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DUCEP Amacy, Hedefleri ve fkeleri

Amiac

Dis Hekimligi egitimi ile ilgili ana unsur ve esaslarm ulusal Slgekte belirlendigi
genei bir cerceve olusturmak ve bu sayede; ilkemizdeki mezuniyet éncesine yonelik tim
egitim uygulamalarmda wluslararast dis hekimligi egitimi ilke ve yaklagimlar
dogrultusunda belirti bir standard: saglamak amaglanmistr. Buna ek olarak; uluslararas
kabul goren asgari yetkinliklerin kargilanmasi ile gerek yurt ici, gerekse yurt disi Sgrenci
degigim programlarmi desteklemek ve tiim diinyada kabul gorecek yetkinlikte dis hekimi
yetistirilmesine zemin hazirlamak mimkin olacaktir. Gerek uygulama -swasmnda elde
edilen geri bildirimler, gerekse bilginin zlh yenilenme siireci gz Onfine almarak

DUCEP’in iki yilda bir gbzden gegirilerek giincellenmesi planlanrmgtir.
DUCEP YVakliagum, Bedeflori ve Pieeleri
DUCERP siireci ile birlikte benimsenen yaklagimlar, hedefler ve ilkeler sunlardir:

1. Cekirdek egitim programi belirlenirken egitim ¢iktilarma ve probleme dayali
yaklagimin benimsenmesi.
2. Biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel yaklagim dogrultusunda; semptom ve durum

listesininin sadece klinik semptomlari degil, adli ve/veya psikososyal durumlari,



saglkhltk durumlarni, gevresel ve kiiresel durumlart igerecek sekilde daha

genis cercevede ele ahmarak belirlenmest.

. Mezuniyet oncesi dis hekimligi egitiminin, egitim ¢iktilarma dayali bir
yaklagmm cercevesinde tasarlanmas1 ve hayata gecirilmesi; bu gergevede ilk
olarak dis hekimligi fakiiltesi mezununun yeterliliklerini tespit ederek, tim
egitim siirecinin belirlenen bu yeterlilikler ¢ergevesi dogrultusunda yiriitiilmesi.
Semptom ve durumlar ile ¢ekirdek hastaliklarn ve klinik problemleri
iliskilendirerek mezuniyet oncesi dig hekimligi egitimi ile ilgili kurum ve
kuruluslara mezuniyet vyeterliliklerinin yanmnda, diger temel dayanaklarin
olugturulmasi.

. Temel dis hekimligi uygulamalarnmm Ogrenme dizeyleri ile birlikte
belirlenmesi.

. Dis hekimligi fakiiltelerinde, fakiilte egitim programlarmin 2017-2018 egitim-
ogretim yilina kadar DUCEP dogrultusunda yapilandirilmast ve s6z konusu
egitim yilinda uygulamaya gegilmesi. Bu gergevede dis hekimligi fakiiltelerinin

bir yillik sire¢ igerisinde;

a. Fakiiltelerin mezun vyeterliliklerini tammmlamalarnn ve kendi GEP’lerini
olusturmalari,

b. Klinik 6ncesi ve klinik/staj egitim programlarmi DUCEP’i tlimilyle
kapsayacak sckilde yeniden diizenlemeler,

c¢. Fakiiltelerin 68renci degerlendirme stireglerini gézden gegirmeleri ve
gelistirmeleri beklenmektedir.

. Bolonya siirecinin bir geregi olarak; Dis Hekimligi Egitiminde alimas1 gereken

derslerin kredileri toplammnin en az %25’inin se¢meli derslerden olugan

“Secmeli Ders Kredileri Boliimii“nden, en fazla %75°inin de alinmasi zorunlu

olan derslerden olusan “Zorunlu Ders Kredileri Bélﬁmﬁ” nden olugmasi

gerekmektedir.

“Zorunln Ders Kredileri Bolimii” aym: zamanda GEP’i ifade etmektedir.

GEP’in en az %70’i DUCEP’ten olusmalidir (tim ders kredilerinin en az

%52,5'u). GEP’in geriye kalan en fazla %30’luk bolimii ise (tiim ders

kredilerinin en fazla 22,5'u) fakiilteye dzgii olan bolimdiir. Bu bdlim, fakilte

egitim politikalar1  geregince DUCEP’te varolan yetkinliklerin  diizeyi

yitkseltilerek veya yeni yetkinlikler eklenerek hazirlanmus olan boNimdiir.



8. Fakiiltelerin; siirekli dig hekimligi egitimi kapsaminda, ilgili mevzuata uygun

sertifikali egitim programlar1 agmalar1 tesvik edilmektedir.

9. Dis hekimliginde Uzmanhk Smavi (DUS) gibi ulusal dligekli planlama ve
uygulamalar DUCEP esas alinarak yapimasi ve bu islemlerin DUCEP’te
belirlenen  niteliklerin ~ ve  standartlarm  agsafiya ¢ekilmesi  sonucunu

dogurmayacak sekilde olugturulmasi dnerilmektedir.

10. Yetkinliklerin, egitilecek dis hekimi ve tedavi gbrecek hastaya yarar saglamak
tizere, tim disiplinierin entegrasyonunu ve birlikte galigmasini desteklemesi

hedeflenmaistir.

DUCEP Ne Deglidic?
o &

DUCEP dis hekimligi fakiiltelerinin kendi egitim programlarm geligtirirken esas
alacaklar bir cergeve programdir. Ancak genel olarak kullandigimiz anlamuyla bir_egitim

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

gibi ayrintili bilgileri igermez. Program ulusal yeterliliklere dayamir. Semptom, durum,
¢ekirdek hastaliklar ve klinik problemler arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikararak temel dis

hekimi uygulamalarmn belirler.

Bu belge ile iilkemizde dis hekimligi egitimi veren tiim fakiilteler i¢in ortak olan bir
egitim programi olugturmak degil; dis hekimligi fakiiltelerinin kendi egitim programlarmi
hazirlarken genel bir cergeve sunulmasi hedeflenmigtir. Bu nedenle daha dogru
isimlendirme “Ulusal Cerceve Egitim Programi™dir. Ancak daha dneeki hazirliklarda ve tip
gibi diger dallarda da kullanilmis oldugu i¢in “Ulusal Cekirdek Egitim Programi™ seklinde

isimlendirmesi tercih edilmistir.



DUCEP BILESENLERI

DUCEP TANIMLARI

Ulusal Cekivdek Editim Program

Mezuniyet oncesi “Ulusal Cekirdek Egitim Programu” ilkemizde uygulanmasi
gereken mezuniyet dncesi Dis Hekimligi egitiminin, ulusal dleekte cergevesini ¢izen ve

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

4. Dis Hekimligi Uygulamalari Listesi

Fakiilte Genisletitmiy Egitim Program: {GEP)

Ulkemizdeki her bir dis hekimligi fakiiltesinin, DUCEP gergevesinde hazirlamasi
gereken mezuniyet 6ncesi GEP’1; egitim yaklagm ve ilkelerinden egitim yeterliliklerine,
pFrenme icerifinden 8grenme ve degerlendirme yontemlerine, uygulama siirecinden
program degerlendirme siirecine kadar biitiin boyutlartyla kendi fakiiltesinde uyguladigi
dis hekimligi egitiminin, ana yapisi ve bilesenlerini, dayandifi temel ilke, yaklasim ve
yontemlerini iceren esaslar, yollar ve ydntemler biitimiidiir,. GEP’in en az %7071

DUCEP’in tamamint icermelidir.

Ulusal Vereriilikler Cergevesi {National Qualifications Framework)

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi ise, ulusal diizeyde bir egitim sistemindeki
yeterlilikleri ve bunlarin birbirleriyle iligkilerini agiklar, Diger bir deyisle, Ulusal
Yeterlilikler Cercevesi, ulusal ve uluslararasi paydaglarca tanmnan ve iligkilendirilebilen
yeterliliklerin belitli bir diizen igerisinde yaptlandirildis bir sistemdir. Bu sistem
aractlifryla, vilksekdgretimde tiim yeterlilikler ve diger 6grenme kazanmmlar agiklanabilir
ve tutarht bir sekilde birbiri ile iliskilendirilebilir (Ttrkiye Yiksekdgretim Y eterlikler
Cergevesi (TYYC)).




DUCEP BILESENLERI

fis Hekimigi Ulnsal YetecliBkler Cergevest

“Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cercevesi” ulusal saglik alan yeterliliklerini
kapsayacak sekilde ve ulusal yeterlilikler cercevesine uygun olarak hazmlanmgtir. Dig
hekimligi egitimin 5 yil siirmesi nedeni ile “Turkiye Yiiksekogretim  Yeterlilikler
Cergevesi'nde yiksek lisans diizeyini temsil eden Diizey 7 veterlilikleri goz Onune
almmugtr, Tamm olarak “Dis Hekimligi Ulusal Yeterlilikler Cergevesi”, dis hekimligi
fakiiltesinden mezun olan bir dis hekiminin sahip olmas: gereken ulusal dizeyde
yeterlilikleri isaret etmektedir. Dis hekimligi faktlteleri mezuniyet oncesi dig hekimligi

egitim yeterliliklerini tamumlarken ulusal yeterlilikleri esas alirlar.

Memun (Program) Veterliikiert Corcevesi

Mezuniyet oncesi dis hekimligi egitiminin sonunda programdan mezun olan dig
hekiminin nitelikli agiz ve dis saghigi hizmeti sunabilmesi, karsilastig1i agiz ve dis
hastaliklarmi etkin bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi, ag1z ve
dis saghg alaninda Gstlendigi gorevleri nitelikli bir sckilde yapabilmesi i¢in gereken bilgi,
beceri ve/veya degerlerin sonunda ulagacagi mesleki ozelliklerin biitilniidiir. Ayni
zamanda temel yetkinlik olarak da tammlanabilen program yeterlilikleri, dis hekiminin

“Ne” yapacagmin degil, “Nasil” yapacaginmn ifadesidir.

Belirti ve Bulgular Listesi

Dis hekiminin klinik ortamlarda ve diger ortamlarda (okul vb.) karsn karsiya
oldugu ve belirli diizeylerde yonetmesi gereken “ilk karsilasma durumlarmng™ igerir. Bu
listede birden fazla hastalik nedeniyle ortaya cikabilen belirti ve bulgular bulunmaktadir.
Mezun olan bir dis hekiminin, bu listede bulunan belirii ve bulgularm nedeni olan hastalik

veya durumlar: belirleyebilmesi (ayiric1 tanisini vapilabilmesi) beklenmektedir.

Celiirdelk Hastahklar ve Buramlar Listesi

Dis hekiminin, kendisine basvuran hastanmn semptomlanni/bulgularm ve karsi
karsiya oldugn durumlart degerlendirdikten sonra tanismy/on tamsmi koydugu, tedavisini

yaptig1 veya yonlendirdigi hastaliklar: veya klinik problemleri igerir.

Cekirdel Hastabidar ve Durymiar Ofrenme Diizevier

Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olan bir dis hekiminin klinik problem karsisinda
sergilemesi gereken performansmn, diger bir deyisle bu islemi dgrenmenin asgari diizeyini

)




DUCEP BILESENLER]

belirtir (Bkz. Tablo 3). Asgari diizey, her bir hastalik/klinik problem ve girigimsel islem

i¢in ayr1 ayr1 belirlenir,

Belirti / Bulgnlar fle Hastalildar / Durumiar Eglesiivme Tablosu

Belirti ve bulgular ile hastaliklar ve durumlar eslestirilirken, bir hastahkta dis
hekimine hangi 2-3 ana belirti ile gelindigi ve bir belirtide ilk akla gelen 3-4 hastalifn
hangisi oldugu sorularmna cevap aranmugtir. Bu eslestirme listesinde amag, aywicl tani
listesi olusturmak degildir. Eglegtirme tablosu (Bkz. Tablo 4), derslerin ve smavlarm icerigi

olusturulurken bir rehber olarak kullanilabilecektir.

s Heldmligi Uygalamalan Tistesi

Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olan bir dig hekiminin, belirli diizeylerde
yapasi, yonetmesi gereken temel dig hekimligi uygulamalarmni igerir. Temel dis hekimligi

uygulamalart agagrdaki bagliklar altmda toplannustir:

1. Oykii alma

2. Genel ve soruna yonelik agiz dig1 ve agiz i¢i muayene

3. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

4. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

5. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

6. Koruyucu dig hekimlii, toplum agiz ve dis saglig1 uygulamalar

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

8. Adli ve/veya psikososyal durum uygulamalar:

Dis Hekimigh Uygulamalar: Ufrenme Diszeyieri

Mezun olan dis hekiminin, temel dig hekimligi uygulamalar sirasinda sergilemesi
gereken performansm, dolayistyla dgrenmenin asgari diizeyini belirtir (Bkz. Tablo 6).
Asgari diizey. mesleki uygulamalar listesindeki her bir beceriuygulama igin ayri ayri
belirlenir. Bunlar ayn1 zamanda her bir hastahk ve klinik problemin &grenme diizeyini
géster'ir ve dis hekimligi fakiilteleri uyguladiklari egitim siiresi iginde, stz konusu hastalik
veya klinik problem igin belirlenen asgari diizeydeki kazapimi her bir dgrenci igin

saglamahdir.
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DUCEP ve Yeteriifikier Cercevest Hiskasd

Asagida verilen semada Ulusal Yeterlilikler Cercevesi ile DUCEP arasmdaki

hiyerarsik iligki sematize edilmistir.

Ulusal Yeterlilikler Cercevesi

Dis Hekimligi/Saglik Alan
Yeterlilikleri Cergevesi

Vi

Dis Hekimligi Ulusal
Mezun/Program Yeterlilikleri
o -7 A ‘§1~~_\\
Semptomlar/Bulgular Hastalikiar/Durumlar Dis Hekimligi
Listesi Listesi Uygulamalar Listesi

Ulusal Yeterlilikler Cergevesi altmci/yedinci diizeyl tim lisans/yiiksek lisans
mezanlarnm  ulasmasm  bekledigi yeterliliklerin gergevesini cizmistic. Bu g¢erceve
dahilinde bulunan yeterliliklere, saghk alan yeterliliklerini de ekleyerek ulagabilmek
amactyla Dis Hekimligi Ulusal Mezun/Program Yeterlilikleri olusturulmustur. Program
veterliliklerine ulagabilmek amaciyla tig ayr liste olusturulmustur. Bu listeler ile bir dis
hekiminin sahip olmasi gereken tiim yeterliliklerin detayl basliklar1 verilmigtir. Listelerde
bulunan her yeterfilik maddesi i¢in fakiiltelerin belirtke tablosu hazirlayarak kendi

miifredatlarint olusturmalar: hedeflenmektedir.

DUCEP ve Alreditasyon iglasi

DUCEP, dis hekimligi lisans programlarinm akredite edilebilmesi igin &grencilere
kazandirilmas: gereken yeterliliklerin genel gergevesini cizmektedir. Bu gergevenin egitim
kurumlarinin akreditasyon standartlarina uyum saglama stirecinde de yol gosterici olmasi
beklenmektedir. Egitim kurumlariin varolug nedenlerinin ¢ekirdek egitim programi digina
gikan losimlarmm, bu kurumlan digerlerinden aywan ozellikler olarak one ¢ikmasi ve
kurumlarm egitime yonelik stratejik planlarmm yapilmasi icin bir zemin olusturmas: da

beklenmektedir.
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DUCEP BILESENLERI

1. Mezun {Program) Yeterlilikleri Cergevesi

Mezun yeterlilikleri "Temel” yeterlilikler (6mek: [letigim) ve “Anahtar”

yeterlilikler (6rnek: Hasta ve hasta yakmlan ile etkili iletigim kurar) olarak verilmigtir.

Fakiilteler programlarmi gelistiritken ve tutum degerlendirmeleri yaparken; anahtar

yeterlilik diizeylerini kullanabilecekleri gibi aym zamanda anahtar yeterlilikleri

netlestirebilecek “Agiklayicr” yeterlilikler de (6rnek: Temel; Iletigim/ Anahtar; Hasta ve

hasta yakmlari ile etkili iletisim kurar/ Agiklayicy, Hasta'y1 empatik dinler) yazabilirler.
A. Bilimsellik

1.

2.

3.

Hasta tani ve tedavi plam siirecinde problem ¢ézme ve ¢lestirel diistinme
becerisini kullanarak klinik karar verir.

Uluslararas: diizeyde akademik kaynaklari izler ve aragtirma sonuglarmi
degerlendirir.

Yiiksek diizeyde giincel klinik hizmeti vermek i¢in varsa kanita dayals

dis hekimligi uygulamalarini meslek pratiginde kullanr.

B. Profesyonellik ve Etik

L.

4.
s.
6.

Yasam boyu Ogrenme Kavramini benimseyerek; stirekli profesyonel
gelisimini saglayacak planlamay yapar, uygular ve mesleki agidan
sitrekli gelisim saglar.

Klinik problemlerin ¢éziimiinde evrense]l mesleki etik kurallara uyar.
Birden fazla hasta basvurusunda, acil ve Oncelikli tibbi durumu goz
dniinde bulundurur.

Hizmet sunumunda ulusal hukuk kurallarina uyar.

Hastaya ait bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar.

Aydinlatilmis onam alir.

C. Mletisim

1.

Kisiler aras1 uyum ve iletigim becerilerini uygular.

2. Meslektaslar1 ve ekip tiyeleri ile etkili iletigim kurar.
3.
4

Hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurar.

. Hastalar1 yas ve geligim diizeylerine uygun olarak degerlendirir ve

iletigim kurar.

Hastaya biyopsikososyal yaklagim gosterir ve hasta odakli davranir.

20
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D. Saghgin Oncelenmesi

1.

Bireysel dis hekimligi uygulamalarmda, diizeltici tedaviyi degil, saghgmn
korunmasimi ve gelistirilmesini énceler.

Toplumsal ~diizeyde, afiz Ve dis saghgmn Kkorunmast ve
gelistirilmesinde sorumluluk alir.

Kendi hazirladign toplumsal koruyucu programlarda, hastalarm risk
gruplarina gére planlamasini ve uygulamasini yapar.

Ulusal agiz ve dig saghgn sistemi ve saghk politikalar ile ilgili
onerilerde bulunur.

Saghgm gelistirilmesi uygulamalarin destekler.

Hayatin farkli cvrelerinde saghklilik durumunu  destekler (gebelik,
dogum, lohusalik, yenidogan, cocukluk, ergenlik, yetigkinlik, menopoz-

andropoz, yashlik).

E. Kurumsal Yonetim ve Liderlik

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

2. Saghk hizmeti kapsammda ekip kurar, ekibin uyumlu ¢abismasmni saglar
ve ekibe liderlik eder.

3. Birlikte calistigi ekibe, hastalarina ve meslektaslarina saygl gbsterir,
empati kurar.

4. Hasta kayitlarmin eksiksiz tutulmasm, korunmasin ve gizliligini saglar.

5. Apiz ve dis saghgi hizmetlerinin yonetimi ile ilgili glincel gelismeleri
izler, degerlendirir ve uygular.

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

7. Kalite gelistirme siireglerine uyar ve uygular.

8. Kurum yonetiminde afet plam yapar.

9. Kendisi ve diger caliganlar igin ergonomik ve giivenli galigma ortamlart
saglar.

F. Bilisim

1. Yénetimse! ve klinik siireclerde bilisim teknolojilerini kullamr.

2. Hasta kayitlarmm almmasi, saklanmasi ve kullanitmasmda biligim
teknolojilerini kullanar.

3. Elektronik kaytlarmn giivenligini ve erigim kontrolinii saglar.

21
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Dis hekimligi bilisim teknolojileri kapsammdaki giincel geligmeleri

izler, degetlendirir ve wygular.

G. Tam ve Tedavi Siirecleri

1.

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Caligma sinirlarimy dogru olarak saptar, gerektiginde konsiiltasyon ister
ve hastasmi uzmana ydnlendirir.

Tan ve tedavi planlamas: i¢in hastanm detayl ykistinii alir, klinik ve
radyografik muayenesini yapar, gerektiginde yardime: tani yontemlerini

kullanir, bulgular1 degerlendirir ve siireci yonetir.

. Tedavi planlamasinda hastanm genel saghk durumunu goz Oninde

bulundurur.

Hastanin agiz ve dis saghf risk grubunu (dis cliriikleri, periodontal
hastaltk vb) da dikkate alarak, hasta igin alternatif tedavi planlari
hazirlar ve sunar.

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

Farkh yas gruplar: ve 6zel gereksinimi olan hastalar dahil tiim gruplarda
agiz ve di bakimini planlar.

Gorev tamminda yer alan mesleki uygulamalari uygun sekilde ve
zamamnda kullanir,

Tim klinik islemler igin evrensel enfeksiyon kontrol talimatlarimi
uygular.

Hastanm agrisi ve dis hekimi kaygsst igin onlem alir, tan1 koyar ve baga
¢ikar.

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

Uygulams oldugu tedavi hizmetinin sonuciarm degerlendirir.

Tedavi planlamasinda hastanin acil ve éncelikli durumlarm g6z éniinde
butundurur.

Hasta olarak bagvuran kiginin suistimal ve/veya thmale ugrama
durumunu fark eder ve stireci ydnetir.

Madde bagimliligin fark eder ve siireci yonetir.

Oncelikii ve riskli/incinebilir gruplara yonelik dis sagligt hizmetlerini

saglar.
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Z. Belirti ve Bulgular Tablosu

DUCEP BILESENLERI

Tablo £. Belirii ve bulgular listesi (AT: Aywic1 Tany, R: Rehabilitasyon}

1 Acik kapanig AT
2 Aftdz lezyonlar AT
3 Agiz agilmasinda kasitlilik AT
4 Az dis fistiil AT
5 Agiz igi beyaz lezyonlar AT
6 Agz igi fistiil AT
7 Afnz igi kirmmzi lezyonlar AT
3 Afz kokusu AT
9 Agi1z mukozasinda kanama AT
10 Agiz solunumu AT
11 Alveoler kemik kaybi AT
12 | Anodonti AT
13 | Artrms/azabmig overjet AT
14 Ates AT
15 Atipik yiiz agrisi AT
16 Basabas (tet-a-tet) kapans AT
17 Biling degisikligi AT
18 Cene darhi AT
19 Cigneme fonksiyonunda azalma AT, R
20 Dentin hassasiyeti AT
21 Deri pigmentasyonu AT
22 | Derin kapamg AT
273 Dilde papilla atrofisi AT
24 Dilde yanma hissi AT
25 Dis agrisi AT
26 Dis mobilitesi AT
27 | Dis renklenmesi AT
28 Dis stirmesinin gecikmesi AT
29 Digeti agrisi AT
30 Diseti bitylimeleri AT
31 Diseti giillimsemesi (gummy smile) AT
32 Digeti hassasiyeti AT
13 Digeti hiperemisi AT
34 Disetinde sislik AT
35 | Diste madde kayb AT, R
36 Ekimoz AT
37 Erken dis temas1 (prematiir kontakt) AT, R
38 | Fazla dig AT
39 Goglis agrist AT
40 Halsizlik AT
41 Hipernazalite AT
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42 Hipodonti, oligodonti AT |
43 Isirma fonksiyonunda azalma AT
44 Kemik i¢i defektler AT
45 Kizarklik (ag1z digi) AT
46 Kizariklik (ag1z i¢i) AT
47 Konusma bozukluklar AT, R
48 Konviilsivonlar AT
419 Kulak ¢imlamasi AT
50 Lenfadenopati AT
51 Makroglossi AT
52 Makrognati AT
53 Mandibuler defleksiyon/deviasyon AT
54 Mide bulantisi AT
35 Mikrognati AT
56 Mikrostomi AT
57 Mukoza yaralari AT
58 Nonokliizyon AT
59 Orofasiyal agr1 AT
60 Orta hat kaymasi AT
61 | Oksiiriik AT
62 Parestezi AT
63 Pigmente lezyonlar (agiz mukozasi) AT
64 Prognati AT
63 Prokline AT
66 Protruziv dudak (prochelie) AT
67 Protruzyon AT
68 Retrognati AT
69 Retrokline AT
70 Retruziv dudak {retrochelie) AT
71 Retruzyon AT
72 Siyanoz AT
73 Sislik (agiz digi) AT
74 Siglik (agiz 1¢1) AT
75 Temporomandibuler eklem agrist AT
76 Temporomandibuler eklem sesi AT
77 Tiping AT
78 Tiikiiriik azalmasyyoklugu (agiz kurulugu, kserestomi) AT
79 Tikiriik fazlaligt (hipersalivasyon, siyalore} AT
20 Vezikiilobiilloz lezyon (ag1z gevresi) AT
81 Vezikiilobiilldz lezyon (ag1z igi) AT
82 Yutkunma giiglijgil AT
33 Yiiz asimetrisi AT
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) ¥y e ro LS. L 2R SRR SR L -
2, Hastahildar ve Dorumlar Tabiosu

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

uygulamalarinin tantms ve agiklamalar Tablo 2’de verilmigtir. Hastalk ve durumlar ile

dgrenme diizeyleri i¢in Tablo 3’e bakmiz.

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

Mezunlar

Acil durumu tanmmlayarak acil tedavisini  yapabilmeli, gerektiinde uzmana
yénlendirebilmeli

(Bir durumda bir hastahgin kalic1 tedavisi disinda, hastalik kaynaklt olusan ve hayati tehdit
eden veya normal yasam seklinin sirdiiriilmesini engelleyen durumun, ivedilikle ortadan
kaldirilarak veya kontrol altma almarak ilgili bir dala gonderilmesi A kodlamasi igin

uygundur)

OnT

On tam koyarak, kesin tam i¢in uzmana yonlendirebilmeli

(Bir durumda hastanin risk faktorleri, semptomlary ve"bulguianmn wiginda, bir hastahgin
veya bir saglik sorununun varhigmdan siiphe ediimesi OnT kodlamasi i¢in uygundur)

Tant koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmaly, gerekli én iglemleri vaparak,
uzmana yonlendirebilmeli

(Bir durumda; anamnez, klinik muayene, laboratuvar ve ghriintiileme dahil, gereken tiim
tam araglarim kullanarak tantya ulagilmas1 ve tedavinin herhangi bir boliimine hig
miidahale etmeden, farkli bir dala gonderilerek, tedavinin kargi tarafin kontroliine
birakilmasi T kodlamas1 i¢in uygundur)

T

Tani koyabilmeli ve tedavi edebilmeli
(Bir durumda tedavinin bir bdliimiin kendisi tarafindan yapilip, gereken noktalarda farkl
dallardan konstitasyon isteniyor olmas1 T'T kodlamasi igin uygundur}

Korunma onlemlerini (primordial, birincil, ikincil ve {giincill korunmadan uygun
olan/olanlart) uygulayabilmeli

{Primordial: Risk yok, hastahk yok, riskin olugmasint Onlemek

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

ikincil koruma: Risl/hastalik var veya yok, hastaligin erken tatusint koymak

Ugiinciil koruma: Risk ve hastalik var, komplikasyonun olugmasim engellemek)

Rehabilitasyon

(R1: Tedaviye ragmen, bir durnm veya hastalik sonucu olusacak fonksiyon kaybmin
Onlenmesi

R2: Olugan fonksiyon kaybmin giderilmesi
R3: Fonksiyon kaybi var, yasam kalitesinin yiikseltilmesi)
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Tablo 3: Hastalik ve durumlar igin 6grenme diizeyleri

DUCEP BILESENLERI

S;I;)a Hastahk ve Durumlar Ol)g:i?:;ile
1 Abfraksiyon TT, K
2 Abrazyon TT, K
3 Agik kapanig (open bite) T,KR
4 Adenoid vejetasyon OnT
3 Aftdz stomatit TT, K
6 Agresif periodontitis T
7 | A1z boslugunun iyi huylu timorleri OnT
8 | Afz boslugunun kot huylu timérleri OnT, K
9 Agz hijyeni yetersizligi TT, K
10 | AZz solunumu T
11 | Agiz, cene ve iligkili kas hastaliklan OnT
12 | AIDS (Kazaniltis Bagisikhik Yetersizligt Sendromu) OnT
13 | Akromegali/gigantizm OnT
14 | Akut apikal apse T, K, A
is Akut apikal periodontitis T, K A

Akut koroner sendrom (angina, stabil olmayan angina, A
16 | miyokard enfarkfiisii)
17 | Akut oroantral agikhk T, A
18 | Akut romatizmal ateg OnT, K
19 | Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
20 | Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
21 Alet aspirasyonu T, K A
22 Alet yutma T, K, A
23 | Alveol king T, A
24 | Alveolit TT, K, A
25 Amalgam dévmesi (tattoo) T
26 Amelogenezis imperfekta TT
27 Amfizem T
28 | Amorf dig TT
29 | Anaflaksi A K
30 |Anemi OnT
31 | Angle simf I malokliizyon T, K
32 | Angle simf IT boliim 1 malokliizyon T, K
33 | Angle siif IT boliim 2 malokliizyon T
34 {Angle simif I subdivizyon malokliizyon T, K
35 | Angle suuf Il malokhizyon T, K
36 | Ankiloglossi T
37 | Ankiloze dis T
28 Anormal dil postiirii T
39 | Anormal frenilum baglantis T
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40 | Anormal yutkunma (tongue thrust) T, K
41 | Artnus overjet T.K
42 | Artmg vilz yiksekligl OnT
43 Astim OnT
44 Alrizyon TT, K
45 Avulsiyon T.K A
46 | Azalms yliz yiksekligi OnT
47 | Baslangig ¢tiriik lezyonu 1T, K
48 | Behget Hastalif1 OnT
49 | Bblgesel odontodisplazi TT
50 |Biilléz bening pemphiod OnT
51 | Biiyilk azs-kesici dig hipomineralizagyonu TT
52 | Bityiik azi-kesici dig hipoplazisi TT
53 | Bilyiime ve gelisim geriligi OnT
54 | Cografik dil OnT
55 | Concrescence OnT
56 | Caprasiklik (ark boyu sapmasi) T, K
357 | Capraz kapanig T
58 | Capraz kapams (tek on dig) TT, K
59 |Dens evaginatus TT
60 | Dens invaginatus 1T
61 | Dental florozis OnT
62 | Dentin displazileri OnT
63 Dentin hassasiyeti TT, K
64 | Dentinogenezis imperfekta OnT
65 | Dentoalveolar retriizyon/protrizyon T
66 | Deplase dig T
67 | Derin kapams (deep bite) T
68 | Dev hiicreli graniilom OnT
60 Diastema TT
70 Dilaserasyon T
71 | Dis erozyonu TT, K
72 Dis kaybi TT,R
73 | Dis renklenmeleri TT
74 | Dis stkma ve/veya dig greirdatma T,KR
75 | Dis sublitksasyonu TT, A
76 | Diseti gekilmesi T, K
77 | Diseti katlanmas: (invaginasyon} T
78 | Disetinin estetik problemleri T
79 | Diyabet OnT
80 |Dogumsal frengi OnT
81 |Dogumsal kalp hastaliklan OnT
82 | Down sendromu OnT
83 Dudak damak ve alveol varigt T
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84 | Dudak yetersizligi T,R
85 | Diiz yiizey curiikieri TT, K
86 | Ektodermal displazi OnT
87 Ektopik dig T

88 | Ektopik mine (mine incisi) T

89 Endo — perio lezyonlari TT
990 Endodontik akut alevlenme TT
91 | Endokardit OnT, K
92 | Epilepsi OnT
93 | Epulis OnT
94 | Erken cocukluk ¢ag ¢iirtikleri T, K
95 | Erken dis temasi {prematiir kontakt) TT
96 | Brken siit digi kayb1 TT, K
97 | Eriipsiyon hematomu (kisti} TT
98 |Fasiyal paralizi T, A
99 | Flegmon T, A
100 | Fuzyon T
101 | Geminasyon T
102 | Gingival apse TT, K, A
103 | Gingival fibromatozis OnT
104 | Gingivitis TT, K
105 | Giilme hatti problemleri T
106 | Hatali restorasyonlar TT
107 | Hemanjiyom OnT
108 | Hematom T
109 | Hepatit OnT
110 | Heterotopik dis T
111 |Hiperglisemi A K
112 |Hiperparatiroidizm OnT
113 | Hipersementoz OnT
114 |Hipertansiyon OnT
115 | Hipertiroidi OnT
116 | Hipoglisemi ALK
117 | Hipoparatiroidizm OnT
118 |Hipotiroidizm OnT
119 |Horlama OnT
120 | Thmal ve istismar (¢ocuk, vash, engelli, incinebilir gruplar) OnT, K
121 | ila¢ kullamimina bagl gelisen osteonckroz OnT, K
122 | Immiinsupresyon OnT
123 !influenza OnT, K
124 |Inme A
125 |intihar diisiincesi (girigimi) / kendine zarar OnT, K
126 | Inverte dis T
127 | Iskeletsel simf 1 anomali OnT, K
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128 | Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
129 |Iskeletsel simif 3 anomali OnT

Kafa ici basmg artmast sendromu (KIBAS:; akut serebrovaskiiler -
130 | olaylar OnT
131 |Kalp durmasi A
132 |Kanama diatezleri OnT
133 | Kandidiyazis OnT
134 |Kardiyomiyopati OnT
135 | Karyojenik beslenme aligkanhklari T, X

Kazalar (ev-is-trafik kazalari, elekirik garpmasi, digme,
136 |bopulmalar) T.K
137 | Kl dil T
138 |Kondi} agenezisi OnT
139 | Kondil kir1g1 OnT
140 | Koroziv madde maruziyeti T,A
141 | Kok ¢iiriigi 1T, K
142 | K&k kanah varyasyonlar T
143 | K&k kiriklari T,K A
144 | Kok rezorpsiyonlari (eksternal) T
145 Kok rezorpsiyonlar: (internal) T
146 |Kronik apikal apse 1T
147 | Kronik apikal periodontitis TT
148 | Kronik hipertrofik tonsillitis T
149 | Kronik obstriiktif akciger hastali OnT
150 | Kronik oroantral agiklik T
151 |Kronik periodontitis T
152 | Kuron kiriklar TT, K, A
153 | Kuron-kék kiriklars T.K, A
154 |jLaserasyon T
155 |Lateral liiksasyon T,.K, A
156 |Laterognati OnT
157 | Lenfanjiyoma OnT
158 |Lenfoma OnT
159 |Loj Apseleri A
160 | Losemiler OnT
161 | Makrodonti T
162 | Maksilla kir1g1 OnT
163 | Maksiller darhik OnT
164 | Maksiller siniis tiimorleri OnT
165 |Maksiller siniizit OuT
166 |Mandibula king OnT
167 | Mental bozukluklar OnT
168 | Mikrodonti TT
169 |Mine ¢atlagl TT.K
170 | Mine hipoplazisi TT
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F 71 | Miyokardit OnT
172 | Mukosel OnT
173 | Multiple myeloma OnT
174 | Natal-neonatal dig T
175 | Nekrotizan {ilseratif gingivitis (NUG) TT, A
176 | Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
177 | Odontojen oimayan enfeksiyonlar T,K A
178 | Odontojen ve nonodontojen kistler T
179 | Odontoma OnT
180 | Orofasiyal doku defekti OnT
181 |Osteoartrit OnT
182 | Osteogenezis imperfekta OnT
183 | Osteomiyelit OnT
184 | Osteopetrozis OnT
185 | Osteoporoz OnT
186 | Osteoradyonekroz T, K
187 | Oliim T
188 | Parmak/dudak/dil emme T.K
189 | Periapikal lezyon TT
190 |Periimplant mukozitis TT, K
191 | Periimplantitis T, K
192 | Perikardit OnT
193 | Perikoronitis T, K A
194 | Periodontal apse T, A
195 | Persiste siit disi 1T
196 |Pit ve fissiir giiriikleri TT, K
197 | Plaga bagh olmayan diseti hastaliklan veya sorunlari OnT
198 | Protez krigt TT, A
199 | Protez stomatiti TT
200 | Psikosomatik durumlar (somatizasyon bozklugu) OnT
201 |Psoriaris OnT
202 | Pulpa gangreni TT, K, A
203 | Pulpa hiperemisi TT,K A
204 ! Pulpa nekrozu TT, K, A
205 | Pulpa polipi TT,K A
206 | Purulent pulpitis TT, K A
207 | Pyojenik graniilom OnT
208 | Radyasyon ¢lirigi T,K
209 |Raynaud fenomeni OnT
210 | Restorasyon kir1gs TT, A
211 | Sarsilma (konkiizyon) T K A
212 | Sekonder gtiriik TT, K
213 | Senkop TT, K, A

| 214 |Serdz pulpitis TT, K, A
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215 | Sinir pozisyon diizensizlikleri OnT
216 | Siniis sarkiklhiklari OnT
217 | Sjdgren sendromu OnT
218 | Sirme gingivitisi T
S‘i‘ddej[ (Ajle i@ilsidde‘t, gocgga, lcad.mg, saghk personeline AnT. K
219 | yénelik siddet, is yerinde siddet, mobing) ’
720 | Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar OnT
221 1 Sok T, A
222 | Tam gomiili dis T
223 | Taurodontizm OnT
224 | Temporomandibuler eklem hastaliklary/diizensizlikleri (TMD} | T, K, A
225 | Transpozisyon OnT
226 | Travmatik dig intriizyonu T,K A
227 | Travmatik dis ekstriizyonu T,K, A
228 | Trigeminal nevralji OnT
229 | Turner disi TT, K
230 | Tiberkiiloz OnT
231 | Tiikiiriik bezi hastaliklan OnT
232 | Uyku apnesi OnT
233 | Ust solunum yolu tikanmas: ALK
234 | Vaskiler malformasyon OnT
235 | Vitamin ve mineral yetersizlikleri OnT
236 | Vitiligo OnT
237 | Yarl gomiilii dis (kemik retansiyonu olmayan} 1T
238 | Yeme bozukiuklari OnT, K
239 | Yumusak doku yaralanmalari T,K A
240 | Yiksek giiriik riski T, K
241 |Zigoma kirig OnT
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4. Belirti / Bulgufar ile Hastabildar / Darumisy Hglegtirme Tabloss

Belirti ve Bulgular ile Hastaliklar ve Durumlar eslestirilirken asagidaki noktalar

dikkate almmugtir:

Eslegtirme bir hastaligm / klinik durumun daha ¢ok hangi ana belirti / bulguyla
dis hekime geldigi diistiniilerek; hastahgm ilk evresinde goriilen ana belirti(ler)
dikkate almarak yapimstir. Bu sirada su sorular yoneltilmigtir:

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

- Semptomun degerlendirilmesi sonucunda tanida, ayirict tamda ilk elden akla

gelen 3-4 hastahk hangisidir?

- Daha ok hangi belirtiler/bulgular ile hastabiktan siiphelenilir?

- Belirti/bulgunun gorilmesi durumunda ayirict tamda mutlaka diiginiilmesi

gereken hastaliklar hangisi(leri)dir?

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

tan1 listesi® gikarmak olmadid) goriilecektir. Bir diger ifadeyle, yapilan listeleme, ayirici

tamida diisiiniilebilecek tiim hastaliklart siralamak degil, ana/kardinal semptomu olan

hastaliklart ve klinik durumlari siralamaktir.

Asagida sralanan bu eslestirmeler, ulusal ve kurumsal dlgekte yapilan egitim

sireglerinde kisi ve kurumlara cok snemli yontendirmeler sunabilecek niteliktedir.

Ornegin;

Dig hekimligi fakiiltelerinin; egitim programlarint gelistirme strasinda egitim
iceriklerini belirlerken, agirhiklandirirken ve diizenlerken, anabilim dallar1 ve
ogretim iyelerinin ders ve sinav iceriklerini olustururken bu eslestirme
tablosunu esas aimalari dnemlidir.

Ogrenme diizeyleri ile bu eslestirme tablolarl, 6grencilere kendi caligmalarini
planlama asamasinda rehberlik edecektir.

Yine bu tablo, cesitli kurum ve kuruluglarin (YOK, OSYM, ilgili dernekler) dis
hekimligi egitimi ile ilgili ulusal dlgekh planlama ve uygulamalarinda esas

dayanaklardan birisi olacaktr.

Bir fakillte hangi egitim sistemini benimserse benimsesin, egitim programlarini

astr1 bilgt yiikil (igerik) ile bogmamalar1 i¢in, programlarmni gelistirme siirecinde, kalkis

noktalar1 yeterliklerle birlikte bu eslestirme tablosu olmalidir. Bu durum &zellikle olgu /
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problem tizerinden gerceklegtirilen 6grenme ve degerlendirme etkinliklerinin belirlenmesi

ve diizenlenmesi icin gok daha énemlidir. Ornegin bu eslestirmeler kullamlarak;

e Dis hekimligi fakiilteleri probleme dayali grenme oturnmlaring, olgu
tartismalarini, yapilandiriimis hastabast pratik egitimlerini soz konusu belirti /
bulgu icin daha cok hangi hastaliklar iizerinden planlayacaklarma karar
verebilirler.

o Gerek fakiiltede yapilan smavlarda dis hekimligi fakiilteleri, gerekse DUS,
yeterlik smavi gibi merkezi sinavlarda merkezler, belirtiler/bulgular {izerinden
yaptiklar1 degerlendirmeleri, s6z konusu belirti/bulgu i¢in daba cok hangi
hastaliklar iizerinden planlayacaklarini ve smavin iceriginin ve diizeyinin ne

olacagim belirleyebilirler.

Somut bir 6rnek: Lenfadenopati

Belirti ve e L]

Bulgular Hastahk ve Duramlar Ogrenme Diizeyl
Akut apikal apse T, K, A
Perikoronitis T, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T.K A
Nekrotizan tlseratif periodontitis (NUP}) T, A

Lenfadenopati Loj Apseleri A

A1z boshugunun kéti huylu timédrleri OnT, K
Tiikiiriik bezi hastaliklart OnT
Losemiler OnT
Lenfoma OnT |

Yukaridaki eslestirmenin ifade ettigi seyler:

o klinik ders / oturum basliklarimz1 “Lésemiler”, “Tikiirtik bezi hastaliklar”
veya “Lenfoma” seklinde belirlemek yerine, daha biitiineiil bir yaklagimla,
omegin “Lenfadenopati ile gelen hastamn degerlendirmesi ve tedavi
planmin olusturulmast” geklinde koyunuz. Dersin igeriginde “OnT” kodu
almis bir hastalim tani ve tedavisini genel hatlartyla ele almiz, ayrmtiya
girmeyiniz.

o “Lenfadenopati” ile ilgili bir olguya dayali dgrenme veya degerlendirme
(fakiiltelerin yaptig1 sinavlarda veya DUS’ta) etkinligini “OnT” kodu alms
“Lgsemiler” yerine “TT, K, A” almis “Akut apikal apse” lizerinden

planlaymiz. Bu oturumun icerigini tam, tedavi ve korumayl kapsayacak
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sekilde belirleyeniz. Smavlarda taniyl, tedaviyi ve korumay: planlamaya

yonelik iist diizey sorular sorunuz.

e Yine, “OnT” kodu almig “lenfoma” veya “Lpsemi” olgusunun kullantdig

bir degerlendirmede (soruda) tani veya tedaviyi planlamaya yonelik sorular

sormaytniz. Bu hastalikiar daha ¢ok lenfadenopati ile gelen bir olguda 6n

tamda, aywici tamda hangi hastaliklar  dilsiiniiliir  tiril  sorularm

seceneklerinden birisi olarak yazniz.

o “Lenfadenopatinin” eslik ettigi acil bir durumun degerlendirmesinde “TT,

K, A” kodu almig akut apikal apse veya “T, K, A” kodu almis olan

odontojen olmayan enfeksiyon olgularin: kullammniz

Tablo 4. Belirti/bulgu ve hastahklar/durumlar eglestirme tablosu

Belirti ve Bulgular Hastalik ve Durumlar Ogtenn‘le
Diizeyi
Actk kapanig {open bite) T,KR
Anormal yutkunma (tongue thrust) T, K
Parmak/dudak/dil emme T, K
Alveol kg T, A
Agik kapanug Anormal dil postird T
Maksilla kirifin OnT
Mandibula kiri OnT
Kondil king OnT
Kondil agenezisi OnT
Aftdz stomatit 1T, K
Aftz, lezyonlar Alerj ﬂ( ve toksik reak'.siyonlar A
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Behget Hastalifii OnT
Akut apikal apse TTEK A
Temporomandibuler eklem TK A
hastaliklari/diizensizlikleri (TMD}) ’
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Loj Apseleri A
A1z agilmasimda kisithlik Agiz, cene ve iligkili kas hastaliklar: OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kg OnT
Maksilla kirig OnT
Mandibula kirig OnT
Zigoma kiridt OnT
Kronik apikal apse TT
Agiz disi fistil Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Osteomiyelit OnT
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Nekrotizan ulseratif periodontitis (NUP) T,A
A3z i¢i beyaz lezyonlar Alerjik ve immiinolojik mukozal hastahilklar OnT
Biilléz bening pemphiod OnT
Kandidiyazis OnT
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Psériaris OnT
Vitiligo OnT
Kronik apikal apse TT
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Az igi fistiil Perikoronitis T,K A
Periimplantitis T, K
Osteomiyelit OnT
Aftoz stomatit TT,K
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Protez stomatiti TT
Nekrotizan tllseratif periodontitis (NUP) T, A
Siirme gingivitisi T
Hematom T
Ag1z boglugunun kétii huylu tiimorleri OnT, K
Gingival fibromatozis OnT
Az ici karmizi lezyonlar Hemanjiyom OnT
Kandidiyazis OnT
Epulis OnT
Dev hiicreli graniilom OnT
Pyojenik graniiiom OnT
Ag1z boglugunun iyi huylu timérleri OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Kanama diatezleri OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Loscmiler OnT
Gingival apse TT, K, A
Alveolit TT, K, A
Pulpa gangreni TT,K, A
Pulpa polipi TT,K, A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Aftdz stomatit TT, K
Az hijyeni yetersizligi TT, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TLLK
Endo— perio lezyonlart TT
Protez stomatiti TT
Perikoronitis T.K, A
Agz kokusu Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
Nekrotizan ilseratif periodontitis (NUP}) T, A
Periodontal apse T, A
Karyojenik beslenme aliskanhklari T.K
Osteoradyonekroz T, K
Periimplantitis T, K
Radyasyon ¢lriigi T, K
Hiperglisemi ALK
Hipoglisemi ALK
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Loj Apseleri A
Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kl dil T

35



DUCEP BILESENLERI

Kronik hipertrofik tonsilliti T
Kronik oroantral agiklik T
Kronik periodontitis T
Odontojen ve nonodontojen kistlet T
Afz boslugunun kotii huylu tiumdrleri OnT, K
Ilag kullanimina bagh gelisen osteonekroz OnT, K
Adenoid vejetasyon OnT
Dev hitcreli graniilom OnT
Epulis OnT
Hepatit OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Hipertiroidi OnT
Hipoparatiroidizm OnT
Hipotiroidizm OnT
Immiinsupresyon OnT
Kanama diatezleri OnT
Kandidiyazis OnT
Osteomiyelit OnT
Pyojenik graniilom OnT
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar OnT
(kullanilan ilaglara bagli)
Tiikiiritk bezi hastaliklar: OnT
Uyku apnesi OnT
Az boslugunun iy1 huylu timorleri OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Dudak yetersiziigi T, R
Apz solunumu Kronik hipertrofik tonsillitis T
Adenoid vejetasyon OnT
Nekrotizan tlseratif periodontitis (NUP) TT, A
Dis kayb TT,R
Alveoler kemik kayb1 Alveol king T, A
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
. Ektodermal displazi OnT
Anodontt Down sendromu OnT
Hatali restorasyonlar TT
Alveol kirigl T, A
Angle sinif T malokliizyon T,K
Angle sinif [ boliim | malokliizyon T.K
Angle smif II subdivizyon malokliizyon T, K
Angle simf II boliim 2 maloklizyon T
Anormal dil postiri T
Artrus/azalmis overjet Dentoalveolar retriizyon/protrizyon T
Angle simif TIT malokliizyon T, K
iskeletsel sumf I anomali OnT, K
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
iskeletsel smnif 3 anomali OnT
Kondil kirij OnT
Mandibula kingt OnT
Maksilla kirigi OnT
Ates Akut apikal apse TT, K, A
Akut apikal periodontitis TT, K, A
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[ Alveolit TLK A
Nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG) 1T, A
Perikoronitis T,K A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUFP) T, A
Pericdontal apse T,A
Loj Apseleri A
QOsteomiyelit OnT
Temporomandibuler cklem T.K, A
Atipik yiiz agrist hastaliklari/diizensizlikleri (TMD) 8
Trigeminal nevralji OnT
Az, cenc ve iligkili kas hastaliklart OnT
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Anemi OnT
Dilde papilla atrofisi Vitamin ve mineral yetersizlikleri OnT
Atrofik glossit OnT
Cografik dil OnT
Angle siif I malokliizyon T, K
Angle sinif I subdivizyoti malokliizyon T.K
Angle simf [T malokliizyon T,K
Bagabas (tet-a-Let) kapans iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
[skeletsel symf 3 anomali OnT
Maksiller darlik OnT
Senkop TT,K A
Sok T, A
Biling degisikligi Inme A
Kafa igi basmg artmasi sendromu (KIBAS; AnT
alaut serebrovaskiiler olaylar
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Agiz solunumu T
Cene darhgs Kronik hipertrofik tonsillitis T
Adenoid vejetasyon OnT
Maksiller darlik OnT
Alut apikal apse TT, K A
Akut apikal periodontitis 1T, K, A
Alveolit TT, X, A
Kuron kiriklan TT, K, A
Protez kingi TT, A
Restorasyon kirg TT, A
Dentin hassasiyeti TT, K
Erken siit digi kayb1 TT, K
Dis kaybt TT,R
Bolgesel odontodisplazi TT
Cigneme fonksiyonunda azalma Hatah restorasyonlar TT
Protez stomatiti TT
Amelogenesis imperfekta TT
Kok kmrilklar T, KA
Kuron-kék karildar T,K A
Lateral kiiksasyon T, K, A
Temporomandibuler eklem T K A
hastahklarydiizensizlikleri (TMD) P
Travmatik dig intriuzyonu T, K A
Travmatik dis ekstriizyonu T,K,A
Loj Apseleri A |
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Agik kapanig T.K R
Angle simf 1 maloklizyon T, K
Angle simf 11 boliim 1 maloklizyon T,K
Angle sinif I subdivizyon malokliizyon T, K
Angle smuf 11T maloklizyon T, K
Angle simf II bokim 2 malokliizyon T
Capraz kapanig T
Dentoalveolar retriizyon/protriizyon T
Deplase dig T
Dudak, damak ve alveol yarigi T
Dentinogenezis imperfekta OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kir1g1 OnT
Maksilla kingt OnT
Mandibula kirigt OnT
Osteogenesis imperfekta OnT
Abfraksiyon TT, K
Dis erozyonu TT,K
. oo Ciiriik 1T, K
Dentin hassasiyeti Dis eti hastahiklar TT, K
Okliizal travma TT, K
Catlak dis sendromu TT, K
Koroziv madde maruziyeti T, A
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Agrz boslugunun kétii huylu timdrleri OnT, K
Endokardit OnT, K
Psériaris OnT
AIDS (Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi >
OnT
Sendromu)
Deri pigmentasyonu Anemi . . Onl
Ektodermal displazi OnT
Dogumsal frengi OnT
Hepatit OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastalilklar OnT
Hipoparatiroidizm OnT
Raynaud Fenomeni OnT
Osteogenezis imperfekta OnT
Angle suuf I malokliizyon T, K
Angle sinif 11 boliim 1 maloklizyon T,K
Derin kapams (deep bite) T
Derin kapants Angle siuf 11 bliim 2 maleklizyon T
Angle sinif II subdivizyon malokliizyon T, K
Angle sinif ITII malokliizyon T, K
iskeletsel smif 1 anomali OnT, K
Iskeletsel simf 2 anomali OnT
Koroziv madde maruziyeti T,A
Hiperglisemi ALK
. .. Hipoglisemi ALK
Dilde yanma hissi Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
| Osteoradyonekroz T, K
Afiz boslugunun kéti huylu timdrleri OnT, K|
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Vaskiiler malformasyon OnT
Tiikiirik bezi hastaliklart OnT
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar OnT
Multiple myeloma OnT
Lenfanjiyoma OnT
Hiperparatiroidizm OnT
Hipersementoz OnT
Hipertiroidi OnT
Hipoparatiroidizm OnT
Hipotiroidizm OnT
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastalilklar OnT
Pulpa hiperemisi TT,K, A
Purulent pulpitis TLK, A
Serdz pulpitis TT, K, A
Dis.,agrml Akut apikal periodontitis T, K A
Diiz yiizey ¢iiriikleri TT, K
Curiik TT, K
Sekonder ¢livik TT, K
Pulpa hiperemisi TT, K, A
Az hijyeni yetersizligi TT, K
Hatali restorasyonlar TT
Kuron-kok kiriklar T.K A
Alveol kgl T, A
Dis mobilitesi Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Dis sikma ve/veya dis gicirdatma T,K,R
Diseti gekilmesi T, K
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
Clirtik TT, K
Fluorozis TT, K
. . Travma TT,K
Dis renklenmes1 Amelogenezis Imperfekta TT
Mine hipoplazisi TT
Porfiria OnT
Amelogenezis imperfekta TT
Persiste siit disi TT
Bolgesel odontodisplazi TT
Capragikliklar (ark boyu sapmasi) T, K
Ektopik dis T
Dis sitrmesinin gecikmesi A1z boslugunun iyi huylu timdrleri OnT
Biiyiime ve geligim geriligi OnT
Down sendromu OnT
Gingival fibromatozis OnT
Maksiller darlik OnT
Osteopetrozis OnT
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan tilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Aftéz stomatit TT, K
Digeti agrist Az hijyeni yetersizligi TT, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT, K
Yar1 gomilil dis (kemik retansiyon TT
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olmayan)
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP}) T, A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kronik periodontitis T
Lasecrasyon T
Siirme gingivitisi T
Gingival apse TT, KL A
A1z hijyeni yetersizligi 1T, K
Gingivitis TT, K
Pertimplant mukozitis TT, K
Afiz solunumu T
Diseti bityiimeleri Kronik periodontitis T
A1z boglugunun iyi huylu tiimérleri OnT
Epilepsi OnT
Gingival fibromatozis OnT
Plaga bagh olmayan digeti hastaliklar: veya OnT
sorunlart
Losemiler OnT
TR . Dudak vetersizligi T
]S)r;itf:) giilimsemesi (gumamy Giilme hattt problemleri T
Artmus yiz yiksekligi OnT
Gingival apse TT, K A
Nekrotizan tilseratif gingivitis (NUG) TT, A
Aftdz stomatit 1T, K
Agz hijyeni yetersizligi 1T, K
Gingivitis TT,K
Periimplant mukozitis TT, K
Yart gémiilii dis (kemik retansiyonu TT
Digeti hassasiyeti olmaya'n) : —
Nekrotizan tilseratif periodontitis (NUP) T, A
Periodontal apse T, A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi T
(Gingival apse TT, K A
Nekrotizan illseratif gingivitis (NUG) TT, A
A@iz hijyeni yetersizlifi TT, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT, K
Diseti hiperemisi Yumusak doku yaralanmalar T,K,A
Alveol kirifa T, A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Periodontal apse T, A
Periimplantitis T.K
Agresif periodontitis T
Az solunumu T
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Kronik periodontitis T |
Laserasyon T
Stirme gingivitisi T
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan tlseratif gingivitis (NUG) TT, A
Agiz hijyeni yetersizligi TT,K
Gingivitis 1T, K
Periimplant mukozitis 1T, K
Yumusak doku yaralanmalar T.K A
Alveol king T, A
Nekrotizan lseratif periodontitis (NUP) T, A
Periodontal apse T, A
Agiz mukozasmda kanama Periimplantitis T, K
Agresif periodontitis T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi T
Ag1z boslugunun kotii huylu timorleri OnT, K
Afiz boslugunun iyi huylu timdrleri OnT
Hemanjiyom OnT
Kanama diatezler: OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Gingival apse TT, K, A
Nekrotizan tilseratif gingjvitis (NUG) 1T, A
Agiz hijyeni yetersizligi TT, K
Gingivitis TT, K
Periimplant mukozitis TT, K
Alveol ki T, A
. . Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Disetinde sislik Periodontal apse T, A
Periimplantitis T, K
Agresif periodontitis T
Agiz solunumu T
Kronik periodontitis T
Laserasyon T
Siirme gingivitisi T
Cirik TT, K
Travma TT, K
. Abrazyon TT, K
Diste madde kayb1 Frozyon T, K
Atrizyon TT, K
Abfraksiyon TT, K
Yumusak doku yaralanmalart T,K A
Kazalar (ev-is-trafik kazalar, elektrik
. - T,K
carpmasi, diisme, bogulmalar)
Siddet (Aile i¢i siddet, cocuga, kadina, saghk
Elimoz persgneline yonelik siddet, is yerinde siddet, OnT, K
mobing)
Kanama diatezleri OnT
Losemiler OnT
Maksilla kirig1 OnT
| Mandibula kirigi Onl |
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| Zigoma kit OnT
Erken dis temas (prematiir kontakt) TT
Hatalr restorasyonlar TT
Travmatik dig ekstriizyonu T,K, A
Capragikliklar (ark boyu sapmasi) T,K
Capraz kapans (tek On dis) TT, K
Capraz kapanig T
Erken dis temasi (prematiir Fuzypn T
kontakt) Geminasyon T
Deplase dig T
Maksilla kirig OnT
Maksiller darlik OnT
Transpozisyon OnT
Mandibula kingi OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kg OnT
Cleidocranial displazi OnT
Fazla dis Gardner send;romu (:)nT
Oro-fasial -digital sendromu tip 1 OnT
Damak yarif OnT
Diastema TT
Hatali restorasyonlar TT
Inme A
Acik kapanig (open bite) T,K.R
Angle smif 1T bohim 1 maloklizyon T K
Angle simif 1I subdivizyon maloklizyon T, K
Angle simf I malokliizyon T,K
Anormal yutkunma (tongue thrust) T,K
Angle stuf 1T boliim 2 maloklizyon T
Anormal frenilum baglantisi T
Capraz kapanig T
Konusma bozukluldar Derin kapanig (deep bite) T
Dudak damak ve alveol yati§1 T
Az, cene ve iliskili kas hastaliklari OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Ektodermal displazi OnT
Iskeletsel smf 11 anomali OnT
Iskeletsel simf I1I anomali OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kingt OnT
Laterognati OnT
Maksilla kangt OnT
Mandibula kirig OnT
Akut koroner sendrom (angina, stabil A
Gogls agrisi olmayan angina, miyokard enfarktiisii)
Kardiyomiyopati OnT
Hipoglisemi AK
Ag1z boslugunun kotii huyh tiimdrieri OnT, K
Halsizlik Influenza (:)nT, K
Yeme bozukluklar OnT, K
Maksiller sinils tiimorleri OnT
L Az boslugunun iyi huyhu timdrleri OnT |
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Anemi OnT
Kronik obstriiktif akeiger hastaligt OnT
Tiberkilloz OnT
Hipotiroidizm OnT
Dojumsal kalp hastahklar OnT
Hepatit OnT
Losemiler OnT
Hipernazalite Dudak damak ve alveol yarig T
Dudak damak ve alveol yarifi T
Hipodonti, oligodonti Down sendromu OnT
Ektodermal displazi OnT
Dis kaybi TT, R
Amelogenesis imperfekia TT
Hatali restorasyonlar TT
Temporomandibuler eklem T.K A
hastaliklar/diizensizlikleri P
Travmatik dig intriizzyonu T,K, A
Travmatik dis ekstriizyonu T, K, A
Alveol kimg T, A
Isirma fonksivonunda azalma Acik kapanig (open bite) T, K,R
Angle siuf II boliim 1 malokliizyon T,K
Artomg overjet T,K
Agiz, gene ve iligkili kas hastaliklar OnT
Dentinogenesis imperfekta OnT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig OnT
Maksilla kirig OnT
Mandibula kmgt OnT
Nekrotizan ilseratif periodontitis (NUP) T,A
Periodontal apse T,A
Periimplantitis T,K
Agresif periodontitis T
T Kronik periodontitis T
Kemik igi defektler Odontoji,n ve nonodontojen kistler T
Tlag kullanimina bagl geligen osteonekroz OnT, K
Agiz boglugunun iyi huylu tiimorleri OnT
Agyz boglugumm kot huylu timérleri OnT
Osteomiyelit OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Yumusak doku yaralanmalari T, K, A
Flegmon T, A
Alveol kirig1 T,A
Loj Apselen A
Kazalar (ev-ig-trafik kazalari, elektrik T K
Kizarikhik (ag1z dis1) carpmasi, dilsme, bogulmalar) ’
Siddet (Aile igi giddet, gocuga, kadina, saglik
personeline yonelik siddet, is yerinde siddet, OnT, K
mobing)
Maksilla kirifn OnT
Mandibula ki1 OnT
Kondil ki OnT
Kizariklik (agiz i¢i) Alut apikal apse TT, K, A
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Gingivitis TT, K
Protez stomatiti 1T
Perikoronitis T,K, A
Yumusak doku yaralanmalar T,K A
Alveol ki T, A
Flegmon T, A
Periodontal apse T, A
Alerjik ve toksik reaksiyoniar
Loj Apseleri A
Maksilla kirig OnT
Mandibula kirig OnT
Kondil kirig OnT
Pyojenik graniilom OnT
Agregif periodontitis T
Hipoglisemi AK
Epilepsi OnT
Konvilsiyonlar Hipoparatiroidizm OnT
Kafa i¢i basmnc artmas: sendromu (KIBAS; EnT
akut serebrovaskiiler olaylar
Akut koroner sendrom (angina, stabil A
Kulak ¢inlamast olmayan angina, miyokard enfarktiisii)
Diyabet OnT
Akut apikal apse TT,K, A
Perikoronitis T,K, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Nekrotizan iilseratif periodontitis (NUP) T, A
Lenfadenopati Loj Apseleri A
Ag1z boslugunun kéti huylu timorleri OnT, K
Tiikiiritk bezi hastaliklar OnT
Liosemiler OnT
Lenfoma OnT
Akromegali/gigantizim OnT
Down sendromu OnT
Makroglossi Hemanjivom OnT
Hipotiroidizm OnT
Lenfanjiyoma OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Makrognati Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Iskeletsel stif 3 anomali OnT
Temporomandibuler cklem T.K A
hastaliklarv/diizensizlikleri (TMD) T
Mandibuler Kondil ki OnT
defleksiyon/deviasyon Kondil agenezisi OnT
Laterognati OnT
Mandibula kirig OnT
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Gebelik OnT
Mide bulantisi Hipertansiyon OnT
Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KIBAS; OnT
alkut serebrovaskiiler olaylar
Mikrognati Iskeletsel suif 2 anomali (?nT
Iskeletsel sinif 3 anomali OnT
Mikrostomi Agik kapanis (open bite) T,K. R
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Ag1z, cene ve iliskili kas hastaliklar OnT
Artnng yiiz yitksekligi OnT
Azalmig yiiz yiiksekligi OnT
Ektodermal displazi OnT
Maksitler darlik OnT
Bityiime ve geligim geriligi OnT
Iskeletsel siif 2 anomali OnT
Kondil agenezisi OnT
Aftdz stomatit TT, K
Protez stomatiti TT
Yumusak doku yaralanmalari T,K A
Laserasyon T
Mukoza yaralari Ag1z boglugunun J6ti huylu timorleri OnT, K
Plaga bagli olmayan diseti hastaliklan veya OnT
sorunlart
Af1z boglugunun iyi huylu timorleri OnT
Acik kapanig {open bite) T, K, R
Kondil agenezisi OnT
" Kondil king: OnT
Nonokliizyon Laterognatig OnT
Maksilla kir13s OnT
Mandibula kir1i OnT
Akut apilal apse TT, K, A
Akut apikal periodontitis TT, K, A
Purulent pulpitis TT, K, A
Serdz pulpitis TT,K, A
Orofasiyal agn Temporomandibuler eklem T.K A
hastaliklary/diizensizlikleri {TMD) ’
Periodontal apse T,A
Loj Apseleri A
Az, cene ve iligkili kas hastaliklan OnT
Erken siit disi kaybi TT, K
Orta hat kaymast Persiste siit disi TT
Laterognati OnT
Alet aspirasyonu T, K, A
e Tiiberkilloz OnT
Okstiriik Astim OnT
Kronik obstriiktif akcifer hastalif OnT
Yumusak doku yaralanmalari T, K A
Parestezi Agiz boglugunun kétii huylu timorleri OnT
Divabet OnT
Eriipsiyon hematomu (kisti) TT
. - Amalgam dévimesi T
lgﬁlir;e;r:sel)lezyorﬂar (afnz Herma tgp’l T
Hemanjiyom OnT
Vaskitler malformasyon OnT
Laterognati OnT
Prognati Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Iskeletsel simif 3 anomali OnT
Agik kapamig (open bite) T,K,R
Prokline Anormal yutkunma (tongue thrust) T, K
Angle smuf I subdivizyon malekliizyon T,K
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Angle smf Il maloklizyon

Parmak/dudak/dil emme

Artrmg overjet

Angle sinif ] maleklizyon

Angle simif IT boliim 1 malokliizyon

Anormal dil postiirii

Angle sif 1T boliim 2 malokliizyon T
Iskeletsel smif ! anomali OnT, K
iskeletsel simif 2 anomali OnT
Iskeletsel siif 3 anomali OnT
Artrug overjet T, K
Angle smuf II bolim 1 malokliizyon T, K
Protruziv dudak (prochelie) Angle sinif III malokliizyon T, K
Iskeletsel simf 2 anomali OnT
Iskeletsel simif 3 anomali OnT
Agik kapanig (open bite) T, KR
Anormal yutkunma (tongue thrust) T, K
Parmak/dudak/dil emme T,K
Artnug overjet T, K
Angle sinif I malokliizyon T,K
Angle siif I bdliim 1 malokliizyon T, K
Protruzyon Angle sinif I subdivizyon malokliizyon T, K
Angle suuf 11 malokliizyon T, K
Anormal dil postiiri
Angle sif 11 bidliim 2 maloklitzyon T
iskeletsel sinif 1 anomali OnT, K
Iskeletsel sinif 2 anomali OnT
Iskeletsel suuf 3 anomali OnT
Iskeletsel smif 2 anomali OnT
Retrognati iskele'tsel sm1f'3_an0mali (:?nT
Kondil agenezisi OnT
Kondil kirig OnT
Parmalk/dudalk/dil emme T, K
Retrokline Angle siif 1l malokliizyon T.K
Iskeletsel simf 3 anomali OnT
. . Parmak/dudal/dil emme T, K
Retruziv dudak (retrochelic) Angle siuf II bliim 2 malokliizyon T
Parmak/dudak/dil emme T, K
Retruzyon Angle simf TIT malokliizyon T, K
Iskeletsel syuf 3 anomali OnT
Alet agpirasyonu T, K, A
Alaut koroner sendrom (angina, stabil
. . o A
Siyanoz olmayan angina, miyokard enfarktiisii) i}
Astim OnT
Dogumsal kalp hastaliklar! OnT
Kronik obstriiktit akciger hastahi OnT
Akut apikal apse TT, K, A
Odontojen olmayan enfeksivonlar T,I, A
S Afiz boslugunun iyi huylu timérleri OnT
Sislik (agz dist) Ti%kﬁriik beg; hastahklal}‘fl OnT
Maksilla kirig OnT
Mandibula king1 OnT
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Lenfanjiyoma OnT
Lenfoma OnT
Ldsemiler OnT
Hipertiroidi OnT
Akromegali/gigantizm OnT
Ag1z, gene ve iliskili kas hastaliklart OnT
Ag1z boshigunun kitil huylu timérleri OnT
Akt apikal apse T, K, A
Akut apikal periodontitis TT,K, A
Perikoronitis T,K, A
Alveol king T, A
Periodontal apse T, A
Loj Apseleri A
Odontojen ve nonodontojen kistler T
et e Az boslugunun kotil huylu tiimorleri OnT, K
Sislik (agiz ici) Ag1z, gene ve iligkili kas hastaliklars OnT
Odontoma OnT
Orofasiyal doku defekti OnT
Pyojenik graniilom OnT
Maksilla kirigt OnT
Mandibula kirif OnT
Mukosel OnT
Af1z boslugunun 1yi huylu timérleri OnT
Temporomandibuler eklem T K A
Temporomandibuler eklem hastaliklar/diizensizlikleri (TMD) P
agrist Kondil kirigs OnT
Osteoartrit OnT
Temporomandibuler eklem T.K, A
Temporomandibuler eklem sesi | hastaliklari/diizensizlikleri {TMD) ’
Osteoartrit OnT
Angle siuf T malokliizyon T, K
Angle symf IT boliim 1 malokliizyon T,K
Angle simf 11 subdivizyon malokliizyon T,K
Tiping Angle sinif Il malokliizyon T,K
Anormal yutkunma (tongue thrust) T, K
Parmak/dudak/dil emme T, K
Artoms overjet T, K
Angle sinif 11 boliim 2 malokliizyon T
Ag1z boslugunun kétii huylu tiimorleri OnT. K
Tiikiiriik azalmasv/yoklugu (ajiz | (tedavi komplikasyonu} ’
lkurulugu, kserestomi) Tiikiiriik bezi hastaliklar: OnT
Sjégren sendromu OnT
Aftdz stomatit TT, K
Tikiirtik fazlalig Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
(hipersalivasyon, siyalore) Perikoronitis T, K, A
Alerjik ve toksik reaksiyonlar A
Afidz stomatit TT, X
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T, KA
Vezikiilobiilléz lezyon (agiz AIDS (Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi "
. OnT
cevresi) Sendromu)
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Immiinsupresyon OnT
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Vitiligo OnT
Aftéz stomatit TT, K
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K A
AIDS (Kazamlms Bagisiklik Yetersizligi OnT
Vezikiilobiilloz lezyon (afniz i¢i) | Sendromu)
Alerjik ve immiinolojik mukozal hastaliklar OnT
Immiinsupresyon OnT
Vitiligo OnT
Perikoronitis T.K A
Yutkunma giigliagi Loj Apseleri A
Agiz, gene ve iliskili kas hastahiklari OnT
Alkut apikal apse TT, K, A
Odontojen olmayan enfeksiyonlar T,K, A
Temporomandibuler eklem T.K A
hastalklary/diizensizlikleri (TMD) P
Fasiyal paralizi T, A
Flegmon T, A
Loj Apseleri A
Odontojen ve nonodontojen Kistler T
Dentoalveolar retrliizyon/protriizyon T
Dudak damak ve alveol yani T
Hematom T
A1z boslugunun kotii huylu tiimorleri OnT, K
Ag1z, cene ve iligkili kas hastaliklan OnT
Ag1z boglugunun iyi huylu timorieri OnT
N . . Biiyiime ve gelisim geriligi OnT
Yz asimetrisi Kondil agenezisi OnT
Kondil king OnT
Hemanjiyom OnT
Lenfanjiyoma OnT
Lenfoma OnT
Maksilla kirf OnT
Mandibula kirig1 OnT
Multiple Myeloma OnT
Orofasiyal doku defekti OnT
Osteoartrit OnT
Osteogenezis imperfekta OnT
Osteomiyvelit OnT
Osteopetrozis OnT
Vaskiiler malformasyon OnT
Zigoma kirifi OnT

*Eslestirmelerde, egitim igeriklerinin belirlenmesi ve agirliklandiriimatar sirasinda daha fazla vol gisterici olacagl
diigtiniilerek, gekirdek hastaliklar/ldinik problemler 8grenme diizeyleri (TT, A, T, OnT} dikkate almarak yukaridan

agagiya dogru siralanmigter.
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ey

5. Diis Hekimiifl Uvgulamalian Listesi

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

hekimligi uygulamalar listesi ve dgrenim diizeyleri i¢in Tablo 67ya bakmiz.

Table 5. Dis hekimligi uygulamalar 6grenme diizeyleri tanim ve aciklamalart®

Ogrenme

Diizeyi Aciklama

Uygulamanin nasil yapildigim bilir ve sonuglarmi hasta ve/veya yakinlarma agtklar

(Bu diizeyde bir egitim i¢in, her dgrenci ctkinlifin dogru yapihs agamalarini gézlemlemis
olmalidir, asamalar: agiklayabilmelidir ve gerektiginde hastayi ilgili uzmana yonlendirebilir
diizeye gelmis olmalidir).

Gerektiginde ve/veya acil bir durumda kilavuz / ybnergeye uygun bigimde uygulamay
yapar

{Bu diizeyde bir egitim icin, her dgrenci en az laboratuvar/simiilasyon ortaminda egitici
esliginde bu etkinligi en az bir kez dofru olarak yapmug olmalidy).

Karmastk olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamayi** yapar

(Bu diizeyde bir efitim icin, her Ogrenci gergek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olmayan bir hasta tizerinde egitici egliginde bu etkinligi dogru olarak en az
bir kez ustaca®** yapmus olmahdir).

Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay1** yapar

(Bu diizeyde bir egitim igin, her ©frenci gergek ortamda ve komplikasyonu ve
komorbiditesi olan veya olmayan her tiir hasta tizerinde efitici eglifinde bu etkinligi
dogru olarak en az bir kez ustaca™** yapnus olmalidir).

* Ust diizeyde yetkinlik belitlemek igin dnceki diizeylerin sartlar saglanmig olmalidir.

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

#% Ustaca: Bir kisinin bir igi en az zaman ve en az enerji harcayarak dogru bigimde yapabilmesidir.

Table 6. Mesleki uygulamalar 63renme diizeyleri
Sira Ogrenme
No

Mesleki Uygulamalar Diizeyi

1 | Genel ve soruna yonelik dykii alabilme

2 | Mental durumu degerlendirebilme o 3

Afz dist muayene

Afiz igl muayene

Dis ciiriigil riskinin belirlenmesi

DMFT / DFT indekslerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

Giilme hattimn analizi ve diizenlenmesi

Moadern tam cihazlar ile ¢liriik teghisi

Ortodontik model analizi

Periodontal indeks alabilme ve degerlendirebiime

Wl ki — =~

WO o|eo | E e [ [ e o | —

Preprotetik teshis modeli degerlendirilmesi
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S;;;a Mesleki Uygulamalar 05;22;?8
10 | TME muayenesi
1 | Adli rapor hazirlayabilime 2
2 Agiz dis fotograflama 2
3 | Afiz igi fotograflama 2
4 | Aydinlatma ve onam alabiime 4
5 | Epikriz hazirlayabilme 4
6 | Gnatolojik kayit alinmasi 1
7 ! Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
8 | Hastay1 uygun bi¢imde sevk edebilme 4
g i Radyolojik rapor hazirlayabilme 2
10 | Regete diizenleyebilme 4
Tedaviyi lgesi h 4
1 | Biyolojik materyal ile galigma ilkelerini uygulayabilme 4
2 | Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme 4
3 | Dental laboratuvara i gonderme 4
Dentomaklsillofasiyal boigede konik 1gmli bilgisayarh tomografi (KIBT) 1
4 | degerlendirmesi
5 | Diyet analizi 2
6 | El-bilek filmi degerlendirilmesi (kemik yas tayini) 2
7 | Girisimse! maksillofasiyal radyolojik uygulamalar (artrografi, syalograti) 1
8 | Glukometre ile kan gekeri 6lgiimii yapabilme ve degerlendirebilme 4
9 |Kanama zaman 8l¢limii yapabilme ve degerlendirebilme 3
10 | Laboratuvar inceleme icin istek formunu doldurabilme 4
Laboratuvar 6rnegini‘ (tiikitriik, kan ve siiriintll) uygun kosullarda alabilme ve 3
11 |laboratuvara ulagtirabilme
12 {Maksillofasiyal manyetik rezonans (MR) degerlendirmesi 1
13 | Maksillofasiyal ultrasonografi degerlendirmesi 1
14 | Medikal bilgisayarli tomografi (BT) degerlendirmesi 1
15 | Ortodontik sefalometrik radyograti analizi 1
16 | Panoramik radyografi cihazinin kullanim 4
17 | Panoramik radyografilerin degerlendirilmesi 3
18 | Periapikal, bitewing, okliizal radyografi ¢ekimi 4
19 | Periapikal, bitewing, okliizal radyografilerin degerlendirilmesi 4
20 |Radyografik algoritma kullammi 3
21 | Sefalometrik ve el - bilek grafileri ¢ekimi 1
22 | Sintigrafi 1
23 | Subgingival érnek alma 1
24 | Temporomandibuler eklem (TME) grafilerinin degerlendirilmesi 3
25 | Tikiaritk akis hizinin degerlendirilmesi 2
26 | Tikiiritk tamponlama kapasitesinin degerlendirilmesi 2
27 | Tiikiiriikte laktobasil ve mutans sayinu 2
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S;;;)a Mesleki Uyguilamalar O%ZL‘;‘;E
28 | Vitalite testi 4
1 | Acik apeksli digte revaskiilarizasyon tedavisi 1
2 i Acik siniis tabam yiikseltilmesi 1
3 | Ag1z dis1 ortodontik aparey uygulamalar 1
4 | Agiz igi lokal anestezi uygulamalar 3
5 | Agiz iginde yara-yanik bakimi yapabilme 3
6 | Alaler ilag kullanim 4
7 | Alveol vangi onarimlar |
8 | Amalgam dolgu sokiimii 4
9 | Amalgam restorasyon 4
10 | Antibiyotik profilaksisi yapabilme 4
11 | Apeksifikasyon 1
12 | Apeksogenezis 1
13 | Apikal rezeksiyon 1
14 | Apne apareyi 1
15 | Artrosentez 1
16 | Aspirasyon biyopsi 3
17 | Avulse disin replantasyonu 2
18 | Bakteriyel plak kontrolii 4
19 | Biling degerlendirmesi 3
20 | Bilingli sedasyon 1
21 | Béliimlti kuron 2
22 | Boliimlii matriks sistemi uygulamalart 2
23 | CAD-CAM uygulamalar 1
24 | Cam iyonomer restorasyon 3
25 | Cene yiiz protezleri i¢in implant uygulamalart 1
26 | Cenelik uygulamas: 1
Ciiriigiin alternatif mekanik yontemler ile uzaklastrilmasi (air abrazyon, air
27 | polishing, ultrasonik, sono abrazyon vb} 1
Ciiriigin gelencksel mekanik yontemler ile uzaklagtinimast (el aletleri ve doner
28 | aletler) 4
29 | Ciiriigiin kemomekanik yontemler ile uzaklagtirilmasi 1
30 | Cliriigin lazer ile uzaklagtirmast 1
31 | Ciiriik tedavisinde ozon uygulamalari 1
32 | Daimi dis ¢ekimi ile yapilan ortodontik siirme rehberligi (seri ¢ekim) 1
33 | Daimi dis ¢ekimi olmadan yapilan ortodontik siirme rehberligi 2
34 | Daimi diglerde vital amputasyon tedavisi 3
35 | Damar yolu agabilme 3
36 | Dental implant uygulamalan ]
37 | Dentin hassasiyetinin kimyasal ajanlar ile tedavisi 4
38 | Dentin hassasiyetinin lazer ile tedavisi 1
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S;Ii:l Mesieki Uygulamalar 0}%;22}[213
39 | Dentin hassasiyetinin restorasyon ile giderilmesi 4
40 | Dentin pini uygulamast 2
41 | Derin sedasyon 1
42 | Devital dis beyazlatma 2
43 | Devrilmis dislerin preprotetik amacla ortodontik diizeltimi 1
44 | Diastemanin restoratif tedavisi 2
45 | Dirvekt pulpa kuafaji 3
46 | Distraksiyon osteogenezis uygulamalari I
47 | Dis beyazlatma {ev ve ofis tipi) 2

Dis cekimi (cerrahi) (kinlan veya kalmug dis kokleri ile kemik retansiyoniu 3
48 | olmayan yari gomiilii dislerin komplike olmayan gekimleri)
49 | Dig gekimi (slirmiis) 3
50 | Dis cekimi (tam gdmilii) 1
51 | Dig destekli hareketli bdlimlii protez 3
52 | Dis destekli hassas tutuculu hareketli boliimlii protez 1
533 | Dis destekli sabit bélimld protez 3
54 | Dis destekli tam protez (overdenture) 1
55 | Dis doku destekli hareketli bolimlii protez 3
56 | Dis viizeyi temizligi 4
57 | Diseti cekilmelerinin cerrahi tedavisi 1
58 | Dogumsal dig eksikliginde yapilan ortodontik siirme rehberligi i
59 | Dogumsal dis eksikliklerinde sabit ortodontik tedavi ile bosluk kapatiimasi 1

Dogumsal ve kazamimis dis eksikliklerinde preprotetik amagla ortodontik yer
60 |saglama 1
61 | Doku destekli tam protez 3
62 | Doner alet sistemleri ile k6k kanali sekillendirilmesi 2
63 | Diismiis kuron-képrii simantasyonu 4
64 | Eksizyonel biyopsi 1
65 | Ekstraoral apse drenail 1
66 | Elektronik apeks bulucu kullanimu 3
67 | Erken temasi uzaklagtirma 3
68 | Bstetik konturlama 1
69 | Fasiyal epitezler 1
70 | Fiber post destekli kompozit restorasyonlar 2
71 | Fiber restorasyonlar 2
72 | Fiberotomi 1
73 | Flep operasyonlarn 1
74 | Fonksiyonel ¢ene ortopedisi uygulamalart 1
75 | Frenetomi ve frenektomi 1
76 | Furkasyon perforasyonu tamiri 2
77 | Furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi 1
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Sira
No

Mesleki Uyguiamalar

Oprenme
Bizeyi

78

Gegici restorasyon uygulamast

4

79

Geelenekse] matriks sisterni uygulamalari

30

Gingivektomi ve gingivoplasti

81

Gomiilii dislerin ortodontik olarak siirdiiriilmesi

32

Hareketli ortodontik aparey uygulamasi {&n tek dis ¢apraz kapans)

83

Hareketli protezlerde besleme ve rebazaj

84

Hareketli protezlerde dig-krose ilavesi

85

Hareketli protezlerde kirik tamiri

86

Hareketli protezlerde uyumlama ve vuruk alimi

87

Hareketli yer tutucu

88

Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme

29

Hayati bulgularm (viicut 1sis1, nabiz, solumum ve kan basmct) dlgme ve
degerlendirmesini yapabilme

FUCTRD NV FUCIR IV O S N SN N 2 Il S

90

Head-gear uygulamasi

91

Hibrit jyonomer {(kompomer) restorasyon

92

Hukuki ehliyeti belirleyebilme

93

Tleri yagam destegi

94

implant gevresi hastaliklarin cerrahi olmayan tedavisi

95

implant gevresi hastaliklarm cerrahi tedavisi

96

fmplant gevresi yumugak dokularmn plastik cerrahisi

97

Implant destekli hareketli bolimlii protez

98

Implant destekli sabit bélimlii protez

99

Tmplant destekli tam protez

100

fmplant doku destekli hareketli bliimlii protez

101

indirekt adeziv képrii

102

Indirekt pulpa kuafaj

103

Inley

104

Insizyon

105

Insizyonel biyopsi

106

Inframuskuler ve intravenoz enjeksiyon yapabilme

107

intraoral apse drenajt

108

Kanal dolgusu komplikasyonlarmin tedavisi

109

Kanal ici irrigasyon komplikasyonlarmin tedavisi

110

Kanama miidahalesi

111

Kapal siniis tabam yiikseltmesi

112

Kapiller kan drnegi alabilme

113

Kavite dezenfektan1 uygnlamasi

114

Kompozit dolgu sékiimi

115

Kor yapimu

116

Koronoradikiiler restorasyon

117

K&k amputasyonlary, hemiseksiyon / bikiispidizasyon, tiinel operasyonu

'—‘r—'b)-lb-lk-Ih)—‘UJbJI\JLﬁM—'UJ[\J-hMHu—v—-r—kH’—[\)Hp—Lp—
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Sira
No

WMesleki Uyguiamalar

Ofrenme
Diizeyi

118

Kok ¢ekimi

119

Kok kanali perforasyon tamiri

120

Kok kanali tedavisinin yenilenmesi (retreatment)

121

Kok kanalindan kank alet ¢ikarilmas:

122

Kok kirg tedavisi

123

Kok yizeyi temizlidi

124

Kotii haber verebilme

125

Kuron boyu uzatma islemleri

126

Kuron kmi (basit) tedavisi

127

Kuron kgt (komplike) tedavisi

128

Kuron-kok kirigi (basit) tedavisi

129

Kuron-kék kg (komplike) tedavisi

139

Kuron-koprii sokiimii

13]

Kiiltiir i¢in émek alabilme

132

Laminate veneer restorasyon (kompozit)

133

Laminate veneer restorasyon (porselen)

134

Lingual ark

135

Maksiller osteotomiler

136

Mandibuler osteotomiler

137

Mekanoterapi

138

Metal destekli seramik karon

139

Mikroabrazyon

140

Mikroendodontik tedaviler

141

Minimal invaziv restorasyonlar

142

Mobil diglerin splintlenmesi

143

Mukozanin siiturasyonu

144

Nekroze dislerde kok kanali tedavisi

145

Normal veva cerrahi dis ¢ekimi sirasmda ve sonrasmda stk karsilasilan cerrahi
komplikasyonlar yénetmek

uJUJL&Jl\)UJ’—‘NbJHi—-;—kNl\)[\)w-ﬁ-NNwmbﬂwwMMNHw

146

Obtiirator uygulamasi

147

Okluzyon kontrolii

148

Onley

149

Ortodontik aygit kaynakli yaralanmalarin acil miidahalesi

150

Ortodontik hareketli aparey uygulamas: (aliskanlik kirici)

151

Ortodontik hareketli aparey uygulamasi (birden fazla digi diizeltici)

152

Ortodontik hizly st gene genigletmesi

153

Ortodontik interproksimal mine rediiksiyonu (stripping)

154

Ortodontik pekistirme apareyi uygulamalari

155

Ortodontik yavas Uist gene genigletmesi

156

Ortopedik yiiz maskesi uygulamasi

157

Ototranplantasyon

[ B S T T e e LV B A VSR | oS R R VE R
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Sira
No

Mesleki Uygulamalar

Oprenme
Diizeyi

158

Olcii alma

3

159

Periapikal lezyonlu dislerde kok kanah tedavisi

160

Periodontal doku yaralanmalarinin tedavisi

161

Post uygulamast

162

Post-core {ddkiim)

163

Preoperatif dudak damak yanii apareyi uygulamasi

164

Preprotetik amaglt ortodontik ekstriizyon uygulamasi

165

Preprotetik amagclt ortodontik intriizyon uygulamasy

166

Protez stomatiti tedavisi

167

Punch biyopsi

168

Rejeneratif materyal uygulamasi

169

Remineralizan tedavi uygulamast

170

Renk analizi (spektrofotometre)

171

Renk analizi (vita skalas)

172

Restorasyon tamiri (amalgam)

173

Restorasyon tamiri (kompozit)

174

Restorasyonda okliizal uyumlama yapma

175

Rezektif kemik cerrahisi

176

Riza ehliyetini belirleyebilme

177

Rubber dam uygulamasi

178

Sabit ortodontik tedavi uygulamasi

179

Sabit yer tutucu (bant ve loop)

180

Sabit yer tutucu (kuron ve loop)

181

Selektif molleme

182

Sert doku grefti uygulamasi

183

Smif T amalgam restorasyon

184

Sinif I kompozit restorasyoen

185

Sinif IT amalgam restorasyon

186

Smuf I kompozit restorasyon

187

Sinif I kompozit restorasyon

188

Smuf 1V kompozit restorasyon

189

Simf V amalgam restorasyon

180

Simf V kompozit restorasyon

161

Sinir repozisyonu

192

Sirip kuron uygulamast

193

Subkutan/submukozal enjeksiyon vapabilme

194

Siit dislerinde kok kanali tedavisi

195

Siit dislerinde paslanmaz ¢elik kuron uygulamasi

196

Siit dislerinde vital amputasyon tedavisi

197

Seffaf termoplastik apareyletle vapilan ortodontik nygulamalar

198

Tam seramik kron

3
2
3
3
1
1
1
3
1
1
2
1
3
3
3
3
1
3
3
1
3
2
i
1
4
4
4
4
4
3
4
4
1
2
3
2
2
3
1
2
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S;l;)a Mesleki Uygulamalar OI%EZE;I;Q
199 | Temel yasam destegi 3
200 | Tibbi nygulamalarda etik sorunlari ¢ozebilme 3
201 | TME splint uygulamasi 1
202 | Topikal ilag uygulamalari yapabilme 4
203 | Travmatik ekstrazyonun tedavisi 2
204 | Travmatik intriizyonun tedavisi 2
205 | Travmatik lateral liksagyonun tedavisi 2
206 | Vestibiil derinlestirme islemieri 1
507 | Vital dislerde kok kanali tedavisi 3
Yumusak doku greft uygulamast 1

Ag1z bakimi diizeyinin degerlendirilmesi ve agiz bakim egitiminin verilmesi

Bireysel koruyucu tedavi planlamas:

Fissiir értiicii uygulamasi (invaziv)

Fissiir értilcll uygulamasi (non-invaziv)

Flor jel uygulamasi

Flor vernik uygulamast

[ o T I T W N L I S R oS e

— s e (R W

Koruyucu rezin uygulamasi
i i lamal

1_|Cevre ve dis saghg etkilegmesi durumunu (su, gida vb) saptar ve onlem alir 1
Is saghg ve ig givenligi (Is kazalari, meslek hastaliklarmm yonetimi) 1

2 |uygulamalarina destek olur

3 | Kentlesme ile ilgili sorunlann dis sagh@a etkisini saptar ve onlem alir 1

4 | Kiresellesme ile ilgili durumlarmn dis sagliga etkisini saptar ve énlem akir 1
Olagan dis1 durumlarda saghk hizmetleri (deprem, sel, salgin, niikleer, biyolojik 2

5 | ve kimyasal yaralanmalar gibi) uygulamalarma destek olur

6 | Saghk sistemleri ve ekonomisinin dis saghga etkisini saptar ve 6nlem alir 1

7 | Saghkta ayrimetlik ve esitsizlik ile ilgili sorunlan saptar ve énlem alir 1

8 | Toplumda bulagic: hastaliklarla miicadeleye destek olur 2

9 | Titiin, alkol ve madde ile ilgili sorunl t dnlem alw 1

Agresyonla (sinirlilik) basa gikar

Alkol ve madde kullanimna ait sorunlar ve bagimliliklar: tespit eder yéniendirir

Hiperaktivite ile baga ¢ikar

NG VSRR S

Wi Lo —| 2

Risk ybnetimi yapar ve malpraktis Snlemi alir

56




TERMINOLOJSIK AGIKLAMALAR

pis HEKIMLIGI FAKULTELERININ EGITIM ICERIGININ
OLUSTURULMASI

Dis hekimligi egitiminde daha énce DUCEP’in mezun yeterlilikleri kapsaminda

belirtilmis olan tiim igerikler gz 6niine almmalidar.
Egitimin temel bilesenleri:
1. Tibbi bilgi ve bilginin uygulanmas:

Cekirdek hastahklar ve durumlar ile koruyucu hekimlik konusunda tanimlanmis

olan yeterliliklerin kazandirilmasma yonelik miifredat olugturulmalidir.
2. Mesleki beceriler ve uygulanmasi

Hekimlik uygulamalar1 ve mesleki girisimlerin, 6grenme diizeyleri dikkate almarak
miifredat olusturulmalhdir. En az DUCEP’te belirtilen diizeyde egitim verilebilmesi igin

egitim kaynaklar yeterli olacak sekilde diizenlenmelidir.

3. Bilgi ve becerinin uygulanmasi siirecinin hekimligin gerektirdigi

profesyonel tutum ve davranslar cercevesinde gerceklestirilmesi

Hekimlerin mesleklerini profesyonelce icra etmeleri igin teknik bilgi ve beceri ile
donanmalarmun yam sira; olmazsa olmaz bir bilesen olarak hekimligin gerektirdigi tutum
ve davranislan gostermeleri, bu konuda egitim almalart ve belirlenmis olan yeterlilik
diizeyinde mezun olduklar1 dogrulanmalidir. Bu nedenle tiim fakiilteler, mesleki bilgi ve
becerilerin yani swa program giktilarmda mezun yeterliliklerini igeren bir egitim
programuni tammlamali ve bu programin sonucunda mezunlarmn bu konulardaki

yeterliliklerini 81gerek mezun etmelidirler.

Dis hekimligi fakiiltelerinin egitim igeriklerinin olusturulmasinda, hekimlik
uygulamalarmm temeli olan sosyal ve begeri bilimler ile hekimligin temelini olusturan

temel t1bbi bilimler g6z oniine almmaldir.

Hekimlik uygulamalarinda temel tip bilimlerinin klinik uygulamalarn temelini

olusturduguy, analitik diisiinme ve nedensellestirmenin temel tip bilimleri konusunda yeterli
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bilgi diizeyine sahip olunmadan gerceklestirilemeyecegi unutulmamahdir. Mifredatin
tasarlanmasmda temel tip bilgilerinin egitimin erken dénemlerinde verilmesi, Kklinik
uygulamalar ile iliskilendirilmesi ve temel tip bilimlerinin kendi igindeki entegrasyonunun

gdz dnine alinmasi uygun olacaktir.

Temel tibbi ve sosyal bilimlerin birbirini biitinleyecek 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 dnemlidir. DUCEP ile belirlenen mezun yeterlilikleri ile
diger bashklarda ifade edilen yetkinliklerin tam olarak uygulanabilmesi temel ve beseri
bilimlerin tamaminin hicbir bileseni gézden kagiridmadan kazandirnlnug olmasma baglh
olacaktir. Miifredatm entegrasyonu siirecinde tiim bu bilegenler i¢in sarmal yapmnimn en iyi
sekilde olusturulmasi, dogru sirayla milfredata yerlestirilmesi, uygulama sirasinda mesleki
bilginin ve profesyonel yeterliliklerin bir bitin halinde gergeklestirilebilmesini

saglayacaltir.

Anatomi, Histoloji, Embriyoloji, Fizyoloji, Biyokimya, Farmakoloji, Tibbi Biyoloji
ve Genetik, Mikrobiyoloji, Parazitoloji, Biyofizik ve Organik Kimya gibi tiim temel bilim
alanlar1 konularmda yeterli bilgi diizeyine sahip olabilmeli, mezun dgrenci 6grendigi
hastaliklar ve durumlar konusunda dogru nedensellestirmeler yapabilmeli ve analitik

distinebilmelidir.

Ayrica Epidemiyoloji ve Biyoistatistik gibi bilimsel diigiince ve gelisimin olmazsa
olmaz bilesenleri olan konularda kendi mesleginin gelisimine katk: verecek aragtwmalar
tasarlayabilmesini veya tasarlanan aragtirmalarda yer alabilmesini saglamak, mesleki
uygulamasmda kamta dayali uygulama yapabilmesini saglamak agisidan yeterli diizeyde

egitim almasi saglanmalidir.

Sosyal ve davramg bilimleri ile iletisim becerileri konusunda yeterli egitimin
alnmas1 mesleki uygulamalarm yiksek yeterlilikte uygulanmasi ve hekimligin gerektirdigi
etik ve insani degerleri tam olarak gosterebilmesi acismdan dnemlidir. Bir dis hekiminin

mezun olmadan bu konularda yeterli egitim almis olmasi saglanmalidir.

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

verilmis olmalidir.
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Dis hekimligi egitiminde temel tip bilimlerinin ka¢imilmaz yerinin tam ve dogru
olarak tarif edilebilmesi, &grenim c¢iktilarinm diizenlenebilmesi amaciyla DUCEP’te
belirtilen her konu icin belirtke tablolarinm hazirlanmasi ve bu belirtke tablolarnin temel
tip  bilimleri ile iliskilendirilmesinin saglanmas1 yol gosterici olacaktm. Olgme
degerlendirmeye de zemin olusturacak olan belirtke tablolari, kavram haritalarinmn
olusturulmasma ve temel tip bilimlerinin tablolarmm DUCEP’te belirtilen yetkinliklere

ulagma siirecindeki yerinin tam ve dogru olarak tarif edilmesine destek olacaktir.

DUCEP’I NASIL KULLANMALISINIZ?

DUCEP kitapgigainm  ilgili birimler ve kigiler tarafindan gesitli hedefler

dogrultusunda nasil kullanilacagi asagida sunulmaktadir.
Ogrenciler

o Bireysel calismalarini planlama ve fakiiltede yapilan egitim ctkinliklerine ve
sinavlara hazirfanma,

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

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

s Alanlariyla ilgili egitim programlarmm hazirlanmas: sirasinda kullanma,

e Yiiriittiikleri teorik ve uygulamali egitim oturumlarinin/etkinlikierinin, amag
ve Ggrenim hedeflerini, igeriklerini ve ydntemlerini belirleme, planlama,
gelistirme,

o Sinavlari, smav icerigini belirleme, dlgme ve degerlendirme tiirlerine karar

verme ve sorulan hazilama,
Dis Hekimligi Fakiilteleri

e DUCEP’i temel alarak GEP’in gelistirilmesi ve bu program dogrultusunda;
o Klinik oncesi ve klinik egitim programlarmin hazirlanmast ve
goriigiilmesi,
o Egitim siireci ve sonuglarinm degerlendirilmesi,
o Opretim {iyelerine yonelik egitici gelisim  programlarimn

planlanmasi ve geligtirilmest,
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o Fakiilte Olgeginde egitim ile ilgili stratejik planlamalarm  ve
hedeflerin belirlenmesi, egitim/klinik altyapisinm ve insan giiciiniin
planlanmasi, Ogrenci ve egitici sayilarmin, niteliklerinin

planlanmasi.

Ilgili Dernekler ve Meslek Kuruluslarn

Dis hekimligi egitimi ile ilgili derneklerin DUCEP ile belirlenen genel
cerceveyl esas alarak kendi alanlarma ydnelik “Mezuniyet Oncesi Dis
Hekimligi Egitimi Rehberi”ni agsagida siralanan baghiklan icerecck sekilde
hazirlamalar:
o Alana 6zel yeterlilikler, 6grenim ¢iktilari,
o Egitim icerikleri,
o Onerilen dgrenme ve dederlendirme yontemleri,
o Derneklerin kendi biinyelerinde planladiklar: ve yiriittiikleri belirli
bir temaya odaklanan programlarin gelistirilmesinde kullanma,
o Dis hekimligi fakiiltelerinin akreditasyonuna yonelik siireclerde
kullanma.
Stirekli dis hekimligi egitiminden sorumlu olan Tirk Dis Hekimleri

Birliginin egitim etkinliklerinin diizeyinin belirfenmesi.

OSYM

Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Giris Smavi (DUS) kapsammm,
icerigimin ve sorularmmn se¢iminde ve hazirlanmasinda temel alma,

DUS’un iyilestirilmesi siire¢lerinde referans alma,

Ulusal olgekli yeni veterlilik smavlarin planlamas1 ve geligtirilmesi

stirecinde referans alma.,

Yitksekogretim Kurulu

Mezuniyet Oncesi dis hekimligi egitimine yonelik tim siireclerin ulusal
tlgekte planlanmasi, iyilestirilmesi, yeniden yapilandirilmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesinde dayanak olarak alma,

Mezuniyet oOncesi  dis  hekimligi egitimine yonelik politikalarin

olusturulmasi, veni dis hekimligi fakiiltelerinin agilmasy, dis hekimligi
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fakiiltelerine almacak &8renci sayisinm ve niteliklerinin belirlenmesinde

lullanma.

EGITIM YONTEMLERI

Dis hekimligi mezuniyet dncesi editimi bilgi ve bilginin kullamimi, tutum ve beceri

alanlarinda bilesenleri olan bir programa sahiptir, Bu programda beceri alam iic ayr alt

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

alanlarda farkl diizeylerde kazanmlarin olmas: farkl egitim ydntemlerinin kullanifmasina

gereksinim dogurmaktadir.

Bu alanlarda kullammu onerilen egitim vontemleri agagida swralanmaktadir:

1.

Hatirlama diizeyinde bilgi: Bu diizeyde bilgi; tamuma, kavrama diizeyinde bir
dgrenimi ifade etmektedir. Bu 6grenme siireci bilgiyi tanimayr ve hatirlamayi
icerdigi gibi bilginin anlam kaybmna ugramadan tekrar ifade edilebilmesini de
kapsamaktadir. Bu nedenle ©grencinin bilgiyi yorumlayarak Ogrenmesi
gereksinimi dier diizeylere gore daha az olmaktadur. Bu diizeyde bir 6grenme
icin asagidaki yontemlerin kullanilmasi 6nerilebilir,

a. Sunum/sinif dersi

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

c. Kigik grup ¢alismalari/probleme dayali 6grenme

d. Laboratuvar dersi
Bilginin Kullanmim: Bu diizey §grenme; bilginin sadece hatirlanmasim ve ifade
edilmesi diizeyinden ziyade, bilginin kullanilmasi ile bir sorunun ¢6ziilmesini,
bir tartismada farkli acilar1 ile agiklanarak farkli durumlar igin nasil
uygulanabileceginin degerlendirilmesini igerir. Bu nedenle 6grencinin bilgiyi
farklh durumlarda kullanabilecegi egitim ydntemlerinin tercih edilmesi daha
uygun olacaktr. Bu diizeyde bir dgrenme i¢in asagidaki ydntemlerin
kuilanilmasi dnerilebilir.

a. Kiiciik grup galiymalari/olgu ¢dzlimlemeleri

b. Odeve/gbreve dayali $grenme

Laboratuar uygulamas:
d. Klinik 6Zrenme

e. Ogretme
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f Refleksiyon oturumlarvetkilesim gruplary

3. Tutum: Tutum farkh diizeylerde kazamlabilecek, bir bilginin veya becerinin

gercek hayatta kullammina dogrudan etki edebilen Onemli bir §grenme
bilesenidir. Bir konuda bilgi sahibi olmak, beceri ve tutum kazanmus olmak
beklenen bir davramism sergilenmesini saglar. Tutum, bilgi ve beceriyi gergek
hayat davranglarma déniigtiren 6nemli bir &grenme bilegenidir. Tutum,
farkindallk ve  benimseme/uygulamaya niyetli olmak  diizeylerinde
kazandmilabilir. Bu diizevlerde 6frenme igin asagidaki ySntemlerin
kullaniimas: énerilebilir.

a. Sunum/sinif dersi

b. Kicik grup ¢caligmalary/tartisma

¢. Oyunlagtirma/kiigiik grup calismalar

d. Drama

¢. Refleksiyon oturumlarvetkilegim gruplan
. Beceri (Motor, Entelektiiel, Iletisim): Motor beceri 8grenme alaru dis hekimligi
meslek egitiminde en genis hacme sahip bilesenlerden biridir. Bu alanda ve
diger beceri alanlarmda, egitim rol modellerinin gézlenmesi ve kilavuz
eslipinde yapilarak gerceklestirilir ve uygulamalar ile dfrencinin deneyim
kazanmasi saglanir. Tam beceriler 4 ardigik diizeyde 6grenilebilir. Ardisik
beceri diizeylerinde asagidaki egitim yontemlerinin kullanilmasi dnerilebilir.

Ders/sunum (Diizey 1)

a.
b. Demonstrasyon (Diizey 1)

¢. Mesleki beceri laboratuan / yetistiricilik / uygulama (Diizey 2)
d. Ovyunlastrma/kiigiik grup ¢aligmalars (Diizey 2, 3, 4)

e. Drama (Dizey 3, 4)

£ Klinik yetistiricilik / klinik uygulama (Diizey 3, 4)

g. Sosyal 6grenme (Diizey 3, 4)

h. Alan calismalar1 (Diizey 1, 2, 3, 4)
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OLCME DEGERLENDIRME ONERILERI

Mesleki veterlilik temelde yer alan bilginin lzerine kurgulanmis becerileri ve
tutumlart igeren bir biitiindiir. Bu biitiniin her bileseninin ayri aymn Olgiimest ve
degerlendirilebilmesi igin ¢iktilarm net olarak belirlenmis, duyurulmug ve 6frenciye
dgretilmis olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle dlgme degerlendirme hedef-soru (belirtke)
tablolarma dayandiriimali ve her 6grenme alam goz Oniine alinarak dleme yapilmal ve
degerlendirilmelidir. Hedef-soru tablolar1 dlgme ve degerfendirmeyi kolaylagtiran, soru
bankasina temel olusturan yapilardi. Bu yapiya dayandrilarak olugturulan &lgme
araglarmin 6grenme alanlarma dagilimi agismdan asagidaki bilesenler dnerilmistir,

1. Hatirlama diizeyinde bilgi

Diisitk diizey bilgiyi igeren bu diizeyde asagida belirtilen kuramsal smav Olgme

araglarinmn uygulanmasi 6nerilir.
Dogru vanlis
Kisa cevapli {bosluk doldurma)

ISR

Eslestirme

o

=

Coktan segmeli

e. Yapilandirilmig agik uglu
f. Coklu segmeli

g. Yapilandirilmig sozlil

2. Bilginin Kullanim
Bilginin kullanimi bix duramu  agiklarken bilginin dogru iliskiler iginde

kullamlmasii, bir sorumy/olguyu ¢dzerken bilginin kullamimasimi icermektedir. Bu
sirecin gergeklestirilebilmesi agagidaki farkh smav tiplerinin kullantlmas ile saglanr.

a. Yapilandirilmig kisa cevapl

b. Yapilandirilmis agik uglu

¢. Yapilandirilmig sézli

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

3. Tutum
Tutum; farkindalik ve uygulama diizeyinde 6lgilebilir, bu iki diizey arasinda
Snemli fark bulunmaktadir. Farkindalik diizeyi bir davramgm Onemini gerekgeleri ile
aciklayabilmeyi igerirken uygulama diizeyi gerk;ek hayatta veya bir simiilasyon ortaminda
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bu davramgt uygulamay: icermektedir. Bu nedenle &lgme araglart da degigiklik
gostermektedir. Farkmndalik diizeyi bilginin &lgiimiinde kullanilan 6lgme araclar ile
dleiilebilir ancak uygulama diizeyi performans /yeterlilik 6lgmek amaciyla kullamlan
araclar gefektirir. Asagida her iki diizey igin kullamlabilecek 6lgme araglar1 dnerilmistir.
a. Farkindalk Diizeyi
i. Dogru yanlis
ii. Kisa cevaph {bosluk doldurma)
iii. Eslestirme
iv. Coktan segmeli
v. Yapilandirilmis agik uclu
vi. Coklu se¢meli
vil. Yapilandirilms sézl1i
viii. Nedensellestirme/CORE
b. Uygulama Diizeyi
i Simiilasyon smavlar1 (Bakmiz “Performans/Y eterlilik
Degerlendirme’)
ii. Ger¢ek havat gozlemleri; MSF (Multi Source Feedback) / 360

Derece degerlendirme

4. Beceri (Motor, Entelektiiel, Hletigim)
a. Motor Beceri
Motor beceriler dogrudan gozlenerek olgiilebilen becerilerdir. Egitim yOntemlert
yetistiricilik olan bu beceri; degerlendirme kilavuzu esliginde olgiilebilen bir dgrenme
alamidir, Bu beceri hangi ortamda gergeklestirilirse gerceklestirilsin, dlgme araci olarak
kullantlan degerlendirme kilavuzu degismez. Asagida simiile ortamda Sleme ve gergek
ortamda kullamlabilecek dlgme araglari onerilmistir.
i. Simiile ortamda kullanilan 6lgme araci;; OSPE/NYPS (Nesnel
Yapilandiritmis Pratik Smav)
ii. Gercek ortamda kullamilan dlgme araci; DOPs/GBG (Girisimsel
Beceri Geribildirimi)
b. Entelektiiel Beceri
Entelektiie]l beceriler dogrudan gozlenerek olgiilebilen becerilerdir. Bir “direk
grafi"nin, “EKG'nin dogru basamaklar ile okunmasi” ve “hasta bakimmin dogru

38 £

basamaklar ile yapilmasi” gibi dzel zihinsel beceriler veya “problem ¢ézme”, “clestirel
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diisiinme” gibi jenerik becerileri igermektedir. Dogru sira ve iliski icinde gergeklestirilmesi

pereken bu beceriler 6grencinin zihinsel siitecinin dlglimi yapan kigi tarafindan tam olarak
gozlenebilmesi amactyla zihinsel basamaklarm sozel/yazili olarak ifadesini gerektirir.
Cogu zaman cntelektiiel beceri (érnefin bir hastamn bakimindaki dogrn basamaklarin
kullammz) performans smavindan ayirt edilemeyecek kadar diger beceriler ile i¢ ice girmis
olabilir. Entelektiiel becerilerin dl¢iimlerinde performans/yeterlilik dl¢timlerinde kullantlan
dlgme araglart kullanilabilir,
c. Hetisim Becerisi

[letisim becerileri diger becerilerde oldugu gibi iletisimin dogru basamaklar ve
iliskiler dogrultusunda uygulanmasi gereken ve gdzlem yapilarak olciilebilen becerilerdir.
Bu becerilerin dlgiimlerinde performans/yeterlilik élgiimlerinde kullanilan dlgme araglari

kullanilabilir.
5, Performans/Yeterlilik

Performans/yeterlilik; tutum, bilgi ve tiim beceri alanlarmm uyum iginde ve yerinde
kullammim gerektiren siireglerdir. Bu siireglerin dlglimlenmesinde dogrudan gdzlem
yapilabilen 6lgme araglart kullanilabilir. Bu araglar simiile veya gercek ortamlarda
kullamlabilir. Bu araglar i¢in 6neriler agagida verilmistir,

i Simile ortamda kullamlan &lgme aract; OSCE/NYKS (Nesnel
Yapilandiriloms Klinik Sinav)

ii. Gergek ortamda kullamlan Olgme aract; MiniCEX/MIKS (Mini
Klinik Smav)

iii. Odev/proje temelli degerlendirme

6. Akademik/Kariyer Degerlendirmesi

Bir grenci egitim aldify konulara ve farkli 53renme alanlarma iliskin 6zel bir
degerlendirmeye tabii tutulabilecegi gibi; aym zamanda bir akademik slirecin tamaminda
nasil bir grafik ¢izdigi, bu siiregte kendisine nasil bir amag koydugu ve bu amaca yonelik
olarak aylar/yillar boyunca nasil bir gelisim gosterdigini kayda alan bir baska dlgme araci
olarak portfolyo/gelisim dosyast kullanilabilir. Portfolyo dgrencinin tim egitim ve
degerlendirme siiregleri igin kendi gelisimine yonelik vansitmalar igeren, sadece dlgme
degerlendirme amaciyla degil 6grenme siireci igin de kullanilabilen st diizey bir dlgme

arac1 olarak kullanilabilir,
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pis HEKIMLIGE FAKULTELERININ MEZUNIYET ONCESH
EGITIM PROGRAMELARINI GELISTIRME SURECT

DUCEP — 2016’nm uygulamaya konmasiyla birlikte dis hekimlifi fakiiltelermin,
kendi egitim programlarmi gozden gegirmeleri ve yeniden yapilandirmalari
beklenmektedir. Bu siirecte fakiiltelerde yaganacak siireci asagidaki sekilde Gzetlemek

mimkiindiir.

1. Miifredat Gelistirme Eylemieri
a. Bgitim kuralu biinyesinde program gelistirme galigma grubunun / gruplarinin
olusturulmasi.
b. Benimsenecek egitim yaklagmm ve sistemi ile birlikte efitim ufkunun
(vizyomn) ve varolus sabebinin (misyonun) belirlenmesi.
¢. DUCEP - 2016 esas almarak fakiiltede dis hekimligi egitimin temel alacag1
ana dayanaklarm olusturulmas::
e TFakiiltenin mezuniyet oncesi dis hekimlifi egitiminin amacmm ve
program yeterliklerinin belirlenmesi.
e Fakiiltenin belirti ve bulgular listesinin olugturulmas.
e Fakiiltenin ¢ekirdek hastahiklar ve durumlar listesinin olusturulmasi ve
dgrenme diizeylerinin belirlenmesi.
o Fakiiltenin dis hekimligi uygulamalari listesinin olusturulmasi ve
dFrenme dizeylerinin belirlenmesi.
d. Fakiiltede belirlenmis olan program yeterliligine ulagabilmek i¢in, yukarida
belirlenmis olan tablolarda tamimlanan yetkinlikler (gorev listeleri) ve dersler

ile program yeterliklerinin eslestirildigi matrisin olugturulmasi
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Kamta dayali dis v

bekimligi -

Hetigim becerileri 00 v
Toplum afiz ve

dis saglig

e.Belirlenmis olan gérevler ve derslerin her biri i¢in «belirtke tablosu» hazirlayiniz

f Gorev ve derslerinizin yatay ve dikey entegrasyonunu goz Oniine alarak ders

takviminizi olusturunuz
1. Ol¢me Degerlendirme eylemleri
a. Olgme degerlendirmede diagnostik, formatif ve summatif yontem kullanmiz

b. Coklu dlgme aract kullanmiz
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2. Program Degerlendirme eylemleri

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

modellerinin hibrid modelini kullanimiz

PROGRAM DEGERLENDIRME YONTEMI

Program degerlendirme ve gelistirme siireci “stirekhi kalite gelistirme” siireci 1le
benzerlikler gosteren ve egitim kurumunun egitim ile ilgili tim bilesenleri siirekli
degerlendirmesini ve gelistirmesini saglayan dnemli bir bilesendir. Tim egitim
kurumlarimn  “program degerlendirme ve geligtirme” yontemlerini tanunlamalarn ve
uygulamalari dnerilen bir siirestir. Bu siiregte gesith modeller kullamimakla birlikte bir
programm teme! bilesenleri olan “program yeterlikleri”, “egitim yéntem ve siireci”,

“egitim kaynaklar1” ve “Ggrenci basaris1” program degerlendirme iginde yer almahdir.

Program degerlendirme stirecinde verilerin toplanmasi, islenmesi ve sonuglarinin

takip eden programa uygulanmasi temel basamaklardir.

Program gelistirme ve degerlendirme siirecinde fakiiltelerin asagidaki basamaklar1

uygulamalar: onerilir.

1. Verilerin Toplanmas:
a. Veri alanlan
1. Program yeterlikleri
ii. Egitim kaynaklart
ili. Egitim yontemleri ve siiregleri
iv. Olgme degerlendirme yontemleri ve 8grenci bagarisi
b. Veri toplama yontemleri
i. Ogrenci geri bildirimleri
ii. Egitici geri bildirimleri
iii, Ogrencilerin 6lgme degerlendirme sonuglari
iv. Mezun geri bildirimleri
2. Verilerin Islenmesi
a. Verilerin veri alanlarma ayrigtiriimalar:
b. Geri bildirimlerin ve 6frenci basarismm diigik oldugu parametrelerin
belirlenmesi

c¢. Bu parametrelerde gelistirme yapilmast
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3. Sonuglarin Uygulanmasi
a. Yeni programin gelist.irilen parametreler ile uygulamaya konmasi

b. Veritoplama basamagma geri doniilmesi

Program degerlendirme siirecinde kullanilacak veri toplama yontemlerinin

programin tiim alanlarindan yaygn ve siirekli veri toplayabilmesi saglanmahdur.

Rakamiaria CEP ~ 2003, UCEP - 2014 ve DUCEP - 2616

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

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

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

UCEP - 2014’te 190 hastahk ve durum tammlanmustir, Bunlardan 79"u (%642) “OnT” ile,
49'u (%26) “T~ ile, 627si (%033) “TT” ile, 4171 (%22) “K” ile, 2651 (%o14) “A” ile kodlanmstur.

Her bir hastalik veya durum igin birden fazla kodlama yapilabilmektedir.

DUCEP — 2016°da 241 hastalik ve duram tanimlanmstir. Bunlardan 96’s1 (%40) “OnT”
ile, 781 (%32) “T” ile, 59™u (%24) “TT” ile, 75°1 (%31) “K ile, 467s1 (%19) “A” ile, 51 (%2) “R”

ile kodlanmustir.

UCEP — 2014’te Kay1t ve Raporlamada 9, Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemlerde 12,
Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalarda 18, Direkt Radyografileri Okuma ve
Degerlendirebilmede 12, Muayene becerilerinde 18, Girisimsel Uygulamalarda ise 194 olmak
{izere toplam 263 temel dis hekimligi uygulamasi bulunmaktadir. Bu dis hekimligi uygulamalarmin
diizeyleri degerlendirildiginde, 1167s1 (%44) “17 351 (%13) “27, 627s1 (%624) “3”, 50’51 (%19} “q7

ile kodlanmis oldugu goriiimiistiir.

DUCEP — 2016°da Oykii Alma boliimiinde 2, Genel ve Soruna Yonelik Agiz Digi ve Afiz
fgi Muayene bdlimiinde 10, Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim bélimiinde 11, Laboratavar
Testleri ve Ilgili Diger Islemler boliimiinde 28, Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar
bolimiinde 208, Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum Agiz ve Dis Saghgt Uygulamalar: béliimiinde
8, Cevresel (fiziksel ve sosyokiltiirel cevre)/kiiresel durum uygulamalars bolindinde 9, Adli
ve/veya Psikososyal Durum Uygulamalar bélimiinde 4 olmak dzere toplam 280 temel dis
hekimligi uygulamast  bulunmaktadir. Bu dis  hekimligi  uygulamalarinin diizevleri
degerlendirildiginde, 103™i (%37) “17, 527si (%19) “27, 69°u (%25) “37, 56's1 (%20) “4” ile

kodlanmis oldugu gorilmiistiir.
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Terminolejik Aqiklamalar

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

kategorileridir.

Bilisim: Insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisiminde
kullandiz1 ve bilimin dayanag olan bilginin dzellikle elektronik makineler aracilifiyla

diizenli ve akla uygun bir bigimde islenmesi bilimidir.

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

dayanarak analiz etme siirecidir.

Gelismekte olan tekmolojiler: Hasta bakimmda kullanilan meveut ve gelecek
teknolojiler; biyomedikal enformasyon depolama ve bilgi alma teknolojilerinin de dahil

oldugu ve tedavi sathasida kullanilacak teknolojileri kapsar.

Hasta odakh saghk hizmeti: Hastalarm farklihklarm:, degerlerini, tercihlerini ve
ifade ettikleri ihtiyaclarmi belirlemektir. Ayrica, hastaya saygi duyma ve hastayi
dnemseme, siirekli bakim koordine etme, hastalan dinleme, agikga bilgilendirme, iletigim

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

fdame: Bir hastanin genel durumunu planlamada saghk hizmeti sunan kisi
tarafindan gerceklestirilen tiim faaliyetleri kapsar. Bu tiir faaliyetler egitim, damsmanlik,
pratisyen dis hekimi tarafindan sunulan tedavi, bagka bir saglik profesyoneli ile
konsiiltasyon sonrast pratisyen dis hekimince yapilan tedavi, bagka bir saglik
profesyoneline sevk etme ve saglanan tedaviyi izleme veya gerektifinde higbir

tedavi/gdzlem saglanmamasmi kapsar.

Kanita dayah dis hekimligi: Hastanin agiz ve sistemik durumu, tedavi ihtiyaglary,
hikdyesi ve oncellikleri ile dis hekiminin klinik tecritbesi ve klinikle alakali bilimsel

kamtlarm sisternatik degerlendirilmesi ve klinik uygulamaya yansitilmasidir,

Ozel bakim gerekliligi: Rutin agiz bakim saglanmasindan daha fazlasina ihtiyag
duyan farkh sistemik hastaliklart veya fiziksel ve zihinsel yetersizlikleri olan kisilere
bireysel ihtivaglarma gore hazirlanmus afiz bakim idamesi swasinda uygulanan

yaklagimdir, Ozel bakim, onleyici, tanimlayici ve tedavi hizmetlerinin bir bltimidir.
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Pratisyen dis hekimi: Farkli yag gruplarindaki hastalarin sik gériilen ve kompleks
bzellik gostermeyen durumlarmda tani, tedavi, idame ve agiz ve dis saghigi hizmeti

saglayan dig hekimidir.

Problem Cézme: Yeni cdziimler bulma konusunda hevesli olma, eksikliklerinin
farkinda olup, ©grenme konusunda merakli olma, inaniglar ve varsayunlari
degerlendirebilme, ayrica inams ve varsaymmlart destekleyecek kamitlar arayabilme ve
kamta dayali bilgi ile uzman gorisii arasmdaki farki ayit edebilme ve ¢dziime yomelik

karar verebilme becerisidir.

Profesyoneller arast saghk hizmeti sunumu: Bakimm sirekli ve giivenilir
olmasini saglamak igin farkli alanlarda saglik hizmeti sunan klinisyenlerin uyumlu,

isbirlik¢i ve biitiinlestirici tutumla saglik hizmeti sunmasidir.

Saghgm gelistivilmesi: Afiz dis sagligim gelistirmek ve korumak igin, davramssal,
egitsel, sosyockonomik, hukuksal, ¢evresel, mali ve sosyal dl¢iitlere olanak saglayan, agiz
dis sagligim tesvik eden toplum agiz dis saghig: eylemleridir. Bu sayede bireylerin sagligt
gelistirilmesinde ve kronik agiz hastaliklarmm Snlenmesinde toplumun egitilmesini ve

davranis degisikligi olugturulmasini kapsar.

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

streclerini ifade eder.

Siireci yonetmek: Basvuru anindan itiraben tani, tedavi, rehabilitasyon, idame ve
koruyucu hekimlik, hasta ve hasta yakmnmn bilgilendirilmesi ve egitimi dahil olmak tizere,
tiim saglik hizmet yontemlerini hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumuna uygun

olarak kullanarak hasta i¢in elde edilebilecek en etkili sonuca ulagmaktar,

Yetkinlik: Pratisyen (mezun) dis hekiminin dig ve ¢evre dokularmna ait
uygulamalar1 kendi basina ve damigsman olmadan yapabilmesi i¢in gereken karmagik tutum
ve becerilerin birlikte ve uyum icinde kullammudir. Ozetle yeterliligin tutuma déniigmiis

halidir.
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