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MEZUNIYET ONCESI
DISHEKIMLIGI EGiTiMi
ULUSAL CEKIiRDEK
EGITIiM PROGRAMI
(DUCEP) MEZUN
(PROGRAM)
YETERLILiKLERI

stirecinde
diigiinme
ve
arastirma
diizeyde
klinik

problem ¢dzme ve

elestirel
becerisini kullanarak

klinik karar verir.
uluslararas: diizeyde
akademik kaynaklari

Hasta tan1 ve tedavi
izler ve

plani

Ulusal
sonuglarini
degerlendirir.
Yiiksek
giincel
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PROFESYONELLIK

Yasam boyu
Ogrenme kavramini
benimseyerek;
stirekli  profesyonel
gelisimini
saglayacak
planlamay1  yapar,
uygular ve mesleki
agidan stirekli
geligim saglar.

Klinik problemlerin
¢Ozlimiinde evrensel
mesleki etik
kurallara uyar.

Birden fazla hasta
basvurusunda, acil
ve Oncelikli tibbi
durumu go6z Oniinde
bulundurur.

Hizmet sunumunda
ulusal hukuk
kurallarmna uyar.

Hastaya ait bilgilerin
ve kayitlarin
gizliligini saglar.

Aydmlatilmis onam
alir

iLETIiSIM

fletisim becerilerini
kullanarak  kisiler
arasi uyumu saglar.

Meslektaglar ve
ekip tyeleri ile etkili
iletisim kurar.

Hasta ve hasta
yakinlart ile etkili
iletigim kurar.

Hastalar1  yas ve
gelisim diizeylerine
uygun olarak
degerlendirir ve
iletisim kurar

Hastaya biyo-psiko-
sosyal yaklagim
gosterir  ve hasta
odakli davranir.




Bireysel dis
hekimligi
uygulamalarinda,
diizeltici  tedaviyi
degil, sagligin
korunmasini ve
gelistirilmesini
onceler.

Toplumsal diizeyde
agiz ve dis
sagliginin

korunmasi ve
gelistirilmesinde
sorumluluk alir.

Kendi  hazirladigi
toplumsal koruyucu
programlarda,

hastalarin risk
gruplarina gore
planlamasini ve

uygulamasini yapar.

Ulusal agiz ve dis

= sagligi sistemi ve
= saglik politikalar ile
z ilgili ~ onerilerde
= bulunur.

- 1=

= Saghigin

LZ) gelistirilmesi

Q uygulamalarini

Z destekler.

9 Yasamin farkli
3 evrelerinde

< sagliklilik durumunu
- destekler

= Tedavi hizmeti
= sunumunda  hasta
= giivenligini ve klinik
,% risk yOnetimini
> v sistematize eder.
=" Saglk hizmeti
5) é kapsaminda ekip
=2 kurar, ekibin
EE uyumlu galigmasini
a E saglar ve ekibe

liderlik eder.




Birlikte calistigi
ekibe, hastalarina ve
meslektaslaria
saygl gosterir,
empati kurar.

Hasta  kayitlarinin
eksiksiz tutulmasini,
korunmasini ve
gizliligini saglar.

Agiz ve dis saglig
hizmetlerinin
yonetimi ile ilgili
giincel  gelismeleri
izler, degerlendirir
ve uygular.

Mali  ve insan
kaynaklarmi  etkin
ve verimli sekilde
yonetir.

Kalite gelistirme
stireglerine uyar ve
uygular.

Kurum yonetiminde
afet plan1 yapar.

Kendisi ve diger

¢alisanlar igin
ergonomik ve
giivenli calisma

ortamlart saglar.

BiLiSiM

Yonetimsel ve klinik
sireglerde  bilisim
teknolojilerini
kullanir.

Hasta  kayitlarinin
alinmasi, saklanmasi
ve kullanilmasinda

biligim
teknolojilerini
kullanir.

Elektronik kayitlarin
giivenligini ve

erisim  kontrolinii
saglar.




Dis hekimligi
bilisim teknolojileri
kapsamindaki
giincel  gelismeleri
izler, degerlendirir
ve uygular.

TANI VE TEDAVi SURECLERI

Calisma  simirlarini
dogru olarak saptar,
gerektiginde

konsiiltasyon  ister
ve hastasini uzman
hekime yo6nlendirir.

Tam1  ve  tedavi
planlamasi igin
hastanin detayli
medikal ve dental
Oykiistinii alir, klinik
ve radyografik
muayenesini  yapar,

gerektiginde
yardimci tant
yontemlerini
kullanir,  bulgular
degerlendirir ve
slireci yonetir.
Tedavi
planlamasinda
hastanin genel saglik
durumunu 26z

oniinde bulundurur.

Hastanin agiz ve dis
sagligi risk grubunu
(dis gliriikleri,
periodontal hastalik
vb.) da dikkate
alarak, hasta igin
tedavi plani
seceneklerini
hazirlar ve sunar.

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




Farkli yas gruplari
ve Ozel gereksinimi
olan hastalar dahil
tim gruplarda agiz
ve dis bakimini
planlar.

Gorev taniminda yer

alan mesleki
uygulamalar1 uygun
sekilde ve

zamaninda kullanir.

Tim klinik islemler

igin evrensel
enfeksiyon kontrol
talimatlarini

uygular.

Hastanin agris1 ve
dis hekimi kaygisi
igin 6nlem alir, tani
koyar ve basa cikar.

Dis hekimligi
alaninda, erken tani
ve tedavi
yontemlerini
kullanir ve
hastaliklarin
ilerlemesini 6nler.

Uygulamis  oldugu
tedavi  hizmetinin

sonuglarini
degerlendirir.
Tedavi
planlamasinda
hastanin  acil ve
oncelikli
durumlarini g0z
oniinde bulundurur.
Hasta olarak
bagvuran kisinin
suistimal ~ ve/veya
ihmale ugrama

durumunu fark eder
ve siireci yonetir.

Madde bagimliligini
fark eder ve siireci
yonetir.




Oncelikli ve riskli /
incinebilir gruplara
yonelik dis sagligi
hizmetlerini saglar.

Hasta takip
gereksinimini

belirler, siireci
planlar ve

gerceklestirir.




