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Retrospective Analysis of Oral Diagnosis and Maxillofacial Radiology Questions
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Amagc: 2012°den itibaren yapilan Dis Hekimligi Uzmanlk Egitimi Giris Sinav (DUS)
oturumlarinda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) alaninda sorulan sorularin yillara ve
alt konu bagliklarina gore dagilimini sayisal olarak ortaya koymak; elde edilen verileri
Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Progranmu (DUCEP) -
2024°iin “Belirtiler ve Bulgular”, “Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” ve “Dis Hekimligi
Uygulamalar1” bilesenleri ve dgrenme diizeyleri ile birlikte sistematik olarak eslestirerek
sinav—miifredat uyumunu degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: 2012°den itibaren yapilan DUS oturumlarinda ADCR alaninda
sorulan sorularin yillara ve alt konu basliklarina gore dagilimini sayisal olarak ortaya
koymak; elde edilen verileri DUCEP-2024’tin “Belirtiler ve Bulgular”, “Cekirdek
Hastaliklar ve Durumlar” ve “Dis Hekimligi Uygulamalar1” bilesenleri ve 6grenme
diizeyleri ile birlikte sistematik olarak eslestirerek smav—miifredat uyumunu
degerlendirmektir.

Bulgular: Bu ¢alismada 2012-2025 arasinda yapilan 18 DUS oturumunda ADCR alanina
ait toplam 180 soru incelenmistir. Sorularin ana konu dagilimi; radyolojik gorlintii veren
patolojiler 62/180 (%34,44), goriintiileme teknikleri 61/180 (%33,89), yumusak doku
hastaliklart 36/180 (%20,00) ve temel bilgiler—radyasyon fizigi 21/180 (%11,67)
seklindedir.

Sonug: Calisma sonuglari, ADCR bransinda belirli konu ve alt konu bagliklarinin DUS’ta
diizenli bigimde One ¢iktigini bununla birlikte bazi konulara ise daha az deginildigini
ortaya koydu. DUCEP ve Ogrenme diizeylerinin referans alinmasi, adaylarin ¢alisma
kaynaklarin1 daha akillica segmelerini; akademisyenlerin de miifredat ve degerlendirmeyi
giincel sinav Oriintiisiine yaklastirmalarimi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: ADCR, Dis Hekimliginde Uzmanlik Smavi, Uzmanlik.
ABSTRACT

Obijective: This study aims to quantify the distribution of questions asked in the field of
Oral, Dental and Maxillofacial Radiology across years and subtopics in The Dentistry
Specialization Training Entrance Exam (DUS) administrations since 2012, and to assess
exam-—curriculum alignment by systematically mapping the findings to the components of
Dentistry National Core Education Program (DUCEP)-2024 “Signs and Symptoms,” “Core
Diseases and Conditions,” and “Dental Practice” together with their associated learning
levels.

Materials and Method: This study quantifies the distribution of questions posed in Oral,
Dental and Maxillofacial Radiology across years and subtopics in DUS examinations since
2012, and evaluates exam—curriculum alignment by systematically mapping these data to
the components of DUCEP-2024 “Signs and Symptoms,” “Core Diseases and Conditions,”
and “Dental Practice” together with their associated learning levels.

Results: Across 18 DUS administrations conducted between 2012 and 2025, a total of 180
questions about Oral, Dental, and Maxillofacial Radiology were analyzed. The distribution
across main topics was as follows: pathologies with radiologic manifestations, 62/180
(34.44%); imaging techniques, 61/180 (33.89%); soft-tissue diseases, 36/180 (20.00%);
and basic principles/radiation physics, 21/180 (11.67%).

Conclusion: The findings demonstrate that, within Oral, Dental, and Maxillofacial
Radiology, specific topics and subtopics recur with regular prominence in the DUS,
whereas others are comparatively underrepresented. Referencing DUCEP-2024 and its
associated learning levels is expected to help candidates select study resources more
judiciously and to assist faculty in aligning curricula and assessment practices with
prevailing examination patterns.
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Dis hekimligi lisans egitimi; temel tip bilimleri ve klinik
uygulamalarin beraber 0Ogrenildigi, yiiksek diizeyde
teorik ve ince motor becerilerde yetkinlik isteyen bir
egitim sirecidir. Bu yogun egitim siirecine karsin,
karmasik olgularin tan1 ve tedavisi, ¢ogu zaman lisans
diizeyinde kazanilan becerilerin Gtesinde yetkinlik
gerektirir. Tirkiye’de bu gereksinim, uzmanlik egitimi
ile karsilanmaktadir (1). Tirkiye’de dis hekimligi
uzmanlik egitimi almak isteyen adaylar, Olgme, Secme
ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan uygulanan
Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Siavi’ndan
(DUS)  yeterli puant alarak uzmanhik egitim
programlarina yerlesirler. Sinav; temel bilimlerden 40,
klinik bilimlerden 80 olmak iizere 120 sorudan olusur ve
klinik branglarin her birinden 10’ar soru adaylara
yoneltilir.  2012-2014 arasinda yilda iki  kez
(ilkbahar/sonbahar), 2015-2022 arasinda yilda bir kez
yapilan DUS, 3 Eyliil 2022 tarihli diizenlemeyi takiben
2023’ten itibaren yeniden yilda iki kez uygulanmaktadir
(2,3). Bu gergevede, gcalismamizin kapsadigir 2012—-2025
doneminde ADCR alani, her oturumda 10 soru ile Klinik
Bilimler testinin toplam soru sayisinin yaklasik
%12,5’ini olusturmus ve 18 oturumda toplam 180 soru
ile temsil edilmistir (4). DUS’un kapsam ve igeriginin
belirlenmesinde, Dis Hekimligi Dekanlar1 Konseyi
(DDK) tarafindan hazirlanan ve Yiiksekogretim Kurulu
(YOK) tarafindan onaylanan Mezuniyet Oncesi Dis
Hekimligi Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(DUCEP) temel bir referans noktasidir. DUCEP,
Tirkiye'deki tim dis hekimligi fakiiltelerinden mezun
olan hekimlerin sahip olmas1 gereken asgari bilgi, beceri
ve yetkinlik diizeylerini tanimlayarak ulusal bir standart
olusturmayr amaglar. Bu program, fakiiltelerin egitim
programlarint  gilincellemesinde ve yeni kurulan
fakiiltelerde miifredatin tasarlanip  gelistirilmesinde
kullanilan ¢ergeve niteliginde olup, uzmanlik sinavina
hazirlik siirecinde de 6grenciler ve egitimciler i¢in yol
gosterici bir kaynaktir (5). DUCEP; Mezun (Program)
Yeterlilikleri Cercevesi, Belirti ve Bulgular Listesi,
Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar Listesi ile Dis
Hekimligi (Mesleki) Uygulamalar1 Listesi olmak {izere
dort ana bilesenden olusur. Cekirdek hastaliklar ve klinik
durumlar i¢in A (acil durumlar1 taniyabilme ve miidahale
edebilme), OnT (6n tam koyabilme), T (kesin tani
koyabilme), TT (tam1 koyma ve tedavi edebilme), K
(koruyucu dis hekimligi uygulamalarini
gerceklestirebilme), R (rehabilitasyon uygulamalarini
yapabilme) ve DY (dis hekimligi yaklagimlarini
planlayabilme) kodlari; mesleki uygulamalar icin ise 1
(uygulamaya iligkin bilgi sahibi olma), 2 (acil
durumlarda miidahale edebilme), 3 (basit ve sik
karsilagilan vakalar1 yonetebilme) ve 4 (karmasik
olgular uygulamaya aktarabilme) diizeyleri

kullanilmaktadir (5). Boylece, 6grenme ¢iktilar1 ve
Ol¢me-degerlendirme siiregleri i¢in ortak bir dil ve
yapt saglanmaktadir. OSYM’nin, Dis Hekimligi
Uzmanlik Sinavi’nin (DUS) kapsamu, igerigi ve soru
hazirlama siire¢lerinde DUCEP’ten yararlandigi
dikkate alindiginda; fakiiltelerin egitim
programlarinin yapilandirilmasinda ve oOgrencilerin
degerlendirilmesinde  bu  ¢ergeve  programini
kullanmalar1 hem standardizasyonun saglanmasi hem
de 6l¢me-degerlendirme agisindan yararlidir (5). Bu
kapsamda, ge¢mis DUS sorularinin retrospektif
analizi, hem uzmanhk yapmak isteyen dis
hekimlerinin hazirlik siireclerinde yol gostermesi
hem de egitimcilere miifredatlarin1i  gdzden
gecirmeleri i¢in veri sunmasi agisindan Onem
tasimaktadir. Literatiirde Endodonti, Periodontoloji
ve Restoratif Dis Tedavisi gibi farkli uzmanlik
alanlarinda sorulmus DUS sorularini analiz eden
calismalar bulunmaktadir. Bu arastirmalar, simnavda
belirli konu bagliklarinin daha fazla agirlik tasidigini
ve soru dagilimlarmin yillara gore degisiklik
gosterdigini ortaya koymustur (3, 6, 7). Mevcut
literatiir incelendiginde, hem tiim klinik disiplinler
icin temel bir tanisal asama niteligi tasiyan hem de
genis konu yelpazesi ile bagimsiz bir ¢alisma alani
olusturan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR)
alanindaki DUS sorularin1 sistematik bi¢imde
degerlendiren ve bu sorulart DUCEP 0grenme
ciktilartyla iliskilendiren herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. ADCR; anatomik landmarklarin
tanimlanmasi, maksillofasiyal bolgede goriilen kist,
timor vb. patolojilerin radyolojik ve klinik olarak
degerlendirilmesi, sistemik hastaliklarda ve ilag
kullaniminda dental yaklagimlar gibi rutin klinik
isleyiste Ogrenciye verdigi kazamimlar ve temel
ilkelerle, dis hekimligi disiplinlerinin merkezinde
konumlanmaktadir. Bu nedenle, ADCR alanina ait
DUS sorularmin incelenmesi, yalnizca bu bransin
sinavdaki “soru ekolojisinin” anlasilmasina katk1
saglamakla kalmayp, ayni zamanda egitim
programlarinin DUCEP kapsaminda belirlenen
hedeflerle  ne  Olglide  uyumlu  oldugunu
degerlendirmek agisindan da 6nem arz etmektedir.
Bu calismanin amaci, 2012’den itibaren yapilan
DUS oturumlarinda ADCR alaninda sorulan
sorularin yillara ve alt konu bagliklarina gore
dagilimin sayisal olarak ortaya koymak; elde edilen
verileri DUCEP-2024’tin “Belirtiler ve Bulgular”,
“Cekirdek Hastaliklar ve Durumlar” ve “Dis
Hekimligi Uygulamalar1” bilesenleri ve 0grenme
diizeyleri ile birlikte sistematik olarak eslestirerek
simnav—miifredat uyumunu degerlendirmektir. Bu
ama¢ dogrultusunda konu smiflamasi, OSYM’nin
referans gosterdigi temel kaynaklara dayanmaktadir
(8,9).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, kamuya acik veriler kullanilarak yiiriitiilen
retrospektif bir belge incelemesidir ve bu nedenle etik
kurul onay1 gerektirmemektedir. Veriler, OSYM’nin
resmi  internet  sayfasinda  yayimlanan  smav
iceriklerinden derlenmistir. DUS un 2012-2014 yillar
arasinda yilda iki kez (ilkbahar ve sonbahar), 2015-2022
yillar1 arasinda yilda bir kez ve 2023 yilindan itibaren
yeniden yilda iki kez uygulanmasi dikkate alinarak,
2012-2025 doneminde gergeklestirilen toplam 18 DUS
oturumu incelenmistir. DUS Klinik Bilimler testinde her
klinik branstan 10’ar soru soruldugu, OSYM tarafindan
yayimlanan smav kilavuzlari ve sinav kitapgiklarina
iliskin resmi agiklamalarda belirtilmektedir (4). Bu
nedenle, her smavda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
alanina ait 10 soru bulundugu varsayimu, ilgili kilavuzlar
esas alinarak yapilmig ve her oturumda yer alan bu 10
soru bir “gdzlem birimi” olarak degerlendirilmistir. Soru
basliklar, OSYM tarafindan referans gosterilen temel
kaynaklar (8, 9) ile ADCR lisans miifredatinin ¢ekirdek
icerikleri esas alinarak siniflandirildi; bu ger¢evede tim
sorular dort ana tema altinda toplandi: Temel Bilgiler ve
Radyasyon Fizigi, Goriintilleme Teknikleri, Radyolojik
Bulgu Veren Patolojiler ve Yumusak Doku Hastaliklari.
Toplam 33 alt konu baslig1 tanimland1 ve her soru, igerik
baskinligma gore tek bir alt bashiga kodlandi.
Kodlama siireci, ADCR alaninda en az bes yillik
akademik deneyime sahip iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak vyiiriitildii. Arastirmacilar, Oncelikle
ornek bir soru seti lizerinde birlikte bir kodlama semasi
gelistirdikten sonra tiim sorular1 birbirlerinden bagimsiz
bicimde kodladilar. Kodlar arasindaki uyusmazliklar, her
iki arastirmacinin birlikte yaptigi degerlendirme ve
tartigma siireciyle gézden geg¢irildi; uzlas1 saglanamayan
durumlar yeniden ele alinarak ortak bir karara varildi ve
son kodlar arastirmacilar arasindaki goriis birligiyle
belirlendi. Bu yaklasim ile alt baglhik atamalarinda
subjektif hata olasiliginin en aza indirilmesi amaclanda.
Sorularin yillara gore konu dagilimlart belirlendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler RStudio 2023.06.0+421 (Posit
PBC, MA, ABD) ortaminda R programlama dili
kullanilarak gerceklestirildi. Veriler y1l bazinda tekrarli
Olclim yapisinda degerlendirildi ve ana konu basliklarina
gore soru sayilart arasindaki farkliliklar parametrik
olmayan yontemlerle incelendi. Bu amagla, ana konu
basliklar1 arasinda yillar boyunca olusan farkliliklar test
etmek i¢cin Friedman testi uygulandi. Friedman testinde
anlamlilik saptanmasi durumunda, hangi baglhklar
arasinda fark bulundugunu belirlemek {izere c¢oklu
karsilagtirmalar i¢in Nemenyi post hoc testi kullanildi.
Ek olarak, konu basliklarina gore soru dagilimlari

tanimlayict olarak yiizde (%) seklinde hesaplanarak
raporlandi. Tiim analizlerde iki yonlii degerlendirme
yapild1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Dis Hekimligi Uzmanlik Sinavi (DUS), iki alt
gruptan olusan coktan se¢meli 120 soruluk bir
smavdir. Birinci alt grup olan Temel Bilimler
boliimiinde 40 soru yer alir ve bu sorular anatomi,
fizyoloji, tibbi patoloji, biyokimya, farmakoloji,
mikrobiyoloji, histoloji-embriyoloji ile tibbi biyoloji
ve genetik derslerini kapsar. Klinik Bilimler boliimii
ise 80 sorudan olusur; endodonti, ortodonti,
periodontoloji, protetik dis tedavisi, c¢ocuk dis
hekimligi, restoratif dis tedavisi, agiz-dis-¢ene
cerrahisi ve agiz-dis-cene radyolojisi branglarini
kapsar. Klinik Bilimler boliimiinde her bir brans esit
sekilde temsil edilmekte olup her biri i¢in 10 soru
yoneltilir (Tablo 1).

Tablo 1: Klinik bilimler testindeki ders basliklari, soru sayisi,
ders bagliklarinin klinik bilimler testindeki yiizdesi.

Ders Basgliklari Soru sayisi Yiizdesi %
Endodonti 10 12,5
Ortodonti 10 12,5
Periodontoloji 10 12,5
Protetik dis 10 12,5
Gocuk dig hekimligi 10 12,5
Restoratif dis tedavisi 10 12,5
Adiz, dis ve ¢ene cerrahisi 10 12,5
Agiz, dis ve gene radyolojisi 10 12,5

Bu calismada, DUS'un 2012-2014 yillar1 arasinda
yilda iki kez (ilkbahar ve sonbahar), 2015-2022
yillar1 arasinda yilda bir kez, 2023 yilindan itibaren
ise yeniden yilda iki kez uygulanmasi dikkate
almarak, 2012-2025 doneminde gerceklestirilen
toplam 18 DUS oturumu incelenmistir. Friedman
testi sonucunda, yillar boyunca ana konu bagliklarina
gore soru sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,001). Post hoc analizde
(Nemenyi testi), Temel Bilgiler ve Radyasyon Fizigi
ile Goriintiileme Teknikleri konu basliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05).
Ayrica, ana konu bagliklarina gore soru dagilimlar
yiizde olarak hesaplanarak sunuldu. Bu oturumlarda
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanina ait toplam 180
soru degerlendirmeye alinmistir. Sorularin ana konu
dagilimi; radyolojik goriintii veren patolojiler 62/180
(%34,44), goriintiileme teknikleri 61/180 (%33,89),
yumusak doku hastaliklar1 36/180 (%20,00) ve temel
bilgiler-radyasyon  fizigi = 21/180  (%11,67)
seklindedir.
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Calisma kapsamindaki sorularin detayli analizi; "Temel
Bilgiler ve Radyasyon Fizigi' (Tablo 2a), 'Goriintiileme
Teknikleri* (Tablo 2b), 'Radyolojik Goriintii Veren
Patolojiler' (Tablo 2¢) ve "Yumusak Doku Hastaliklar1'
(Tablo 2d) olmak iizere dort ayr1 bolim halinde
diizenlenmistir. Alt konu diizeyinde en sik goriilen
basliklar; konvansiyonel film/gériintii kalitesi—artifakt—
densite/kontrast (n=14), fizik/isin tiretimi ve etkilesimler
(n=14), ileri gorlntileme yontemleri (artrografi,
sintigrafi, MR, niikleer tip) (n=10), yumusak doku
kalsifikasyonlar1 (=10), panoramik goriintiileme (=9),
landmark (n=9) ve projeksiyon geometrisidir (=7).
Incelenen 2012-2025 doneminde implantoloji ve
halitozis basliklarinin, her biri yalnizca birer soru ile
temsil edildigi goriilmiistiir. Analize dahil edilen 18 DUS
oturumunda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanina ait
toplam 180 soru dort ana bashk altinda smiflandirildi
(Tablo 3).

En yiiksek pay “Radyolojik goriintii veren
patolojiler” (n=62, %34,4) ve “GoOriintiileme
teknikleri” (n=61, %33,9) basliklarinda olup, bu iki
baslik birlikte tiim sorularin %68,3’linii olusturdu.
“Yumusak doku hastaliklar1” tigiincii sirada yer aldi
(n=36, %20,0). “Temel bilgiler ve radyasyon fizigi”
ise en diisiik paya sahip baslik olarak saptandi (n=21,
%11,7). Oturum bazli inceleme (Tablo 4), dagilim
Oriintlistiniin  yillar boyunca istikrarli oldugunu
gostermektedir. Cogu oturumda Radyolojik goriintii

veren Patolojiler ve Goriintileme Teknikleri
bagliklar1 her biri 3—4 soru ile baskin olup, kimi
oturumlarda 5-6 soruya kadar yiikselmistir.

Yumusak doku hastaliklar1 bashigi genellikle 1-3
soru araliginda temsil edilirken, Temel Bilgiler ve
Radyasyon Fizigi bashig1 ¢ogu oturumda 0-2 soru
diizeyinde kalmstir.

Tablo 2a. Cikmis sorularmn yillara ve alt konu basliklarina goére dagilimi (Temel Bilgiler ve Radyasyon Fizigi).

il 2012-T |2012-11 { 2013-1 |2013-IT | 2014-T |2014-11| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024-1 |2024-I1| 2025 tt
toplan
Fizik (13m iiretimi, etkilegimleri) 0 1 1 1 2 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 0 0 1 14
Tahlo 2a. Temel|  jyonizan radyasyonun biyelojik etkileri 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5
Bilgiler ve
Radyasyoen
Fizigi Radyasyen giivenligi ve korunma 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Toplam 2 1 2 1 2 0 1 0 1 2 2 1 1 2 2 b 0 1 21
Tablo 2b. Cikmis sorularin yillara ve alt konu basliklarina gére dagilimi (Goriintiileme Teknikleri).
inl 2012-T |2012-II | 2013-1 2013-IT | 2014-T |2014-II | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |2024-1 2024-II| 2025 (‘:;]]::1
Dijital ga]‘ﬂlilf]:!el‘l:r.e.(algl]a_\'lc] tipleri, o o o 0 0 o o 0 0 o o o 0 1 o o o 1 3
ghriintii isleme)
Konvansiyonel film gérintileme (film
tiirleri, banyo teknikleri, artifakt, densite ve| 2 1 0 2 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 14
kontrast)
Projeksiyon geometrisi o 1 3 0 0 o 0 0 0 o 0 1 1 0 o 0 1 0 7
Ekstragral gérintileme (sefalomstrik,
beaninfasival. kata graflee) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4
Tablo 2b.
Gériintiileme
L Panoramik gériintileme 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 1 1 2 0 9
Konik 1smh higisyarh tomografi (CBCT) 0 ] 0 0 1 0 1 1 1 0 ] 0 0 0 o 0 1 1 [
fleri giriintiileme yntemleri (Artrografi.
sintigrafi, MR, niikleer tip) e 0 0 ! o ! 0 2 o ! 0 ! 2 0 L 0 ! 0 10
Landmark 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 9
Toplam 2 4 2 3 2 2 3 3 4 3 3 2 3 61
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Tablo 2c. Cikmis sorularin yillara ve alt konu bagliklarina gére dagilimi (Radyolojik Goriintii Veren Patolojiler).

il 2012-T (2012-IT | 2013-T | 2013-IT | 2014-1 |2014-IT| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |[2024-T |2024-IT| 2025 tf:lnnenll
Dental anomaliler 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Enflamatuvar durumlar 0 0 0 0 1 0 o 0 0 1 1 0 0 o 1 0 0 0 4
Kistik lezyonlar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 4
Benign tiimorler 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 7
Malign, tiimérler 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 ] 0 0 0 0 5
Fibrioz displazi ve fibro;osseiiz lezyonlar 1 o 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 Q 0 4
Tahlo 2c. | Sistemik hastallklji-rfla .guru.len cene kemigi 0 1 0 0 0 0 9 0 0 1 0 0 2 0 1 0 1 0 g
Radyolojik degisiklikleri
Goriinti
Veren | 1o noromandibnlar eklem bozukluklan | 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Patolojiler
Siniis patolojileri 0 0 ] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 a 0 3
Yumusak doku kalsifikasyonlar: 0 0 0 0 4] 0 1 1 2 1 1 2 0 1 0 1 0 0 10
Sendromlar 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 1 8
Implant 0 0 0 0 0 1 0 0 [i] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Maksillofasival agr 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Toplam 2 2 1 3 5 3 6 3 5 3 3 5 2 3 2 4 2 4 62
Tablo 2d. Cikmis sorularin yillara ve alt konu bagliklarina gore dagilimi (Yumusak Doku Hastaliklari).
Yl 2012-T (2012-I1| 2013-T (2013-II ( 2014-T |2014-II| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | 20241 (2024-IT| 2015 E)
toplam |
Geligimsel anomaliler 1 0 i o 1 0 1 0 0 o 0 0 i o 1 1 0 5
Enfeksiyonlar 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1] 0 0 1 1 1 0 0 6
Eremalign lezyonlar 0 0 0 1 0 Q 0 1 0 ) 0 ) o 0 a 1 1 5
Malign tiimérler 0 0 0 ] 0 0 0 i} 0 0 0 0 0 o 0 1 0 1
Tablo 2d. Tiikiiriik bezi hastaliklar 1 1 0 ] 1 0 0 0 0 0 0 Q 0 o 0 0 Q 3
s ]D"l"' Vezikiilohiilloz hastahiklar 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4
H arn
Dil hastaliklary 0 1 1 1 0 0 1 0 0 o 0 a 0 o 1 o a 4
Sistemik llastahk]a:’t:l:? g{:irﬁ]e.n yumusak 0 o 1 o 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 7
doku degisiklikleri
Halitozis, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Toplam 4 2 2 2 4 1 2 2 0 0 0 2 2 3 4 3 2 36

Tablo 3. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanina ait toplam 180

sorunun dort ana baglik altinda siniflandirildigt cubuk grafik.

1, Temel Bilgiler ve Radyasyon Fizigi

2. Gérlntuleme Teknikleri

Ana Konu

3. Radyolojik goriinti veren Patolojiler

4.Yumusak doku hastaliklar

30
Soru Sayisi

Tablo 4. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanina ait toplam 180
sorunun oturum bazli siitun grafigi.
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TARTISMA

DUS ¢ikmis sorularinin degerlendirilmesine iliskin
literatiirde, DUCEP’i esas alan iki ¢alisma (3, 7) ile
TUKMOS temelli bir ¢alisma (6) bulunmaktadir. Bu
baglamda, calismamiz Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
(ADCR) alaninda DUCEP’e dayali ilk sistematik igerik
analizini sunmaktadir. DUCEP, lisans egitiminin asgari
standartlarini belirlemekle kalmay1p olgme-
degerlendirme siireclerine de ¢ati saglayan ulusal bir
referans c¢ercevedir. Bu calismada, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi (ADCR) alanindaki DUS sorular1t DUCEP
basliklarina dogrudan haritalanarak siniflandirilmis hem
ana konu hem de alt konu diizeylerinde nicel bir
goriinim elde edilmistir. Boylece, ADCR’de sinanan
bilgi alanlarinin  DUCEP’in  6ngoérdiigii  yetkinlik
basamaklariyla nasil  kesistigi  somutlastirilmistir:
Goriintileme  teknikleri-kalite/optimizasyon  ekseni
(modalite  se¢imi, endikasyon, FOV  yoOnetimi,
projeksiyon/artefakt, dozun akilct kullanimi) DUCEP’in
ozellikle K ve DY kodlariyla uyumlu bir “uygulamaya
doniik” yeterlilik alanina karsilik gelirken; Radyolojik
yorum/bulgu okuryazarligi ekseni (normal varyasyon-
patoloji ayrimi, kist/timor paternleri, inflamatuar-
rejeneratif  siiregler)  OnT-T-TT  basamaklarinda
konumlanmaktadir. Bulgularimiz, sorularin agirlikla bu
iki eksende yogunlagtigini ve yil-oturum bazinda kararli
bir oriintii sergiledigini gostermekte; bu da DUCEP’in
klinige aktarilabilir ¢ekirdek ¢iktilariyla uyumlu, segici
bir Olgme yaklasimina isaret etmektedir. Musa ve
ark.’nin  yaptignr ve DUCEP’t referans alan
caligmalarinda, kendi branslarinda sorularin
cekirdek/klinige  yakin  alanlarda  yogunlastigini
gostermistir. Bizim ¢alismamiz, ayn1t DUCEP cercevesini
ADCR’ye uygulayarak bu gozlemi radyoloji 6zelinde
genisletmekte; “teknik-optimizasyon” ve “yorum-ayirt1”
odaklarmin DUS’ta sistematik bicimde One c¢iktigini
sayisal olarak ortaya koymaktadir. Bu konumlandirma,
ders igeriklerinin ve sinav hazirlik stratejilerinin DUCEP
ile yatay hizalanmasm destekler nitelikte olup,
ADCR’de egitim ve Olgme-degerlendirme arasinda
dogrudan bir koprii kurulmasma katki sunmaktadir.
DUS’ta konvansiyonel film tabanli goriintiileme,
panoramik goriintiileme, projeksiyon geometrisi ve temel
fizik (151 iretimi—madde etkilesimleri) basliklarinin
diizenli bicimde sorgulandig: goriilmektedir. DUCEP’te
bu alanlar; periapikal, panoramik ve bite-wing
radyografileri degerlendirebilme kazanimlar1 (6grenme
diizeyleri 3—4) ile dogrudan Ortiisiir; yani mezundan
uygulamaya doniik tanisal okuryazarlik beklenir. Bu
paralellik, DUS’un temel radyoloji yeterliklerini ¢ekirdek
beceriler olarak gordiigiini diistindiiriir. Kistik lezyonlar,
benign/malign tliimorler, enflamatuvar siirecler ve
sistemik hastaliklarin ¢enelerdeki yansimalart DUS’ta
istikrarli  bir soru alamidir. DUCEP’in  Cekirdek

Hastaliklar listesi bu basliklar1 biitiinciill bigimde
icerdiginden, sinavin lezyon patern tanima ve ayirici
tan1 yeterliklerini Olgtiigli sdylenebilir. DUS’ta bir
kategori olarak yer alan dental anomaliler,
DUCEP’te de ayn1 adla listelenmistir. Bu “birebir ad
ve kapsam” Ortlismesi, konu oOzelinde giiglii bir
hizalanmay1 gostermektedir. DUCEP’te “Belirtiler
ve bulgular (AT)” altinda radyoliisent, radyoopak ve
mikst lezyon goriinimleri vurgulanir; DUS’ta
kist/tiimor/fibro-ossedz  spektrumunu  sorgulayan
sorular, bu karakterizasyon ve ayirici tan1 becerisinin
dogrudan Olgiimidir. DUCEP, talasemi gibi
durumlarda  trabekiilasyon  paternleri ~ veya
hiperparatiroidizmde lamina dura degisimleri gibi
tanisal ipuclarini agikga tanimlar. DUS’ta “sistemik
hastaliklarda ¢ene kemik degisiklikleri” basligiyla bu
bilgilerin test edilmesi, miifredat—sinav uyumunun
hastalik bazinda da siirdiigiinii gosterir. Travma
basligit ADCR ¢ikmis sorulart altinda sistematik bir
kategori olarak yer almaz; ilgili sorular ¢ogunlukla
cerrahi, pedodonti veya endodonti catist altinda
sorulur. DUCEP’te travma ayrintili bigcimde tanimli
olmasma ragmen, DUS dagiliminda branglar arasi
paylasim nedeniyle ADCR igerisinde sinirli temsil
edilmektedir. TME bozukluklar1 ve tikiirik bezi
patolojileri DUCEP’te ayr1 kategoriler olarak dnem
tasir; ancak DUS’ta bu konular ADCR baslig1 altinda
daha diisiik agirliktadir ve sorular siklikla cerrahi
bransa dagilmaktadir. DUCEP, arayiiz ciiriikleri,
sekonder ciiriik, ¢atlak ve asinmalar1 vurgular; buna
karsin DUS’ta bu igerikler ¢cogu kez Dis Hastaliklari
ve Tedavisi kapsaminda ele alindigindan, ADCR
baslig1 altinda spesifik bir kategori olarak goriilmez.
DUCEP’te  “sefalometrik  analiz ~ yapabilme”
kazanimi yer alsa da diizeyi 1°dir. DUS, sefalometrik
goriintiilerdeki temel landmark/teknik bilgiyi ADCR
sorularinda dlgiimleyebilse de bu konularin kapsaml
analiz yetkinligi ortodonti uzmanlik alan1 olarak
kabul edildigi icin ADCR kapsamindaki temsili
diistik kalmaktadir. Calismada elde edilen veriler
DUS’un ADCR alaninda klinik kararlar1 dogrudan
etkileyen c¢ekirdek yetkinlikleri (temel goriintiilleme
stirecleri, lezyon  patern  tamima,  sistemik
yansimalarin taninmasi) Onceliklendirdigini; ileri
goriintliileme yontemleri uygulamalari, travma, TME,
tikiiriik bezi ve sefalometri gibi basliklarin ise sinirh
ol¢iildiiglinti gostermektedir. Bunun diisiik 6grenme
diizeyi tanimi (L1) ve branglar arasi konularin
dagilimi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Egitim
acisindan, lisans kademesinde goriintiileme teknigi
ile kalite ve optimizasyon siireglerine ve radyolojik
bulgularin dogru yorumlanmasina yogunlasan vaka
temelli bir cergeve dnerilmektedir. Ileri griintiileme
yontemleri ve sefalometri, egitimde agirlikli olarak
farkindalik ve endikasyon bilgisi diizeyinde
konumlandirilmalidir. Olgme-degerlendirme
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boyutunda, ADCR sorularinin DUCEP ¢ekirdegiyle
paralel seyrettigi; ileri uzmanlik gerektiren alt basliklarin
ayrintilandirilmasinin ise uzmanlik diizeyine birakildigi
anlagilmaktadir. Dharini van der Hoeven ve arkadaslari,
Integrated National Board Dental Examination (INBDE;
Entegre Ulusal Dig Hekimligi Yeterlik Sinavi) siirecinde
ABD dis hekimligi fakiiltelerinde yapilan miifredat
entegrasyonunu incelemistir. Fakiiltelerin yaklasik yilizde
86’sinda  INBDE’ye uyum amaciyla miifredatta
degisiklik  yapildigi  bildirilmistir.  Entegrasyonun
cogunlukla 3—4 yila yayilan, kademeli bir siire¢ oldugu
ve fakiilte kurullar1 ile yoneticilerin bu doniisiimde
belirleyici rol istlendigi vurgulanmistir. Ders dizisinin
yeniden diizenlenmesi, baz1 derslerin birlestirilmesi veya
cikarilmast  ve mevcut derslerde vaka temelli
senaryolarin artirilmast temel stratejiler arasinda yer
almistir. Ayrica vaka temelli 6grenme, klinik olgu
sunumlart ve entegre degerlendirme araglar ile
biyomedikal ve klinik bilgilerin biitiinciil olarak
sorgulandigi belirtilmistir(10). Bu calismada ise, DUS’ta
ADCR alaninda sorulan sorularin DUCEP bilesenleriyle
bliyilik 6l¢iide ortiistiigii ve sinav oOritintiisiiniin DUCEP’in
tanisal okuryazarlik ve klinik karar verme odakl
ogrenme c¢iktilariyla uyumlu oldugu gosterilerek, ulusal
cekirdek programlarin 6lgme—degerlendirme siireclerine
yon veren c¢erceveler haline geldigi ortaya konmustur.
Ahlqvist ve arkadaslari, Avrupa’daki dis hekimligi
fakiiltelerinde oral radyolojiye ayrilan teorik ve pratik
egitim siirelerinin genig bir aralikta degistigini
bildirmektedir. Avrupa Kredi Transfer ve Biriktirme
Sistemi (European Credit Transfer and Accumulation
System, ECTS) yiikii de programlar arasinda belirgin
bicimde farklidir. Bazi fakiiltelerde oral radyolojinin
egitim programi i¢inde olduke¢a sinirli yer tuttugu; ders
icerigi ve Ogretim elemanlarin niteligi bakimindan da
belirgin farkliliklar bulundugu vurgulanmaktadir (11).
Bu durum, oral radyoloji i¢in ortak bir asgari standart
ithtiyacina 1saret etmektedir. DUCEP temelli DUS-
ADCR analizinde ise, Tiirkiye’de wulusal c¢ekirdek
program ile DUS igerigi arasindaki uyum nicel olarak
gosterilmistir. DUS’ta  ADCR alanma ait sorularin
agirlikli  olarak  goriintilleme  teknikleri,  goriintii
optimizasyonu ve sik karsilasilan patolojik lezyon
paternleri etrafinda yogunlastigi saptanmistir. Sorularin,
DUCEP-2024’te  tanimlanan  ¢ekirdek  0grenme
ciktilartyla biiyiik olciide ortiistiigii  goriilmiistiir. ki
calismanin bulgular1 birlikte ele alindiginda, miifredat
tartismalarinin yalnizca siire ve ECTS yiikii ile smirh
kalmamas1 gerektigi anlagilmaktadir. Hangi igerik
alanlariin hangi derinlikte 6gretildiginin ve sinandiginin
da degerlendirilmesi gerekmektedir. Sinav—miifredat
hizalanmasia iligkin nicel veriler, ADCR egitiminde
ulusal ve uluslararas1 diizeyde daha seffaf ve olciilebilir
standartlarin  gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu
bulgular, yalnizca ulusal diizeyde miifredat—sinav uyumu
acisindan degil, aym1 zamanda uluslararasi literatiirde
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bildirilen benzer ¢ekirdek program—sinav iligkileri ile
de uyumludur. Farkl iilkelerde, ulusal dis hekimligi
cekirdek egitim programlarinin lisansiisti veya
uzmanhk sinavlarmin  kapsamiyla eslestirildigi
caligmalar, uzmanlik simavlarinin ¢ogunlukla klinik
karar verme ve sik karsilagilan hastalik gruplarma
odaklandigin1 gostermektedir.  Ali Can Bulut ve
arkadaglarinin ¢aligmasi, protetik dis hekimligi
alanina ait DUS deneme sorular1 iizerinde yedi farkli
yapay zeka sohbet botunun performansini genel dis
hekimleriyle karsilastirmakta ve modellerin yanit
dogrulugunu ortaya koymaktadir (12). Bu yaklasim,
yapay zeka destekli smav hazirlik araglarinin
potansiyelini ve siirliliklarini géstermektedir; ancak
kullanilan ~ sorularin  ulusal ¢ekirdek egitim
programini ne Olgiide temsil ettigi bu calismada
ayrintili olarak analiz edilmemistir. Bu calismada ise
DUS’ta Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanina ait
sorular, DUCEP-2024’te tanimlanan c¢ekirdek
ogrenme ¢iktilar1 ve bagliklartyla sistematik bigimde
eslestirilerek sinav iceriginin hangi bilgi alanlarini ve
biligsel diizeyleri temsil ettigi ortaya konmustur.
Bulut ve ark.’nin yapay zeka sohbet botlarinin farkl
soru tlirlerindeki basarisin1  gosteren bulgulari,
burada sunulan DUCEP temelli icerik haritasi
birlikte degerlendirildiginde, yapay zekaya dayali
soru bankalarinin ve deneme sinavlarinin yalnizca
dogru yamt oranlarmma gore degil, aynt zamanda
cekirdek programin kapsanma diizeyi ve klinik karar
verme basamaklarini ne kadar yansittig1 agisindan da
yapilandirilmast  gerektigini  gostermektedir. Bu
acidan, her iki calisma birlikte ele alindiginda, yapay
zeka tabanl degerlendirme araglarinin
gelistirilmesinde igerik gecerligini saglayan miifredat
haritalamas1 ile performans degerlendirmesinin
biitiinciil olarak ele alinmasinin gerekliligine isaret
etmektedir. Bree Jones ve  arkadaslarinin
caligmasinda, ChatGPT-4 tabanli “yapay hasta” ve
“yapay  siipervizor”  kullanilarak rol  yapma
oturumlar1 diizenlenmis ve oOgrencilerin anamnez
alma ile klinikk akil yiirlitme  becerileri
desteklenmistir. Jones ve ark., yapay zeka sohbet
botlarinin klinik senaryo temelli egitimde 6grenciler
tarafindan gercekci, giivenli ve motive edici bir

ogrenme ortami olarak algilandigini
bildirmektedir(13). Bu ¢alismada ise, sinav
sorularmin  hangi semptom  gruplarini, hangi
radyolojik patolojileri ve hangi karar verme
basamaklarim1  smadigi  nicel olarak ortaya
konmustur. Bu iki calisma birlikte

degerlendirildiginde, Jones ve ark.’nin tanimladigi
rol yapma modelinin ADCR egitimine de
uyarlanabilecegi; senaryolarin DUCEP bagliklar1 ve
DUS’ta sik sorulan radyolojik lezyon paternleri ile
gorlntiileme kararlar1 temel aliarak
yapilandirilmasinin miimkiin oldugu goriilmektedir.
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Boylece, yapay zeka destekli rol yapma oturumlar1 hem
genel klinik becerileri hem de ADCR’ye 6zgii radyolojik
karar verme siireglerini, ulusal ¢ekirdek program ve sinav
icerigiyle uyumlu bi¢imde destekleyen bir egitim araci
haline gelebilir. Sergio E. Uribe ve arkadaslarinin
calismasi,  diinya  genelindeki  dis  hekimligi
egitimcilerinin bliyilk kisminin yapay zeka sohbet
botlarin1 dis hekimligi egitiminde potansiyel olarak
yararli gérdiigiinii, ancak acik kilavuzlar ve yeterli egitim
olmamasi nedeniyle bu araglara temkinli yaklastigini
gostermektedir (14). Bu ¢alisma ise, DUS’ta ADCR
alanina ait sorularin DUCEP-2024’te yer alan cekirdek
ogrenme ciktilartyla hangi diizeyde ortiistiigiinii nicel
olarak ortaya koymaktadir. Bu iki bulgu birlikte ele
alindiginda, yapay =zeka tabanli araglarin egitime
entegrasyonunda yalnizca teknik altyapinin ve Ogretim
iiyelerinin bu araclar1t kullanmaya hazirlik diizeyinin
degil, ayn1 zamanda ulusal ¢ekirdek program ve sinav
icerigi ile uyumlu, ag¢ik ve kurumsal diizeyde kabul
edilmis kilavuzlarin gelistirilmesinin de zorunlu oldugu
anlagilmaktadir. Bu tartisma ornekleri 1s18inda, giincel
uzmanlik sinavina hazirlik siirecinde yapay zeka destekli
sohbet robotlar1 ve soru ¢oziim platformlarin1 yogun
bicimde kullandigr bilinmektedir. Chatbot tabanl
uygulamalar hem teorik bilgi pekistirilmesi hem de
coktan se¢meli soru pratigi i¢in yeni bir 6§renme ortami
sunmakta; DUS sorularina benzer senaryolar lizerinden
geri bildirim saglayarak Bulut ve ark.’nin ortaya
koydugu sinav basarisi odakli yapay zeka kullanimini,
Jones ve ark.’nin tanimladigr senaryo temelli klinik
beceri egitim modelleriyle birlestirebilecek bir potansiyel
tasimaktadir. ADCR soru Oriintiisiiniin  DUCEP-2024
cekirdek Ogrenme ciktilar1 birlikte bu tiir yapay zeka
araglariin igerik yapist ve soru tipleriyle de uyumlu
olacak sekilde analiz edilmesi, sinav icerigi, miifredat ve
yapay zeka tabanli 6grenme kaynaklar1 arasindaki uyumu
degerlendirmek i¢in yeni bir bakis acisi sunmaktadir.
Gelecekte, ADCR alanindaki DUS sorularinin hem
cekirdek miifredat hem de yapay zeka tabanli egitim
materyalleri ile tiglii bir eksende karsilagtirildigi, ayrica
Uribe ve ark.’nin vurguladigi kurumsal kilavuz ve igerik
gecerligi  boyutlarim1 da igeren calismalar, egitim—
degerlendirme—teknoloji entegrasyonunu daha ayrintili
ve sistematik bigimde ortaya koyabilir. Son olarak,
calismamizin bulgulart 15181nda, kaynak bolimiiniin
ulusal DUS analizleri, uluslararasi c¢ekirdek miifredat
degerlendirmeleri ve yapay zeka destekli dis hekimligi
egitimi literatiiriinden secilecek glincel c¢alismalarla
genisletilmesi, tartismanin baglamsal giiciinii artiracaktir.
Boylece, ADCR’de smav Oriintiisiiniin yalnizca yerel
smav dinamikleriyle degil, ayn1 zamanda kiiresel egitim
ve degerlendirme egilimleriyle iligskisi de daha goriiniir
hale gelecektir.

SONUC

Calisma sonuglari, ADCR bransinda belirli konu ve
alt konu basliklarinin DUS’ta diizenli bi¢cimde One
ciktigini bununla birlikte bazi konulara ise daha az
deginildigini ortaya koydu. Yillar i¢inde konu
dagiliminin  gorece sabit oldugu ve sorularin
“Goriintiileme Teknikleri” ile “Radyolojik Goriintii
Veren Patolojiler” konu bagliklart  ekseninde
toplandig1 tespit edildi. DUCEP ve Ogrenme
diizeylerinin referans alinmasi, adaylarin ¢alisma
kaynaklarini daha akillica segmelerini;
akademisyenlerin de miifredat ve degerlendirmeyi
giincel simav Oriintiisiine yaklastirmalarini
kolaylastiracaktir. Elde edilen dagilim Oriintiisii,
ADCR’nin DUS icerigindeki konumunu nicel olarak
goriiniir kilmakta ve hem ulusal ¢ekirdek programin
uygulanma diizeyi hem de yeni nesil, yapay zeka
destekli 6grenme araglari ile simav igerigi arasindaki
olast etkilesimler icin bir baslangic noktasi
sunmaktadir.
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