunda Azalma

Kuron kiriklari

Kuron-kok kiriklari

Semptomatik apikal periodontitis

Travmatik dis konkuzyonu
(concussion)

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Akut apikal apse

Periodontal apse

Aftoz stomatit

Dis asinmalar (abfraksiyon,
abrazyon, atrizyon, erozyon)




Cigneme / Isirma
Fonksiyonunda Azalma

Dis catlaklari

Dis curukleri (baslangig guruk
lezyonu, duz yuzey curukleri, kok
curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Erken sut disi kaybi

Hatali restorasyonlar

Protez stomatiti

Dis kaybi

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Odontodisplazi

Protez kirigi

Restorasyon kirigi

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / duzensizlikleri (TMD)

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon
malokluzyon

Angle sinif Il malokluzyon

Amelogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta

Capraz kapanis (6n / yan)

Dentoalveoler retruzyon /
protruzyon

Deplase dis (deplasman)

Dudak damak yarigi

Periodontitis

Sinif IV malokluzyon

Alveolit

Kok kiriklar

Travmatik dig ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Travmatik dig intruzyonu (intrusive
luxation)




Cigneme / Isirma
Fonksiyonunda Azalma

Travmatik dis lateral luksasyonu
(lateral luxation)

Loj apseleri

Kondil kirigi

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

Agiz, gene ve iligkili kas hastaliklari

Myastenia gravis

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Osteogenesis imperfekta

Dentin Hassasiyeti
(Hipersensitivite)

Kuron kiriklari

Kuron-kok kiriklari

Dis asinmalar (abfraksiyon,
abrazyon, atrizyon, erozyon)

Dis catlaklari

Dis curukleri (baslangig gurik
lezyonu, duz yuzey curakleri, kok
curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Periodontitis

Amelogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta

Deri Dokiintusui /
Pigmentasyonu

Kontakt dermatitis

Hipoglisemi

Anjiyoddem

AIDS (kazanilmis bagisiklik
yetersizligi sendromu)

Adrenal yetmezlik ve Addison
hastaligi

Alerjik durumlar

Behcet hastaligi

Bulléz pemfigoid




Deri Dokiintusu /
Pigmentasyonu

Hamilelik

Kanama diatezleri

Kronik bobrek hastaligi

Kronik karaciger hastaligi

Sedef hastaligi (psoriaris)

Cocukluk cagi dokuntull
hastaliklari (kizamik, kizamikgik,
kKizil, su gigegdi, 5. ve 6. hastalik)

Sistemik lupus eritematozus

Vitiligo

Yaslilik

Derin Kapanig
(Deep Bite)

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon
malokluzyon

Angle sinif Il malokluzyon

Sinif IV malokluzyon

iskeletsel sinif 1 iliski

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Dilde Papilla Atrofisi

Oral kandidiyazis

Cografik dil

Anemi

Colyak hastaligi

Sjogren sendromu

Vitamin yetersizligi

Atrofik glossit

Dilde Yanma Hissi

Oral kandidiyazis

Osteoradyonekroz

Mukozaya korozif madde temasi

Hiperglisemi

Cografik dil

Anemi

Diyabet (diabetes mellitus)
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Dilde Yanma Hissi

Hiperparatiroidizm

Hipertiroidizm

Hipoparatiroidizm

Hipotiroidizm

Lenfanjiyoma

Multipl miyelom

Talasemi

Sizofreni ve diger psikozlar

Vitamin yetersizligi

Liken planus

Vaskuler malformasyonlar (arterio-
venodz malformasyon — AVM)

Yanan agiz sendromu
(glossodynia — dil / agiz yanmasi)

Dis Agrisi

Kuron kiriklari

Kuron-kok kiriklari

Semptomatik apikal periodontitis

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Endo-perio lezyonlari

Geri donlsimsuz semptomatik
pulpa iltihabi (symptomatic
irreversible pulpitis)

AQ1z hijyeni yetersizligi

Dis clrukleri (baslangic gurtk
lezyonu, duz yuzey curikleri, kok
curukleri, pit ve fisstr ¢urikleri,
sekonder ¢uruk)

Hatali restorasyonlar

Geri dontsumla pulpailtihabi
(reversible pulpitis)

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Alveol kingi




Dis Eksikligi
(Anodonti / Hipodonti /
Oligodonti)

Dudak damak yarigi

Down sendromu

Ektodermal displazi

Dis Fazlahg:
(Art1, Siperniimerer
Dis)

Kleidokraniyal displazi
(cleidocranial dysplasia /
dysostosis)

Dis Migrasyonu

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Periodontitis

Dis sikma ve/veya dis gicirdatma
(bruksizm)

Kronik 1sirma aligkanhgi

Nazopalatin kanal kisti (insiziv
kanal kisti)

Lateral periodontal ve botryoid
odontojenik kist

Dis Mobilitesi
(Dis Sallanmasi)

Semptomatik apikal periodontitis

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

AQ1z hijyeni yetersizligi

Hatali restorasyonlar

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Periodontitis

Alveol kingi

Dis sikma ve/veya dis gicirdatma
(bruksizm)

Cenelerde gorllen ilaca bagli
osteonekroz (MRONJ)

Kok kiriklar

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)




Dis Mobilitesi
(Dis Sallanmasi)

Lenfoma

Multipl miyelom

Dentin displazisi

Osteosarkom

Dis Renklenmesi

Dental floroz (fluorozis)

Dis catlaklari

Dis curukleri (baslangig guriuk
lezyonu, duz yuzey curukleri, kok
curukleri, pit ve fissur gurukleri,
sekonder ¢uruk)

Hatali restorasyonlar

Dis kok rezorpsiyonu

Mine hipoplazisi

Pulpa nekrozu

Tatdn Grinleri kullanimi

Amelogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta

ic kék rezorpsiyonu

Pulpa boslugunun tikanmasi (kok
kanali kalsifikasyonu, kalsifik
metamorfozis)

Pulpanin distrofik kalsifikasyonu

Anemi

Talasemi

Dentin displazisi

Osteogenezis imperfekta

Dis Siirmesinin
Gecikmesi

Erken sut disi kaybi

Odontodisplazi

Persiste sut disi

Caprasiklik (ark boyu sapmasi)

Amelogenezis imperfekta

Ektopik dig

Maksiller darlik

Akondroplazi / dwarfizm (cucelik)

Anemi




Dis Siirmesinin
Gecikmesi

Buylme ve geligim geriligi

Down sendromu

Hipotiroidizm

Osteopetrozis

Osteomalezi / Rasitizm

Kalitsal gingival fibromatozis

Kleidokraniyal displazi
(cleidocranial dysplasia /
dysostosis)

Odontoma

Diseti Agnisi /
Hassasiyeti

Gingival apse

Nekrotizan gingivitis (NG)

Periodontal apse

Aftoz stomatit

Agiz hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Periimplant mukozitis

Protez stomatiti

Perikoronitis

Periodontitis

Yari gomull dis (kemik retansiyonu
olmayan)

Nekrotizan periodontitis (NP)

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Periimplantitis

Laserasyon

Mukozaya korozif madde temasi

Pemfigus vulgaris

Liken planus

Diseti Buylimesi /
Sisligi

Gingival apse

Nekrotizan gingivitis (NG)

Periodontal apse

Aftoz stomatit




Diseti Bluytimesi /
Sisligi

Agiz hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Periimplant mukozitis

Perikoronitis

Periodontitis

Alveol kirigi

Periimplantitis

Pyojenik granulom

Laserasyon

Diyabet (diabetes mellitus)

Ektodermal displazi

Epilepsi

Losemi

Kalitsal gingival fibromatozis

Diseti Cekilmesi

AQ1z hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Periodontitis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Periimplantitis

Diseti Gulimsemesi
(Gummy Smile)

Dudak yetersizligi

Gulme hatti problemleri

Dikey yon maksiller buyume

Diseti Hiperemisi

Gingival apse

Nekrotizan gingivitis (NG)

Periodontal apse

AQ1z hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Periimplant mukozitis

Periodontitis

Alveol kingi

Nekrotizan periodontitis (NP)
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Diseti Hiperemisi

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Periimplantitis

Laserasyon

Diseti Yetersizligi

Nekrotizan gingivitis (NG)

Agiz hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Periodontitis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Periimplantitis

Diste Sert Doku Kaybi

Kuron kiriklari

Kuron-kok kiriklari

Dis asinmalar (abfraksiyon,
abrazyon, atrizyon, erozyon)

Dis catlaklari

Dis curukleri (baslangi¢ ¢urik
lezyonu, duz yuzey curakleri, kdk
curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Hatali restorasyonlar

Dis kok rezorpsiyonu

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Mine hipoplazisi

Dis sikma ve/veya dis gicirdatma
(bruksizm)

Amelogenezis imperfekta

Blyuk azi kesici (molar insizor)
hipomineralizasyonu (MIH)

Dentinogenezis imperfekta

ic kék rezorpsiyonu

Kok kiriklari

Dentin displazisi

Osteogenesis imperfekta

Alveol kingi




Ekimoz

Kazalar (ev-ig-trafik kazalari,
elektrik carpmasi, disme,
bogulmalar)

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

ihmal ve istismar (cocuk, yasli,
engelli, incinebilir gruplar)

Siddet (aile igi siddet, gcocugda,
kadina, saglik personeline yonelik
siddet, is yerinde siddet, mobing)

Kanama diatezleri

Losemi

Erken Dis Temasi
(Prematiir Kontakt)

Semptomatik apikal periodontitis

Akut apikal apse

Capraz kapanis (tek 6n dis)

Dig tuberkil anomalileri (Bolk
tuberkult, Carabelli tuberkulu,
dens evaginatus, talon tiberkul()

Hatali restorasyonlar

Caprasikliklar (ark boyu sapmasi)

Capraz kapanig (6n / yan)

Deplase dis (deplasman)

Dis fuzyonu

Dis geminasyonu

Maksiller darlik

Transpoze dis (transpozisyon)

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Kondil kingi

Mandibula kirigi

Orta yuz kiriklar

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Furkasyon Tutulumu

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

AQ1z hijyeni yetersizligi

Dis gurUkleri (baslangig gurik
lezyonu, duz yuzey curukleri, kok
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Furkasyon Tutulumu

curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Dis tasi (calculus)

Hatali restorasyonlar

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Periodontitis

Kok kiriklar

Gogls Agrisi

Akut koroner sendrom (angina,
stabil olmayan angina, miyokard
enfarktusu)

COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019)

Gastro 6zofajial reflu

Kardiyomiyopati

Panik atak

Peptik Ulser

Pnomoni

Halsizlik

Akut apikal apse

Periodontal apse

Hipoglisemi

Loj Apseleri

Ludwig anjini

COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019)

Enfeksiy6z mononukleoz

influenza

Yeme bozukluklari (anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza)

Cocukluk cagi dokuntala
hastaliklari (kizamik, kizamikgik,
kizil, su gigegdi, 5. ve 6. hastalik)

Adrenal yetmezlik ve Addison
hastaligi

Akromegali / gigantizm (devlik)




Halsizlik

Anemi

Beslenme bozuklugu
(malnutrisyon)

Cushing sendromu

Colyak hastaligi

Dogumsal kalp hastaliklari

Hepatit

Hipertiroidizm

Hipotiroidizm

Kronik bobrek hastaligi

Kronik karaciger hastaligi

Kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH)

Lenfoma

Losemi

Multipl miyelom

Myastenia gravis

Sistemik lupus eritematozus

Tuberkuloz

Vitamin yetersizligi

TUkurtk bezi enfeksiyonlari

Hipernazalite

Dudak damak yarigi

Obezite

Kronik hipertrofik tonsillitis

Adenoid vejetasyon

Alkol bagimhligi

Hipotiroidizm

Nazal septum deviyasyonu

Uyku apnesi

interdental Papil
Yetersizligi / Yoklugu

Nekrotizan gingivitis (NG)

AQ1z hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Periodontitis




interdental Papil
Yetersizligi / Yoklugu

Nekrotizan periodontitis (NP)

Periimplantitis

Kaygi (Anksiyete)

Astim

Depresyon

Diyabet (diabetes mellitus)

Hipertiroidizm

Hipotiroidizm

Kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH)

Yaygin anksiyete bozuklugu

Kemik ici Defekt

Periodontal apse

Periodontitis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Cenelerde gorilen ilaca bagli
osteonekroz (MRONJ)

Osteoradyonekroz

Periimplantitis

Osteomiyelit

Kilh Dil

Tatdn drunleri kullanimi

AIDS (kazanilmig bagisiklik
yetersizligi sendromu)

Konusma Bozuklugu

Hatali restorasyonlar

Diastema

Anormal yutkunma (tongue thrust)

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon
malokluzyon

Angle sinif Il malokluzyon

Caprasiklik (ark boyu sapmasi)

Anormal frenulum baglantisi

Capraz kapanis (6n / yan)

Dudak damak yarigi

Laterognati

Kondil kingi




Konusma Bozuklugu

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

Agiz, gene ve iligkili kas hastaliklari

Akromegali / gigantizm (devlik)

Ektodermal displazi

inme

Myastenia gravis

Sjogren sendromu

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Konvilsiyon

Hipoglisemi

Epilepsi

Hipoparatiroidizm

Kafa i¢i basing artmasi sendromu
(KIBAS; akut serebrovaskuler
olaylar)

K6k Rezorpsiyonu

Asemptomatik apikal periodontitis

Dis kok rezorpsiyonu

Radikuler kist (periapikal kist)

Dentigeroz kist

ic kék rezorpsiyonu

Tam gomulu dig

Hiperparatiroidizm

Ameloblastoma

Odontojenik keratokist

Osteosarkom

Santral dev hulcreli grantlom

Sementoblastoma

Kotu Agiz Kokusu
(Halitozis)

Gingival apse

Endo-perio lezyonlari

Nekrotizan gingivitis (NG)

Periodontal apse

AQ1z hijyeni yetersizligi




Kotu Agiz Kokusu
(Halitozis)

Aftdz stomatit

Dis curukleri (baslangig guruk
lezyonu, duz yuzey curukleri, kok
curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Periimplant mukozitis

Protez stomatiti

Oral kandidiyazis

Pulpa polipi (hiperplastik pulpitis)

Perikoronitis

Periodontitis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Cenelerde gorulen ilaca bagli
osteonekroz (MRONJ)

Periimplantitis

Pyojenik granulom

Osteoradyonekroz

Kronik hipertrofik tonsillitis

Hiperglisemi

Alveolit

Hipoglisemi

Loj apseleri

Adenoid vejetasyon

Diyabet (diabetes mellitus)

Kanama diatezleri

Lokoplaki

Osteomiyelit

Periferik dev hticreli grantlom

Lamina Duranin
Kalinlagmasi

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Dis sikma ve/veya dis gicirdatma
(bruksizm)

Cenelerde gorilen ilaca bagli
osteonekroz (MRONJ)




Lamina Duranin
Kalinlagmasi

Hipotiroidizm

Osteopetrozis

Lamina Duranin Kaybi
(Apikal / Kuronal)

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Periodontal apse

Asemptomatik apikal periodontitis

Kronik apikal apse

Perikoronitis

Periodontitis

Radikuler kist (periapikal kist)

Nekrotizan periodontitis (NP)

Dis ankilozu

Akromegali / gigantizm (devlik)

Cushing sendromu

Hiperparatiroidizm

Kronik bdbrek hastaligi

Lenfoma

Losemi

Multipl miyelom

Osteomalezi / Rasitizm

Osteopetrozis

Osteoporoz

Talasemi

Sistemik sklerozis (skleroderma)

Anevrizmal kemik kisti

Basit kemik kisti

Fibroz displazi

Lateral periodontal ve botryoid
odontojenik kist

Osteomiyelit

Osteosarkom

Paget hastaligi

Lenfadenopati

Akut apikal apse




Lenfadenopati

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Periodontal apse

Herpes labialis

Oral kandidiyazis

Perikoronitis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Loj apseleri

Ludwig anijini

AIDS (kazanilmis bagisiklk
yetersizligi sendromu)

Enfeksiy6z mononikleoz

Kaposi sarkomu

Cocukluk cagi dokuntala
hastaliklari (kizamik, kizamikgik,
kKizil, su gigegdi, 5. ve 6. hastalik)

Yassi (skuaméz) hicreli karsinom

Hepatit

Lenfoma

Losemi

Romatoid artrit (iltihapli romatizma
/ eklem romatizmasi)

Sarkoidozis

Sistemik lupus eritematozus

Tuberkuloz

U__st solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE)

Adenoid kistik karsinom

Adenokarsinom

Ameloblastik karsinom

Amiloidozis

Fibrosarkom

Mukoepidermoid karsinom

Osteosarkom

Zona zoster

Makroglossi

Anjiyoodem
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Makroglossi

Dil kanserleri

Akromegali / gigantizm (devlik)

Down sendromu

Hipotiroidizm

Lenfanjiyoma

Multipl miyelom

Tuberkiloz

Aktinomikozis

Amiloidozis

Hemanjiyom (vendz anjiyom)

Miksodem

Norofibromatozis

Sturge-Weber sendromu

Vaskuler malformasyonlar (arterio-
vendz malformasyon — AVM)

Makrognati

Akromegali / gigantizm (devlik)

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Mandibuler Defleksiyon
/ Deviasyon

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / dizensizlikleri (TMD)

Laterognati

Kondil kingi

Mandibula kirigi

Kondilin geligsimsel bozukluklari

Mide Bulantisi

COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019)

Hamilelik

Hepatit

Hipertansiyon

Kafa ici basing artmasi sendromu
(KIBAS; akut serebrovaskuler
olaylar)

Multipl miyelom

Mikrognati

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali




Non-Okluzyon

Hatal restorasyonlar

Alveol kirigi

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon
malokluzyon

Angle sinif Il malokluzyon

Laterognati

Sinif IV malokluzyon

Kondil kirigi

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

iskeletsel sinif 1 iligki

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Orofasiyal Agri

Semptomatik apikal periodontitis

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Geri donugumsuz semptomatik
pulpa iltihabi (symptomatic
irreversible pulpitis)

Periodontal apse

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / dizensizlikleri (TMD)

Loj apseleri

AQiz, cene ve iliskili kas hastaliklar

Maksiller sinuzit

Migren

Osteoartrit

Psikosomatik durumlar
(somatizasyon bozuklugu)




Orofasiyal Agri

Trigeminal nevralji

Siyalolit

Vaskuler malformasyonlar (arterio-
venodz malformasyon — AVM)

Yanan agiz sendromu
(glossodynia — dil / agiz yanmasi)

Zona zoster

Orta Hat Kaymasi

Erken sut disi kaybi

Dis kaybi

Persiste sut disi

Laterognati

influenza

Astim

COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019)

Gastro 6zofajial reflu

Kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH)

Lenfoma

Maksiller siniizit

Pnomoni

Tuberkuloz

U__st solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE)

Palpasyona Duyarlilik
(Agiz Disi / Agiz ici)

Kuron-kok kiriklari

Semptomatik apikal periodontitis

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Endo-perio lezyonlari

Aftoz stomatit

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / dizensizlikleri (TMD)

Alveol kingi

Laserasyon

Alveolit




Palpasyona Duyarlilik
(Ag1z Dis1 | Agiz igi)

Loj apseleri

Mandibula kirgi

Orta yuz kiriklari

Travmatik noroma

Parestezi

Parestezi

Anemi

Diyabet (diabetes mellitus)

inme

Lenfoma

Multipl skleroz (MS)

Psikosomatik durumlar
(somatizasyon bozuklugu)

Vitamin yetersizligi

Norofibromatozis

Osteosarkom

Santral dev hlcreli granilom

Pash Dil

AQ1z hijyeni yetersizligi

Primer herpetik gingivostomatit

Kizil hastaligi (scarlet fever)

Periodontal Atagsman
Kaybi

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

AQ1z hijyeni yetersizligi

Dis cUrukleri (baslangig gurtk
lezyonu, duz yuzey curikleri, kok
curukleri, pit ve fisstr ¢urikleri,
sekonder ¢uruk)

Dis tasi (calculus)

Dis kok rezorpsiyonu

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Perikoronitis

Periodontitis

Nekrotizan periodontitis (NP)

Tatdn Grunleri kullanimi

Periimplantitis

73




Periodontal Atagman
Kaybi

Anormal frenulum baglantisi

Disetinin estetik problemleri

Gulme hatti problemleri

Kok kiriklar

Travmatik dis avulsiyonu (avulsion)

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Travmatik dis intruzyonu (intrusive
luxation)

Travmatik dis lateral luksasyonu
(lateral luxation)

Diyabet (diabetes mellitus)

Hamilelik

Periodontal Cep

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

Agiz hijyeni yetersizligi

Dis tasi (calculus)

Periimplant mukozitis

Kok perforasyonu (furkasyon, kdk
kanali perforasyonu)

Periodontitis

Yari gomull dis (kemik retansiyonu
olmayan)

Periimplantitis

Disetinin estetik problemleri

Kok kiriklari

Down sendromu

Periodontal Ligament
(PDL) Arahiginin
Geniglemesi

Semptomatik apikal periodontitis

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

AQ1z hijyeni yetersizligi

Asemptomatik apikal periodontitis

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Kronik apikal apse




Periodontal Ligament
(PDL) Arahginin
Geniglemesi

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Periodontitis

Pulpa nekrozu

Pulpa polipi (hiperplastik pulpitis)

Cenelerde gorulen ilaca bagli
osteonekroz (MRONJ)

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Travmatik dis lateral luksasyonu
(lateral luxation)

Lenfoma

Sistemik sklerozis (skleroderma)

Kondrosarkom

Osteomyelit

Osteosarkom

Perkiisyona Duyarhhk
(Dikey / Yatay)

Gingival apse

Kuron-kok kiriklari

Semptomatik apikal periodontitis

Travmatik dig konkuzyonu
(concussion)

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Endo-perio lezyonlari

Periodontal apse

Hatali restorasyonlar

Dis kok rezorpsiyonu

Kok perforasyonu (furkasyon, kok
kanali perforasyonu)

Kronik apikal apse

Okluzal travma / Travmatik
okluzyon

Periodontitis




Perkiisyona Duyarlilik
(Dikey / Yatay)

Pulpa nekrobiyozu (parsiyel
nekroz)

Periimplantitis

Kok kiriklar

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Travmatik dis lateral luksasyonu
(lateral luxation)

ihmal ve istismar (cocuk, yasli,
engelli, incinebilir gruplar)

Anemi

Kanama diatezleri

Losemi

Pink Spot / Pembe Disg

Dis curukleri (baslangig gurik
lezyonu, duz yuzey curukleri, kok
curukleri, pit ve fissur ¢urukleri,
sekonder ¢uruk)

Kuron kiriklari

Kuron-kok kiriklari

Dis kok rezorpsiyonu

ic kék rezorpsiyonu

Prognati

Laterognati

Akondroplazi / dwarfizm (clcelik)

Akromegali / gigantizm (devlik)

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Prokline / Protruzyon

Anormal yutkunma (tongue thrust)

Parmak / dudak / dil emme

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon
malokluzyon

Angle sinif lll malokluzyon

Anormal dil posturu

Dudak damak yarigi




Prokline / Protruzyon

iskeletsel sinif 1 iligki

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Protruziv Dudak
(Prochelie)

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il malokluzyon

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Pulpa Canliiginin /
Duyarhhliginin / Kaybi

Semptomatik apikal periodontitis

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Endo-perio lezyonlari

Asemptomatik apikal periodontitis

Dis kok rezorpsiyonu

Kronik apikal apse

Pulpa nekrozu

Radikuler kist (periapikal kist)

Kok kiriklari

Travmatik dis ekstruzyonu
(extrusive luxation)

Travmatik dis lateral luksasyonu
(lateral luxation)

Pulpa Kalsifikasyonlari

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Pulpa boslugunun tikanmasi (kok
kanali kalsifikasyonu, kalsifik
metamorfozis)

Pulpanin distrofik kalsifikasyonu

Pulpa tas! (dentikel)

Kok kiriklar

Cushing sendromu

Yaslilik

Dentin displazisi

Radyografik Mikst Lezyonlar

Ameloblastoma




Radyografik Mikst
Lezyonlar

Basit kemik kisti

Dermoid / epidermoid kist

Fibroz displazi

Odontoma

Osteomiyelit

Osteosarkom

Semento-ossedz displazi

Radyolusent Lezyonlar

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Endo-perio lezyonlari

Asemptomatik apikal periodontitis

Dis kok rezorpsiyonu

Kronik apikal apse

Radikuler kist (periapikal kist)

Cenelerde gorulen ilaca bagli
osteonekroz (MRONJ)

Osteoradyonekroz

Dentigeroz kist

ic kék rezorpsiyonu

Nazopalatin kanal kisti (insiziv
kanal kisti)

Hiperparatiroidizm

Lenfoma

Multipl miyelom

Osteomalezi / Rasitizm

Ameloblastoma

Anevrizmal kemik kisti

Cerubizm (cherubism)

Dentin displazisi

Dermoid / epidermoid kist

Fibroz displazi

Hemanjiyom (ven6z anjiyom)

Kondrosarkom

Lateral periodontal kist ve botryoid
odontojenik kist




Radyolusent Lezyonlar

Mukoepidermoid karsinom

Odontojenik keratokist

Osteomyelit

Santral dev hlcreli granilom

Semento-ossedz displazi

Stafne kemik kavitesi

Yassi (skuaméz) hicreli karsinom

Radyoopak Lezyonlar

Kondensing osteitis (condensing
osteitis)

Ekzostozis (torus mandibularis /
torus palatinus)

Fibroz displazi

Hipersementoz

Odontoma

Osteoma

Sementoblastoma

Siyalolit

Retrognati

Kondil kingi

iskeletsel sinif 2 anomali

iskeletsel sinif 3 anomali

Kondilin geligsimsel bozukluklari

Retrokline / Retruzyon

Parmak / dudak / dil emme

Angle sinif Il malokluzyon

iskeletsel sinif 3 anomali

Retruziv Dudak
(Retrochelie)

Parmak / dudak / dil emme

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Hipoglisemi

Vazovagal senkop

Kalp durmasi (kardiyak arest)

Kalp krizi

Yeme bozukluklari (anoreksia
nervoza, bulimia nervoza)

Epilepsi

Hipotansiyon

inme




Kardiyak aritmi

Siyanoz

Akut koroner sendrom (angina,
stabil olmayan angina, miyokard
enfarktusu)

Kalp durmasi (kardiyak arest)

Astim

Dogumsal kalp hastaliklari

Kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH)

Tat Kaybi (Dysgeusia)

Tatdn Grinleri kullanimi

COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019)

influenza

Alzheimer hastaligi

Beslenme bozuklugu
(malnutrisyon)

Maksiller siniizit

Multipl skleroz (MS)

Sjogren sendromu

Tukuruk bezi enfeksiyonlari

L"J__st solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE)

Yaslilik

Temporomandibuler
Eklem (TME) Agrisi

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / dizensizlikleri (TMD)

Kondil kingi

Romatoid artrit (iltihapli romatizma
/ eklem romatizmasi)

Osteoartrit

Psikosomatik durumlar
(somatizasyon bozuklugu)

Temporomandibuler
Eklem (TME) Sesi

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / dizensizlikleri (TMD)

Osteoartrit

Romatoid artrit (iltihapli romatizma
/ eklem romatizmasi)

Tipping

Anormal yutkunma (tongue thrust)




Tipping

Parmak / dudak / dil emme

Angle sinif | malokluzyon

Angle sinif Il bolim 1 malokluzyon

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Angle sinif Il subdivizyon
malokluzyon

Angle sinif Il malokluzyon

Tukuruk Azalmasi /
Yoklugu
(Agi1z Kurulugu,
Kserostomi)

AIDS (kazanilmis bagisiklk
yetersizligi sendromu)

Menopoz

Yeme bozukluklari (anoreksia
nervoza, bulimia nervoza)

Adrenal yetmezlik ve Addison
hastaligi

Alkol bagimlihgi

Beslenme bozuklugu
(malnutrisyon)

Depresyon

Diyabet (diabetes mellitus)

Ektodermal displazi

Graft-versus-host hastaligi (graft-
versus-host-disease — GVHD)

Hipertansiyon

Kronik bobrek hastaligi

Romatoid artrit (iltihapli romatizma
/ eklem romatizmasi)

Sarkoidozis

Sistemik lupus eritematozus

Sistemik sklerozis (skleroderma)

Sjogren sendromu

Talasemi

Tuberkuloz

Yaygin anksiyete bozuklugu

Amiloidozis

Tukuruk Fazlahg
(Hipersalivasyon, Siyalore)

Aftoz stomatit

Perikoronitis




Yuz felci (fasiyal paralizi)

Kontakt mukozitis / Kontakt
stomatitis

Gastro 6zofajial reflu

Tukuruk Fazlahgi

(Hipersalivasyon, :
Siyalore) Inme

Mental bozukluklar

Hamilelik

Parkinson hastaligi

Serebral palsi

Gingival apse

Agiz hijyeni yetersizligi

Gingivitis

Hatali restorasyonlar

Yalanci (Pseudo) Cep Periimplant mukozitis

Perikoronitis

Yari gdomuli dis (kemik retansiyonu
olmayan)

Pyojenik granulom

Kalitsal gingival fibromatozis

Geri donusimsltz semptomatik
pulpa iltihabi (symptomatic
irreversible pulpitis)

Akut koroner sendrom (angina,
stabil olmayan angina, miyokard
enfarktisu)

Maksiller sinuzit

Yansiyan Dis Agrisi
y $ A9 Mental bozukluklar

Migren

Psikosomatik durumlar
(somatizasyon bozuklugu)

Multipl skleroz (MS)

Trigeminal nevralji

Oral kandidiyazis

Yutkunma Giigliigii Perikoronitis
(Disfaji) Loj apseleri

Anemi




Yutkunma Guglugu
(Disfaji)

AQiz, ¢ene ve iligkili kas hastaliklari

Alzheimer hastaligi

Gastro 6zofajial reflu

inme

Multipl skleroz (MS)

Myastenia gravis

Parkinson hastaligi

Peptik Ulser

Sistemik sklerozis (skleroderma)

Sjogren sendromu

Ust solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE)

Dermoid / epidermoid kist

Yiiz Asimetrisi

Akut apikal apse

Endodontik akut alevienme (flare-
up)

Temporomandibuler eklem
hastaliklari / dizensizlikleri (TMD)

Yuz felci (fasiyal paralizi)

Dentoalveoler retruzyon /
protruzyon

Dudak damak yarigi

Hematom

Laterognati

Loj apseleri

Sellitis (flegmon)

Kondil kingi

Mandibula kirigi

Orta yuz kiriklari

AQiz, cene ve iligkili kas hastaliklar

Akondroplazi / dwarfizm (clcelik)

Buyume ve geligim geriligi

Down sendromu

inme

Lenfanjiyoma




Lenfoma

Myastenia gravis

Osteoartrit

Osteopetrozis

Fibroz displazi

Yiiz Asimetrisi Hemanjiyom (ven6z anjiyom)

Kondilin gelisimsel bozukluklari

Norofibromatozis

Orofasiyal doku defekti

Osteogenezis imperfekta

Osteomiyelit

Vaskuler malformasyonlar (arterio-
vendz malformasyon — AVM)

* Belirtiler ve Bulgular” ile “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar’in eglestiriimesinde;
egitim igeriklerinin belirlenmesi ve agirliklandiriimasi sirasinda daha fazla yol

gésterici olacadi digtntlerek, ¢ekirdek hastaliklar ve durumlar I Klinik problemler

égrenme diizeyleri (TT, T, A, K, R, DY, OnT) dikkate alinarak yukaridan asadiya

dogru siralanmistir.




4.5. Dig Hekimligi Uygulamalan (Mesleki Uygulamalar) Tablosu

Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesinde Ogrenme Diizeyleri

icin kulanilan “1”, “2”, “3” ve “4” kodlarinin tanimi ve agiklamasi Tablo 6’da

verilmigtir.

Tablo 6. Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Ogrenme Diizeyleri Kod

Tanim ve Agiklamalari®

Ogrenme

Diizeyi Aciklama

Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya
yakinlarina agiklar.

Bu duzeyde bir egitim icin, her 6grenci etkinligin dogru yapilis asamalarini
gorsel egitim materyalleri ile veya klinik ortamda gézlemlemis olmaldir,
asamalari agiklayabilmelidir ve gerektiginde hastayi ilgili uzmana
yonlendirebilir dizeye gelmis olmalidir.

Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigcimde uygulamayi yapar.

Bu dlzeyde bir egitim icin, her 6grenci laboratuvar / similasyon ortaminda
egitici esliginde bu etkinligi, en az zaman ve en az enerji ile olmasa bile,
en az bir kez dogru olarak yapmis olmalidir. Bu dlizeydeki 6grenci,
uygulama basamaklarindaki eylemleri heniiz seri olarak yapamasa bile,
dogru olarak yapmaktadir. Oysa ki 3. dlizeyde; 6grenci uygulama
basamaklarini hem dogru hem de seri olarak yapmaktadir.

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

Bu dlzeyde bir egitim icin, her 6grenci gercek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olmayan bir hasta Uzerinde egitici esliginde bu etkinligi dogru
olarak en az bir kez ustaca*** yapmis olmahdir.

Gergek hastanin saglanamadigi durumlarda, gercege yakin simiilasyon
ortaminda ustaca yapilmis olmasi yeterlidir.

Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayr** yapar.

Bu duzeyde bir egitim icin, her 6grenci gercek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olan veya olmayan her tiirlii hasta tzerinde egitici esliginde
bu etkinligi dogru olarak en az bir kez ustaca*** yapmis olmalidir.

Ust diizeyde yetkinlik belirlemek icin 6nceki diizeylerin kosullari saglanmis
olmalidir.
On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular
ve slreg ve sonuglari ile ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

*** Ustaca: Bir kiginin bir igi en az zaman ve en az enerji harcayarak dogru bigimde
yapabilmesidir.




Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Ogrenme Dizeyleri Listesi

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Dig Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Ogrenme Dizeyleri
Listesi

Sira . N : Ogrenme
NoO Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Diizeyi

A- Oykii Alma
1 Medikal ve dental dyku (anamnez) alabilme

2 Mental durumu deg@erlendirebilme

B- Genel ve Soruna Yoénelik Agiz Digi ve Agiz ici Muayene

Agiz digi muayene yapabilme ve klinik bulgulari
degerlendirebilme

Agiz i¢ci muayene yapabilme ve klinik bulgulari
degerlendirebilme

Bas-boyun lenf bezi muayenesi yapabilme ve Klinik bulgulari
degerlendirebime

Dental buyulltme araglarini (dental lup, dental mikroskop)
kullanabilme

Dis ¢lruagu riskini belirleyebilme

DMFT / DFT indekslerini belirleyebilme ve dederlendirebilme

Modern tani cihazlari ile guruk teshisi koyabilme

Ortodontik model analizi yapabilme

Paranazal sinls muayenesi yapabilme ve klinik bulgulari
degerlendirebilme

Periodontal indeks alabilme ve degerlendirebilme

11 | Preprotetik teghis modeli degerlendirebilme

Pulpa canlihg testlerini (laser Doppler flowmetry, pulse

12 oximetry) yapabilme ve degerlendirebilme

Pulpa duyarlihdi testlerini (termal, elektrik, mekanik) yapabilme

131 Ve Kiinik bulgulan degerlendirebilme

14 | Tani ve tedavi planlamasi yapabilme

TME kas muayenesi yapabilme ve klinik bulgulari

15 degerlendirebilme

C- Genel ve Soruna Yonelik Radyografik Muayene, ileri Goriintiileme ve llgili
Diger Islemler

1 Dental radyografik algoritma kullanabilme




Dentomaksillofasiyal bolgede konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) degerlendirebilme

El-bilek filmi degerlendirmesi (kemik yag! tayini) yapabilme

EKG normal ritim degerlendirebilme

Girisimsel maksillofasiyal radyolojik uygulamalar (artrografi,
siyalografi) yapabilme

Maksillofasiyal manyetik rezonans (MR) degerlendirmesi
yapabilme

Maksillofasiyal ultrasonografi degerlendirmesi yapabilme

Medikal bilgisayarli tomografi (BT) degerlendirmesi yapabilme

Ortodontik sefalometrik radyografi analizi yapabilme

Panoramik rontgen cihazini kullanabilme

Panoramik radyografileri degerlendirebilme

Periapikal acili rontgen ¢ekebilme

Periapikal acili radyografileri degerlendirebilme

Periapikal, 1sirma (bite-wing), okluzal rontgen gekebilme

Periapikal, 1sirma (bite-wing), okluzal radyografileri
degerlendirebilme

Sefalometrik ve el-bilek grafileri gekebilme

Temporomandibuler eklem (TME) grafilerini degerlendirebilme

D- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

Adli rapor hazirlayabilme

AQiz disi fotograf cekebilme

AQiz ici fotograf cekebilme

Aydinlatma ve onam alabilme

Epikriz hazirlayabilme

Gnatolojik kayit alabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

Hastay! uygun bi¢cimde sevk edebilme

O O | N OO |~ |W|N|PF

Konsultasyon istemi hazirlayabilme

Radyolojik rapor hazirlayabilme

Recete duzenleyebilme

Tedaviyi ret belgesi hazirlayabilme

AN IPDIPRPAPPIOIW|DN

E- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger iglemler

1

Biyolojik materyal ile ¢alisma ilkelerini uygulayabilme




Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi
saglayabilme

Dental laboratuvara is gonderebilme

Diyet analizi yapabilme

Glukometre ile kan sekeri 6lgimuU yapabilme ve
degerlendirebilme

Kanama zamani 6l¢ima yapabilme ve degerlendirebilme

Kas tonus analizi yapabilme

Laboratuvar érnegini (tukuruk, kan, strantl, doku vb.) uygun
kosullarda alabilme ve laboratuvara ulasgtirabilme

Ornek inceleme igin laboratuvar istek formunu doldurabilme

Subgingival 6rnek alabilme

Tukuruk akis hizini belirleme ve degerlendirebilme

Tukuruk tamponlama kapasitesini belirleme ve
degerlendirebilme

Tukurukte laktobasil ve mutans sayimi yapabilme ve
degerlendirebilme

F- Girigimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

Acil durumlarda triaj yapabilme

Acik apeksli diste revaskularizasyon tedavisi yapabilme

Acik sinus tabani ylukseltebilme

Agiz digi apse drenaji yapabilme

Agdiz digi ortodontik aparey uygulayabilme

AQiz ici apse drenaji yapabilme

AQiz ici lokal anestezi uygulayabilme (infiltratif / rejiyonal)

AQiz icinde yara / yanik bakimi yapabilme

O | N[O |~ W[IN|F

Akupunktur uygulayabilme

Akilcr ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme

Alveol yarigi onarimi yapabilme

Amalgam dolgu sékebilme

Amalgam restorasyon yapabilme

Antibiyotik profilaksisi yapabilme

Apeksifikasyon tedavisi yapabilme

Apikal rezeksiyon (endodontik cerrahi) yapabilme

RN DMD™MRP|[MRPIlOIDMW|IRP|RP|FP|FRP|W

Apne apareyi yapabilme




Artrosentez yapabilme

Aspirasyon biyopsisi alabilme

Avulse digin replantasyonunu yapabilme

Bakteriyel plak kontroll yapabilme

Baslangi¢ ¢uruk tedavisinde rezin infiltrasyon tedavisi
yapabilme

Bolumlu (parsiyel) kuron yapabilme

BolumlG matriks sistemi uygulayabilme

CAl / CAD / CAM yodntemlerini uygulayabilme

Cam iyonomer restorasyon yapabilme

Cene yuz protezleri icin implant uygulamalari yapabilme

Cuaragu alternatif mekanik yontemler ile uzaklastirabilme (air
abrazyon, air polishing, ultrasonik, sono abrazyon vb.)

Curuagu geleneksel mekanik yontemler ile uzaklastirabilme (el
aletleri ve doner aletler)

IN

Cuartgu kemomekanik yontemler ile uzaklastirabilme

Cuaragu lazer ile uzaklastirabilme

Curuk tedavisinde ozon uygulayabilme

Damar yolu acabilme

Dental implant uygulayabilme

Dentin hassasiyetini kimyasal ajanlar ile tedavi edebilme

Dentin hassasiyetini lazer ile tedavi edebilme

Dentin hassasiyetini restorasyon ile giderebilme

Devital / endodontik tedavi gérmus diste beyazlatma yapabilme
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Devrilmig diglerin preprotetik amagcla ortodontik duzeltimini
yapabilme

=

Diastemanin restoratif tedavisini yapabilme

Direkt pulpa kuafaji yapabilme

Distraksiyon osteogenezis uygulamalari yapabilme

Dis ¢ekimi (cerrahi) (kirilan veya kalmis dis kokleri ile kemik
retansiyonlu olmayan yari gomulu dislerin komplike olmayan
cekimleri) yapabilme

Dis ¢ekimi (surmus) yapabilme

Dis ¢ekimi (tam gomull) yapabilme

Dis destekli hareketli bolumlu protez yapabilme

Dis destekli hassas tutuculu hareketli bolumlt protez yapabilme
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Dis destekli sabit bolumlu protez yapabilme

Dis destekli tam protez (overdenture) yapabilme

Dis doku destekli hareketli bolumli protez yapabilme

Dis yuzeyi temizligi yapabilme

Diseti gekilmelerinin cerrahi tedavisini yapabilme

Doku destekli tam protez yapabilme

Doéner alet sistemleri ile kdk kanalini sekillendirebilme

Dusmus kuron-koprl simantasyonu yapabilme

Endo-kuron yapabilme

Eksizyonel biyopsi yapabilme

Elektronik apeks bulucu kullanabilme

Erken temasi uzaklastirabilme

Fasiyal epitez tedavisi yapabilme

Fiber post destekli kompozit restorasyon yapabilme

Fiber restorasyon yapabilme

Fiberotomi yapabilme

Flep operasyonlari yapabilme

Fonksiyonel gene ortopedisi uygulayabilme

Frenetomi ve frenektomi yapabilme

Furkasyon perforasyonu tamiri yapabilme

Furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisini yapabilme

Gegici restorasyon uygulayabilme

Geleneksel matriks sistemi uygulayabilme

Geng surekli diglerde vital amputasyon yapabilme

Gingivektomi ve gingivoplasti yapabilme

GOmula disleri ortodontik olarak surdurebilme

GulUs tasarimi yapabilme

PR, IN WP PIPINIPIPIPIPININIPIDMMOOINIP|IDN®WIR[MM WL |W®W

Hareketli ortodontik aparey uygulayabilme (6n tek dis ¢capraz
kapanis)

N

Hareketli protezlerde besleme ve rebazaj yapabilme

Hareketli protezlerde dis / krose ilavesi yapabilme

Hareketli protezlerde kirik tamiri yapabilme

Hareketli protezlerde uyumlama yapabilme ve vuruk alabilme

Hareketli yer tutucu yapabilme




Hastanin bilincinin agik / kapali oldugunu degerlendirebilme

Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme

Hayati bulgularin (vicut 1sisi, nabiz, solunum ve kan basinci)
Olcme ve degerlendirmesini yapabilme

Hibrit iyonomer (kompomer) restorasyon yapabilme

Hipnoz uygulayabilme

ic kok rezorpsiyonu olan diste kék kanali tedavisi yapabilme

ileri yagsam destegi verebilme

implant cevresi hastaliklarin cerrahi olmayan tedavisini
yapabilme

implant gevresi hastaliklarin cerrahi tedavisini yapabilme

implant cevresi yumusak dokularin plastik cerrahisini
yapabilme

implant destekli hareketli bdlimli protez yapabilme

implant destekli sabit bdliimli protez yapabilme

implant destekli tam protez yapabilme

implant doku destekli hareketli bélimli protez yapabilme

indirekt adeziv képrii yapabilme

indirekt pulpa kuafaji yapabilme

inley restorasyon yapabilme

insizyonel biyopsi yapabilme

intramuskuler ve intravendz enjeksiyon yapabilme

Kanal dolgusu komplikasyonlarini (tagkin sealer ve/veya gita-
perka) tedavi edebilme

Kanal i¢i post uygulayabilme

Kanal i¢i yikama (irigasyon) (sodyum hipoklorit sollisyonu
tasmasi) komplikasyonlarini tedavi edebilme

Kanamaya mudahale edebilme

Kapali sinus tabani yukseltebilme

Kapiller kan 6rnegi alabilme

Kavite dezenfektani uygulayabilme

Kemik ogmentasyonu yapabilme

Kompozit dolgu sokebilme

Kompozit lamina restorasyonu yapabilme

Kor (core) yapabilme
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Kok amputasyonu / hemiseksiyon / bikUspidizasyon, tunel
operasyonu yapabilme

[ —

Kok kanali dezenfeksiyonunda lazer uygulayabilme

Kok kanali perforasyon tamiri yapabilme

Kok kanali sekillendirme komplikasyonlarini tedavi edebilme

Kok kanali tedavisini yenileyebilme (retreatment)

Kok kanalindan kirik alet gikarabilme

Kok kingi tedavisi yapabilme

Kok yuzeyi temizligi yapabilme

Kotu haber verebilme

Kuron boyu uzatabilme

Kuron kirigi tedavisi yapabilme

Kuron-kok kirigi tedavisi yapabilme

Kuron-kopru sdkebilme

Lingual ark yapabilme

Maksiller osteotomi yapabilme

Mandibuler osteotomi yapabilme

Mekanoterapi yapabilme

Metal destekli seramik kuron yapabilme

Mikroabrazyon tedavisi yapabilme

Minimal invaziv endodontik tedavi yapabilme

Minimal invaziv restorasyon yapabilme

Mobil digleri splintleyebilme

Model set-up yapabilme

Mukozay suture edebilme

Nekroze diglerde kdk kanali tedavisi yapabilme
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Normal veya cerrahi dig ¢ekimi sirasinda ve sonrasinda sik
karsilagilan cerrahi komplikasyonlari yonetebilme

w

Obturator uygulayabilme

Okluzyonu kontrol edebilme

Onley restorasyon yapabilme

Ortodontik aygit kaynakl yaralanmalara acil midahale
edebilme

Ortodontik hareketli aparey uygulayabilme (aliskanlik kirici)




Ortodontik hareketli aparey uygulayabilme (birden fazla digi
dizeltici)

Ortodontik hizli Ust gene genigletebilme

Ortodontik interproksimal mine reduksiyonu (stripping)
yapabilme

Ortodontik pekistirme apareyi uygulayabilme

Ortodontik yavas st ¢cene genisletebilme

Ototranplantasyon yapabilme

Periapikal lezyonlu dislerde kok kanali tedavisi yapabilme

Preoperatif dudak damak yarigi apareyi uygulayabilme

Preprotetik amacl ortodontik ekstruzyon uygulayabilme

Preprotetik amacl ortodontik intruzyon uygulayabilme

Protez stomatiti tedavisi yapabilme

Punch biyopsisi alabilme

Rejeneratif endodontik tedavi yapabilme

Rejeneratif periodontal tedavi yapabilme

Remineralizasyon tedavisi yapabilme

Renk analizi (renk skalasi) yapabilme

Renk analizi (spektrofotometre) yapabilme

Restorasyon tamiri (amalgam) yapabilme

Restorasyon tamiri (kompozit) yapabilme

Restorasyonda okluzal uyumlama yapabilme

Retrograd dolgu yapabilme

Rezektif kemik cerrahisi yapabilme

Rubber dam uygulayabilme

Sabit ortodontik tedavi uygulayabilme

Sabit yer tutucu (bant ve loop) yapabilme

Sabit yer tutucu (kuron ve loop) yapabilme

Sefalometrik cerrahi plani yapabilme

Selektif moélleme yapabilme

Seramik lamina restorasyonu yapabilme

Sert doku grefti uygulayabilme
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Servikal dis kok rezorpsiyonu olan diglerin endodontik
tedavisini yapabilme

N

Sinif | amalgam restorasyon yapabilme

I
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Sinif | kompozit restorasyon yapabilme

Sinif Il amalgam restorasyon yapabilme

Sinif Il kompozit restorasyon yapabilme

Sinif [l kompozit restorasyon yapabilme

Sinif IV kompozit restorasyon yapabilme

Sinif V amalgam restorasyon yapabilme

Sinif V kompozit restorasyon yapabilme

Sinir repozisyonu yapabilme

Strip kuron uygulayabilme

Subkutan / submukozal enjeksiyon yapabilme
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Surekli dis ¢cekimi ile yapilan ortodontik sirme rehberligi (seri
¢cekim) tedavisi uygulayabilme

|

Surekli dis ¢ekimi olmadan yapilan ortodontik stirme rehberligi
tedavisi uygulayabilme

|

Sut disi gekimi yapabilme

Sut dislerinde kok kanali tedavisi yapabilme

Sut diglerinde paslanmaz gelik kuron uygulayabilme

Sut diglerinde vital amputasyon yapabilme
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Seffaf termoplastik apareyler ile ortodontik tedavi
uygulayabilme

-

Tam seramik kuron yapabilme

Temel yagsam destegi verebilme

TME splint uygulayabilme

Topikal ilag uygulayabilme

Travmatik dis ekstruzyonu tedavisi yapabilme

Travmatik dis intruzyonu tedavisi yapabilme

Travmatik dis konkuzyonu tedavisi yapabilme

Travmatik dis lateral luksasyonu tedavisi yapabilme

Travmatik dis subluksasyonu tedavisi yapabilme
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Travmatik yumusak doku yaralanmalarini (dudak, yanak, dil)
tedavi edebilme

N

TUum duzeylerde sedasyon ve genel anestezi altindaki
hastalarda dis tedavisi yapabilme

Vestibul derinlegtirme iglemleri yapabilme

Vital diste beyazlatma yapabilme (ev ve ofis tipi)




204 | Vital dislerde kdk kanali tedavisi yapabilme

205 | Yumusak doku grefti uygulayabilme

G- Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum Agiz ve Dig Sagligi Uygulamalar

Agiz bakimi duzeyini degerlendirebilme ve agiz-dis bakimi

1 egitimi verebilme

Bireysel koruyucu tedavi planlamasi yapabilme ve
uygulayabilme

Fissur ortlcu (invaziv) uygulayabilme

Fissur ortlicu (non-invaziv) uygulayabilme

Flor jel uygulayabilme

Flor vernik uygulayabilme

Koruyucu rezin uygulayabilme

Sistemik flor uygulayabilme

H- Cevresel (Fiziksel ve Sosyokiilturel Cevre) / Kiresel Durum Uygulamalari

Cevre ve dis saghg! etkilesmesi durumunu (su, gida vb.) 1

1 saptayabilme ve dnlem alabilme

Ergonomik ve guvenli galisma ortami saglayabilme 4

Enfeksiyon kontrol ve sterilizasyon talimatlarini uygulayabilme

Dis hekimliginde is saghgi ve guvenligi (is kazalari, meslek
hastaliklarinin yonetimi) uygulamalarini yapabilme

Kentlesme ile ilgili sorunlarin disg sagligina etkisini saptayabilme
ve onlem alabilme

Kuresellegsme ile ilgili durumlarin dis sagligina etkisini
saptayabilme ve Onlem alabilme

Olagan disi1 durumlarda saglik hizmetleri (deprem, sel, salgin,
nukleer, biyolojik ve kimyasal yaralanmalar gibi) uygulamalarini
yapabilme

Saglik sistemleri ve ekonomisinin dis sagligina etkisini
saptayabilme ve 6nlem alabilme

Saglikta ayrimcilik ve esitsizlik ile ilgili sorunlari saptayabilme
ve onlem alabilme

Toplumda bulagici hastaliklarla miucadele edebilme

Tutun, alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlari saptayabilme
ve onlem alabilme

velveya Psiko-Sosyal Durum Uygulamalari

Agresyonla (sinirlilik) basa ¢ikabilme




Alkol ve madde kullanimina ait sorunlari ve bagimhliklari
yonlendirebilme

Hasta suistimal ve/veya ihmali yonetebilme

Hiperaktivite ile basa ¢ikabilme

Hukuki ehliyeti belirleyebilme

Riza ehliyetini belirleyebilme

Risk yonetimi yapabilme ve malpraktis dnlemi alabilme

J- Profesyonellik ve Liderlik

1

Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanabilme

Dis hekimligi kliniginde kalite yonetimi sistemini uygulayabilme

Ekip yonetimi yapabilme

Etkili iletisim kurabilme

Mevzuati takip edebilme

Risk yonetimi yapabilme

Sosyal medya yonetimi yapabilme

Teknoloji okur yazarhgi
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Tibbi uygulamalarda etik sorunlari ¢ozebilme
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5. DI HEKIMLIGI FAKULTELERININ EGITIM IGERIGININ
OLUSTURULMASI

Dis hekimligi egitiminde, “DUCEP Mezun (Program) Yeterlilikleri” kapsaminda

belirtilmig olan tum icerikler gbz 6nune alinmalidir.
5.1. Egitimin Temel Bilegenleri
1. Tibbi bilgi ve bilginin uygulanmasi

Cekirdek hastaliklar ve durumlar ile koruyucu hekimlik konusunda tanimlanmis olan

yeterliliklerin kazandiriimasina yonelik egitim programi olusturulmahdir.
2. Mesleki beceriler ve uygulanmasi

Dis hekimligi uygulamalari ve mesleki girisimlerin 6grenme duzeyleri dikkate
alinarak egitim programi olugturulmalidir. En az DUCEP’te belirtilen dizeyde egitim

verilebilmesi icin egitim kaynaklari yeterli olacak sekilde dizenlenmelidir.

3. Bilgi ve becerinin uygulanmasi siirecinin hekimligin gerektirdigi

profesyonel tutum ve davraniglar ¢cergevesinde gergeklestirilmesi

Hekimlerin mesleklerini profesyonelce yapmalari igin teknik bilgi ve beceri ile
donanmalarinin yani sira; olmazsa olmaz bir bilesen olarak hekimligin gerektirdigi
tutum ve davraniglari gostermeleri, bu konuda egitim almalari ve belirlenmis olan
yeterlilik duzeyinde mezun olduklari dogrulanmalidir. Bu nedenle, tum dis hekimligi
fakllteleri mesleki bilgi ve becerilerin yani sira program c¢iktilarinda mezun
yeterliliklerini igeren bir egitim programini tanimlamali ve bu programin sonucunda

ogrencilerini bu konulardaki yeterliliklerini olgerek mezun etmelidirler.

5.2. Dis Hekimligi Egitiminde Sosyal ve Beseri, Temel Tip ve Klinik

Bilimlerinin Yeri ve Onemi

Dis hekimligi fakultelerinin egitim igeriklerinin olusturuimasinda, hekimlik
uygulamalarinin temeli olan sosyal ve begeri bilimler ile hekimligin temelini olugturan

temel tip bilimleri géz 6ntine alinmalidir.




Hekimlik uygulamalarinda temel tip bilimlerinin klinik uygulamalarin temelini
olusturdugu, analitik dugsiinme ve nedensellestirmenin temel tip bilimleri konusunda
yeterli bilgi dizeyine sahip olunmadan gergeklestirilemeyecedi unutulmamalidir.
Egitim programinin hazirlanmasinda temel tip bilgilerinin egitimin erken
donemlerinde verilmesi, klinik uygulamalar ile iligkilendiriimesi ve temel tip

bilimlerinin kendi i¢cindeki entegrasyonunun g6z 6nune alinmasi uygun olacaktir.

Temel tip ile sosyal ve beseri bilimlerin birbirini butiinleyecek ve destekleyecek
sekilde yatay (temel bilimler anabilim dallari arasindaki) ve dikey entegrasyona
(temel bilimler ve dis hekimligi klinik bilimler arasindaki) sahip olarak tasarlanmasi,
DUCEP ile belirlenen ciktilara ulasilabilmesi agisindan 6nemlidir. DUCEP ile
belirlenen mezun (program) vyeterlilikleri ile diger bagliklarda tanimlanan
yetkinliklerin tam olarak uygulanabilmesi, temel ve sosyal ve beseri bilimlerin
tamaminin higbir bileseni gézden kagiriimadan kazandirilmig olmasina baglidir.
Egitim programinin entegrasyonu surecinde; tim bu bilesenler i¢in sarmal yapinin
en iyi sekilde olusturulmasi ve dogru sirayla egitim programina yerlestiriimesi,
uygulama sirasinda mesleki bilginin ve profesyonel yeterliliklerin bir bitin halinde

gergeklestirilebilmesini saglayacaktir.

Dis hekimligi lisans mezunlari, Anatomi, Histoloji ve Embriyoloji, Fizyoloji,
Farmakoloji, Tibbi Biyoloji ve Genetik, Mikrobiyoloji, Biyofizik, Biyokimya, Patoloji
gibi tim temel bilim alanlari konularinda yeterli bilgi dizeyine sahip olabilmeli,
ogrendigi hastaliklar ve durumlar konusunda dogru nedensellestirmeler yapabilmeli

ve analitik dusunebilmelidir.

Ayrica, Epidemiyoloji ve Biyoistatistik gibi bilimsel dislince ve gelisimin olmazsa

olmaz bilesenleri olan konularda yeterli egitim almali, aldig1 bu egitim ile arastirmalar

tasarlayabilmeli veya tasarlanan arastirmalarda yer alabilmeli ve kanita dayali

uygulamalar yapabilmelidir.

Sosyal ve davranis bilimleri ile iletisim becerileri konusunda yeterli egitimin alinmasi;
mesleki uygulamalarin yuksek yeterlilikte uygulanmasi ve hekimligin gerektirdigi etik
ve insani degerleri tam olarak gosterebilmesi agisindan énemlidir. Bir dig hekiminin

mezun olmadan bu konularda yeterli egitim almig olmasi saglanmalidir.




Dis hekimlerinin hastayi sadece agiz ve dig olarak algilamayan, bir butin halinde
degerlendirebilen ve gerektiginde dogru zamanda dogru yonlendirmeler yapabilen
hekimler olarak yetisebilmesi agisindan, klinik tip bilimleri konusunda yeterli egitim

verilmig olmalidir.

Dis hekimligi egitiminde temel tip bilimlerinin kaginilmaz yerinin tam ve dogru olarak
tanimlanabilmesi ve 6grenim ciktilarinin dizenlenebilmesi amaciyla, DUCEP’te

belirtilen her konu icin belirtke tablolarinin hazirlanmasi ve bu belirtke tablolarinin

temel tip bilimleri ile iligkilendirilmesinin saglanmasi yol gdsterici olacaktir. Olgme

degerlendirmeye de zemin olusturacak olan belirtke tablolari, kavram haritalarinin
olusturulmasina ve temel tip bilimlerinin tablolarinin DUCEP’te belirtilen yetkinliklere

ulasma surecindeki yerinin tam ve dogru olarak belirlenmesine destek olacaktir.




6. DUGCEP’IN PAYDASLAR TARAFINDAN KULLANIMI

DUCEP-2024 dokumaninin ilgili paydaslar tarafindan gesitli hedefler dogrultusunda

kullanimi asagida sunulmaktadir:

Ogrenciler

e Bireysel calismalarini planlama ve fakultede yapilan egitim
etkinliklerine ve sinavlara hazirlanma,
Egitim ve mesleki gelisim hedefleri ile ilgili bilgilenme, sire¢ icinde
kendi bireysel gelisimlerini izleme, planlama ve degerlendirme,
Dis hekimliginde doktora / uzmanlik sinavina yonelik galismalarini

planlama.
Anabilim Dallari Ogretim Uyeleri

e Alanlariyla ilgili egitim programlarinin hazirlanmasi sirasinda
kullanma,
Yurattukleri teorik ve uygulamali egitim oturumlarinin / etkinliklerinin,
amag ve 6grenim hedeflerini, igeriklerini ve ydntemlerini belirleme,
planlama, gelistirme,
Sinavlari, sinav igerigini belirleme, 6lgme ve degerlendirme tirlerine

karar verme ve sorulari hazirlama.
Dis Hekimligi Fakilteleri

e DUCEP-2024’lGn temel alinarak GEP’in gelistiriimesi ve bu program

dogrultusunda;

o Kilinik 6ncesi ve klinik egitim programlarinin hazirlanmasi ve
gorisulmesi,
Egitim sureci ve sonugclarinin degerlendirilmesi,
Ogretim Uyelerine yonelik egitici gelisim programlarinin
planlanmasi ve geligtiriimesi,
Fakulte olgeginde egitim ile ilgili stratejik planlamalarin ve
hedeflerin belirlenmesi, egitim / klinik altyapisinin ve insan
gucunun planlanmasi, 0Ogrenci ve egitici sayilarinin,

niteliklerinin planlanmasi.




¢ Dis Hekimliginde Doktora Programi Girig Sinavi kapsaminin, igeriginin

ve sorularinin secgiminde ve hazirlanmasinda temel alinmasi.

e Doktora Programi yeterlilik sinavlarinin planlamasi ve gelistiriimesi

surecinde referans alinmasi.
Dis Hekimligi Bilimsel Dernekleri ve Meslek Kuruluslari

e Dis Hekimligi Bilimsel Derneklerinin DUCEP-2024 ile belirlenen genel
cerceveyi esas alarak kendi alanlarina yonelik “Mezuniyet Sonrasi Dis
Hekimligi Egitimi Rehberi’ni asagida siralanan basliklari igerecek

sekilde hazirlamalari:
o Alana 0Ozel yeterlilikler, dgrenim ¢iktilari,
o EQgitim icerikleri,
o Onerilen 6grenme ve degerlendirme ydntemleri,

Mezuniyet sonrasi surekli dis hekimligi egitiminde yer alan TDB’nin

egitim etkinliklerinin dizeyinin belirlenmesi.

Olgme, Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)

e Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Giris Sinavi (DUS) kapsaminin,

igeriginin ve sorularinin seciminde ve hazirlanmasinda temel alinmasi.
Yiiksekégretim Kurulu (YOK)

e Mezuniyet dncesi dis hekimligi egitimine yonelik tim sureclerin ulusal
Olgekte planlanmasi, iyilestiriimesi, yeniden vyapilandiriimasi,

izlenmesi ve degerlendiriimesinde dayanak olarak alinmasi.

Mezuniyet oOncesi dis hekimligi egitimine yonelik politikalarin
olusturulmasi, yeni dis hekimligi fakultelerinin agilmasi, dis hekimligi
faklltelerine  alinacak  6grenci  sayisinin  ve  niteliklerinin

belirlenmesinde kullanmasi.




7. DiS HEKIMLIiGi EGITIM YONTEMLERI

Dis hekimligi mezuniyet oncesi egitimi; bilgi ve bilginin kullanimi, tutum ve beceri
alanlarinda bilesenleri olan bir programa sahiptir. Bu programda beceri alani Gg ayri
alt alanda incelenmektedir. Bu alt alanlar; motor, iletisim ve entellektiel beceri
alanlanidir. Bu alanlarda farkh duzeylerde kazanimlarin olmasi farkl egitim

yontemlerinin kullaniimasi gereksinimini dogurmaktadir.

Bu alanlarda kullanimi 6nerilen egitim yontemleri agagida siralanmaktadir:

1. Hatirlama Duzeyinde Bilgi: Bu dizeyde bilgi; hatirlama ve anlama
dlzeyinde bir 6grenimi ifade etmektedir. Bu o6grenme slreci bilgiyi
tanimayi ve hatirlamay! igerdigi gibi, bilginin anlam kaybina ugramadan
tekrar ifade edilebilmesini de kapsamaktadir. Bu nedenle &6grencinin
bilgiyi yorumlayarak 6grenmesi gereksinimi diger dizeylere gore daha az
olmaktadir. Bu duzeyde bir 6grenme igin asagidaki yontemlerin

kullanilmasi o6nerilebilir.

. Sunum / sinif dersi
. Bagimsiz 6grenme (okuma, arastirma, tartisma)
. Kuguk grup calismalari / probleme dayali 6grenme

. Laboratuvar dersi

. Bilginin Kullanimi: Bu duzey 6grenme; bilginin sadece hatirlanmasini ve
ifade edilmesi dlzeyinden 6te olarak, bilginin kullaniimasi ile bir sorunun
¢ozllmesini, bir tartismada farkli agilari ile aciklanarak farkh durumlar igin
nasil uygulanabileceginin degerlendiriimesini icerir. Bu nedenle
ogrencinin bilgiyi farkli durumlarda kullanabilecegi egitim yéntemlerinin
tercin edilmesi daha uygun olacaktir. Bu dizeyde bir 6grenme igin

asagidaki yontemlerin kullaniimasi énerilebilir.

. Kaguk grup calismalari / olgu ¢dzimlemeleri
. Odeve / géreve dayall 6grenme
. Laboratuvar uygulamasi
. Klinik 6grenme
. Ogretme
Refleksiyon oturumlari / etkilesim gruplari




3. Tutum: Tutum farkh duzeylerde kazanilabilecek, bir bilginin veya
becerinin gergek hayatta kullanimina dogrudan etki edebilen 6nemli bir
ogrenme bilesenidir. Bir konuda bilgi sahibi olmak, beceri ve tutum
kazanmis olmak beklenen bir davranigin sergilenmesini saglar. Tutum,
bilgi ve beceriyi ger¢cek hayat davraniglarina donuastiren 6nemli bir
ogrenme bilesenidir. Tutum, farkindalik ve benimseme / uygulamaya
niyetli olmak duzeylerinde kazandirilabilir. Bu duzeylerde 6grenme igin

asagidaki yontemlerin kullanilmasi énerilebilir.

. Sunum / sinif dersi

. Klguk grup galigsmalari / tartisma

. Oyunlastirma / kiguk grup ¢alismalari
. Drama

. Refleksiyon oturumlari / etkilesim gruplari

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

kullanilmasi onerilebilir.

Ders / Sunum (Duzey 1)

. Demonstrasyon (Dlzey 1)

. Oyunlastirma / Kiguk grup calismalari (Duzey 2, 3, 4)
. Drama (Duizey 3, 4)

a.
b
c. Mesleki beceri laboratuvari / Yetistiricilik / Uygulama (Dlzey 2)
d
e
f

Klinik yetigtiricilik / Klinik uygulama (Dlzey 3, 4)
. Sosyal 6grenme (Dlzey 3, 4)

. Alan calismalari (Dluzey 1, 2, 3, 4)




8. DiS HEKIMLIGINDE OLGCME DEGERLENDIRME ONERILERI

Mesleki yeterlilik temelde yer alan bilginin Uzerine kurgulanmig becerileri ve
tutumlar igceren bir batundur. Bu buatundn her bileseninin ayri ayri olgilmesi ve
degerlendirilebilmesi igin ¢iktilarin net olarak belirlenmis, duyurulmus ve 6grenciye
ogretilmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle olgme degerlendirme hedef-soru
(belirtke) tablolarina dayandiriimali ve her 6grenme alani g6z 6nune alinarak dlgme

yapilmali ve degerlendiriimelidir.

Hedef-soru (belirtke) tablolari 6lgme ve degerlendirmeyi kolaylastiran, soru
bankasina temel olusturan yapilardir. Bu yapiya dayandirilarak olusturulan dlgme

aracglarinin 6grenme alanlarina dagilimi agisindan asagidaki bilesenler dnerilmistir.

1. Hatirlama diizeyinde bilgi

Hatirlama ve anlama dizeyinde bir 6grenimi ifade eden “hatirlama duzeyinde bilgi”
dusuk duzey bilgiyi icermektedir ve bu dizeyde asagida belirtilen kuramsal sinav

Olcme araclarinin uygulanmasi onerilir.

. Dogru yanlig

. Kisa cevapli (bosluk doldurma)

. Eslestirme

. Coktan segmeli

. Yapilandirilmis agik uglu
Coklu segcmeli

. Yapilandiriimis sozlU
2. Bilginin Kullanimi

Bilginin kullanimi bir durumu agiklarken bilginin dogru iligkiler iginde kullaniimasini,
bir sorunu / olguyu c¢ézerken bilginin kullaniimasini igermektedir. Bu slrecin

gerceklestirilebilmesi asagidaki farkli sinav tiplerinin kullaniimasi ile saglanir.

. Yapilandiriimis kisa cevapli

. Yapilandiriimis agik uclu

. Yapilandirilmis sozlu

. Nedensellestirme (CORE) (Clinically  Oriented Reasoning

Examination)




3. Tutum

Tutum,; farkindalik ve uygulama duzeyinde o6lgulebilir, bu iki dizey arasinda 6nemli
fark bulunmaktadir. “Farkindalik duzeyi” bir davranigin onemini gerekgeleri ile
aciklayabilmeyi igerirken; “uygulama duzeyi” gercek hayatta veya bir similasyon
ortaminda bu davranisi uygulamayi igermektedir. Bu nedenle dlgme araglari da
degisiklik gostermektedir. Farkindalik dizeyi bilginin dlgiminde kullanilan dlgme
aragclariile dlgulebilir ancak uygulama duzeyi performans / yeterlilik 6igmek amaciyla
kullanilan araglari gerektirir. Asagida her iki duzey igin kullanilabilecek olgme

araclari onerilmistir.
a. Farkindalik Duzeyi

i. Dogru yanlis
ii. Kisa cevapli (bosluk doldurma)
iii. Eslestirme
iv. Coktan se¢cmeli
v. Yapilandirimis acik uglu
vi. Coklu segcmeli
vii. Yapilandirilmis so6zlG
viii. Nedensellestirme / CORE

b. Uygulama Dizeyi

i. Simulasyon sinavlari (Bakiniz “Performans / Yeterlilik
Degerlendirme”)
ii. Gergek hayat gézlemleri; MSF (Multi Source Feedback) / 360

Derece degerlendirme

4. Beceri (Motor, Entelektiiel, iletisim)

a. Motor Beceri

Motor beceriler dogrudan gozlenerek Olculebilen becerilerdir ve degerlendirme
kilavuzu esliginde Olgulebilen bir 6grenme alanidir. Bu beceri hangi ortamda
gerceklestirilirse gerceklestirilsin, 6lgme araci olarak kullanilan degerlendirme
kilavuzu degismez. Asagida simile ortamda Olgme ve gergcek ortamda
kullanilabilecek 6lgme araglari onerilmistir.




I. Simule ortamda kullanilan 6lgme araci; OSPE/NYPS (Nesnel
Yapilandiriimig Pratik Sinav)
li. Gergek ortamda kullanilan 6lgme araci; DOPs/GBG (Girisimsel

Beceri Geribildirimi)
b. Entelektliel Beceri

Entelektlel beceriler dogrudan gozlenerek olgulebilen becerilerdir. Bir “panoramik
radyografinin degerlendiriimesi”, “Hasta muayenesinin dogru basamaklar ile

yapilmasi”, “Tedavi planinin olusturulmasi” gibi 6zel zihinsel beceriler veya “problem

” [

¢ozme”, “elestirel dusunme” gibi jenerik becerileri icermektedir. Dogru sira ve iligki

icinde gerceklestiriimesi gereken bu beceriler 6grencinin zihinsel surecinin dlgimu
yapan kisi tarafindan tam olarak goézlenebilmesi amaciyla zihinsel basamaklarin
sozel / yazili olarak ifadesini gerektirir. Cogu zaman entelekttel beceri (6rnegin bir
hastanin tedavi slrecindeki dogru basamaklarin uygulanmasi) performans
sinavindan ayirt edilemeyecek kadar diger beceriler ile i¢ igce girmis olabilir.
Entelektlel becerilerin dlgumlerinde performans / yeterlilik dlgimlerinde kullanilan

Olcme araclari kullanilabilir.

c. iletisim Becerisi

iletisim becerileri, diger becerilerde oldugu gibi iletisimin dogru basamaklar ve
iligkiler dogrultusunda uygulanmasi gereken ve gozlem yapilarak Olculebilen
becerilerdir. Bu becerilerin 6lgimlerinde performans / vyeterlilik dlgimlerinde

kullanilan dlgme araclari kullanilabilir.
5. Performans / Yeterlilik

Performans / yeterlilik; tutum, bilgi ve tim beceri alanlarinin uyum iginde ve yerinde
kullanimini gerektiren sureclerdir. Bu sureglerin dlgumlenmesinde dogrudan gozlem
yapilabilen 6lgme araclari kullanilabilir. Bu araglar simule veya gergek ortamlarda

kullanilabilir. Bu araclar igin oneriler asagida verilmigtir.

i. Simule ortamda kullanilan o6lgme araci; OSCE/NYKS
(Nesnel/Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinav)

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

iii. Odev / proje temelli degerlendirme
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6. Akademik / Kariyer Degerlendirmesi

Bir ogrenci egditim aldigi konulara ve farkli 6grenme alanlarina iligkin 6zel bir

degerlendirmeye tabii tutulabilecegi gibi; ayni zamanda bir akademik slrecin

tamaminda nasil bir grafik ¢izdigi, bu surecgte kendisine nasil bir ama¢ koydugu ve
bu amaca yodnelik olarak aylar / yillar boyunca nasil bir gelisim gosterdigini kayda
alan bir baska 6lgme araci olarak portfolyo / gelisim dosyasi kullanilabilir. Portfolyo
ogrencinin tum egitim ve degerlendirme suregleri i¢in kendi gelisimine yonelik
yansitmalar igceren, sadece olgme degerlendirme amaciyla degil, 6grenme sureci

icin de kullanilabilen Ust dlzey bir 6lgme araci olarak kullanilabilir.




9. DiS HEKIMLIGi PROGRAMI DEGERLENDIRME YONTEMIi

Program degerlendirme ve gelistirme sureci “surekli kalite gelistirme” sureci ile
benzerlikler gosteren ve egitim kurumunun egitim ile ilgili tim bilesenleri surekli
degerlendirmesini ve gelistirmesini saglayan onemli bir bilesendir. Tum egitim
kurumlarinin “program degerlendirme ve gelistirme” yontemlerini tanimlamalari ve
uygulamalari dnerilen bir suregtir. Bu surecte gesitli modeller kullaniimakla birlikte

bir programin temel bilesenleri olan “program yeterlilikleri”, “egitim yontem ve

" 113

sureci”, “egitim kaynaklar1” ve “6grenci basarisi” program degerlendirme iginde yer

almalidir.

Program deg@erlendirme surecinde verilerin toplanmasi, islenmesi ve sonuglarinin

takip eden programa uygulanmasi temel basamaklardir.

Program gelistirme ve degerlendirme surecinde fakultelerin asagidaki basamaklari

uygulamalari onerilir.
1. Verilerin Toplanmasi
a. Veri alanlan
Program yeterlilikleri
Egitim kaynaklari
iii.  Egitim ydntemleri ve slrecleri
iv.  Olgcme degerlendirme yéntemleri ve dgrenci basarisi
b. Veri toplama yontemleri
Ogrenci geri bildirimleri
Egitici geri bildirimleri
iii.  Ogrencilerin dlgme degerlendirme sonuglari

iv.  Mezun geri bildirimleri




2. Verilerin igslenmesi

a. Verilerin veri alanlarina ayristiriimalari

b. Geri bildirimlerin ve 6grenci basarisinin duaguk oldugu parametrelerin

belirlenmesi

c. Bu parametrelerde gelistirme yapilmasi

3. Sonuglarin Uygulanmasi
a. Yeni programin geligtirilen parametreler ile uygulamaya konmasi
b. Veri toplama basamagina geri donulmesi

Program degerlendirme slrecinde kullanilacak veri toplama yodntemlerinin

programin tum alanlarindan yaygin ve surekli veri toplayabilmesi saglanmalidir.




10. DUGEP’IN DiS HEKIMLIGIi FAKULTELERI TARAFINDAN
UYGULANMASI

DUCEP-2024’Gn dis hekimligi fakullteleri tarafindan kendi egitim programlarini

gelistirmelerini veya donustirmelerini kolaylastirmak amaci ile asagida u¢ baslikta

aciklama yapilmistir. ilki, bir egitim programinin sonunda mezunlarin ulagmasi

hedeflenen yeterliliklerin tanimlandigi “DUGEP-2024 Yeterlilik Alanlar”dir. Ikinci
baslik, fakultelerin DUCEP-2024’G kullanirken izlemeleri gereken basamaklari
aciklayan “DUCEP-2024’Un Uygulanmasi” ve son olarak da DUCEP-2024’U
uygularken mevcut konu baglklarinin  yerine DUCEP-2024 yeterliliklerini
kullanmaya karar veren fakultelerin, bunu nasil yapacaklarinin agiklamasini igeren

“Mevcut Ders Konularini DUGEP Yeterliliklerine Donlistiirme Algoritmasi”dir.
10.1. DUGCEP Yeterlilik Alanlan
DUGCEP-2024’te iki ayn yeterlilik alani bulunmaktadir;

. Mezun Yeterlilikleri (Program Yeterlilikleri): Bu yeterlilikler, yeni mezun bir
dis hekiminin “Nasil davranmasi gerektigini gosteren” mesleki

davraniglari icermektedir.

. Teknik Yeterlilikler: Bu vyeterlilikler, yeni mezun bir dis hekiminin hangi
mesleki uygulamayi yapacaginin / hangi klinik karari ne dizeyde vereceginin
minimum duizeyini tanimlamaktadir. Diger bir deyisle, “Neyi ne diizeyde
yapmasi gerektigini” icermektedir. Teknik yeterlilikler, “Belirtiler ve
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Bulgular”, “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” ve “Dis Hekimligi Uygulamalari

(Mesleki Uygulamalar)” listeleri ile gosteriimektedir.
10.2. DUCEP’in Uygulanmasinin Tanimi

Fakultelerin DUCEP-2024’'te yer alan yeterlilikleri karsilamalari beklenmektedir.
DUCEP-2024’Un bir fakultenin bes yillik egitim programi tarafindan karsilanmasi;
bu program icinde yillar boyunca gercgeklestirilen tim egitim etkinliklerinin DUCEP-
2024’teki yeterliliklerin tamamina ve her biri igin belirlenen 6grenme duzeyine

ulasacak bir yapi ve igerikte olmasi demektir.




10.3. DUGCEP’in Uygulanma Agsamalari

1. Fakulte Misyonunuzu, Vizyonunuzu ve Program Amacinizi yaziniz / varsa

gbzden gegiriniz.

e Fakiltenin “Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitim Programinin
Amacinin” mezunun Ozelliklerini tanimlayacak sekilde ve Fakiltenin

Misyonuna ve Vizyonuna uygun olarak belirlenmesi.

. Program amacinda tanimlanan mezun Ozelliklerini kapsayacak sekilde

“Program Ciktilarinin / Yeterliliklerinin” (PY) belirlenmesi.

DUCEP-2024 Mezun Yeterliliklerini kapsayacak ve amaca uygun sekilde

Otesine gegebilecektir.

Program yeterlilikleri egitim slrecini tamamlayarak mezun olan
o6grencinin mezun oldugu gun sahip oldugu mesleki 6zellikleri tanimlar.
Bu ozelliklerin yazilmasi sirasinda egitim programi suresince elde

ettigi kazanimlar program yeterliligi olarak yazilamaz.

Ornegin; “Biyokimya, biyoloji, biyofizik, anatomi, histoloji,

fizyoloji gibi alanlarda temel bilimler bilgisine sahip olmak” bir
program yeterliligi olarak yazilamaz. Bu bilgiler program
yeterliliklerinde belirtilen 6zelliklere ulasabilmek igin olmazsa
olmazlardir. Buna ragmen, program yeterliliklerinin on bilgisi
durumunda olduklari igin program yeterlilikleri arasinda bu

sekilde yer almazlar.
3. PY’lerinizi karsilayacak ek beceri listesini olusturunuz.

e DUCEP-2024 teknik yeterlilikleri, program vyeterliliklerinde detayl
sekilde ve maddeler halinde tanimlanan mezun 06zelliklerine uygun
davraniimasini saglayacak olan becerileri kapsar. Bu nedenle,
program yeterliliklerinize ulasmanizi saglayacak beceriler de DUCEP-

2024 teknik yeterliliklerinin yani sira eklenmelidir.




4. DUCEP-2024 Teknik Yeterlilikler Listesini program yeterliliklerinize ve
faklltenizin kaynaklarina uygun olarak genisletiniz. Bu sekilde, Fakultenizin

GEP’ini olusturmus olacaksiniz.

e Fakiiltenin “Belirtiler ve Bulgular” listesinin olusturulmasi ve “Ogrenme

Duzeylerinin” belirlenmesi.

a. DUCERP listesini kapsayacak ancak fakultenin kaynaklarina ve

egitim amacina uygun olarak yenileri eklenebilecektir.

. DUCEP 6grenme duzeylerinin altina inmeyecek ancak otesine

gegcebilecektir.

e Fakulltenin “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” listesinin olusturulmasi

ve “Ogrenme Diizeylerinin” belirlenmesi.

a. DUCERP listesini kapsayacak ancak fakultenin kaynaklarina ve

egitim amacina uygun olarak yenileri eklenebilecektir.

b. DUCEP 6grenme dizeylerinin altina inmeyecek ancak 6tesine

gecebilecektir.

e Fakulltenin “Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)”

listesinin olusturulmasi ve “Ogrenme Diizeylerinin” belirlenmesi.

a. DUCERP listesini kapsayacak ancak fakultenin kaynaklarina ve

egitim amacina uygun olarak yenileri eklenebilecektir.

b. DUCEP 6grenme dizeylerinin altina inmeyecek ancak 6tesine

gecebilecektir.
5. Benimsenecek egitim yaklasiminin belirlenmesi.
e Entegre, yari entegre veya disiplin temelli

¢ Ders konularini, "Disiplin Temelli" egitim modeli kullaniyorsaniz dersler ve
klinik egitim gruplari; "Entegre” egitim modeli kullaniyorsaniz ders kurullari

/ klinik egitim kurullari olarak dizenleyiniz veya hazir ise gdzden gegiriniz.




. Program yeterliliklerine ulagilmak Uzere yillara gore derslerin ve bilgi

paketlerinin ders giktilarini icerecek sekilde olusturulmasi.

. Derslerin birbirini destekleyecek sekilde bes yil icinde hangi asamada yer

alacaginin belirlenmesi.

. Olusturulan derslerin 6grenim ciktilarina erigsmeyi saglayacak konularin

olusturulmasi.

e Eger mevcut ders konu basliklariniz yerine DUCEP Yeterliliklerini konu
basligi olarak kullanacaksaniz; “Mevcut Ders Konularini DUCEP

Yeterliliklerine Donusturme Algoritmasi” metnini okuyunuz.

. Belirlenmis derslerin altinda yer alan tum konular icin “Belirtke Tablosu”nun

hazirlanmasi.

. Derslerin yatay ve dikey iligskisi g6z o6nune alarak ders takviminin

olusturulmasi.

. Program yeterliliklerine ve teknik yeterliliklere ulasildiginin dogrulanmasi

(Bkz. 10.4.).

10.4. DUGCEP’in Dogru Uygulandiginin Saglamasi

DUCEP’in yeterliliklerinin karsilandigini gostermek icin asagidaki iki basamagin

tamamlanmasi gerekir:

1.

Fakiiltelerin DUCEP Mezun (Program) Yeterliliklerini Karsiladiklarinin

Belirlenmesi:

e Ders dgrenim ciktilar (OC) ile DUCEP Mezun (Program) Yeterlilikleri

maddelerinin caprazlanarak, DUCEP’in karsilandiginin gdsteriimesi
(Tablo 8).

. Fakiiltelerin DUCEP Teknik Yeterliliklerini  Karsiladiklarinin

Belirlenmesi (2 yontemden biri segilebilir):

e Ders konu listesi ile DUCEP’teki maddelerin caprazlanarak, her
birinin kargilandiginin gosterilmesi (Tablo 9).




Tablo 8. Dis Hekimligi Mezun (Program) Yeterlilikleri ve Ders Ogrenim Ciktilari (OC) Matrisi Ornegi

MEZUN
(PROGRAM)
YETERLILIKLERI

ANAHTAR YETERLILIK

ACIKLAYICI
YETERLILIK
ORNEKLERI

DERS OGRENIM GIKTILARI (OG)
ORNEKLERI

ETKi DUZEYi
(5 Uzerinden)

A. Bilimsellik

1. Hasta tani ve tedavi plani
surecinde problem ¢ézme ve
elestirel diusunme becerisini
kullanarak Klinik karar verir.

1. Algi
hatalarindan
arinmig bir
dusunce sekli
sergiler.

Ornek Ders 1/ OG2: Bir grup iginde
farkh bakis agilarini nesnel olarak
degerlendirir.

Ornek Ders 2 / OG4: Klinik karar
surecinde olguyu sistematik olarak
degerlendirir.

2. Karar
surecinde dogru
akil yarttme
yaklasimi
gOsterir.

3. Bilimsel bir
karar surecinde
supheci bir
yaklasim
gOsterir.

4. Bir olguda
once problemi
net olarak
tanimlar.

Ornek Ders 2 / OC4: Klinik karar
surecinde olguyu sistematik olarak
degerlendirir.

1. ...




2. Uluslararasi duzeyde akademik
kaynaklari izler ve aragtirma
sonuglarini degerlendirir.

3. Yuksek duzeyde guncel klinik
hizmeti vermek igin, varsa kanita
dayali dig hekimligi uygulamalarini
meslek pratiginde kullanir.

B. Profesyonellik
ve Etik

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

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

3. Birden fazla hasta
basvurusunda, acil ve oncelikli
tibbi durumu g6z onunde
bulundurur.

4. Hizmet sunumunda ulusal
hukuk kurallarina uyar.

5. Hastaya ait bilgilerin ve
kayitlarin gizliligini saglar.

6. Aydinlatilmig onam alir.

C. iletisim

1. iletisim becerilerini kullanarak
kigiler arasi uyumu saglar.




2. Meslektaglari ve ekip Gyeleri ile
etkili iletisim kurar.

3. Hasta ve hasta yakinlari ile etkili
iletisim kurar.

4. Hastalari yas ve gelisim
dizeylerine uygun olarak
degerlendirir ve iletisim kurar.

5. Hastaya biyo-psiko-sosyal
yaklagsim gosterir ve hasta odakl
davranir.

D. Saghgin
Oncelenmesi

1. Bireysel dis hekimligi
uygulamalarinda, sagligin
korunmasini ve geligtiriimesini
onceler.

2. Toplumsal dlzeyde, agiz ve dis
sagliginin korunmasi ve
gelistirimesinde sorumluluk alir.

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

4. Ulusal agiz ve dis saghgi
sistemi ve saglik politikalari ile ilgili
onerilerde bulunur.

5. Saghgin gelistirilmesi
uygulamalarini destekler.




6. Yasamin farkli evrelerinde
saglikhlik durumunu destekler
(hamilelik, dogum, lohusalik, yeni
dogan, cocukluk, ergenilik,
yetiskinlik, menopoz / andropoz,

yaslihk)

E. Kurumsal
Yonetim ve
Liderlik

1. Tedavi hizmeti sunumunda
hasta guvenligini ve klinik risk
yonetimini sistematize eder.

2. Saglik hizmeti kapsaminda ekip
kurar, ekibin uyumlu ¢aligmasini
sagdlar ve ekibe liderlik eder.

3. Birlikte galistigi ekibe,
hastalarina ve meslektaslarina
saygl goOsterir, empati kurar.

4. Hasta kayitlarinin eksiksiz
tutulmasini, korunmasini ve
gizliligini saglar.

5. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
yonetimi ile ilgili guncel gelismeleri
izler, degerlendirir ve uygular.

6. Mali ve insan kaynaklarini etkin
ve verimli sekilde yonetir.

7. Kalite gelistirme sureclerine
uyar ve uygular.

8. Kurum yonetiminde afet plani
yapar.




9. Kendisi ve diger ¢aliganlar igin
ergonomik ve guvenli galisma
ortamlari saglar.

F. Biligim

1. Yonetimsel ve klinik sUreclerde
bilisim teknolojilerini kullanir.

2. Hasta kayitlarinin alinmasi,
saklanmasi ve kullaniimasinda
bilisim teknolojilerini kullanir.

3. Elektronik kayitlarin gtvenligini
ve erisim kontrolunu saglar.

4. Dig hekimligi bilisim teknolojileri
kapsamindaki guncel gelismeleri
izler, degerlendirir ve uygular.

G. Tani ve
Tedavi Siregleri

1. Calisma sinirlarini dogru olarak
saptar, gerektiginde konsultasyon
ister ve hastasini uzman hekime
yonlendirir.

2. Tani ve tedavi planlamasi igin
hastanin detayli medikal ve dental
OykUsuna alir, klinik ve radyografik
muayenesini yapar, gerektiginde
yardimci tani yontemlerini kullanir,
bulgulari degerlendirir ve sureci
yonetir.

3. Tedavi planlamasinda hastanin
genel saglik durumunu goz
onunde bulundurur.




4. Hastanin agiz ve dig saghgi risk
grubunu (dis c¢urukleri, periodontal
hastalik vb.) da dikkate alarak,
hasta igin tedavi plani
seceneklerini hazirlar ve sunar.

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

6. Farkli yas gruplari ve 6zel
gereksinimi olan hastalar dahil tim
gruplarda agiz ve dig bakimini
planlar.

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

8. Tum Klinik islemler icin evrensel
enfeksiyon kontrol talimatlarini
uygular.

9. Hastanin agrisi ve dis hekimi
kaygisi icin onlem alir, tani koyar
ve basa c¢ikar.

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




11. Uygulamis oldugu tedavi
hizmetinin sonuclarini
degerlendirir.

12. Tedavi planlamasinda
hastanin acil ve dncelikli
durumlarini géz éninde
bulundurur.

13. Hasta olarak basvuran kisinin
suiistimal ve/veya ihmale ugrama
durumunu fark eder ve sureci
yonetir.

14. Madde bagimhhigini fark eder
ve sureci yonetir.

15. Oncelikli ve riskli / incinebilir

gruplara yonelik dis saghgi
hizmetlerini saglar.

16. Hasta takip gereksinimini
belirler, sureci planlar ve
gergeklestirir.




Tablo 9. Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitimi Teknik Yeterlilikler ve Konu Matrisi Ornegi

ET_I_(i DUZEYi
(5 Uzerinden)

DERS
ORNEKLERI

Ornek Temporomandibuler
Ders 1 eklem anatomisi

Ornek y
Ders 2 TME hastalig 1

TEKNIK YETERLILIK KONU ORNEKLERI

4

Temporomandibuler eklem (TME) agrisi

Temporomandibuler eklem hastaliklari /

diizensizlikleri (TMD) Mandibula anatomisi

Temporomandibuler
eklem anatomisi

TME histolojik 6zellikleri

TME hastaligi




11. MEVCUT DERS KONULARINI DUGEP YETERLILIKLERINE
DONUSTURME ALGORITMASI

Bu metin halen kullanimda olan ders konularinin DUCEP-2024 konularina nasil
donusturulecegini agiklamaktadir. Bu algoritma sadece mevcut ders konu
bashklarini DUCEP-2024 teknik yeterlilikleri ile degistirmeyi tercih eden
fakulteler tarafindan kullanilmalidir. Bu donisumuin net olarak yapilabilmesi igin
11.1. Bashgindaki tanimlari okuyunuz ve mevcut konu bagliklarinizi DUCEP

yeterlilikleri ile degistirirken bu tanimlari kullaniniz.
11.1. DUGCEP’te Kullanilan Konu Basliklarinin Agiklamalari

Bir egitim sureci boyunca programda yer alan konularin DUCEP-2024 ile dogru

olarak iligkilendirilmesi igin tim konularin 4 ayri kategoride yer almasi gerekir.

Bu kategoriler: “Temel Teorik Konu”, “Temel Uygulama Konusu”, “Klinik

Uygulama Konusu” ve “Klinik Hastalik-Durum, Belirti-Bulgu Konusu”dur.

Bu metin bu ayrimin yapilabilmesi amaci ile hazirlanmigtir. Bazi terimlerin dogru
anlamda kullanilabilmesi ve ortak dil olusturulabilmesi icin dncelikle bu terimler

aciklanacaktir.

1. Ders: Ders, bir yil veya dénem boyunca ¢ok sayida farkli konudan olusur.

Disiplin temelli egitim modellerinde kullanilir.

Ornegin: “Endodonti 1I” dersi yillik bir derstir ve icinde 28-32 hafta boyunca
anlatilan / &gretilen konularin bitlintne “ders” denir. Ders terimi disiplin
temelli egitim veren programlarda kullanilan bir terimdir ve genellikle bir

anabilim dali bu dersi Ustlenmis olur.

. Ders Kurulu: Ders kurulu, birka¢ hafta boyunca birden fazla anabilim dali
tarafindan Ogretilen ¢ok sayida farkli konudan olusur. Entegre egitim

modellerinde kullanilir.

Ornegin: “Maksillofasiyal Travmalar’ ders kurulu dis hekimliginin tim
anabilim dallarina ait konularin oldugu, kendi icinde bir konu butinlugu

olusturan ortak egitim etkinligidir.




3. Konu: Bir ders / ders kurulu iginde ¢ok sayida olan ve tek basina bir butlin

olusturan egitim etkinligine konu denir.

Ornegin: “Endodonti II” dersi icinde “Kék Kanalinda Calisma Uzunlugunun

Saptanmas!l” veya “Maksillofasiyal Travmalar® ders kurulu icinde
‘Dentoalveoler Kirik Siniflandirmasi” seklindeki ifadeler “konu” olarak

degerlendirilir.
4. “Temel Teorik Konu” nedir?

Bir dersin / ders kurulunun iginde yer alan bir konu eger DUCEP-2024’te bulunan
“Belirtiler ve Bulgular Listesi”, “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi” veya “Dis
Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesi’nde bulunan birden fazla
konuyu destekler nitelikte ve bu konularin 6grenilmesi icin gereken oncul

kavramlarin 6gretildigi bir kapsama sahip ise, bu konu bir “Temel Teorik Konu’dur.

Dogal olarak Temel Bilimler Bolumu tarafindan ogretilmekte olan konular “temel
teorik konu” olarak degerlendirilir. Ancak, sadece Temel Bilimler BolUmdndn
ogrettigi konular “temel teorik konu” olarak degerlendiriimemeli; bununla beraber
Klinik Bilimler Anabilim Dallar tarafindan 6gretilen dersler igcindeki bazi konular da

“temel teorik konu” olarak degerlendirilmelidir.

Ornegin: “Dental Seramikler” konusu bir Klinik Bilimler Anabilim Dalinin konusu
olmakla beraber, DUCEP-2024’te var olan birden fazla teknik yeterlilik i¢in éncal bir
bilgidir. Bu nedenle, “Dental Seramikler” konusu “temel teorik konu” olarak

degerlendiriimelidir.
5. “Temel Uygulama Konusu” nedir?

Bir uygulama, DUCEP-2024’te yer alan bir “Dis Hekimligi Uygulamasinin (Mesleki
Uygulama)” asamalarindan biri ise, bu uygulamaya “Temel Uygulama Konusu”

denir.
Ornegin:

“Kisisel Kasik Hazirlama” konusu “doku destekli tam protez / dis doku destekli
hareketli bolumlu protez” ve benzeri dig hekimligi uygulamalarinin kapsamindaki bir
asamadir. Bunun gibi baska bir Ust uygulamanin agsamasi olan veya kendisi tek




basina klinik uygulama olarak degerlendirilemeyecek uygulamalar, DUCEP’te bir
yeterlilik olarak yer almamaktadir. “Mukozanin Suturasyonu” konusu DUCEP’te bir
yeterlilik olarak tanimlanabilir, ¢cinkd “Mukozanin Suturasyonu” klinikte tek basina
da uygulanabilecek bir yeterlilik iken; bagka bir uygulamanin icinde asama veya

bilesen olarak da yer alabilir.

Ornegin: Travmali bir hasta geldiginde hastanin gereksinimi sadece bir siitur ile

duzeltilebilirken; “Kisisel Kasik Hazirlama” hi¢bir zaman tek basina kullanilabilecek
bir uygulama degildir. Bu nedenle, “Kisisel Kasik Hazirlama” gibi tek basina klinik
kullanimi olmayan, baska bir iist uygulamanin dogal bir agamasi veya pargasi

olan uygulamalar “Temel Uygulama Konusu” olarak degerlendirilmelidir.
6. “Klinik Uygulama Konusu” nedir?

DUCEP-2024’te yer alan “Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)
Listesi”’nde bulunan ifadeler ile tam olarak ayni icerige sahip olan konular “Klinik
Uygulama Konusu” olarak degerlendiriimelidir. Fakulteler bu konular i¢in kendi
konu basliklarini kullanabilecekleri gibi, DUCEP-2024’te yer alan konu basligini da
kullanabilirler. DUCEP-2024’te yer alan konu bashiginin kullaniimasi Program
Yeterliligi Konu Matrisinin olusturulmasini ve DDK-EAK tarafindan hazirlanan

belirtke tablolarinin kullaniimasini kolaylastiracaktir.

Ornegin: DUCEP-2024te yer alan “Dis Yiizey Temizligi” konusu bir “Klinik
Uygulama Konusu” olarak degerlendirilmelidir. Ayni konu “Detertraj” ya da “Dis Tas|
Temizligi” gibi konular seklinde de ifade edilebilir. Ancak, yukarida da belirtildigi gibi,
DUCEP’te yer alan konu basliklarinin tercih edilmesi dil birliginin olusturulmasi

acisindan kolaylik saglayacaktir.
7. “Belirti-Bulgu, Klinik Hastalik-Durum Konusu”’nedir?

DUCEP-2024te yer alan “Belirtiler ve Bulgular Listesi” veya “Cekirdek Hastaliklar
ve Durumlar Listesi’nde bulunan ifadeler ile tam olarak ayni igerige sahip olan
konular “Belirti-Bulgu, Klinik Hastalik-Durum Konusu” olarak degerlendirilmelidir.
Fakdulteler bu konular icin kendi konu basliklarini kullanabilecekleri gibi, DUCEP-
2024’te yer alan konu basligini da kullanabilirler. DUCEP-2024’te yer alan konu
bashginin kullaniimasi Program Yeterliligi Konu Matrisinin olusturulmasini ve DDK-
EAK tarafindan hazirlanan belirtke tablolarinin kullaniimasini kolaylastiracaktir.
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Ornegin: “Agiz Kokusu Olan Hastanin Degerlendiriimesi” baslikli bir konu DUCEP-

2024’te “Kotu Agiz Kokusu (Halitozis)” olarak yer almaktadir.

11.2. DUCEP’te Kullanilan Konu Bashliklarinin  Doniisturulmesi

Basamaklari

1. Halen programinizda yer alan Klinik Bilimler Derslerinin Konularini

(syllabus) listeleyiniz.

Halen programinizda yer alan Temel Bilimler Derslerinin Konularini

(syllabus) listeleyiniz.

Klinik Bilimler Derslerinin teorik ve uygulama konulari ile DUCEP-2024
Teknik Yeterlilikler Listesini eslestiriniz, eslestirilen konularin isimlerini
DUCEP-2024 Teknik Yeterlilikler Listesindeki sekli ile degistiriniz ve
“Belirti-Bulgu Konusu” “Klinik Hastalik-Durum Konusu” veya “Klinik

Uygulama Konusu” olarak kaydediniz.

a. Mevcut konu basliklari birden fazla DUCEP-2024 yeterliligini kapsar
nitelikte ise, o konu bagligi yerine kapsadigi tim DUCEP-2024

yeterliligini ayri basliklar olarak dizenleyiniz.

. DUCEP-2024 yeterliligi olarak duzenlenen bir konu baslhgi bir ders
saatinden az, bir ders saati veya bir ders saatinden fazla zaman
alabilecegi gibi, 5 yillik egitim sureci iginde farkl yillarda veya bir yilin

farkli zamanlarinda tekrarlanabilir.

Klinik Bilimler Derslerinin uygulama konularindan DUCEP-2024 Teknik
Yeterlilikler Listesi ile eslestirilemeyen konularin isimlerini “Temel

Uygulama Konusu” olarak kaydediniz.

Klinik Bilimler Derslerinin konularindan DUCEP-2024 Teknik Yeterlilikler
Listesi ile dogrudan eslesmeyen konulari, “Temel Teorik Konu” olarak

kaydediniz.

Temel bilimler derslerinin uygulamali olanlarindan DUCEP-2024 Teknik
Yeterlilikler Listesi ile eglesenleri “Klinik Uygulama Konusu” olarak
kaydediniz.




7.

8.

Temel bilimler derslerinin uygulamali olanlarindan DUCEP-2024 Teknik
Yeterlilikler Listesi ile eslesmeyenleri “Temel Uygulama Konusu” olarak
kaydediniz.

Temel bilimler derslerinin teorik olanlarindan DUCEP-2024 Teknik

Yeterlilikler Listesi ile eslesmeyenleri “Temel Teorik Konu” olarak
kaydediniz.




12. DiS HEKIMLIGI EGITIMINDE KULLANILAN GUNCEL
TERIMLER

Biyo-psiko-sosyal yaklagim: Dis hekimine basvuran kisiyi sadece var olan sikayeti
ve hastaliginin o6tesinde, psikolojik ve sosyal agidan bir butin olarak goérup,
muayene ve tedavi sureclerinde hekimin bu insani o6zellikleri ve aralarindaki
etkilesimi 6n plana alarak davranabilmesidir.

Elestirel dugslinme: Yeni gelen bilgiyi / veriyi, var olan bilgiye dayanarak analiz
etme ve 6zumseme surecidir.

Hasta odakli saglik hizmeti: Hastalarin farkliliklarini, degerlerini, tercihlerini ve
ifade ettikleri ihtiyaglarini belirlemektir. Ayrica, hastaya saygl duyma ve hastayi
onemseme, hastalarla etkili iletisim kurarak so6zlu ve yazili bilgilendirme ve
onamlarini alma, verilecek tedavi hizmetlerinde hasta ile ortak karar verme
sureclerini kapsar.

Kanita dayal dis hekimligi: Hastanin agiz ve sistemik durumu, tedavi
gereksinimleri, medikal ve dental dyklsu ve oOncellikleri ile dis hekiminin klinik
deneyimi ve klinik ile alakali bilimsel kanitlarin sistematik olarak degerlendiriimesi

ve klinik uygulamaya yansitilmasidir.

Ozel bakim gereksinimi: Rutin adiz bakimi saglanmasindan daha fazlasina

gereksinim duyan farkli sistemik hastaliklari / durumlari veya fiziksel ve zihinsel
yetersizlikleri olan kisilere, bireysel gereksinimlerine gore hazirlanmis yaklagimdir.
Ozel bakim; dnleyici, tamamlayici ve tedavi hizmetlerinin bir butintdur.

Problem ¢6zme: Yeni ¢dzimler bulma konusunda hevesli olma, eksikliklerinin
farkinda olup 6grenme konusunda merakli olma, inaniglar ve varsayimlari
degerlendirebilme, ayrica inanig ve varsayimlari destekleyecek kanitlar arayabilme
ve kanita dayali bilgi ile uzman gorlsu arasindaki farki ayirt edebilme ve ¢éziime
yonelik karar verebilme becerisidir.

Sistematize etmek: Prosedur olusturma, mevzuat olusturma, uygulama
protokollerini hazirlama, egitimini verme ve denetimini yapma ve yaptirrm uygulama
sureclerini tanimlar.

Translasyonel Arastirma: Temel ve klinik bilimlerdeki bilimsel arastirma
sonuglarinin, bireylerin ve toplumun sagligini iyilestiren uygulama / midahalelere
donusturilmesi ve entegre edilmesi surecidir. Kisaca, temel bilimler alanindaki

arastirmalarin klinik uygulamalara yansitilmasidir.




DUCEP’IN UYGULANMASI SURECINDE SIK SORULAN
SORULAR VE YANITLARI

. Yeterliliklere ne zaman ulagiimalidir?

Her iki yeterlilik alani (Mezun Yeterlilikleri (Program Yeterlilikleri) ve
Teknik Yeterlilikler), yeni mezun bir dig hekiminin minimum hangi 6zellikler
ile donatilmig olmasi gerektigini tanimlamaktadir. Ogrenci, mezun olmaya
hak kazandiginda bu yeterliliklere ulasmig olmalidir, ancak mezun bu
yeterliliklere egitim surecinin farkli seviyelerinde ulastirilabilir. Yeterliliklerden
biri (Ornek: Rubber dam uygular), diger yeterlilikler igin bir én kosul
olugturabilir ve bu durumda bu yeterlilige egitim surecinin daha erken

zamanlarinda ulagmak gerekebilir.
. Yeterlilikler ile derslerin konularinin adlari ayni mi olmahdir?

DUGCEP Teknik Yeterlilikleri; “Belirtiler ve Bulgular”, “Cekirdek Hastaliklar ve
Durumlari” ve “Dis Hekimligi Uygulamalarini (Mesleki Uygulamalar)”
icermektedir. Bu ifadelerin egitim programi igerisinde derslere ait konu
bagsliklari olarak kullaniimasi, egitim igeriginin DUCEP’e uyumunun
goOsterilmesini  kolaylastinr  (Bkz. Mevcut Ders Konularini DUCEP

Yeterliliklerine Donustirme Algoritmasi). Ayrica, belirtke tablolarinin

yeterliliklerin diizeylerine goére hazirlanmasini destekler. Ornegin, TT kodu

olan bir hastaligin hem tanisinin hem de tedavisinin ogretilmesi

gerektiginin herkes tarafindan bilinmesini ve uygulanmasini destekler.

Farkh DUCEP teknik yeterliliklerinin daha genel bir konu bashigi kullanilarak
anlatilmasi, o yeterlilige ait belirtke tablosunda yer alan 6grenim hedeflerinin
zamanla degigerek ilgili yeterliligi karsilamayan bir igerige donusmesi ile

sonugclanabilir.




Belirti
Bulgu / Mesleki
Hastalik | Uygulama Konu Tipi
Durum Diizeyi
Diizey"_

DUGEP /

Anabilim Dali Konu Eski Adi Konu Yeni Adi GEP

v v v v v

Modern kavite siniflamasi ve
Restoratif Teds 1017201 7. dénen preparasyonun prensipleri Temel Teorik Ders
h

Restoratif Tedz 10172017 dénen Dig nigin restore edilir Temel Teorik Ders
N Dig ciiriikleri TT, K
dersi yeterliligi igin belirtke
Restoratif Teds 10172017, dtineq Kavite dizaymimin belirleyicileri  tablosu giktis -| Klinik Hastalik Dururm

Restoralif Tedz 10172017, dénen Kavite dizayninin belirleyicileri Hatali restorasyonlar g Klinik Hastalik Durun
h|

Restorasyon kingi TT
dersi yeterliligi igin belirtke
Restoratif Teds 10172017, dénen Kavite dizayminin prensipleri tablosu giktisi Klinik Hastalik Dururm
b Restorasyon tamiri (amalgam)
Restoratif Tedz 10172017 dénen Kavite dizayninin prensipleri yapabilme Temel Uygulama Der
h Restorasyon tamiri (kompozit)
Restoratif Teds 1017201 7. dénen Kavite dizayninin prensipleri yapabilme Temel Uygulama Der|
h Minimal invaziv restorasyon
Restoratif Tedz 1017201 7. dénen Minimal invaziv tedavi yaklagimi yapabilme Klinik Uygulama Derg
h Minimal invaziv restorasyon
Restoratif Tedz 1017201 7. dénen Tlnel restorasyonlar yapabilme Klinik Uygulama Derg
h Minimal invaziv restorasyon
Restoratif Teds 10172017, dénen Fasial slot restorasyonlar, yapabilme Klinik Uygulama Derg
h Preparasyon esnasinda adn ve
Restoratif Tedz 10172017. dtineq travma kontroli Temel Teorik Ders

Clrdgd alternatif mekanik
yontemler ile uzaklagtirabilme
(air abrazyon, air polishing,
Restoratif Tedz 10172017. dénen Atravmatik restorative teknikler  ultrasonik, sono abrazyonvb)  DUGCEP Klinik Uygulama Derg
h Gurigii kemomekanik
Restoratif Tedz 10172017, dénen Atravmatik restorative teknikler yéntemler ile uzaklagtirabilme = DUGEP Klinik Uygulama Derg

Bu nedenle, DUCEP-2024 Teknik Yeterlilikleri dis hekimliginin 8 anabilim dali
tarafindan verilen derslere ait konu basgliklarinda ayni sekilde kullanilabilir.
Temel bilimlere ait derslere ait konu basgliklari ile dis hekimliginin 8 anabilim

dal tarafindan verilen teorik icerikli derslere ait konu basliklari ise tamamen

6zgln olabilir. Mezun (Program) Yeterliliklerinin hicbir duzeyi konu

bashqi olarak kullanilamaz.
3. Yeterlilikler program igine nasil yerlestirilmelidir?

Bir yeterlilige ulasma sureci, egitim programi icerisinde degisik yillarda
verilen egitim igerikleri ve bunlarin sistematik tekrarlari ile gerceklesir.
Digerleri icin 6n kosul olan yeterliliklere erken yillarda ulasiimalidir. Ancak

yeterliliklerin 6nemli bir kismina son yilda ulagilir.

“Mezun (Program) Yeterlilikleri” mesleki davraniglari igerdikleri igin program
boyunca formatif bir yaklasim ile ve son yil summatif bir yaklasim ile mutlaka
degerlendirmeye alinmali ve 6grencinin bu mesleki davraniglara ulastigi

dogrulanmalidir.




“Teknik Yeterlilikler” bircok temel bilim konusu ile verilen teorik bilginin
destekledigi ve kapsaminda birgok becerinin yer aldigi kompleks becerilerdir.
Teknik yeterlilikler hem bilgi hem de beceri igerigine sahiptirler. Bu nedenle,
teknik yeterlilikleri destekleyen konular (Tablo 9'da gosterildigi gibi) dogru
sira ve kapsamda duzenlenmeli; takiben teknik yeterliligin teorik igerigi,
kendisine ait belirtke tablosundaki 6grenim hedeflerini igerecek sekilde
verilmelidir. Bir teknik yeterliligin farkli anabilim dallan tarafindan tiim
kapsami ile verilmesine gerek olmamakla birlikte; tum anabilim dallari
ogrencinin edindigi bu teorik bilgi zemini lizerine kendi yaklagimlarini
ogretmelidirler. Bu durumda, ornegin “aftoz stomatit” teorik icerigi bir
anabilim dali tarafindan verildikten sonra bir baska anabilim dali ayni igerigi
tekrarlamadan, ancak “aftéz stomatit” ile ilgili 6grencinin sahip oldugu ilgili
bilgileri hatirlatarak kendi konusunu vermelidir. Bir konunun teorik
bilgisinin farkli anabilim dallarn tarafindan ayni kapsamda tekrar tekrar
verilmesi ile olugacak gereksiz zaman kaybinin 6nlenebilmesi adina;
daha once verilmis olan teorik bilginin kisaca hatirlatilarak, uUzerine
verilmek istenen bilginin eklenmesi dogru ve gerekli bir yaklagimdir
Tum anabilim dallan bir yeterlilik ile ilgili verilmis olan teorik bilgiyi
kullanarak o6grenciye kendi klinik uygulamalarindaki farkliliklara ait

ogrenim hedeflerini vermelidirler.
. Yeterliliklere ulasildigi nasil gosterilmelidir?

“Mezun (Program) Yeterlilikleri’ne nasil ulasildigini gosterme sekli ile “Teknik
Yeterlilikler’e nasil ulasildigini gosterme sekli farklidir. Bu fark asagida

aciklanmistir;
a. Mezun (Program) Yeterliliklerinin kargilandigi nasil gosterilir?

DUCEP-2024te, “Mezun (Program) Yeterlilikleri” anahtar yeterlilik dizeyine
kadar verilmistir. Her fakullte oncelikle anahtar yeterlilik dizeyinin altina
aciklayict  yeterlilik yazarak anahtar yeterlilikleri kendilerinin nasil
acikladiklarini gostermelidir. Bunu takiben Bologna Stirecine uyum agisindan

YOK tarafindan talep edilen “Mezun (Program) Yeterlilikleri - Ders

Ogrenim  CGiktilann  Matrisinin”  (PY-OC  Matrisi)  hazirlanmasi

gerekmektedir. Tablo 8’de bu matrisin nasil hazirlanmasi gerektigi
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konusunda bir 6rnek gosterilmistir. Bu matris dnce tabloda goruldugu gibi
hazirlanmali ve daha sonra her dersin bilgi paketinde sadece o derse ait
ogrenim ciktilar ile program vyeterliliklerinin matrisi gosterilmelidir. Bu
durumda, o dersi basarili olarak tamamlayan bir 6grenci ilgili program

yeterliliklerine ulasmis olarak kabul edilir.

Mezun (Program) Yeterliliklerine ulasma oranlari; “her agiklayici yeterlilige”
eklenmig olan etki duzeylerinin toplaminin, “tim aciklayici yeterliliklere”
eklenmis olan etki dizeylerinin toplamina oranlanmasi ile bulunmali ve daha
sonra ¢ok yluksek ve ¢ok dusuk orana sahip olanlar kalitatif olarak gézden
gegirilmelidir. Gézden gecirme surecinde dusuk orana sahip olanlar igin
program suresince verilen icerigin yeterliligi g6z 6nune alinmali ve yetersiz
oldugu dusunuldr ise derslere yeni konular eklenerek veya konularin belirtke
tablolarina yeni 6grenim hedefleri eklenerek “ders o6grenim c¢iktilar”
guclendirilmelidir. Yuksek orana sahip olanlar gézden gegcirilmeli ve gereksiz

tekrarlarin varhgi ekarte edilmelidir.

Etki dUzeyleri belirlenirken uyulmasi gereken kural; bir “dersin 6grenim
ciktisi” tim icerigi ile “aciklayici yeterliligi” destekliyor ise 5, sadece kuguk bir
bolimu ile destekliyor ise duzey 1 olmalidir. Bir “dersin 6grenim giktisi” birden

fazla “acgiklayici yeterliligi” destekliyor olabilir.

DUCEP’te “Mezun (Program) Yeterlilikleri” olarak ifade edilen kavram YOK
tarafindan “Program Yeterlilikleri” olarak isimlendiriimektedir. Bu ifadeler

birbirinin yerine kullanilabilirler.
b. Teknik Yeterliliklerin karsilandigi nasil gosterilir?

DUCEP-2024te Teknik Yeterlilikler, Glkemizde egitim veren tim dis hekimligi
fakdllteleri icin minimum duazeyleri ile verilmistir. Fakulteler bu listelerde
verilmis olan ulusal minimum duzeyleri yukselterek ve listelere ek yaparak
kendi teknik yeterliliklerini olusturmali ve GEP’lerini hazirlamalidirlar. Teknik
Yeterlilikler, “Mezun (Program) Yeterlilikleri’ni destekleyen faktorlerdir.

Fakulteler Mezun (Program) Yeterliliklerine yazdiklari aciklayici yeterlilikleri

g6z 6nline alarak bu listeleri genigletmelidirler. Ornegin, “Hastasi ile glivene

dayal bir iletisim ortami olusturur” seklinde bir agiklayici yeterliligin daha net
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kargilanmasi igin “Empatik iletisim kurar” seklinde bir teknik yeterlilik
eklenebilir. Ornegin, “Empatik iletisim kurar” seklinde diizenlenen teknik

yeterlilik “Dig Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)” listesinde yer

alan “A- Oyki Alma” bélimiine eklenebilir. Tim teknik yeterlilikler bu sekilde

gozden geciriimeli ve gereken eklemeler veya duzey ylkseltmeleri

yapiimahdir.

Daha sonra tum program boyunca derslerin i¢inde yer alan konular ile teknik
yeterlilikler iliskilendirmelidirler. Bu iliskilendirmenin yapildigi tabloya “Teknik
Yeterlilikler - Konu Matrisi” denir. Tablo 9’da bu iligkilendirmenin nasil
hazirlanmasi gerektigi konusunda bir ornek gosterilmigtir. Teknik

yeterlilikler derslerin iginde yer alan konu bagliklari ile iligkilendirilirler.

Teknik yeterliliklere ulasma oranlari “her teknik yeterlilige” eklenmis olan etki
dizeylerinin toplaminin  “tim teknik yeterliliklere” eklenmis olan etki
dizeylerinin toplamina oranlanmasi ile bulunmali ve daha sonra ¢ok yuksek
ve c¢ok dlusuk orana sahip olanlar kalitatif olarak gdzden geciriimelidir.
Go6zden gecirme slrecinde dusuk orana sahip olanlar igin program slresince
verilen icerigin yeterliligi g6z dnline alinmali ve yetersiz oldugu dusunullr ise
derslere yeni konular eklemek veya konularin belirtke tablolarina yeni
ogrenim hedefleri eklenerek “ders o6grenim c¢iktilar”” guglendirilmelidir.
Yuksek orana sahip olanlar gdozden gegirilmeli ve gereksiz tekrarlarin varhgi

ekarte edilmelidir.

Etki dlzeyleri belirlenirken uyulmasi gereken kural; bir konunun “belirtke
tablosu” tim igerigi ile “teknik yeterliligi” destekliyor ise 5, sadece kuglk bir
bolimu ile destekliyor ise dizey 1 olmalidir. Bir konu birden fazla “teknik

yeterliligi” destekliyor olabilmektedir.




14.DUGEP-2016 VE DUGEP-2024’UN KARSILASTIRILMASI

Paydaslardan gelen son geri bildirimler dogrultusunda; DUCEP-2024 dokimaninin
daha kolay kullanilabilmesi amaciyla “DUCEP-2016 ve DUCEP-2024’Un
Karsilastirilmasi” bolumu belgenin son kismina alinmig ve gincellemelerin daha net
anlagilabilmesi igin acgiklamalar yapilarak karsilastirma tablolari sekilsel acidan

yeniden dizenlenmistir.

Tablo 10. DUCEP 2016-2024 Karsilastirma Tablosu

DUGEP-2016 Sayi DUGEP-2024

Belirtiler ve Bulgular Listesi
(Tablo 2)

isim Degisikligi Yapilan Maddeler
(Tablo 11)

Yer Almayan veya Birlestirilen
Maddeler (Tablo 12)

Eklenen Maddeler (Tablo 13)

Cekirdek Hastaliklar ve Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar
Durumlar Listesi Listesi (Tablo 4)

Belirtiler ve Bulgular Listesi | 83

isim Degisikligi Yapilan Maddeler
(Tablo 14)

Yer Almayan Maddeler (Tablo 15)
Eklenen Maddeler (Tablo 16)

Ogrenme Duizeyi Degisen Maddeler
(Tablo 17)

Dis Hekimligi Uygulamalari
(Mesleki Uygulamalar) Listesi
(Tablo 7)
isim ve/veya Boliim Degisikligi
Yapilan Maddeler (Tablo 18)
A- Oyki Alma

B- Genel ve Soruna Yonelik Agiz
Digi ve Agiz Ici Muayene

Mesleki Uygulamalar
Listesi

C- Genel ve Soruna Yodnelik
Radyografik Muayene, ileri
Gérintileme ve llgili Diger islemler
(Yeni baslik altinda toplanmistir)




E- Laboratuvar Testleri ve llgili
Diger Islemler

F- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar

G- Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum
Agiz ve Dis Saghg! Uygulamalari

H- Cevresel (Fiziksel ve
Sosyokulttrel Cevre) / Kuresel
Durum Uygulamalari

Yer Almayan Maddeler (Tablo 19)

B- Genel ve Soruna Yonelik Agiz
Disi ve Agiz I¢i Muayene

C- Genel ve Soruna Yonelik
Radyografik Muayene, ileri
Géruntileme ve ligili Diger Islemler
(Yeni bashik altinda toplanmisgtir)

F- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar

Eklenen Maddeler (Tablo 20)

B- Genel ve Soruna Yonelik Agiz
Digi ve Agiz Igi Muayene

C- Genel ve Soruna Yonelik
Radyografik Muayene, ileri
Gériintiileme ve ilgili Diger islemler
(Yeni baslik altinda toplanmistir)

D- Kayit Tutma, Raporlama ve
Bildirim

E- Laboratuvar Testleri ve ilgili
Diger Islemler

F- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar

H- Cevresel (Fiziksel ve
Sosyokiiltirel Cevre) / Kuresel
Durum Uygulamalari

I- Adli ve/veya Psiko-Sosyal Durum
Uygulamalari

J- Profesyonellik ve Liderlik
(Yeni bashk eklenmistir)

Ogrenme Diizeyi Degisen
Maddeler (Tablo 21)




B- Genel ve Soruna Yonelik Agiz
Disi ve Agiz I¢i Muayene

C- Genel ve Soruna Yonelik
Radyografik Muayene, ileri
Goruntileme ve ligili Diger Islemler
(Yeni baslik altinda toplanmisgtir)

D- Kayit Tutma Raporlama ve
Bildirim
E- Laboratuvar Testleri ve Ilgili
Diger Islemler

F- Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
Uygulamalar

G- Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum
Agiz ve Dis Sagligi Uygulamalari

H- Cevresel (Fiziksel ve
Sosyokulturel Cevre) / Kuresel
Durum Uygulamalari

14.1 DUGEP-2024 Belirtiler ve Bulgular Listesi Degisiklikleri

DUCEP-2016’da Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer alan bazi maddelerin isimleri;
DUCEP-2024’te glncel tanimlamalar kullanilarak degistiriimis ve alfabetik olarak
siralanmistir. Bu dogrultuda DUGEP-2024 dokiimaninda Belirtiler ve Bulgular
Listesinde isim degisikligi yapilan maddeler alfabetik sirayla Tablo 11’de

karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 11. DUCEP-2024 Belirtiler ve Bulgular Listesinde “isim Degisikligi Yapilan
Maddeler”

DUCEP-2016 DUCEP-2024
Belirtiler ve Bulgular Listesindeki Belirtiler ve Bulgular Listesindeki
isimler GUNCEL iSIMLER
(ALFABETIK SIRALAMA)

Vezikllobulléz lezyon (agiz cevresi) Agiz gevresi vezikilobilloz lezyon

Kizariklik (agiz disi) Agiz disi kizarikhk

Sislik (agiz disi) Agiz disi sislik

Aftdéz lezyonlar Agiz ici aftoz lezyon

Kizariklik (agiz ici) Agiz ici kizankhk

Mukoza yarasi Agiz mukozasinda yara
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Pigmente lezyonlar (agiz mukozasi)

Agiz ici pigmentasyon

Siglik (agiz ici)

Agiz ici sislik

Vezikulobulloz lezyon (agiz ici)

Agiz ici vezikulobulloz lezyon

Deri pigmentasyonu

Deri dokuntusu / Deri pigmentasyonu

Agiz kokusu

Kotu agiz kokusu (halitozis)

DUCEP-2016’da Belirtiler ve Bulgular Listesinde bulunan bazi maddeler; DUCEP-
2024’te gruplandirilarak listeden c¢ikarilmis veya benzer etiyoloji ve klinik bulgu /

belirti gdsterebilenler birlegtiriimistir. Bu dogrultuda DUCEP-2024 dokumaninda

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer almayan veya birlestirilen maddeler

gerekgceleriyle birlikte Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. DUCEP-2024 Belirtiler ve Bulgular Listesinde “Yer Almayan veya

Birlestirilen Maddeler”

DUGEP-2024

Belirtiler ve Bulgular Listesinde
Yer Almayan Maddeler

Gerekge

Anodonti

Dis eksikligi (anodonti / hipodonti /
oligodonti) olarak gruplandirilmigtir.

Fazla dis

Dis fazlahg (arti, stiperniimerer dis)
olarak gruplandiriimigtir.

Hipodonti, oligodonti

Dis eksikligi (anodonti / hipodonti /
oligodonti) olarak gruplandiriimigtir.

Kulak ¢inlamasi

Dis hekimligi uygulamalan ile
baglantisi olmadigi igin ¢ikarilmistir.

Mikrostomi

Prevalansi diisuik oldugu igin
cikaniimigtir.

DUCEP-2024
Belirtiler ve Bulgular Listesinde
Birlestirilen Maddeler

Gerekge

Cigneme / 1sirma fonksiyonunda
azalma

Benzer etiyoloji ve klinik bulgu /
belirti olabilecegi i¢in
gruplandinimigtir.

Diseti agrisi / hassasiyeti

Benzer etiyoloji ve klinik bulgu /
belirti olabilecegi i¢in
gruplandinimigtir.

Diseti bluyumesi / sigligi

Benzer etiyoloji ve klinik gorinim
olabilecegi icin gruplandiniimistir.




Benzer klinik goriiniim olabilecegi

Prokline / Protruzyon icin gruplandiriimigtir.

Benzer klinik goriiniim olabilecegi

Retrokline / Retruzyon . .
icin gruplandiriimigtir.

DUCEP-2024’te Belirtiler ve Bulgular Listesi; dis hekimligi egitimine yonelik gtncel
ADEA ve ADEE raporlari, glincel kaynak kitaplar ve literaturler tekrar incelenerek
ve paydaslardan gelen tum geri bildirimler titizlikle degerlendirilerek glncellenmis
ve detaylandiriimistir. Bu dogrultuda DUCEP-2024 dokimaninda Belirtiler ve
Bulgular Listesine eklenen maddeler 6grenme duzeyleri ile birlikte Tablo 13’te

verilmigtir.

Tablo 13. DUCEP-2024 Belirtiler ve Bulgular Listesine “Eklenen Maddeler ve

Ogrenme Diizeyleri”

DUCEP-2024

Belirtiler ve Bulgular Listesine Eklenen Ogrenme Diizeyi
Maddeler

Agiz mukozasinda iilserasyon AT

Artmis yuz yuksekligi AT

Azalmis yuz yuksekligi AT

Besin sikigmasi (food impaction) AT

Beslenme zorlugu AT

Dis eksikligi (anodonti / hipodonti / oligodonti) AT

Dis fazlahg (arti, stiperniimerer dis) AT

Dis migrasyonu AT

Diseti ¢cekilmesi AT

Diseti yetersizligi AT

Furkasyon tutulumu AT

Horlama AT

interdental papil yetersizligi / yoklugu AT

Kaygi (anksiyete) AT
Kilh dil AT
Kok rezorpsiyonu AT

Lamina duranin kalinlagsmasi AT

Lamina duranin kaybi (apikal / kuronal) AT
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Palpasyona duyarlilik (agiz digi, agiz ici)

Pash dil

Periodontal atagsman kaybi

Periodontal cep

Periodontal ligament (PDL) araliginin
genislemesi

Perkiusyona duyarlilik (dikey / yatay)

Petesi

Pink spot / Pembe dis

Pulpa canlihginin / duyarliliginin kaybi

Pulpa kalsifikasyonlari

Radyografik mikst lezyon

Radyolusent lezyon

Radyoopak lezyon

Senkop

Tat kaybi (dysgeusia)

Yalanci (pseudo) cep

Yansiyan dis agrisi

14.2 DUCEP-2024 Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi Degisiklikleri

DUCEP-2016’da Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesinde yer alan bazi
maddelerin isimleri; DUCEP-2024’te glncel tanimlamalar kullanilarak veya
siniflamanin degismesine bagl olarak degistirilmis ve alfabetik olarak siralanmistir.
Bu dogrultuda DUCEP-2024 dokimaninda Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar
Listesinde isim degisikligi yapilan maddeler alfabetik sirayla Tablo 14te

karsilastirmali olarak verilmistir.




Tablo 14. DUCEP-2024 Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesinde “Isim

Degisikligi Yapilan Maddeler”

DUCEP-2016
Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar
Listesindeki isimler

DUCEP-2024
Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar
Listesindeki GUNCEL iSIMLER
(ALFABETIK SIRALAMA)

Alerjik ve toksik reaksiyonlar

Alerjik durumlar

Kronik apikal periodontitis

Asemptomatik apikal periodontitis

Bull6z benign pemfigoid

Bulloz pemfigoid

ilag kullanimina bagl gelisen osteonekroz

Cenelerde gorulen ilaca bagh
osteonekroz (MRONJ)

Kok rezorpsiyonlari (eksternal)

Dis kok rezorpsiyonu

Ankiloze dis

Dis ankilozu

Flzyon

Dis flizyonu

Geminasyon

Dis geminasyonu

Dudak damak ve alveol yarigi

Dudak damak yarigi

Kok rezorpsiyonlar (internal)

i¢c kok rezorpsiyonu

iskeletsel sinif 1 anomali

iskeletsel sinif 1 iliski

Gingival fibromatozis

Kalitsal gingival fibromatozis

Kondil agenezisi

Kondilin geligsimsel bozukluklar

Nazal mukoza kalinlagsmasi

Konka hipertrofisi

Kok kanali varyasyonlari

Kok kanali anomalileri (C seklinde
kok kanali, kok kanali varyasyonlari)

Sinus sarkikliklari

Maksiller siniis varyasyonlari

Sinir pozisyon duzensizlikleri

Mandibuler sinirin anatomik
varyasyonlari

Koroziv madde maruziyeti

Mukozaya korozif madde temasi

Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (NUG)

Nekrotizan gingivitis (NG)

Nekrotizan Ulseratif Periodontitis (NUP)

Nekrotizan periodontitis (NP)

Bolgesel odontodisplazi

Odontodisplazi

Kandidiyazis

Oral kandidiyazis

Akut oroantral agiklik

Oroantral agikhk

Kronik oroantral agiklik

Oroantral fistiil

Epulis

Protez fibroz hiperplazisi (epulis
fissuratum)

Psoriaris

Sedef hastaligi (psoriaris)




Flegmon

Seliilitis (flegmon)

Akut apikal periodontitis

Semptomatik apikal periodontitis

Avulsiyon

Travmatik dis avulsiyonu (avulsion)

Sarsilma (konkuzyon)

Travmatik dis konkuzyonu
(concussion)

Lateral luksasyon

Travmatik dis lateral luksasyonu
(lateral luxation)

Dis subluksasyonu

Travmatik dis subluksasyonu
(subluxation)

Yumusgak doku yaralanmalari

Travmatik yumusak doku
yaralanmalarn (dudak, yanak, dil)

Senkop

Vazovagal senkop

Fasiyal paralizi

Yuz felci (fasiyal paralizi)

DUCEP-2016’da Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesinde bulunan bazi
maddeler; DUCEP-2024’te gruplandirma yapilmasi, Belirtiler ve Bulgular Listesinde

yer almasi, siniflamanin degismesi veya prevalansinin distk olmasi gibi nedenlerle

listeden cikariimigtir.

Bu dogrultuda DUCEP-2024 dokumaninda Cekirdek

Hastaliklar ve Durumlar Listesinde yer almayan maddeler gerekgeleriyle birlikte

Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. DUCEP-2024 Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesinde “Yer Almayan
Maddeler”

DUGEP-2024

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar
Listesinde Yer Almayan Maddeler

Gerekge

Abfraksiyon

Dig asinmalan olarak
gruplandinimigtir.

Abrazyon

Dis asinmalan olarak
gruplandinimigtir.

Acik kapanis (open bite)

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Agresif periodontitis ve Kronik periodontitis

Siniflama degismistir.

Agiz boslugunun iyi huylu timorleri

Detaylandiriimis ve sik gorilenler
dahil edilmistir.

AQ1z boslugunun kotu huylu timorleri

Detaylandiriimis ve sik gorilenler
dahil edilmistir.




Agiz solunumu

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Alerjik ve immunolojik mukozal hastaliklar

Detaylandiriimistir.

Alet aspirasyonu ve Alet yutma

Komplikasyon oldugu igin
cikariimigtir.

Amfizem

Komplikasyon oldugu igin
cikariimigtir.

Ankiloglossi

Anormal frenulum baglantisi
kapsaminda oldugu igin ¢ikariimistir.

Artmis overjet

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Artmig yuz yuksekligi

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Atrizyon

Dis aginmalar olarak
gruplandiriimigtir.

Azalmig yuz yuksekligi

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Baslangi¢ ¢lruk lezyonu

Dis curiikleri olarak gruplandiriimistir.

Buyuk azi-kesici dis hipoplazisi

Buyuk azi kesici (molar insizor)
hipomineralizasyonu (MIH) olarak yer
almaktadir

Dens evaginatus

Dis tuberkil anomalileri kapsamina
alindigi igin ¢ikarilmistir.

Dens invaginatus (dens in dente)

Kok anomalileri kapsamina alindigi
icin ¢cikariimigtir.

Dentin hassasiyeti

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Derin kapanis (deep bite)

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Dev hucreli granulom

Siniflama degismistir.

Dilaserasyon

Kok anomalileri kapsamina alindigi
icin ¢cikaniimigtir.

Dis erozyonu

Dig asinmalan olarak
gruplandinimigtir.

Dis renklenmeleri

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Diseti cekilmesi

Belirtiler ve Bulgular Listesine
eklenmistir.

Dogumsal frengi

Prevalansi diisuik oldugu igin
cikariimigtir.

Duz yuzey gurukleri

Dis curiikleri olarak gruplandiriimistir.




Erken dig temasi (prematur kontakt)

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Erupsiyon hematomu (kisti)

Guncel siniflamada yer almamaktadir.

Horlama

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

intihar distncesi (girisimi) / kendine zarar
verme

Dis hekimligi uygulamalari ile
baglantisi olmadigi igin ¢ikariimistir.

Karyojenik beslenme aliskanliklari

Hastaligin etiyolojik faktoru oldugu
icin ¢ikariimistir.

Kilh dil

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Kok guragu

Dis curiikleri olarak gruplandiriimistir.

Maksilla kirigi

Maksilla kirig1 ve Zigoma kingi, Orta
yuz kiniklan olarak tanimlanmigtir.

Maksiller sinus timorleri

Detaylandiriimis ve sik gorulenler
dahil edilmigtir.

Mine catlagi

Dis catlagi olarak gruplandiriimistir.

Odontojen olmayan enfeksiyonlar

Detaylandiriimig ve sik gorulenler
dahil edilmigtir.

Odontojen ve nonodontojen kistler

Detaylandiriimig ve sik gorilenler
dahil edilmigtir.

Periapikal lezyon

Belirtiler ve Bulgular Listesinde yer
almaktadir.

Pit ve fissUr ¢urukleri

Dis clrlikleri olarak gruplandiriimisgtir.

Plaga bagli olmayan diseti hastaliklari veya
sorunlari

Siniflama degismisgtir.

Pulpa hiperemisi

Siniflama degismistir.

Pulpa gangreni

Siniflama degismistir.

Purulent pulitis ve Serdz pulpitis

Siniflama degismistir.

Raynaud fenomeni

Prevalansi diisuk oldugu igin
cikaniimigtir.

Sekonder ¢urlk

Dis clriikleri olarak gruplandiriimisgtir.

Siurme gingivitisi

Siniflama degismistir.

Taurodontizm

Kok anomalileri kapsamina alindigi
icin ¢cikariimigtir.

Tukuaruk bezi hastaliklari

Detaylandiriimis ve sik gorilenler
dahil edilmistir.

Zigoma Kirigi

Maksilla kirigi ve Zigoma kirigi, Orta
yuz kinklan olarak tanimlanmistir.




DUCEP-2024’te Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi; dis hekimligi egitimine
yonelik giincel ADEA ve ADEE raporlari, glncel kaynak kitaplar ve literatlrler tekrar
incelenerek ve paydasglardan gelen tum geri bildirimler titizlikle degerlendirilerek son
bilimsel gelismeler dogrultusunda guncellenmis ve detaylandiriimigtir. DUCEP-
2024 dokumaninda Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesine eklenen

maddeler 6grenme duzeyleri ile birlikte Tablo 16’da verilmigtir.

Tablo 16. DUCEP-2024 Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesine “Eklenen

Maddeler ve Ogrenme Diizeyleri”

DUCEP-2024

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Ogrenme Diizeyi
Listesine Eklenen Maddeler

Adenoid kistik karsinom OnT

Adenokarsinom OnT

Adrenal yetmezlik ve Addison hastaligi OnT, DY
Akondroplazi / dwarfizm (cucelik) OnT, DY
Aktinomikozis OnT
Akut submandibuler siyaladenitis T
Alkol bagimlihgi OnT, DY
Alveoler atrofi T
Alzheimer hastalig OnT, DY

Ameloblastik karsinom OnT

Ameloblastoma OnT
Amiloidozis OnT

Anevrizmal kemik kisti OnT

Angular selitis TT

Anjiyoodem A

Atrofik glossit
Basit kemik kisti

Bazal hiicreli karsinom

Beslenme bozuklugu (malniitrisyon)
COVID-19 (Coronavirus Disease-2019)
Crohn hastaligi

Cushing sendromu




Cerubizm (cherubism)

Colyak hastaligi

Dentigeroz kist

Depresyon

Dermatitis herpetiformis

Dermoid / epidermoid kist

Dikey yon maksiller bilyiime

Dil kanserleri

Dis agsinmalari (abfraksiyon, abrazyon, atrizyon,
erozyon)

Dis boyut uyusmazhgi (tiim / on disler orani)

Dis catlaklan

Dis curiikleri (baslangi¢ clruk lezyonu, diiz
yuzey ciriikleri, kok c¢urlikleri, pit ve fissur
curukleri, sekonder g¢liruk)

Dis tuiberkiuil anomalileri (Bolk tuberkuli,
Carabelli tiiberkuli, dens evaginatus, talon
tuberkuli)

Dis hekimi korkusu (dental anksiyete)

Dis tasi (calculus)

Ekzostozis (torus mandibularis / torus
palatinus)

El-ayak-agiz hastalgi

Enfeksiyoz mononiikleoz

Eritema multiforme

Eritroplaki

Fibrom

Fibrosarkom

Fibroz displazi

Fordyce graniilleri

Gastro 6zofajial reflii

Geri donlisumli pulpa iltihabi (reversible
pulpitis)

Geri donlisimsiliz asemptomatik pulpa iltihabi
(asymptomatic irreversible pulpitis)

Geri donlisimsiiz semptomatik pulpa iltihabi
(symptomatic irreversible pulpitis)




Graft-versus-host hastalig: (graft-versus-host-
disease — GVHD)

Hamilelik

Herpanjina

Herpes labialis

Hipotansiyon

implant / implant iistii restorasyon mobilitesi
(sallanmasi)

Kalp krizi

Kalp yetmezligi

Kaposi sarkomu

Kardiyak aritmi

Kemoterapi alan hasta

Kleidokraniyal displazi (cleidocranial dysplasia
/ dysostosis)

Kollateral iltihapsal (enflamatuar) kist

Kondensing osteitis (condensing osteitis)

Kondrosarkom

Koronoid hiperplazisi

Kontakt dermatitis

Kontakt mukozitis / Kontakt stomatitis

Kok anomalileri (dens invaginatus (dens in
dente), kok dilaserasyonu, palato-gingival oluk,
radiks entomolaris, radiks paramolaris,
taurodontizm)

Kok perforasyonu (furkasyon, kok kanali
perforasyonu)

Kronik bobrek hastaligi

Kronik i1sirma aliskanhgi

Kronik karaciger hastaligi

Lateral periodontal ve botryoid odontojenik kist

Liken planus

Linea alba

Lokoodem

Lokoplaki

Ludwig anjini




Lupus vulgaris (Tuberculosis luposa)

Madde bagimhhgi

Maksiller hipoplazi

Malign melanom

Mandibuler hipoplazi

Masseter hipertrofisi

Median romboid glossitis

Menopoz

Migren

Miksodem

Mukoepidermoid karsinom

Mukormikozis

Multipl skleroz (MS)

Miik6z membran pemfigoidi

Myastenia gravis

Nazal septum deviyasyonu

Nazolabial kist

Nazopalatin kanal kisti (insiziv kanal kisti)

Nekrotizan stomatitis

Nevus

Nikotin stomatiti

Norofibromatozis

Obezite

Odontojenik keratokist

Okluzal travma / Travmatik okluzyon

Oral mukozitis

Orta yuz kiriklar

Osteoma

Osteomalezi / Rasitizm

Osteosarkom

Otizm spektrum bozuklugu

Paget hastahgi

Panik atak

Papillom




Parkinson hastaligi

Pemfigus vulgaris

Peptik ulser

Periferik dev hiicreli granilom

Periodontitis

Pleomorfik adenom

Pnomoni

Primer herpetik gingivostomatit

Proteze bagl papiller hiperplazi

Pulpa boslugunun tikanmasi (kok kanali
kalsifikasyonu, kalsifik metamorfozis)

Pulpa nekrobiyozu (parsiyel nekroz)

Pulpa tasi (dentikel)

Pulpanin distrofik kalsifikasyonu

Radikliler kist (periapikal kist)

Radyoterapi goren hasta

Ranula

Riga-Fede lilserasyonu

Romatoid artrit (iltihapli romatizma / eklem
romatizmasi)

Santral dev hiicreli graniilom

Sarkoidozis

Sekonder herpetik gingivostomatit

Sementoblastoma

Semento-osseodz displazi

Serebral palsi

Sinif IV malokluzyon
Sifiliz

Sistemik lupus eritematozus

Sistemik sklerozis (skleroderma)

Siyalolit

Siyalozis (siyaladenozis)

Stafne kemik kavitesi

Sturge-Weber sendromu

Talasemi




Travmatik noroma

OnT

Travmatik ulser

TT, K

Trombositopenik purpura

OnT, K, DY

Tukuruk bezi enfeksiyonlari

OnT

Tutdn Grunleri kullanimi

T, K, DY

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE)

OnT

Verruka vulgaris

OnT

Verriikoz karsinom

OnT, K

Yanan agiz sendromu (glossodynia - dil / agiz
yanmasi)

OnT

Yassi (skuamoz) hucreli karsinom

OnT, K

Yashhk

DY

Yaygin anksiyete bozuklugu

OnT, DY

Zona Zoster

OnT

DUCEP-2024'te Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi Odrenme Diizeyleri;
bir “DY”
tanimlanmasi, dis hekimligi egitimine yonelik gincel ADEA ve ADEE raporlarinin
tim geri titizlikle
DUCEP-2024 dokimaninda

Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesinde 6grenme diizeyi giincellenen

kullanilan kod acgiklamalarinin detaylandiriimasi, yeni kodunun

tekrar incelenmesi ve paydaslardan gelen bildirimlerin

degerlendiriimesi dogrultusunda guncellenmistir.

maddeler karsilastirmali olarak Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17. DUCEP-2024 Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi “Ogrenme Diizeyi
Degisen Maddeler”

DUCEP-2024
GUNCEL

OGRENME
DUZEYI

DUCEP-2024
Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar
Listesindeki GUNCEL iSIMLER

DUGEP-2016
OGRENME
DUZEYi

Adenoid vejetasyon OnT, DY OnT

Adiz, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT, DY OnT

AIDS (kazanilmis bagisiklik yetersizligi

sendromu) OnT

OnT, K, DY

Akromegali / gigantizm (devlik) OnT, DY OnT

Akut apikal apse TT, A TT, K, A




Akut romatizmal ates

Alerjik durumlar*

Alveolit

Amelogenezis imperfekta

Amorf dis

Anemi

Angle sinif Il bolim 2 malokluzyon

Anormal yutkunma (tongue thrust)

Behcet hastaligi

Bulléz pemfigoid*®

Buyulk azi kesici (molar insizor)
hipomineralizasyonu (MIH)*

Buylme ve gelisim geriligi

Cografik dil

Cenelerde gorllen ilaca bagli osteonekroz
(MRONJ)*

Dental floroz (fluorozis)

Dentinogenezis imperfekta

Dis kok rezorbsiyonu*

Dil kanserleri

Diyabet (diabetes mellitus)

Dogumsal kalp hastaliklari

Down sendromu

Ektodermal displazi

Endodontik akut alevienme (flare-up)

Endokardit

Endo-perio lezyonlari

Epilepsi

Gingival apse

Hatali restorasyonlar

Hepatit

Hiperglisemi

Hiperparatiroidizm

Hipersementoz




Hipertansiyon

OnT, DY

Hipertiroidi

OnT, DY

Hipoparatiroidizm

OnT, DY

Hipotiroidizm

OnT, DY

ihmal ve istismar (cocuk, yasli, engelli,
incinebilir gruplar)

OnT, K, DY

Immiinsupresyon

OnT, DY

influenza

OnT, K, DY

inme

OnT, DY

iskeletsel sinif 1 iligki*

OnT

Kafa ici basing artmasi sendromu (KIBAS;
akut serebrovaskuler olaylar)

OnT, DY

Kanama diatezleri

OnT, DY

Kardiyomiyopati

OnT, DY

Kazalar (ev-ig-trafik kazalari, elektrik
¢carpmasi, dusme, boguimalar)

A, K

Kondil kingi

OnT, A

Konka hipertrofisi*

OnT, DY

Kok kanali anomalileri (C seklinde kok kanali,
kok kanali varyasyonlari)*

TT

Kok kiriklari

A K

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)

Kuron kiriklari

Kuron-kok kiriklari

Laterognati

Lenfanjiyoma

Lenfoma

Losemi

Maksiller darlik

Maksiller sinus varyasyonlari*

Maksiller sinuzit

Mandibula kirigi

Mandibuler sinirin anatomik varyasyonlari*

Mental bozukluklar

Miyokardit




*

Mukozaya korozif madde temasi

Multipl miyelom

Oral kandidiyazis*

Oroantral agikhk*

Osteopetrozis

Osteoporoz

Parmak / dudak / dil emme

Perikardit

Perikoronitis

Periodontal apse

Protez fibroz hiperplazisi (epulis fissuratum)*

Protez kirigi

Protez stomatiti

Psikosomatik durumlar (somatizasyon
bozuklugu)

Pulpa nekrozu

TT

Pulpa polipi (hiperplastik pulpitis)

TT

Pyojenik grandlom

T, K

Radyasyon c¢urugu

Restorasyon kirigi

TT

Seldlitis (legmon)*

A

Semptomatik apikal periodontitis*

TT, A, K

Sjogren sendromu

OnT, DY

Siddet (aile ici siddet, cocuga, kadina, saglk
personeline yonelik siddet, is yerinde siddet,
mobbing)

OnT, K, DY

Sizofreni ve diger psikozlar

OnT, DY

Sok

A

Travmatik dis konklzyonu (concussion)*

TT, A, K

Temporomandibuler eklem hastaliklari /
dizensizlikleri (TMD)

T,A K

Transpoze dis (transpozisyon)

T

Travmatik dis avulsiyonu (avulsion)*

A K

Travmatik dis ekstruzyonu (extrusive luxation)

A K

Travmatik dig intruzyonu (intrusive luxation)

A K




Travmatik dis konkuzyonu (concussion)* TT,A K

Travmatik dis lateral luksasyonu (lateral

luxation)* A K

Travmatik dis subluksasyonu (subluxation)* TT, A K

Trigeminal nevralji OnT, DY

Tiberkiiloz OnT, DY

Vazovagal senkop* A, K

Vitamin yetersizligi OnT, DY

Vitiligo OnT, DY

Yeme bozukluklari (anoreksiya nervoza,

. OnT, K, DY
bulimiya nervoza)

* Ayni zamanda isim degisikligi de olan maddeleri géstermektedir.

14.3 DUCEP-2024 Dis Hekimligi Uygulamalarn (Mesleki Uygulamalar) Listesi
Degisiklikleri

DUCEP-2016’da Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesinde yer
alan bazi maddelerin isimleri; DUCEP-2024’te glncel tanimlamalar kullanilarak
degistiriimis veya uygun bolim degisiklikleri yapilmistir. DUCEP-2024
dokimaninda Dis Hekimligi Uygulamalarn (Mesleki Uygulamalar) Listesinde
isim ve/veya bolum degisikligi yapilan maddeler gerekceleriyle birlikte Tablo 18’

de karsilastirmali olarak verilmigtir.

Tablo 18. DUCEP-2024 Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)

Listesinde “isim ve/veya Bolim Degisikligi Yapilan Maddeler”

DUGEP-2024

Dis Hekimligi Uygulamalari

(Mesleki Uygulamalar) Listesinde Gerekge

isim ve/veya Boliim* Degisikligi
Yapilan Maddeler

A- Oykii Alma

“Medikal ve dental oyki
Genel ve soruna yonelik oyku alabilme (anamnez) alabilme” seklinde
guncellenmistir.




B- Genel ve Soruna Yénelik Agiz Digi ve Agiz ici Muayene

“Agiz digi muayene yapabilme
ve klinik bulgulan
degerlendirebilme” seklinde
guncellenmistir.

Agiz digi muayene yapabilme

“Agiz ici muayene yapabilme ve
klinik bulgulan
degerlendirebilme” seklinde
guncellenmistir.

Agiz i¢i muayene yapabilme

“TME kas muayenesi yapabilme
ve klinik bulgulan
degerlendirebilme” seklinde
guncellenmistir.

TME kas muayenesi yapabilme

GuUnumuzde kullanilan yéntemler
ile pulpa canlihgi incelenemedigi
icin; guncel terminolojideki ismi ile
“Pulpa duyarlihgi testlerini
(termal, elektrikli, mekanik)
yapabilme ve klinik bulgulari
degerlendirebilme” seklinde
guncellenmistir.

Vitalite testi*

C- Genel ve Soruna Yénelik Radyografik Muayene, ileri Gériintiileme ve ilgili
Diger islemler

“Dental radyografik algoritma
Radyografik algoritma kullanimi kullanabilme” seklinde
guncellenmistir.

E- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

“Ornek inceleme igin
Laboratuvar inceleme igin istek formunu laboratuvar istek formunu
doldurabilme doldurabilme” seklinde
guncellenmistir.

“Tuklriak akis hizini belirleme
Tukuruk akis hizinin degerlendirilmesi ve degerlendirebilme” seklinde
guncellenmistir.

“Tuklirik tamponlama
Takuruk tamponlama kapasitesinin kapasitesini belirleme ve
degerlendiriimesi degerlendirebilme” seklinde
guncellenmistir.




“Tuklrukte laktobasil ve mutans
sayimi yapabilme ve
degerlendirebilme” seklinde
guncellenmistir.

Tukurukte laktobasil ve mutans sayimi

F- Girigsimsel ve Girigsimsel Olmayan Uygulamalar

“Hastanin bilincinin agik / kapali
Biling degerlendirmesi yapabilme oldugunu degerlendirebilme”
seklinde guncellenmistir.

“Tum diuzeylerde sedasyon ve
genel anestezi altindaki

Bilingli sedasyon yapabilme hastalarda dis tedavisi
yapabilme” seklinde
guncellenmistir.

“Geng siirekli diglerde vital
Daimi diglerde vital amputasyon tedavisi amputasyon yapabilme”
seklinde guncellenmistir.

“Tum duzeylerde sedasyon ve
genel anestezi altindaki

Derin sedasyon yapabilme hastalarda dis tedavisi
yapabilme” seklinde
guncellenmistir.

“Gulus tasarimi yapabilme”
seklinde guncellenmistir.

DUCEP-2024’te “Adli velveya
Psiko-Sosyal Durum
Uygulamalan Bolimi’ne
alinmigtir.

Estetik konturlayabilme

Hukuki ehliyeti belirleyebilme*

“‘Kanal dolgusu
komplikasyonlarini (tagkin
Kanal dolgusu komplikasyonlarinin tedavisi sealer velveya giita-perka)
tedavi edebilme” seklinde
guncellenmistir.

“Kanal i¢i yitkama (irigasyon)
(sodyum hipoklorit soliisyonu
tasmasi) komplikasyonlarini
tedavi edebilme” seklinde
guncellenmistir.

Kanal ici irrigasyon komplikasyonlarinin
tedavisi

“Endo-kuron yapabilme”

Koronoradikuler restorasyon ) " .
seklinde guncellenmigtir.

Kuron kingi (basit) tedavisi ve Kuron kirigi “Kuron kirgi tedavisi
(komplike) tedavisi yapabilme” seklinde
guncellenmistir.




Kuron-kok kirigi (basit) tedavisi ve Kuron-kok
kirigi1 (komplike) tedavisi

“Kuron-kok kirigi tedavisi
yapabilme” seklinde
guncellenmistir.

Mikroendodontik tedaviler

“Minimal invaziv endodontik
tedavi yapabilme” seklinde
guncellenmistir.

Post uygulamasi

“Kanal i¢i post uygulayabilme”
seklinde guncellenmistir.

Riza ehliyetini belirleyebilme*

DUCEP-2024te “Adli velveya
Psiko-Sosyal Durum
Uygulamalar Bolimu”ne
alinmistir.

Tibbi uygulamalarda etik sorunlari ¢6zebilme*

DUCEP-2024te “Profesyonellik
ve Liderlik Bolumu”’ne alinmigtir.

G- Koruyucu Dig Hekimligi, Toplum Agiz ve

Dis Saglhigi Uygulamalari

Bireysel koruyucu tedavi planlamasi
yapabilme

“Bireysel koruyucu tedavi
planlamasi yapabilme ve
uygulayabilme” seklinde
guncellenmistir.

H- Cevresel (Fiziksel ve Sosyokiilturel Cevre) / Kiresel Durum Uygulamalari

is sagligi ve is giivenligi (is kazalari, meslek
hastaliklarinin yonetimi) uygulamalarina
destek olabilme

“Dig hekimliginde is saghgi ve
glivenligi (is kazalari, meslek
hastaliklarinin yonetimi)
uygulamalarini yapabilme”
seklinde guncellenmigtir.

Olagan disi1 durumlarda saglik hizmetleri
(deprem, sel, salgin, nukleer, biyolojik ve
kimyasal yaralanmalar gibi) uygulamalarina
destek olabilme

“Olagan disi durumlarda saglk
hizmetleri (deprem, sel, salgin,
nukleer, biyolojik ve kimyasal
yaralanmalar gibi)
uygulamalarini yapabilme”
seklinde guncellenmigtir.

Toplumda bulagici hastaliklarla micadeleye
destek olabilme

“Toplumda bulasici hastaliklarla
miicadele edebilme” seklinde
guncellenmistir.

DUCEP-2016’da Dis Hekimligi Uygulamalarn (Mesleki Uygulamalar) Listesinde

bulunan bazi maddeler; DUCEP-2024’te var olan diger uygulamalarin kapsaminda

olmasi, bir Kklinik uygulamanin basamagi (temel uygulama) olmasi, glincel dis

hekimliginde 6nerilen ve uygulanan bir tedavi yontemi olmamasi gibi nedenlerle
listeden c¢ikariimistir. Bu dogrultuda DUCEP-2024 dokimaninda Dis Hekimligi




Uygulamalan (Mesleki Uygulamalar) Listesinde yer almayan maddeler

gerekceleriyle birlikte Tablo 19'da verilmistir.

Tablo 19. DUCEP-2024 Dis Hekimligi Uygulamalan (Mesleki Uygulamalar)

Listesinde “Yer Almayan Maddeler”

DUCEP-2024
Dis Hekimligi Uygulamalari
(Mesleki Uygulamalar) Listesinde
Yer Almayan Maddeler

Gerekge

B- Genel ve Soruna Yénelik Agiz Digi ve Agiz ici Muayene

“Gulus tasarimi yapabilme”
kapsaminda oldugundan
cikarimigtir.

Gulme hattini analiz edebilme ve
dizenleyebilme

C- Genel ve Soruna Yonelik Radyografik Muayene, ileri Goriintiileme ve ilgili
Diger Islemler

“Dis hekimligi uygulamasi

Sintigrafi gekebilme olmadigi” icin ¢ikariimistir.

F- Girigimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

“Vital pulpa tedavileri”
Apeksogenezis kapsaminda oldugu igin
cikarilmistir.

“Agiz dig1 ortodontik aparey
Cenelik uygulayabilme uygulayabilme” kapsaminda
oldugundan ¢ikariimistir.

Adezif dig hekimligi
uygulamalari ile birlikte
kullanimina gereksinim
duyulmadigi icin ¢ikariimistir.

Dentin pini uygulamasi

“Surekli dis ¢ekimi ile yapilan
ortodontik siirme rehberligi (seri
cekim) tedavisi uygulayabilme”
Dogumsal dis eksikliginde ortodontik surme veya “Sirekli dig ¢cekimi
rehberligi tedavisi yapabilme olmadan yapilan ortodontik
surme rehberligi tedavisi
uygulayabilme” kapsaminda
oldugundan ¢ikariimistir.

“Sabit ortodontik tedavi
uygulayabilme” kapsaminda
oldugundan gikariimistir.

Dogumsal dis eksikliklerinde sabit ortodontik
tedavi ile bosluk kapatabilme




Dogumsal ve kazanilmis dig eksikliklerinde
preprotetik amacla ortodontik yer
saglayabilme

“Sabit ortodontik tedavi
uygulayabilme” kapsaminda
oldugundan gikariimistir.

Head-gear uygulamasi

“Agiz dig1 ortodontik aparey
uygulayabilme” kapsaminda
oldugundan gikariimistir.

Insizyon

“Bir klinik uygulamanin
basamagi (temel uygulama)”
oldugu igin ¢ikariimistir.

Kok ¢ekimi

“Dig ¢ekimi (cerrahi) (kirilan
veya kalmis dis kokleri ile kemik
retansiyonlu olmayan yari
gomuli diglerin komplike
olmayan ¢ekimleri) yapabilme”
kapsaminda oldugundan
cikarimigtir.

Kaltdr icin érnek alabilme

“Laboratuvar Testleri ve Ilgili
Diger Islemler” boélimiinde yer
almaktadir.

Ortopedik yuz maskesi uygulamasi

“Agiz dig1 ortodontik aparey
uygulayabilme” kapsaminda
oldugundan c¢ikariimistir.

Olgii alma

“Bir klinik uygulamanin
basamagi (temel uygulama)”
oldugu igin ¢ikariimigtir.

Periodontal doku yaralanmalarinin tedavisi

Detaylandinldigi igin gikarilmigtir.

Post-core (dokum)

Gincel dis hekimliginde
onerilen ve uygulanan bir tedavi
yontemi olmadigi icin
cikarilmistir.

Rejeneratif materyal uygulamasi

“Bir klinik uygulamanin
basamagi (temel uygulama)”
oldugu igin ¢ikariimigtir.

DUCEP-2024’te Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesi; dis

hekimligi egitimine yonelik gincel ADEA ve ADEE raporlari, guncel kaynak kitaplar

ve literaturler tekrar incelenerek ve paydaslardan gelen tim geri bildirimler tizlikle

degerlendirilerek son bilimsel gelismeler

dogrultusunda guncellenmis ve

detaylandinimistir. DUCEP-2024 dokimaninda Dis Hekimligi Uygulamalan

(Mesleki Uygulamalar) Listesine eklenen maddeler 6grenme duzeyleri ile birlikte

Tablo 20’de verilmistir.




Tablo 20. DUCEP-2024 Dis Hekimligi Uygulamalar (Mesleki Uygulamalar)

Listesine “Eklenen Maddeler ve Ogrenme Diizeyleri”

DUGEP-2024

Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar)
Listesine Eklenen Maddeler

Ogrenme Diizeyi

B- Genel ve Soruna Yoénelik Agiz Digi ve Agiz ici Muayen

Bas-boyun lenf bezi muayenesi yapabilme ve klinik
bulgulan degerlendirebilme

Dental biiyultme araglarini (dental lup, dental
mikroskop) kullanabilme

Paranazal siniis muayenesi yapabilme ve klinik
bulgulan degerlendirebilme

Pulpa canliligi testlerini (laser Doppler flowmetry,
pulse oximetry) yapabilme ve degerlendirebilme

Tani ve tedavi planlamasi yapabilme

3

C- Genel ve Soruna Yénelik Radyografik Muayene, ileri Gériintiileme ve ilgili

Diger islemler

EKG normal ritim degerlendirebilme

Periapikal agili rontgen ¢ekebilme

Periapikal agili radyografileri degerlendirebilme

D- Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

Konsiiltasyon istemi hazirlayabilme

E- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

Kas tonus analizi yapabilme

F- Girigsimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

Acil durumlarda triaj yapabilme

Akupunktur uygulayabilme

Baslangi¢ curik tedavisinde rezin infiltrasyon tedavisi
yapabilme

Hipnoz uygulayabilme

ic kok rezorpsiyonu olan diste kok kanal tedavisi
yapabilme

Kemik ogmentasyonu yapabilme

Kok kanali dezenfeksiyonunda lazer uygulayabilme




Kok kanali sekillendirme komplikasyonlarini tedavi
edebilme

Minimal invaziv endodontik tedavi yapabilme

Model set-up yapabilme

Rejeneratif endodontik tedavi yapabilme

Rejeneratif periodontal tedavi yapabilme

Retrograd dolgu yapabilme

Sefalometrik cerrahi plani yapabilme

Servikal dis kok rezorpsiyonu olan diglerin endodontik
tedavisini yapabilme

Sut disi ¢cekimi yapabilme

Travmatik konkuzyon tedavisi yapabilme

Travmatik subluksasyon tedavisi yapabilme

Travmatik yumusak doku yaralanmalarini (dudak,

yanak, dil) tedavi edebilme 2

H- Cevresel (Fiziksel ve Sosyokiilturel Cevre) / Kiresel Durum Uygulamalari

Ergonomik ve givenli galigma ortami saglayabilme 4

Enfeksiyon kontrol ve sterilizasyon talimatlarini

uygulayabilme 4

i- Adli velveya Psiko-Sosyal Durum Uygulamalari

Hasta suistimal ve/veya ihmali yonetebilme

J- Profesyonellik ve Liderlik

Bilgi ve iletigsim teknolojilerini kullanabilme

Dis hekimligi kliniginde kalite yonetimi sistemini
uygulayabilme

Ekip yonetimi yapabilme

Etkili iletisim kurabilme

Mevzuati takip edebilme

Risk yonetimi yapabilme

Sosyal medya yonetimi yapabilme

Teknoloji okur yazarhligi

DUCEP-2024’te Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesi
Ogrenme Diizeyleri; dis hekimligi egitimine yoénelik giincel ADEA ve ADEE

raporlarinin tekrar incelenmesi ve paydaslardan gelen tum geri bildirimlerin titizlikle
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degerlendiriimesi dogrultusunda guncellenmigtir. DUCEP-2024 dokimaninda Dig
Hekimligi Uygulamalarn (Mesleki Uygulamalar) Listesinde 6grenme duizeyi

glincellenen maddeler karsilastirmali olarak Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21. DUCEP-2024 Dis Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesi

“Ogrenme Dizeyi Degisen Maddeler”

DUCEP-2024 DUCEP-
2024

GUNCEL
OGRENME
DUZEYi

B- Genel ve Soruna Yoénelik Agiz Digi ve Agiz ici Muayene

DUCEP-
2016
OGRENME
DUZEYi

Dis Hekimligi Uygulamalar (Mesleki
Uygulamalar)

Listesindeki GUNCEL iSIMLER

Dis ¢uragu riskini belirleyebilme 4 2

C- Genel ve Soruna Yonelik Radyografik Muayene, ileri Goriintiileme
ve llgili Diger Islemler

El-bilek filmi degerlendirmesi (kemik yasi tayini)
yapabilme

Sefalometrik ve el-bilek grafileri gekebilme

Temporomandibuler eklem (TME) grafilerini
degerlendirebilme

D- Kayit Tutma Raporlama ve Bildirim

AQiz disi fotograf gcekebilme

AQiz ici fotograf cekebilme

E- Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

Kanama zamani dlgumu yapabilme ve
degerlendirebilme

Subgingival 6rnek alabilme

F- Girigsimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

AQiz ici lokal anestezi uygulayabilme (infiltratif /
rejiyonal)

Apeksifikasyon tedavisi yapabilme

Cam iyonomer restorasyon

Direkt pulpa kuafaji yapabilme

Eksizyonel biyopsi yapabilme

Erken temasi uzaklastirabilme

Gingivektomi ve gingivoplasti yapabilme




Hastanin bilincinin agik / kapali oldugunu
degerlendirebilme*

Hayati bulgularin (vicut 1sisi, nabiz, solunum ve
kan basinci) 6lgme ve degerlendirmesini yapabilme

insizyonel biyopsi yapabilme

Kanal dolgusu komplikasyonlarini (tagkin sealer
ve/veya guta-perka) tedavi edebilme*

Kuron-kok kirigi tedavisi yapabilme*

Kok kanali tedavisini yenileyebilme (retreatment)

Kotu haber verebilme

Okluzyonu kontrol edebilme

Ortodontik hareketli aparey uygulamasi (aliskanlik
kiricr)

Renk analizi (renk skalasli) yapabilme

Restorasyonda okluzal uyumlama yapabilme 4

G- Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum Agiz ve Disg Saghgi Uygulamalan

Bireysel koruyucu tedavi planlamasi yapabilme ve

uygulayabilme* 4

H- Cevresel (Fiziksel ve Sosyokilturel Cevre) / Kuresel Durum
Uygulamalan

Dis hekimliginde is saghgi ve guvenligi (is kazalari,
meslek hastaliklarinin yénetimi) uygulamalarini
yapabilme*

Tutun, alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlari
saptayabilme ve énlem alabilme

* Ayni zamanda isim degisikligi de olan maddeleri gbstermektedir.




EKLER

Eklerin guncel hallerine ve diger orneklere www.ddk.org.tr internet adresinden

ulasilabilmektedir.

EK-1. “Belirtiler ve Bulgular Listesi” Ornek Belirtke Tablosu

DUGEP

L Yeterlilik | Alt Yeterlilik Ogrenme Hedefi
Yeterliligi

Ayirici
Dis Agrisi (AT) [tanisini | Tanir Belirtinin / bulgunun tanimini yapar.
yapar

Hastalarin belirtiyi / bulguyu ifade etmede
kullandiklari farkl terimleri séyler.

Belirtinin / bulgunun olusumundaki temel
mekanizmay! aciklar.

Belirtinin / bulgunun ayirici tanisinda sik
yapilan hatalari agiklar.

Mortalite / morbiditesi yuksek nedeni
oncelikle dusundr.

Sikhgi yiksek nedeni morbid / mortal
nedenden sonra disunur.

Erken yapilan ayirici taninin prognoza
etkisini aciklar.

Belirtinin / bulgunun farkli hastaliklarda /
durumlarda gérulebilecek 6zelliklerini
siniflar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda goérilen
"baslangi¢ yerinin" 6zelliklerini
mekanizmasi ile agiklar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda gérilen
"baslangi¢ yerinden sonra veya es
zamanli yayillma 6zelliklerini" mekanizmasi
ile aciklar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda gorilen
"baslangi¢ sekli / niteligi" (batar tarzda,
kendiliginden, ani vb.) 6zelliklerini
mekanizmasi ile agiklar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda gorilen
"seklin / niteligin zaman igindeki
degisiminin" 6zelliklerini mekanizmasi ile
aciklar.

Farkl hastaliklarda / durumlarda gérilen
baslangig / gérilme "zamanlamasinin”
(sabah, aksam, yatarken, yemekten sonra
vb.) 6zelliklerini mekanizmasi ile agiklar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda gortlen
zaman igindeki "gelisiminin" (surekli,

Ozelliklerini
belirler



http://www.ddk.org.tr/

donemsel, siklik) 6zelliklerini mekanizmasi
ile aciklar.

Farkl hastaliklarda / durumlarda gorulen
"siddet derecesindeki degigimin /
progresin" (artma / azalma, islev kaybi)
Ozelliklerini mekanizmasi ile agiklar.

Farkl hastaliklarda / durumlarda gorilen
"artiran / azaltan neden / durum"
Ozelliklerini mekanizmasi ile agiklar.

Eslik eden
riskleri
belirler

Farkl hastaliklarda / durumlarda belirtinin
gorulmesine risk olugturan faktorleri sayar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda belirtinin
gorilmesine risk olusturan faktorleri
mekanizmasi ile agiklar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda belirtinin
gorulmesi acisindan riskli olan gruplari
gerekgesi ile agiklar.

Bir olguda risk faktorlerini belirler.

Risk faktorlerini sorgulamayi tercih eder.

Eslik eden
belirtileri
belirler

Eslik edebilen tim belirtileri sayar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda belirtiye
eslik eden tipik belirti paketini agiklar.

Eslik eden
bulgulan
belirler

Eslik edebilen tim bulgulari sayar.

Farkli hastaliklarda / durumlarda bulguya
eslik eden tipik bulgu paketini agiklar.

Goriintileme
sonuglarini
degerlendirir

Ayirici tanida kullanilan tim goérintileme
yontemlerini 6ncelik sirasina gére sayar.

Panoramik radyografide gortlen farkl
hastalik / durumlara iligkin 6zelikleri
gostererek aciklar.

Periapikal radyografide gortlen farkl
hastalik / durumlara iligkin 6zelikleri
gostererek aciklar.

Isirma (bite-wing) radyografisinde gorilen
farklh hastalik / durumlara iliskin 6zelikleri
gOstererek agiklar.

Dentomaksillofasiyal bdlgede konik isinli
bilgisayarl tomografi (CBCT) raporunda
bulunan farkl hastalik / durumlara iliskin
Ozellikleri aciklar.

Ayirici
tanisini yapar

Ayirici tanida yer alan hastalik / durumlari
sayar.




EK-2. “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi” Ornek Belirtke Tablosu

DUGEP
Yeterliligi

Yeterlilik

Alt Yeterlilik

Ogrenme Hedefi

Nekrotizan
Gingivitis (NG)
(TT, A)

Tanisini koyar

Goz oniine alir

Tanimini yapar.

Toplum icindeki sikhigini yas ve
cinsiyete gore soyler.

Tanida dis hekiminin rollin(
aciklar.

Erken taninin prognoza etkisini
aciklar.

Sik goérilen komplikasyonlarini
surelerine goére siralar.

Sik gorulen belirti ile gelen
hastada dncelikle disunr.

Risklerini
belirler

Nedenlerini mekanizmasi ile
aciklar.

Risk olusturan faktorleri
mekanizmasi ile agiklar.

Riskli gruplari gerekgesi ile
aciklar.

Bir olguda risk faktorlerini belirler.

Risk faktorlerini sorgulamayi tercih
eder.

Belirtilerini
belirler

Tam belirtileri sayar.

Tipik belirti paketini aciklar.

Belirtileri mekanizmalari ile
aciklar.

Belirtilerin gelisim slrecindeki
iliskilerini aciklar.

Belirtileri 6zellikleri ile agiklar.

Belirtilerin hastaligin donemlerine
(epizoduna) gore 6zelliklerini
aciklar.

Belirtileri 6zellikleri ile sorgulamay!
tercih eder.

Bir olguda belirtileri hastaligin
doénemlerine (epizoduna) uygun
belirler.

Bulgularini
belirler

Tum bulgulari sayar.

Tipik bulgu paketini agiklar.

Bulgulari mekanizmalari ile
aciklar.

Bulgularin gelisim surecindeki
iliskilerini aciklar.




Bulgulari 6zellikleri ile agiklar.

Bulgularin hastaligin donemlerine
(epizoduna) gore dzelliklerini
aciklar.

Bulgulara 6zel muayene yapar.

Bir olguda bulgulari hastaligin
donemlerine (epizoduna) uygun
belirler.

Ayirici tanisini
yapar

Tani kriterlerini agiklar.

Ayirici tanida yer alan hastaliklari
/ durumlar sayar.

Ayirici tanida yer alan
hastaliklarin belirtilerini 6zellikleri
ile ayirt eder.

Ayirici tanida yer alan
hastaliklarin / durumlarin
bulgularini 6zellikleri ile ayirt eder.

Ayirici tanida yer alan
hastaliklarin / durumlarin
goruntileme bulgularini 6zellikleri
ile ayirt eder.

Ayirici tanida yer alan
hastaliklarin / durumlarin
laboratuvar bulgularini 6zellikleri
ile ayirt eder.

Bir olguda ayirici tani yapar.

Tedavi eder

Psiko-sosyal
tedaviyi
uygular

Hastaliga etki eden psiko-sosyal
etkileri sonuglari ile aciklar.

Psiko-sosyal etkilerin
mekanizmasini agiklar.

Psiko-sosyal ¢evrenin hastaliga
uygun seklini aciklar.

Bir olguda psiko-sosyal cevreyi
hastaliga uygun sekilde dizenler.

Hastanin uymasi gereken psiko-
sosyal kurallar aciklar.

Hastanin psiko-sosyal
cevresindeki olumsuz faktorleri
belirlemeyi tercih eder.

Hastanin psiko-sosyal destek
alma seklini aciklar.

Hastanin psiko-sosyal destegini
diuzenler.

Medikal
tedaviyi
uygular

Hastaligin patojen
mekanizmasina uygun
farmakoterapétik ajanlari sayar.

Hastaligin dénemlerine
(epizoduna) uygun




farmakoterapdtik protokoll
aciklar.

Bir olguda hastaligin donemlerine
(epizoduna) uygun
farmakoterapdétik protokoli
belirler.

Farmakoterapdtik ajanlarin etki
mekanizmalarini agiklar.

Farmakoterapdtik ajanlarin
kullanim sekillerini agiklar.

Bir olguda farmakoterapdtik
ajanlarin kullanim sekillerini
belirler.

Farmakoterapdtik ajanlarin
dozajini agiklar.

Bir olguda farmakoterapdtik
ajanlarin dozajini belirler.

Farmakoterapdtik ajanlarin yan
etkilerini aciklar.

Farmakoterapdtik ajanlarin
komplikasyonlarini agiklar.

Bir olguda farmakoterapdtik
ajanlarin komplikasyonlarini
belirler.

Farmakolojik tedavi yaniti
kriterlerini aciklar.

Bir olguda farmakoterapdtik
tedavinin sonuglarini belirler.

Acil tedaviyi
uygular

Hastaligin acil durum kriterlerini
aciklar.

Bir olguda hastaligin acil durum
kriterlerini belirler.

Bir olguda hastaligin acil durum
tedavi protokolinu uygular.

Hastaligin acil durum tedavi
protokolUnu aciklar.

Kisa donem
takip yapar

Takip sikhigini aciklar.

Takip protokolinu aciklar.

Bir olguda takip protokolunu
planlar.

Komplikasyon
lan yonetir

Komplikasyon
tanisi koyar

Tedavi edilmemis hastaligin
komplikasyonlarini sayar.

Hastalik dénemlerine (epizoduna)
uygun komplikasyonlari agiklar.

Hastalik ddnemlerine (epizoduna)
uygun komplikasyonlari belirler.

Komplikasyon
tedavisine
yonlendirir

Komplikasyon tedavi protokollerini
aciklar.
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Bir olguda komplikasyon tedavi
protokolunu uygular.

Komplikasyonlarin sevk kriterlerini
aciklar.

Acil durum
tanisi koyar

Acil belirtileri
belirler

Sosyal yasami bozan belirtileri
sayar.

Sosyal yasami bozan belirtilerin
mekanizmalarini agiklar.

Sosyal yasami bozan belirtileri
belirlemeyi 6nemser.

Sosyal yasami bozan belirtilerin
Ozelliklerini agiklar.

Bir olguda sosyal yasami bozan
belirtileri belirler.

Acil bulgularini
belirler

Sosyal yasami bozan bulgulari
sayar.

Sosyal yasami bozan bulgularin
mekanizmalarini agiklar.

Sosyal yasami bozan bulgulari
belirlemeyi 6nemser.

Sosyal yasami bozan bulgularin
Ozelliklerini agiklar.

Bir olguda sosyal yasami bozan
bulgular belirler.

Acil durum
tedavisi yapar

Acil medikal
tedavi yapar

Hastaligin patojen
mekanizmasina uygun
farmakoterapdtik ajanlari sayar.

Acil durum farmakoterapotik
protokoll agiklar.

Bir olguda acil durum
farmakoterapdtik protokoll
uygular.

Farmakoterapdtik ajanlarin etki
mekanizmalarini agiklar.

Farmakoterapdétik ajanlarin
kullanim sekillerini agiklar.

Farmakoterapdétik ajanlarin
dozajini aciklar.

Farmakoterapétik ajanlarin yan
etkilerini aciklar.

Farmakoterapdtik ajanlarin
komplikasyonlarini aciklar.

Farmakolojik tedavi yaniti
kriterlerini aciklar.

Acil durum
sevki yapar

Yapilan ilk girisimin hastanin
psiko-sosyal yagsamini stabilize
etme suresini agiklar.

Yapilan ilk girisim ile saglanan
psiko-sosyal bulgularin




stabilizasyonunu bozacak riskleri
aciklar.

Yapilan ilk girisimin disinda hangi
acil tedavi durumlarinin oldugunu
sayar.

Bir olgunun yapilan ilk girigimin
diginda hangi acil tedavi
durumlarin gereksinimi oldugunu
belirler.

Acil durum sevk seklini belirler.




EK-3. “Dig Hekimligi Uygulamalari (Mesleki Uygulamalar) Listesi” Ornek Belirtke

Tablosu

DUGEP
Yeterliligi

Yeterlilik

Alt Yeterlilik

Ogrenme Hedefi

Vital Diglerde
Kok Kanah
Tedavisi
Yapabilme

©)

Tedaviye hazirlik
yapar

Kok kanali tedavisi
endikasyonu koyar

Kok kanali tedavisinin
tanimini yapar.

Kok kanall tedavisi
gerektiren hastaliklar
sayar.

Kok kanall tedavisi
endikasyonlarini
sikligina goére sayar.

Kok kanall tedavisi
endikasyonlarini
mekanizmasi ile agiklar.

Kontrendikasyon / Riskleri
belirler

Kok kanali tedavisinin
kontrendikasyonlarini
gerekgesini agiklar.

Kok kanali tedavisinin
risklerini sayar.

Hastayi hazirlar

Tedavi uygulamak lizere
hazirhik yapar

Komplikasyon 6nlemini
alir

Anestezi hazirhgi yapar

Tedavi iglemini
uygular

Hastaya pozisyon verir

Anestezi, sedasyon,
antisepsi saglar

Rubber dam yerlestirir

Endodontik giris kavitesini
hazirlar

Kanal agizlarini bulur ve
kontrol eder

Pulpayi ekstirpe eder

Kok kanalinda ¢alisma
uzunlugunu hesaplar

Kok kanalini sekillendirir
ve yikar

Kok kanalini kurutur

Master giita-perka (MGP)
konunun kok kanalina
uyumunu klinik ve
radyografik olarak kontrol
eder

Sealer’t uygun kivamda
hazirlar




Tedavi iglemini
uygular

Calisma uzunlugunda
kanal duvarlarina sealer
uygular

Sealer’a bulanmig MGP’yi
kok kanalina yerlestirir ve
lateral kompaksiyon
uygular

Kok kanalini yardimci
giita-perka konlari ile
lateral kompaksiyon
yontemiyle doldurur

Kanal dolgusunun
kalitesini radyografi
cekerek kontrol eder

Giita-perka konlarini kanal
agzi seviyesinden
uzaklastirir ve vertikal
kondensasyon uygular

Endodontik kavitenin igini
temizler

Kaide materyalini
yerlestirir

Kaviteyi gegici
restorasyon materyali ile
kapatir veya surekli
restorasyonu yapar

Okluzyonu kontrol eder

Kontrol eder

islem sonrasi hastanin
kontroliinii yapar




EK-4. “DY Kodu” Ornek Belirtke Tablosu
(DY Kodu acrtklamasi icin tiklayiniz)

DUGEP
Yeterliligi

Alt Yeterlilik

Ogrenme Hedefi

Duruma iligkin
Dis Hekimligi
Yaklagimi (DY)
gosterir

Duruma iligkin agiz
belirtilerini belirler

Duruma bagli olarak gézlenen agiz belirtilerini
siralar.

Duruma iligkin sistemik belirtilerden prognostik
Onemi olanlari soyler.

Duruma bagli olarak gézlenen agiz belirtilerinin
hastalik surecindeki prognostik 6nemini agiklar.

Duruma 6zgu olmayan agiz belirtilerinin hastaligin
prognozu ile iligkisini agiklar.

Benzer agiz bulgulari ile seyreden diger
durumlarin bulgular agisindan farklarini agiklar.

Duruma iligkin agiz
bulgularini belirler

Duruma bagl olarak gézlenen agiz bulgularini
siralar.

Duruma iligkin sistemik bulgulardan prognostik
Onemi olanlari soyler.

Duruma bagl olarak gézlenen agiz bulgularinin
hastalik stirecindeki prognostik 6nemini agiklar.

Duruma 6zgu olmayan agiz bulgularinin hastaligin
prognozu ile iligkisini agiklar.

Benzer agiz bulgulari ile seyreden diger
durumlarin bulgular acgisindan farklarini agiklar.

Duruma iligkin
radyolojik bulgulari
belirler

Duruma iligskin dis hekimligi yaklasimda gerekli
gorintileme istemlerini nedenleri ile agiklar.

Duruma iliskin gorintileme sonuglarinin dental
tedaviye etkilerini alinacak énlemleri ile agiklar.

Duruma iligkin
laboratuvar
bulgularini belirler

Duruma iligskin dis hekimligi yaklasimda gerekli
laboratuvar istemlerini nedenleri ile aciklar.

Duruma iligskin laboratuvar sonugclarinin dental
tedaviye etkilerini alinacak dnlemleri ile aciklar.

Durumun primer agiz
sorunlari ile
etkilesimini saptar

Durumun primer agiz sorunlarina etkilerini agiklar.

Primer agiz sorunlarinin durumu etkileme seklini
aciklar.

Karsilikh etkilesimin farkli faktorler ile nasil
degisebilecegini aciklar.

Durumun
medikasyonunun
oral ve dental etkisini
belirler

Durum igin kullanilan ilaglarin dental tedavide
olusturdugu riskleri siralar.

Durum nedeni ile dis hekimligi yaklagimda
kullanilacak ve kullanilamayacak ilaglari siralar.

171




Duruma ait ilaglarin neden olabilecegi agiz
bulgularini mekanizmasi ile agiklar.

Duruma ait ilaglarin neden olabilecegi agiz
bulgularini, bu bulgularin kendi aralarindaki
iliskileri ile agiklar.

Durumun dental
tedavide olusturmasi
gereken farkhhklari
belirler

Durum i¢in kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerini
azaltmak icin kullanilan 6nleyici tedavileri aciklar.

Durumun dental
tedavide risk
olusturan faktorlerini
belirler

Durumun dental tedavide risk olusturma durumunu
mekanizmasi ile agiklar.

Durumun dental tedavi risklerini 6nleme
yéntemlerini agiklar.

Durumun dental tedavi icin olusturdugu
kontrendikasyon kriterlerini agiklar.

Duruma uygun dental
medikal yaklagimi
olusturur

Duruma sahip bireylerde dental yaklagim
seceneklerini siralar.

Dental tedavilerin durumun prognozuna olumsuz
etkilerini mekanizmasi ile agiklar.

Dental tedavilerin durumun prognozuna olumsuz
etkilerini dnlemleri ile iliskilendirir.

Duruma uygun oral
girisimsel / girigsimsel
olmayan yaklagimi
olusturur

Durumun farkli oral girisimsel / girisimsel olmayan
yaklasimlar i¢in olusturdugu riskleri sayar.

Durumun farkli oral girisimsel / girisimsel olmayan
yaklasimlar i¢in olusturdugu risklerin sik
gorilenlerini mekanizmasi ile agiklar.

Durumun farkli oral girisimsel / girisimsel olmayan
yaklasimlar i¢in olusturdugu riskler igin alinmasi
gereken onlemleri aciklar.

Durumun farkli oral girisimsel / girisimsel olmayan
yaklasimlar i¢in kontrendike olma kriterlerini
aciklar.

Durum igin kullanilan ilaglarin farkl oral girisimsel /
girisimsel olmayan yaklasimlar i¢in olusturdugu
riskleri sayar.

Durum igin kullanilan ilaglarin farkl oral girisimsel /
girisimsel olmayan yaklagimlar i¢in olusturdugu
risklerin sik gorulenlerini mekanizmasi ile aciklar.

Durum igin kullanilan ilaglarin farkh oral girisimsel /
girisimsel olmayan yaklagimlar i¢in olusturdugu
riskler icin alinmasi gereken onlemleri agiklar.

Durum igin kullanilan ilaglarin farkh oral girisimsel /
girisimsel olmayan yaklasimlar icin kontrendike
olma kriterlerini agiklar.




EK-5.0rnek Kavram Haritasi: Periodontitisin Etiyolojisi

[nlghrh I Digetlerinin
Konumu / Durumu

Ig (Verel)

‘flg

fermens

Kan
Hastaliklan

Beslenme
Bozukluklar

Diabetes Mellitus

(Diyabet)

Sosyo-Kiiltirel ve
Ekonomik Durum




