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Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dali Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
3. Sinif
1 Yil icinde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
1.1 intraoral Film Baraji
1 Periapikal Film
2 Bite Wing Film
1.1 Ekstraoral Film Baraji
1 Panoramik Film
2 Staj Kurallari
1 Herhangi bir yazili sinav yapilmayip klinik performans ve similasyon
laboratuarinda teshis degerlendirme sinavi uygulanacaktir.
’ Staj sliresi boyunca dekontaminasyon-dezenfeksiyon-sterilizasyon-
antisepsi kurallari hassasiyetle uygulanacaktir.
Stajyer hekimler klinikte, belirlenen tniformalari (beyaz Ust, lacivert alt
3 formasi) giyilmis, temiz tertipli sekilde bulunmalidirlar. Kadin stajyer
hekimler saclari toplu sekilde, erkek stajyer hekimler ise sag-sakal tirasi
yapilmis sekilde diizenli olmaldir.
a 3. Sinif 6grencileri stajini gozlem ve simiilasyon egitimi seklinde
tamamlayacaklardir.
_ Radyograflara olumlu onayi verilirken; ¢ekim kurallari dogru
& 5 uygulanmus, filmi alan kisiye bagli hatalari olmayan, teshis icin yeterli
g gorilen radyograflara onay imzasi verilecektir.
x Stajyer hekimin radyografi baraji glinliik olarak kaydedilecektir ve
g 6 belirtilen sayilari tamamlayanlar giiniin sorumlu 6gretim
gorevlisinden/arastirma goérevlisinden onay imzasi alacaktir.
2 Stajyer hekim, belirlenen staj barajinin %60’indan daha azini
tamamlamigsa direkt olarak sinif tekrari yapacaktir.
8 %60’Indan daha fazlasi yapilip baraj tamamlanamamissa; stajyer hekim
stajl yazin tekrar olarak bastan yapacaktir.
9 Stajin son glinii itibariyle staj sliresi sona erecek ve herhangi bir sebeple
staj stiresi uzatilmayacaktir.
Staj suiresinin sona ermesinden dnceki 30 dk’lik siire Gnit ve kabin
10 temizligi i¢in kullanilmali, klinikte isi biten stj. dis hekimi ¢alisma alanini
temiz ve steril birakmahdir.
11 %20 den daha fazla devamsizlik yapilmasi durumunda sene tekrari
zorunludur.
3 Staj icerisinde Yapilacak Uygulamanin Beceri Rehberi
3.1 Klinik Gézlem-Radyolojik inceleme Ve Radyograf Alabilme igin Beceri Rehberi




“é Hasta ile olumlu iletisim kurabilmeli
&
=)
S Hijyen kurallarini uyabilmeli ve uyguluyor olmali
S 3
“E’ = Radyasyondan korunma kurallari gergevesinde uygulayici, hasta ve
% F:‘ cevrenin gereksiz radyasyona maruz kalmamasi igin 6nlemleri alabilmeli
O Q
c O
—_E & Uygun film kullanarak hasta-film-isin kaynagi iliskisini dogru
o5 pozisyonlandirabilmeli
O —
.g GEJ Stajyer hekime bagli film hatalarina dikkat ediyor olmali (yanlis agilama
€ 3 yapmamali, siiperpozisyon, distorsiyon, cone-cut vb. gibi film hatalari
g <‘—t“ olmamali deforme olmus filmleri kullanmama)
E Hastaya bagli hatalar (hasta hareketi) sonucunda istenilen bélgelerin
(G) e c8In o . ’ . .
~ gorilmedigi filmleri yenileme karari verebilmeli
é Anatomik olusumlarin, gorlintii hatalarinin, patolojik gortintdlerin iyi
biliyor olmali ve ayirt edebilmeli
4 Staj icerisinde Yapilacak Uygulamanin Degerlendirme Rubrigi
w -~ . . . -
g DEGERLENDIRME KRITERI PUAN KARSILIGI
5
c
2 Hijyen kurallarina uyma (elini yilkama ya da eldiven kullanma, temiz 1.5
’gn onlik giyme; temiz ve bakimli, derli toplu gériinme
o
§ Dogru rontgen alabilme 1-5
@
£
0
é B Radyoloji tinitesini temiz birakma/klinik kurallarina uyma 1-5
55
~ X
§ Gozlem yaptigi stirecte sorulan teorik sorulara dogru cevap verme 1-5
s
S
& Zamani dogru ve etkili kullanma 1-5
£
'§ Her bir kriter i¢in puan karsiligi 1-5 puan arasinda degismektedir.
i_"‘ (1: baslangi¢ dlizeyinde 2:stajyerin kendirini gelistirmesi gerekir. 3:kabul edilebilir 4:iyi diizeyde
2 5: yetkin/ mikkemmel diizey)
5 taj Notu Nasil Olusturulur (Staj Basi Sinavi, Staj Sozlisi, Staj Sonu Sinavi, Uygulamalardan Alinan Puan Vb.) Belirtiniz.
Staj Notu Nasil Ol lur (Staj Basi S Staj Sozlusd, Staj S S Uygul lardan Al Puan Vb.) Belirtini

Staj suresince, degerlendirme rubrigine gére hesaplanacak klinik
performans notunun %40’|

Similasyon laboratuarinda yapilacak sinavin %60’ alinarak 6grencinin
gecer notu 100’lik puan sistemine gore sayi olarak belirlenecektir.
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Anabilim Dali Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
4. Sinif
1 Staj Baraji
1.1 intraoral Film Baraji
£ - .
= 1 Periapikal Film 8
i _
TC
S a T
‘E’ 2 Bite Wing Film 8
1.2 Ekstraoral Film Baraji
o
o g =
S ¢ 1 Panoramik Film 9
©
S — o
w
1.3 Hasta Muayene Baraiji
e
2¢w® o
® ® 5 1 Her bir staj gliniinde 4 Hasta
I S o
=
2 Staj Kurallari
1 Teorik sinavlari uygulama basinda ve sonunda yapilacaktir.
2 Staj suiresi boyunca dekontaminasyon-dezenfeksiyon-sterilizasyon-
antisepsi kurallari hassasiyetle uygulanacaktir.
Stajyer hekimler klinikte, belirlenen Gniformalari (beyaz Ust, lacivert alt
3 formasi) giyilmis, temiz tertipli sekilde bulunmalidirlar. Kadin stajyer
hekimler saglari toplu sekilde, erkek stajyer hekimler ise sag-sakal tirasi
yapilmis sekilde diizenli olmalidir.
4 Staj suresi boyunca baslangic ve bitis saatlerine dikkat edilecektir (13.00-
17.00).
Her bir staj grubunda bulunan stajyer hekimler sayica ikiye ayrilarak bir
kisim radyoloji boliiminde belirtilen barajlari glinliik olarak
5 tamamlarken geriye kalan bireyler klinikte muayene igin bulunacaklar ve
giin icinde 4 hastayl muayene edip teshis ve tedavi planlama karti
olusturacaktir.
6 Her glin stajyer hekimlerin gorev dagilimi yapilacaktir ve tiim katiimcilar
esit sayida radyoloji ve muayene kliniginde bulunacaktir.
Muayene edilen 4 hasta igin, glin sonunda belirtilen glinliik baraji
7 tamamladigina dair sorumlu 6gretim gorevlisinden/arastirma
= gorevlisinden onay imzasi alacaktir.
© - — - —— - -
= Stajyer hekimin radyografi baraji glinliik olarak kaydedilecektir ve
3 8 belirtilen sayilari tamamlayanlar giiniin sorumlu 6gretim
‘T gorevlisinden/arastirma gorevlisinden onay imzasi alacaktir.
-
D Radyograflara olumlu onayi verilirken; ¢ekim kurallari dogru
9 uygulanmus, filmi alan kisiye bagli hatalari olmayan, teshis icin yeterli
gorilen radyograflara onay imzasi verilecektir.




Stajyer hekim, belirlenen staj barajinin %60’indan daha azini

10 tamamlamissa direkt olarak sinif tekrari yapacaktir.

11 %60’Indan daha fazlasi yapilip baraj tamamlanamamigsa; stajyer hekim
stajl yazin tekrar olarak bastan yapacaktir.
Hasta basi sinavi 4 farkli 6gretim goérevlisinin klinikte sorumlu oldugu

12 giinlerle uyumlu olacak sekilde stajin son 4 glinii her giin birer egitmenin
sinavini birer giinde tamamlayacak sekilde yapilacaktir.

13 %20’den daha fazla devamsizlik yapilmasi durumunda sene tekrari
zorunludur.
Hastanin muayene silirecinde; stajyer hekimin yapmasi gereken

14 basamaklari atlamasi ya da yapmamasi durumunda negatif
degerlendirme ile sonuglanacaktir.

15 Stajin son gilindi itibariyle staj sliresi sona erecek ve herhangi bir sebeple
staj slresi uzatilmayacaktir.
Staj sliresinin sona ermesinden 6nceki 30 dk.lik siire lnit ve kabin

16 temizligi icin kullanilmali, klinikte isi biten stj. dis hekimi ¢alisma alanini

temiz ve steril birakmalidir.

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi

3.1

Anamnez Alma Ve Klinik Muayene igin Beceri Rehberi

Anamnez Alma Ve Klinik Muayene igin Beceri Rehberi

1 Hasta ile olumlu iletisim kurabilmeli

2 Hijyen kurallarini uyabilmeli ve uyguluyor olmali

3 Sureyi etkin kullanabilmeli

4 Anamnezi eksiksiz alabilmeli

5 Submandibular,submental lenf muayenesi yapabilmeli

6 TME’yi ve gigneme kaslarini muayene edebilmeli

2 Varsa ylizdeki anomalileri, asimetri ve travma bulgularini
degerlendirebilmeli

8 Bas boyun bolgesinde; dental yapilarla ilgili olusumlar hakkinda bilgi
sahibi olmall

9 intraoral doku ve olusumlar hakkinda bilgi sahibi olmali

10 Agiz icinde bulunan sert ve yumusak dokulari muayene edip hastalikh
olan durumlari (dental caries, periodontal problemler) taniyabilmeli

11 Dudaklar, dudak mukozasi, frenilum baglantilari, sert damak, yumusak
damak, dil, dil alti ve agiz tabani gibi yapilari taniyip degerlendirebilmeli

12 Sikayet bolgesinin tanisini ve tedavisini belirleyebilmeli

13 Sikayet bolgesinin disinda; gereken islemleri de belirleyebilmeli

3.2

Radyolojik inceleme Ve Radyograf Alabilme icin Beceri Rehberi

Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dnem vermeli.




Dogru endikasyon ve olguya yonelik uygun teknik ve film segimi

2
yapabilmeli
3 Radyasyondan korunma kurallari cercevesinde uygulayici, hasta ve
cevrenin gereksiz radyasyona maruz kalmamasi icin 6nlemleri alabilmeli
a Film ¢ekme tekniginin dogru uygulamali (hasta, film, 1sin kaynagini
dogru pozisyonlayabilmeli)
Stajyer hekime bagli film hatalarina dikkat ediyor olmali (yanlis agilama
g 5 yapmamali, cone-cut, distorsiyon, stiperpozisyon vb. film hatalarini
s yapmamali ve deforme olmus filmleri kullanmama)
-
Z 6 Hastaya bagli hatalar (hasta hareketi) sonucunda istenilen bélgelerin
; gorilmedigi filmleri yenileme karari verebilmeli
2
= 2 Radyograflarda; anatomik olusumlari, gériintl hatalarinin, patolojik
§ gorintileri tanimlayabilmeli
5
:|<: 8 Patolojik durumlar varsa (kist, timor, sert doku lezyonlari gibi) lg
boyutlu degerlendirebilme, igin istem yapabilmeli
9 Radyograflarla(panoramik/bite-wing/periapikal gériintileme) birlikte
hastanin agiz planini yazabilmeli
10 Anamnez + Klinik muayene + Radyolojik inceleme verilerini bir arada
degerlendirip teshis ve tedavi plani olusturabilmeli
11 Anamnezin eksiksiz alinim, sistemik hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
olmal.
12 Anamnezde hastanin kullandigi ila¢ vb durumlara hakim olup, profilaksi,
kortizol protokoli vb. 6nlemleri kayit tutmali.
4 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi
DEGERLENDIRME KRITERI YUZDE ORANI
Anamnez Alma 10%
1
Anamnez Alma Kriterleri Puan Karsiligi
g 1.1 Hastayi karsilama/unite alma 1-5
<
N
o 1.2 Hijyen kurallarina uyma 1-5
£
c
< 1.3 Onam formunu imzalatma 1-5
ANamnezl EKSIKSIZ alma (Nasta sIkayetl, genel saglk aurumu, 1mag
1.4 kullanimi, alerjik reaksiyonlar, varsa onkoloji gecmisi, kadin hastalarda 1-5
goholile diriimii)
1.5 Zamani dogru ve etkili kullanma 1-5
Ekstra Oral Muayene 15%
2
Ekstra Oral Muayene Kriterleri Puan Karsiligi
21 Genel olarak hastayi degerlendirme (deri,el,tirnak,g6z gériinimlerini 1.5

uayene

anomali agisindan izleme)




s
T 2.2 Submandibular,submental lenf muayenesi yapma 1-5
o
o
E 2.3 TME’yi ve cigneme kaslarini muayene edebilme 1-5
w
24 Varsa ylizdeki anomalileri, asimetri ve travma bulgularini degerlendirme 1-5
2.5 Zamani dogru ve etkili kullanma 1-5
intra Oral Muayene 15%
3
intra Oral Muayene Kriterleri Puan Karsiligi
2 3.1 Hijyen kurallarina uyma (Kiivet, muayene takimi ve diger gerecleri 1.5
% ’ diizenli ve temiz kullanma)
>
b 3.2 Hastada dudaklar,dudak mukozasi,frenilim baglantilarini ve 1.5
g ) Sert/yumusak damagi degerlendirme degerlendirme
@©
E 3.3 Dil, dil alti, agiz tabanini ve yanak mukozasini muayene etme 1-5
3.4 Disleri ve okliizyonu muayene etme 1-5
3.5 Zamani dogru ve etkili kullanma 1-5
Film Endikasyonu ve Degerlendirme 20%
g 4
= Film Endikasyonu ve Degerlendirme Kriterleri Puan Karsiligi
2
9
’g" 4.1 ilgili bélgelere film endikasyonu koyabilme 1-5
o
(]
; 4.2 Hastayi, filmi ve 1sin kaynagini dogru pozisyonlandirma 1-5
5
3
__g 4.3 Radyografta anatomik ve patolojik olusumlari taniyabilme 1-5
g
£ 4.4 incelenecek radyografdaki hatalari nedenleri ile agiklama 1-5
=
4.5 Gegen slireyi etkin kullanabilme 1-5
Tani ve Tedavi Belirleme 40%
5
Tani ve Tedavi Belirleme Kriterleri Puan Karsiligi
(]
g
= 5.1 Radyograflarla birlikte hastanin tedavi planini olusturma 1-5
K]
_c§ 5.2 Sikayet bolgesinin tanisini ve tedavisini belirleyebilme 1-5
2
(]
= 5.3 Sikayet bolgesinin disinda; gereken islemleri de belirleme 1-5
c
(1}
[
5.4 Patolojik durumlar varsa (kist, timor, sert doku lezyonlari gibi) lg 1.5
) boyutlu degerlendirme, icin istem yapabilme
5.5 Gecgen siireyi etkin kullanabilme 1-5

Her bir kriter icin puan karsiligi 1-5 puan arasinda degismektedir.
(1: baslangig diizeyinde 2:stajyerin kendirini gelistirmesi gerekir. 3:kabul edilebilir 4:iyi diizeyde 5: yetkin/

milkemmel diizey)




(0, ]

Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj s6zllsu, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan

puan vb.) belirtiniz.

Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozliisii, staj sonu sinavi, uygulamalardan

alinan puan vb.) belirtiniz.

Teorik sinav staj basinda ve sonunda sorunlu 6gretim lyesinin uygun
gordiigi formatta yazil seklinde yapilacaktir.

Staj 6ni sinavinin %20’si

Staj sonu sinavinin %20’si

Hasta basi sinavinin %30°u

Staj suresince, degerlendirme rubrigine gére hesaplanacak klinik
performans notunun %30’u alinarak 6grencinin gecer notu 100°lik puan
sistemine gore sayi olarak belirlenecektir.

Yapilan klinik islemlerde degerlendirme glinliik olarak yapilacaktir.
Stajyer hekim bir staj glini icin hasta muayenesi yukarida belirtilen
rubrige uygun formatta puanlanacaktir. Anamnez Alma, Ekstra Oral
Muayene, intra Oral Muayene, Film Endikasyonu ve Degerlendirme,
Tani ve Tedavi Belirleme basliklarinin her birinden alinan puan kendi
icinde toplanip belirtilen ylzde kadari not edilecektir. Tim degerler
toplanip stajyer hekimin klinik performans degeri glinliik olarak
belirlenip staj sonunda; staj suresi sayisina boliinerek genel bir puan
elde edilecektir. Boylece performans notu belirlenecektir.

Hasta basi sinavinda her bir stajyer hekim; 4 6gretim gorevlisi igin 4
farkli hasta ile sinava girecektir. Degerlendirme rubrigi esas alinarak;
egitmenlerden alinan notlar kaydedilip toplam not, ortalama ile
hesaplanacaktir.
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5. Sinif
1 Staj Baraji
1.1 intraoral Film Baraji
£
iz _ 1 Periapikal Film 10
TC
S a NP
E 2 Bite Wing Film 10
01.Sub Ekstraoral Film Baraji
- £ =
= (@© © o 5
2555 1 Panoramik Film 10
Wi o
1.3 Hasta Muayene Baraji
2 1 15 is ginli/her bir staj glintinde 5 Hasta
S o7
w > o
C @O @©
I 3o . s -
p= - (Staj boyunca bir 6grenci icin toplamda 75 hasta)
2 Staj Kurallari
1 Teorik sinavlari uygulama basinda ve sonunda yapilacaktir.
5 Staj sliresi boyunca dekontaminasyon-dezenfeksiyon-sterilizasyon-
antisepsi kurallari hassasiyetle uygulanacaktir.
Stajyer hekimler klinikte, belirlenen tniformalari (beyaz Ust, lacivert alt
3 formasi) giyilmis, temiz tertipli sekilde bulunmalidirlar. Kadin stajyer
hekimler saglari toplu sekilde, erkek stajyer hekimler ise sag-sakal tirasi
yapilmis sekilde diizenli olmahdir.
4 Staj surresi boyunca baslangic ve bitis saatlerine dikkat edilecektir (08.00-
12.00).
Her bir staj grubunda bulunan stajyer hekimler sayica ikiye ayrilarak bir
kisim radyoloji boliimiinde belirtilen barajlari glinliik olarak
5 tamamlarken geriye kalan bireyler klinikte muayene igin bulunacaklar ve
gin icinde 4 hastayl muayene edip teshis ve tedavi planlama karti
olusturacaktir.
6 Her giin stajyer hekimlerin gorev dagilimi yapilacaktir ve tiim katilimcilar
esit sayida radyoloji ve muayene kliniginde bulunacaktir.
Muayene edilen 4 hasta icin, glin sonunda belirtilen glinliik baraji
7 tamamladigina dair sorumlu 68retim gorevlisinden/arastirma

llan

gorevlisinden onay imzasi alacaktir.




Staj Kural

Stajyer hekimin radyografi baraji glinliik olarak kaydedilecektir ve
belirtilen sayilari tamamlayanlar glintin sorumlu 6gretim
gorevlisinden/arastirma gorevlisinden onay imzasi alacaktir.

Radyograflara olumlu onayi verilirken; ¢ekim kurallari dogru
uygulanmis, filmi alan kisiye bagli hatalari bulunmayan, teshis igin yeterli
gorilen radyograflara onay imzasi verilecektir.

10

Stajyer hekim, belirlenen staj barajinin %60’indan daha azini
tamamlamigsa direkt olarak sinif tekrari yapacaktir.

11

%60’Indan daha fazlasi yapilip baraj tamamlanamamigsa; stajyer hekim
stajl yazin tekrar olarak bastan yapacaktir.

12

Hasta basi sinavi 4 farkli 6gretim goérevlisinin klinikte sorumlu oldugu
glnlerle uyumlu olacak sekilde stajin son 4 giini her giin birer egitmenin
sinavini birer glinde tamamlayacak sekilde yapilacaktir.

13

%20 den daha fazla devamsizlik yapilmasi durumunda sene tekrari
zorunludur.

14

Hastanin muayene silirecinde; stajyer hekimin yapmasi gereken
basamaklari atlamasi ya da yapmamasi durumunda negatif
degerlendirme ile sonuglanacaktir.

15

Stajin son gilindi itibariyle staj sliresi sona erecek ve herhangi bir sebeple
staj slresi uzatilmayacaktir.

16

Staj sliresinin sona ermesinden 6nceki 30 dk.lk stire lnit ve kabin
temizligi i¢in kullanilmali, klinikte isi biten stj. dis hekimi ¢alisma alanini
temiz ve steril birakmahdir.

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi

1 Hasta ile olumlu iletisim kurabilmeli

2 Hijyen kurallarini uyabilmeli ve uyguluyor olmali

3 Sureyi etkin kullanabilmeli

4 Anamnezi eksiksiz alabilmeli

5 Submandibular,submental lenf muayenesi yapabilmeli

6 TME'yi ve ¢igneme kaslarini muayene edebilmeli

2 Varsa ylizdeki anomalileri, asimetri ve travma bulgularini
degerlendirebilmeli

8 Bas boyun bolgesinde; dental yapilarla ilgili olusumlar hakkinda bilgi
sahibi olmali

9 intraoral doku ve olusumlar hakkinda bilgi sahibi olmali

10 Ag1z icinde bulunan sert ve yumusak dokulari muayene edip hastalikli
olan durumlari (dental caries, periodontal problemler) taniyabilmeli
Dudaklar, dudak mukozasi, frenilum baglantilari, sert damak, yumusak

11 . . - . o .
damak, dil, dil alti ve agiz tabani gibi yapilari taniyip degerlendirebilmeli

12 Sikayet bolgesinin tanisini ve tedavisini belirleyebilmeli




13 Sikayet bolgesinin disinda; gereken islemleri de belirleyebilmeli
3.1 Radyolojik inceleme ve radyograf alabilme i¢in beceri rehberi
1 Dogru endikasyon ve olguya yonelik uygun teknik ve film segimi
yapabilmeli
5 Radyasyondan korunma kurallari cercevesinde uygulayici, hasta ve
cevrenin gereksiz radyasyona maruz kalmamasi icin 6nlemleri alabilmeli
5 3 Film cekme tekniginin dogru uygulamali (hasta, film, 1sin kaynagini
§ dogru pozisyonlayabilmeli)
—
% 4 Stajyer hekime bagli film hatalarina dikkat ediyor olmali (yanlis agilama
>2' yapmamali, deforme olmus filmleri kullanmama)
g 5 Hastaya bagli hatalar (hasta hareketi) sonucunda istenilen bolgelerin
2 gorilmedigi filmleri yenileme karari verebilmeli
~
=Z 6 Radyograflarda; anatomik olusumlari, gértintli hatalarinin, patolojik
2 gorintileri tanimlayabilmeli
o
2 Patolojik durumlar varsa (kist, timor, sert doku lezyonlari gibi) Ug¢
boyutlu degerlendirebilme, igin istem yapabilmeli
8 Radyograflarla(panoramik/bite-wing/periapikal goriintileme) birlikte
hastanin agiz planini yazabilmeli
9 Anamnez + Klinik muayene + Radyolojik inceleme verilerini bir arada
degerlendirip teshis ve tedavi plani olusturabilmeli
4 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi
DEGERLENDIRME KRITERI YUZDE ORANI
Anamnez Alma 10%
1
Anamnez Alma Kriterleri Puan Karsiligi
1.1 Hastayi karsilama/unite alma 1-5
(5]
£
< "
N 1.2 Hijyen kurallarina uyma 1-5
c
:
g 1.3 Onam formunu imzalatma 1-5
Anamnezi eksiksiz alma (hasta sikayeti, genel saglik durumu, ilag
1.4 kullanimi, alerjik reaksiyonlar, varsa onkoloji gecmisi, kadin hastalarda 1-5
gebelik durumu)
1.5 Zamani dogru ve etkili kullanma 1-5
Ekstra Oral Muayene 15%
2
Ekstra Oral Muayene Kriterleri Puan Karsiligi
% 21 Genel olarak hastayi degerlendirme (deri,el,tirnak,g6z gériinimlerini 1.5
3 ’ anomali agisindan izleme)
>
=
T 2.2 Submandibular,submental lenf muayenesi yapma 1-5
o
o
E 23 TME'yi ve gigneme kaslarini muayene edebilme 1-5
L




2.4 Varsa ylizdeki anomalileri, asimetri ve travma bulgularini degerlendirme 1-5
2.5 Zamani dogru ve etkili kullanma 1-5
intra Oral Muayene 15%
3
intra Oral Muayene Kriterleri Puan Karsilig
= Hijyen kurallarina uyma (Kiivet, muayene takimi ve diger geregleri
o 3.1 L ) 1-5
> diizenli ve temiz kullanma)
>
= 3.2 Hastada dudaklar,dudak mukozasi,frenilim baglantilarini ve 15
g ’ Sert/yumusak damagi degerlendirme degerlendirme
©
E 3.3 Dil, dil alti, agiz tabanini ve yanak mukozasini muayene etme 1-5
34 Disleri ve okliizyonu muayene etme 1-5
3.5 Zamani dogru ve etkili kullanma 1-5
Film Endikasyonu ve Degerlendirme 20%
@ 4
E Film Endikasyonu ve Degerlendirme Kriterleri Puan Karsiligi
2
9
2 4.1 ilgili bélgelere film endikasyonu koyabilme 1-5
a
g _ . . .
5 4.2 Hastayi, filmi ve i1sin kaynagini dogru pozisyonlandirma 1-5
o
@
g 4.3 Radyografta anatomik ve patolojik olusumlari taniyabilme 1-5
g
£ 4.4 incelenecek radyografdaki hatalari nedenleri ile agiklama 1-5
=
4.5 Gegen slireyi etkin kullanabilme 1-5
Tani ve Tedavi Belirleme 40%
5
Tani ve Tedavi Belirleme Kriterleri Puan Karsiligi
[}
g
= 5.1 Radyograflarla birlikte hastanin tedavi planini olusturma 1-5
K
-‘E 5.2 Sikayet bolgesinin tanisini ve tedavisini belirleyebilme 1-5
2
[
= 5.3 Sikayet bolgesinin disinda; gereken islemleri de belirleme 1-5
c
[y}
[
5.4 Patolojik durumlar varsa (kist, timor, sert doku lezyonlari gibi) Gg 15
’ boyutlu degerlendirme, icin istem yapabilme
5.5 Gegen streyi etkin kullanabilme 1-5
Her bir kriter igin puan karsiligi 1-5 puan arasinda degismektedir.
- (1: baslangic diizeyinde 2:stajyerin kendirini gelistirmesi gerekir. 3:kabul edilebilir 4:iyi diizeyde 5: yetkin/
miikemmel diizey)
5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozliisii, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.

ardan

Teorik sinav staj basinda ve sonunda sorunlu 6gretim Uyesinin uygun
gordiigi formatta yazili seklinde yapilacaktir.




Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozliisii, staj sonu sinavi, uygulamal:

alinan puan vb.) belirtiniz.

Staj 6nl sinavinin %20’si

Staj sonu sinavinin %20’si

Hasta basi sinavinin %30’u

Staj suresince, degerlendirme rubrigine gére hesaplanacak klinik
performans notunun %30’u alinarak 6grencinin gecer notu 100°lik puan
sistemine gore sayi olarak belirlenecektir.

Yapilan klinik islemlerde degerlendirme ginliik olarak yapilacaktir.
Stajyer hekim bir staj gini icin hasta muayenesi yukarida belirtilen
rubrige uygun formatta puanlanacaktir. Anamnez Alma, Ekstra Oral
Muayene, intra Oral Muayene, Film Endikasyonu ve Degerlendirme,
Tani ve Tedavi Belirleme basliklarinin her birinden alinan puan kendi
icinde toplanip belirtilen ylizde kadari not edilecektir. TUm degerler
toplanip stajyer hekimin klinik performans degeri glinliik olarak
belirlenip staj sonunda; staj suresi sayisina bolinerek genel bir puan
elde edilecektir. Boylece performans notu belirlenecektir.

Hasta basi sinavinda her bir stajyer hekim; 4 6gretim gorevlisi igin 4
farkh hasta ile sinava girecektir. Degerlendirme rubrigi esas alinarak;
egitmenlerden alinan notlar kaydedilip toplam not, ortalama ile
hesaplanacaktir.
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Dis Hekimligi Fakiiltesi
2024 - 2025 Egitim - Ogretim Yili
Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dali PROTETIK Di$ TEDAVi
1. Sinif
1 |Yiliginde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
1 Algi obje galismasi
2 Daimi st santral dis maniplasyonu (Mum obje ¢alismasi teslim)
3 Daimi Ust santral dis maniplasyonu
4 Daimi st kanin maniplasyonu (Daimi (st santral dis maniplasyonu
teslim)
5 Daimi Uist kanin maniplasyonu
6 Daimi st 1. premolar maniplasyonu (Daimi list kanin maniplasyonu
teslim)
VizE
1 Daimi st 1. premolar maniplasyonu
) Daimi alt 1. premolar maniplasyonu (Daimi Gst 1. premolar
maniplasyonu teslim)
3 Daimi alt 2. premolar maniplasyonu (Daimi alt 1. premolar
maniplasyonu teslim)
E 4 Daimi st 1. Blytikazi maniplasyonu (Daimi alt 2. premolar
> maniplasyonu teslim)
5 Daimi Ust 1. Blylikazi maniplasyonu
6 Daimi alt 1. Bliylikazi maniplasyonu (Daimi Ust 1. Blylikazi maniplasyonu
teslim)
7 Daimi alt 1. Bliylikazi maniplasyonu teslim
ARA TATIL (anterior ark ¢alismasi tatil 6devi)
1 Dis preperasyonu Ust santral-chamfer
E 2 Dis preperasyonu Ust santral-shoulder (Dis preperasyonu Ust santral-
:0 chamfer teslim)
E 3 Dis preperasyonu ust kanin- shoulder/chamfer (Dis preperasyonu Ust
a santral-shoulder teslim)
£
o a Dis preperasyonu alt kanin- shoulder/chamfer (Dis preperasyonu ust
©
: kanin- shoulder/chamfer teslim)
g 5 Dis preperasyonu Ust premolar- shoulder/chamfer (Dis preperasyonu alt
E kanin-shoulder/chamfer teslim)
)
E 6 Dis preperasyonu alt premolar- shoulder/chamfer (Dis preperasyonu Ust
'—:' premolar-shoulder/chamfer teslim)
< ; N .
: . Dis preperasyonu Ust molar- shoulder/chamfer (Dis preperasyonu alt
5):: premolar-shoulder/chamfer teslim)
8 Dis preperasyonu alt molar- shoulder/chamfer (Dis preperasyonu ust
molar- shoulder/chamfer teslim)




VizE

Ust santral- modelaj (Dis preperasyonu alt molar- shoulder/chamfer

1
teslim)

2 Ust kanin- modelaj (Ust santral- modelaj teslim)

3 Ust premolar- modelaj (Ust kanin- modelaj teslim)
N
> .. .

4 Ust molar- modelaj (Ust premolar- modelaj teslim)

5 Alt molar- modelaj (Ust molar-modelaj teslim)

6 Alt molar modelaj teslim

FINAL

2 |Uygulama listesinde bulunan tim kalemler igin beceri rehberi

YONTU CALISMASI BECERI REHBERI

Parafin tizerinde ilgili disin formunu (son forma gore %20 daha buyiik)

1 .
gizer.
2 Parafin tizerinde disin ylzeylerini (mezial, distal, labial, lingual) isaretler.
3 Yontu yapilacak dis haricindeki parafinleri al¢i bigagi kullanarak kabaca
uzaklastirir.
4 Disin labial kontur yiksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
5 Dislerin lingual kontur yiksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
4
= 6 Disin mesial ve distal kontak noktalarini belirler.
o
o
'E 7 Gingival embrazirleri olusturur.
o
[~
g 8 Okluzal/insizal embraziirleri olusturur.
=
o
g‘ 9 Dislerin linguale dogru daralan formlarini verir.
oo
-
5 10 Dislerin okluzal/insizal yliz detaylarini sekillendirir.
11 Dislerin servikal kurvatrlerini olusturur.
12 Yiizeyler arasi gegisleri yuvarlatir.
13 Yiizeylerdeki dizensizlikleri giderir.
14 Yiizey polisajini yapar.
15 Calismasini etiketler.
PREPERASYON CALISMASI BECERI REHBERI
1 Marjinal sonlanma sekline uygun formda ve dise uygun boyutta elmas
frezi aeratore takar.
2 insizal/okluzal yiizde, restorasyona uygun derinlikte, 2 veya 3 adet
rehber oluk agar.
3 Rehber oluklar birlestirerek, insizal/okluzal yiizde indirgemeyi yapar.




Disin anatomik formunu koruyarak tiim insizal/okltizal yuzeyde

— 4 o .
e indirgemeyi tamamlar.
T
= 5 Vestibil ylzde restorasyonun giris yoluna paralel rehber oluklar agar.
‘o
o
o 6 Rehber oluklari birlestirerek, vestibiil ylizeyde indirgemeyi yapar.
7
<
‘% 7 Vestibul yazin insizal/okluzal 1/3 bolgesinde bir egim hazirlar.
3
g 8 Lingual ylizde restorasyona uygun derinlikte rehber oluklar agar.
>
<
= 9 Rehber oluklari birlestirerek, lingual ylizeyde indirgemeyi yapar.
&
&
10 Komsu disteki madde kaybini énler.
11 Vestibil ve lingual ylizdeki rehber oluklari proksimal yiizlere ilerletir.
12 Preparasyon agisini (taper) olusturarak proksimal indirgemeyi tamamlar.
13 Restorasyon tipine uygun marjinal sonlanma seklini tamamlar.
MODELAJ CALISMASI BECERi REHBERI
1 Laklama islemini yapar.
2 Disin labial kontur yiksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
3 Dislerin lingual kontur ylksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
4 Disin mesial ve distal kontak noktalarini belirler.
o
w
= 5 Gingival embrazirleri olusturur.
o
g 6 Okluzal/insizal embraziirleri olusturur.
@
2 7 Dislerin linguale dogru daralan formlarini verir.
%
-
5. 8 Dislerin okluzal/insizal yliz detaylarini sekillendirir.
=
8 9 Dislerin servikal kurvatiirlerini olusturur.
=
10 Yizeyler arasi gegisleri yuvarlatir.
11 Yiizeylerdeki duizensizlikleri giderir.
12 Yiizey polisajini yapar.
13 Modelajin dis tGzerinden ¢ikip gikmadigini kontrol eder.

Yapilacak uygulamalar icin degerlendirme rubrigi

DEGERLENDIRME RUBRIiGi YONTU CALISMASI

DEGERLENDIRME RUBRIGi

BECERI

YAPTI

YAPAMADI

Dis boyutlari uygun.




o

o

DEGERLENDIRME RUBRIGi

2 Disin labial / lingual konturlar dogru

3 Disin mesial ve distal kontak noktalarini dogru

4 Disin linguale dogru daralan formu verilmis.

5 Dislerin okluzal/insizal ytiz detaylarini sekillendirilmis.
6 Disin kok sekli morfolojiye uygun.

7 Dislerin servikal kurvatirleri dogru.

8 Yizeyler arasi gegisleri yuvarlatiimistir.

9 Ylizey polisajlari yapilmistir.

10 Calismasini dogru sekilde teslim etmistir.

PREPERASYON CALISMASI DEGERLENDIRME RUBRIGi

BECERI YAPTI YAPAMADI
1 insizal/okluzal rediiksiyon yeterli
0
E:.: 2 Bukkal lingual ve proksimal kesim miktari yeterli
x
w
E 3 Disin anatomik formu korunmus
a
=
é 4 Komsu disler korunmus
Q0
a
- 5 Taper agisi uygun
<
5
= 6 istenen basamak yeterli kalinlikta
S
2
g 7 Basamak siniri dogru
<
&
o 8 Basamaklar diizenli, periodonsiyum korunmus
&
9 Andirkat yok
10 Duvarlar paralel
MODELAJ CALISMASI DEGERLENDIRME RUBRIGi
BECERI YAPTI YAPAMADI
1 Disin labial lingual konturlari dogru
Eg 2 Disin mezial distal kontak noktalari dogru
)
=
E 3 Disin linguale dogru daralan formu verilmis.
&«
[a)
Z 4 Dislerin okluzal/insizal yiiz detaylarini sekillendirilmis.
=
0
i 5 Dislerin servikal kurvattrleri dogru.
7))
<
‘% 6 Ylzeyler arasi gegisleri yuvarlatilmistir.
=




<
o
E 7 Yiizey polisajlari yapiimistir.
L
o
g 8 Restorasyon disten ayirilabiliyor.
9 Cene kapanisi dogru.
10 Calismasini dogru sekilde teslim etmistir.
4 |Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.
1 Giris ¢ikis saatlerine uyulmalidir.
) Onliiksiiz preklinige kesinlikle gelinmemelidir. Onliik Gitiilii ve temiz
olmalidir.
3 Musambasi bulunmayan 6grenci derse alinmayacaktir.
4 Malzeme listesi eksiksiz bir sekilde temin edilmelidir, malzeme alisverisi
ders diizenini
5 bozdugundan uygun degildir.
6 Saglar toplu, esarplar arkadan baglanmis, sakallar kisa olmalidir.
(GUVENLIK)
. Odev teslimleri kilitli posetlerde etiketli (ISIM/NUMARA) bir sekilde
yaptimalidir.
8 Telafiye kalinan 6devler bir sonraki ders DERS BASINDA teslim edilir.
9 Derste kullanilmayacak malzemeler masa Ustlerinde bulundurulamaz.
10 Mont ve cantalar preklinik disinda bulundurulmahdir.
11 Her 6grenci mutlaka yaka karti tasimahdir.
12 Uygulama derslerine devamsizlik hakki %20 olup asildigi durumda
sinavlara kabul edilmez.
5 |Yil sonu notunun nasil olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)

1 %20 1. ViZE
2 %20 2. VIiZE
3 %40 FINAL
4 %20 Proje Odevleri




Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
2024 - 2025 Egitim - Ogretim Yili
Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yéntemleri

Anabilim Dali PROTETIK DiS TEDAVI
2. Sinif
1 Yil iginde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
1 1.Hafta: Ders isleyisi ve malzeme listeleri
2 2.Hafta: 11 nolu disin shoulder basamakli preparasyonu
3 3.Hafta: 22 nolu disin shoulder basamakli preparasyonu
4 4.Hafta: 13 nolu disin shoulder basamakli preparasyonu
5 5.Hafta: 24 nolu disin shoulder basamakli preparasyonu
)
e
2 6 6.Hafta: 16 nolu disin shoulder basamakli preparasyonu
<
2
= 7 7.Hafta: 33 nolu disin shoulder basamakli preparasyonu
O
)
X~ 8 8.Hafta: 45 nolu disin shoulder basamakli preparasyonu
2
E
& 9 9.Hafta: 31 nolu disin chamfer basamakli preparasyonu
a
~
S
10 10.Hafta: 36 nolu disin chamfer basamakli preparasyonu
3
o
s
w 11 11-12.Hafta: 11-13 nolu dislerin shoulder basamakli kdpri preparasyonu
[a)
£
B .
= 12 13-14.Hafta: 25-27 nolu dislerin shoulder basamakli képri preparasyonu
>
13 15-16.Hafta: 33-43 nolu dislerin shoulder basamakli kdpri preparasyonu
14 17-18.Hafta: 45-47 nolu dislerin chamfer basamakl kdpri preparasyonu
15 19-23.Hafta: anterior dislerin chamfer ve/veya shoulder basamakli preparasyonu, die, mum modelasyon ve/veya gegici eldesi
16 24-28.Hafta: posterior dislerin chamfer ve/veya shoulder basamakli preparasyonu, die, mum modelasyon ve/veya gecici eldesi
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler igin beceri rehberi
PREPERASYON CALISMASI BECERI REHBERI
1 Marjinal sonlanma sekline uygun formda ve dise uygun boyutta frezi aeratore takar.
2 insizal/okluzal yiizde, restorasyona uygun derinlikte, 2 veya 3 adet rehber oluk acar.
3 Rehber oluklari birlestirerek, insizal/okluzal yiizde indirgemeyi yapar.
_ 4 Disin anatomik formunu koruyarak tiim insizal/okluizal ylizeyde indirgemeyi tamamlar.
&
£
= 5 Vestibil ylizde restorasyonun giris yoluna paralel rehber oluklar agar.
e
v]
et 6 Rehber oluklari birlestirerek, vestibiil ylizeyde indirgemeyi yapar.
n
<
% 7 Vestibil yuzin insizal/okluzal 1/3 bélgesinde bir egim hazirlar.
2
()]
% 8 Lingual ylizde restorasyona uygun derinlikte rehber oluklar agar.
>
<
ge 9 Rehber oluklari birlestirerek, lingual ylizeyde indirgemeyi yapar.
&
&
10 Komsu disteki madde kaybini 6nler.
11 Vestibil ve lingual ylzdeki rehber oluklari proksimal yiizlere ilerletir.
12 Preparasyon agisini (taper) olusturarak proksimal indirgemeyi tamamlar.
13 Restorasyon tipine uygun marjinal sonlanma seklini tamamlar.
OLCU ALMA VE DIE’LI MODEL ELDESi CALISMA REHBERI
1 Aljinat ve suyu uygun kivam ve siirede karistirir.
2 Dislerin okluzal ylizeylerine ve gingival embrasirlerine aljinat sirer.
3 Kalan aljinati 2 numara prefabrike 6lgl kasigina transfer eder.




4 Alt ve Ust fantom gene 6lgllerini ilgili 6lgl kasigi ile alir.
5 Dislerin servikal hizasinin 8 mm altindan diizgiin bir ¢izgi gizer.
3
(77
= 6 Kutulama yapar.
L
o
<< . ..
S 7 Uygun die’lari uygun konumlara yerlestirir.
(72
=
S
= 8 Mum ve ignelerle die’lari sabitler.
a
o
o 9 Belirlenmis renkteki algi tozu ve suyu uygun kivam ve siirede karistirir.
[a)
o
E 50 Posterior bolgede tek bir noktadan baslayarak hafif bir vibrasyonla alciyi dokmeye baslar ve alginin karsi posterior sonlanma
w seviyesine kadar akmasini saglar.
o
wl
<>t 0 Kalan alglyi cizgi seviyesine kadar hafif bir vibrasyonla eklemeye devam eder, Henliz sertlesmemis alclya zimba yerlestirir ve
E dokilen alginin sertlesmesini bekler.
<
:a 12 Sabitledigi enstriimanlari uzaklastirir ve die’larin kenarlarina asimetrik oluklar agar.
-
o)
13 Oluklarin oldugu alanlara lak surer, die’in ug kismina top seklinde mum yerlestirir ve lakin kurumasini bekler.
14 Belirlenmis farkh renkteki algi tozu ve suyu uygun kivamda karistirarak hafif bir vibrasyonla doker ve sertlesmesini bekler.
15 Kutulama mumlarini uzaklastirir ve algi modeli diizgtin sekilde trimler.
16 Die’larin proksimalinde bulunan dislerin hemen yanindan kil testere kullanarak die’lari girip ¢ikabilecek sekilde modelden ayirir.
17 Die’larin yerinden kolayca diismemesini saglamis olmalidir.
MODELASYON CALISMASI BECERi REHBERI
1 Laklama islemini yapar.
2 Disin labial kontur yiksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
3 Dislerin lingual kontur yuksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
_ 4 Disin mesial ve distal kontak noktalarini belirler.
&
£
= 5 Gingival embrasirleri olusturur.
3
v]
a 6 Okluzal/insizal embrasurleri olusturur.
7))
<
E‘ 7 Dislerin linguale dogru daralan formlarini verir.
2
o
g 8 Dislerin okluzal/insizal yiiz detaylarini sekillendirir.
>
<
E 9 Dislerin servikal kurvatirlerini olusturur.
(@]
=
10 Yiizeyler arasi gegisleri yuvarlatir.
11 Ylzeylerdeki diizensizlikleri giderir.
12 Yilizey polisajini yapar.
13 Modelajin dis tizerinden gikip ¢ikmadigini kontrol eder.
GECIS RESTORASYONU CALISMA REHBERI
1 Laklama islemini yapar.
2 Gegici akriligi ve tozunu uygun kivam ve siirede karistirir.
3 Marjin alanlarina akiskan kivamli regineyi uygular.
4 Polimerizasyonunda sagaklanma evresine kadar kapali bir ortamda bekletir ve ilgili bolgeye
5 uygun sekilde yerlestirir.
6 Polimerizasyon sonlanana kadar belirli araliklarla regineyi ¢ikartip takar.
&
o)
é 7 Disin labial kontur yiksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
S
< 8 Dislerin lingual kontur yiiksekliklerini (konum ve seyir) sekillendirir.
S
g 9 Disin mesial ve distal kontak noktalarini belirler.
e
<
°o= 10 Gingival embrasir alanlarinda gerekli diizenlemeleri yapar.
&
o
o 11 Okluzal/insizal embrasdrleri olusturur.
=
O
12 Dislerin okluzal/insizal yiiz detaylarini sekillendirir.




gecilmelidir.

13 Dislerin servikal kurvatirlerini olusturur.
14 Ylzeyler arasi gegisleri yuvarlatir.
15 Yiizeylerdeki duzensizlikleri giderir.
16 Yiizey polisajini yapar.
17 Gegici restorasyon-dis adaptasyonunu kontrol eder.
3 Yapilacak uygulamalar icin degerlendirme rubrigi
Preparasyon (%35) ORAN KOTU ORTA ivi
1 Duvarlarin paralelligi (servikal tGglide) 20%
@ 2 Okluzal indirgeme miktari (kisa-uzun) 20%
E
by 3 Proksimal taper agilari (orta-okluzal tiglii) 10%
@©
©
Q.
E 4 Marjinlerin uygunlugu (kalinlik,seviye,piiriiz) 20%
5 Undercut olup olmamasi 20%
Artikiilator (%10) ORAN KOTU ORTA ivi
1 Santrallerin birlesim kismi ile insizal pin uyumu 20%
§ 2 Modellere tepeden bakildiginda tam ortada olmasi 20%
X
:% 3 Modellere arkadan bakildiginda tam ortada durmasi 20%
2
< 4 Artikilatorlerin temiz olmasi 20%
5 Okluzal diizlem ile yer diizleminin paralelligi 20%
Die (%20) ORAN KOTU ORTA ivi
1 Die retansiyonu 20%
2 Die kesimi 20%
<)
9
s 3 Die tirimi 20%
()
2
4 Farkh renk agilarin ayarlamasi 20%
5 Yerine tekrar tekrar oturmasi 20%
Modelasyon-Gegici Restorasyon (35%) ORAN KOTU ORTA iYi
1 Estetik 20%
X
N
0}
S 2 Okluzal uyum 25%
>
o
=
o 3 Marjinal uyum 25%
[~
S
@
U 4 Yerinden kolay g¢ikarilip takilmasi 10%
S
a
% 5 Proksimal kontaklar 10%
3
=
6 Polisajlanmasi 10%
4 Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.
3:‘ 1 Ogrenciler ders baslangi¢ saatinden en az 15 dakika énce gelmeli ve derse hazirlik yapmalidir.
= 2 Yapilacak protetik islem igin gereken malzemeleri eksiksiz olarak gelmelidir.
]
~
& 3 Calisma alanin temizligi uygun sekilde olmalidir.
wl
O
2 Laboratuvara uygun kiyafetler ile gelinmelidir. (Temiz ve Gtuli beyaz 6nliik giyer,
% A kontaminasyon riskini artiracak taki, aksesuar kullanmaz, el ve tirnak hijyeni calismaya
= uygundur, kiz 6grencilerin saglari topludur, erkek 6grencileri sag ve sakal traslari hekime yakisir
3 sekildedir)
(a]
£
i 5 CGalisma alani beyaz musamba ile ortilmeli ve gerekli aletler eksiksiz olarak hazirlanmahdir.
2
2 6 Kisisel koruyucu énlemlerini almalidir. (Maske, eldiven, bone, siperlik vb...)
S
g . Her asamada nobetci 6gretim elemanindan onay alinmali ve uygun goérilirse sonraki asamaya
(O]
>




PREKLINIK -

Ders sirasinda dersin akisini bozacak davranislardan kaginilmalidir.

Ders bitiminde laboratuvar temizlenmelidir.

5 Yil sonu notunun nasil olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)
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Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
2024 - 2025 Egitim - Ogretim Yili
Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dali PROTETIK DiS TEDAVI
3. Sinif
Preklinik
1 Yil iginde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
1 1.Hafta: Tanisma, ders isleyisi ve malzeme listeleri
) 2.Hafta: Total protezlerin mantiginin oturtulmasi ve modellerin elde
edilmesi
3 3.Hafta: Kaide plagi siniri gosterilmesi ve modelde uygulanmasi
4 4. Hafta: Kasik sinirlarinin gosterilmesi ve modelde uygulanmasi
5 5.Hafta: Mum duvar yapimi ve dikey boyut tespit mantiginin anlatiimasi
ve modelde
6 uygulanmasi
»
e
w 7 6.Hafta: Artikllatore modellerin tespiti ve uygulamasi
-
<
< 8 7.Hafta: Ust ve alt anterior dis dizimi
=)
9
3 9 8.Hafta: Ust ve alt posterior dis dizimi
Z
= 10 9.Hafta: Okliizyon ve kapanis kaydinin kontroli, parlak ylzey
E modelajinin uygulanmasi
~
5 11 10.Hafta: Mufla mantigi ve muflaya alma uygulmasi
3
o
g 12 11-12.Hafta: Akrilik tepimi ve uygulmasi
o
£
o 13 13-14.Hafta: Tesfiye polisaj uygulamasi
—
> -
14 15-16.Hafta: Iskelet protez unsurlarinin tanitilmasi ve model elde
edilmesi
15 17-18.Hafta: sinif 1 ve 2 protez planmasi 6rneginde HBP unsurlarinin
uygulanmasi
16 19-20.Hafta: sinif 3 ve 4 protez planmasi 6rneginde HBP unsurlarinin
uygulanmasi
17 21. Hafta: Dis dizimi prensiplere uygun olarak yapilmasi
18 22-23. Hafta: Diseti modelasyonu ve kaide plagi parlak ylzeylerinin
modelasyonu
19 24-28.Hafta: HBP de, muflaya alma islemi ve tesfiye polisaj ve teslimi
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler igin beceri rehberi
KAIDE VE KASIK iCIN BECERI REHBERI
1 Kasik sinirlarinin vestibuler sulkus tabani ile dogru mesafede sonlanmasi
[+
g 2 Kaide plaginin sinirlari bitmis bir protezin sinirlari gibi olmahdir
e
g 3 Kaide plaginin tutuculugu iyi olmali
L
o
z 4 Primer basing alanlari haricindeki bolgelere deliklerin dogru sekilde
o
= acil |
= ¢llmig olmasi
7
g 5 Kasik sapinin uygun sekilde hazirlanmis olmasi
>
.<9t 6 Keskin kose ve kenar olmamasi
4




Porozite olmamasi

DIiKEY BOYUT BECERi REHBERI

Sablonlar Ust cenede tiberlerin, alt cenede ise retromolar kabartinin
sonuna kadar gitmemelidir.

Ust cenede sablon 45 derece agil sekilde bitirilirken

3
(71
0
T Alt cenede retromolar kabartinin 2/3’tine denk gelecek sekilde diiz
= bitirilir.
i
E Ust cenede 6n bélgede bukkal sinirin en derin yerinden mum duvarin
- tepesine kadar 22mm, arkada 1.molar bélgesinde 20mm olmalidir.
o
>
8 Alt cenede 6n bolgede 16-18mm, arkada retromolar kabartinin 2/3
E seviyesinde olmalidir.
a
Mum duvarin genisligi 6n bolgede 6mm, arkada ise 8mm olmalidir.
Sablonun krete yakin olan kisimlari daha genis olmali, yukari dogru
daralmalidir.
DiS Dizimi BECERI REHBERI
_ Disleri alt cenede tam kret Gzerine dizmek
i
o
é Ust anterior disleri estetik kurallar dahilinde dizmek
3
wl
E Overjet ve overbite miktarini dogru ayarlamak
=
'E Alt Ust posterior disleri spee egrisi dikkate alinarak kapanisa getirmek
ap
[a)

Cam temasini saglamak

TOTAL PROTEZ BiTiMi BECERi REHBERI

TOTAL PROTEZ BiTiMi
BECERi REHBERI

Parlak ylzeylerin uygun form ve sekilde yapiimis olmasi

Kapanis iliskisinin diizglin saglanmasi

Algi ve yabanci madde artiginin olmasi

Porozite olmamasi

Yapilacak uygulamalar icin degerlendirme rubrigi

KAIDE VE KASIK iCiN DEGERLENDIRME RUBRIGI

BECERI YAPTI YAPAMADI
0
o
g Kasik sinirlarinin vestibuler sulkus tabani ile dogru mesafede sonlanmasi
4
=
o< Kaide plaginin sinirlari bitmis bir protezin sinirlari gibi olmaldir
a)
2
o
c Kaide plaginin tutuculugu iyi olmali
1G]
L
o Primer basing alanlari haricindeki bolgelere deliklerin dogru sekilde
5 aclimis olmasi
x
z Kasik sapinin uygun sekilde hazirlanmis olmasi
~
L
>
= Keskin kose ve kenar olmamasi
<
~
Porozite olmamasi
DIKEY BOYUT DEGERLENDIRME RUBRIGI
BECERI YAPTI YAPAMADI




o

Sablonlar Ust ¢cenede tiberlerin, alt genede ise retromolar kabartinin

2
o
o 1 . -
E sonuna kadar gitmemelidir.
Ll
E 2 Ust cenede sablon 45 derece acili sekilde bitirilirken
a
é 3 Alt cenede retromolar kabartinin 2/3’tine denk gelecek sekilde diiz
e bitirilir.
D
E 4 Ust cenede 6n boélgede bukkal sinirin en derin yerinden mum duvarin
g tepesine kadar 22mm, arkada 1.molar bélgesinde 20mm olmalidir.
(@]
: 5 Alt cenede 0n bolgede 16-18mm, arkada retromolar
; kabartinin 2/3 seviyesinde olmalidir.
()
6 Mum duvarin genisligi 6n bolgede 6mm, arkada ise 8mm
olmalidir.
Di$ DiziMi DEGERLENDIRME RUBRIGi
T BECERI YAPTI YAPAMADI
3
=
o 1 Disleri alt cenede tam kret lizerine dizmek
w
S
« ..
g 2 Ust anterior disleri estetik kurallar dahilinde dizmek
o
4
O 3 Overjet ve overbite miktarini dogru ayarlamak
a
E 4 Alt Ust posterior disleri spee egrisi dikkate alinarak kapanisa getirmek
[=)
o
o 5 Cam temasini saglamak
TOTAL BiTiMi DEGERLENDIRME RUBRIGI
E BECERI YAPTI YAPAMADI
L=
=)
E 1 Parlak ylzeylerin uygun form ve sekilde yapilmis olmasi
o
Q= e
& o 2 Kapanis iliskisinin diizglin saglanmasi
= 2
'E 3 Algi ve yabanci madde artiginin olmasi
-
X
E 4 Porozite olmamasi
4 Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.

PREKLINIK - UYGULAMA DERSLERINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR

1 Giris cikis saatlerine uyulmahdir.
> Onliiksiiz preklinige kesinlikle gelinmemelidir. Onliik Gtiili ve temiz
olmalidir.
3 Musambasi bulunmayan 6grenci derse alinmayacaktir.
Malzeme listesi eksiksiz bir sekilde temin edilmelidir, malzeme alisverisi
4 ders diizenini
bozdugundan uygun degildir.
5 Saclar toplu, esarplar arkadan baglanmis, sakallar kisa olmalidir.
(GUVENLIK)
: Odev teslimleri kilitli posetlerde etiketli (iSiM/NUMARA) bir sekilde
yaptimahdir.
7 Telafiye kalinan 6devler bir sonraki ders DERS BASINDA teslim edilir.
8 Derste kullanilmayacak malzemeler masa ustlerinde bulundurulamaz.
9 Mont ve c¢antalar preklinik disinda bulundurulmalidir.
10 Her 6grenci mutlaka yaka karti tagimalidir.
Uygulama derslerine devamsizlik hakki %20 olup asildigi durumda
11 Ogrenci sinavlara kabul

edilmez.

Yil sonu notunun nasil olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)
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1 Yil igcinde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.

YIL iCINDE YAPILACAK PREKLINIK UYGULAMA LIiSTESI

1 11 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
2 13 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
3 15 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
4 16 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
5 31 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
6 32 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
7 33 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
8 34 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
9 36 nolu disin chamfer basamakli preperasyonu
10 21 nolu dise pivo uygulamasi ve preperasyonu
11 23 nolu dise pivo uygulamasi ve preperasyonu
12 24 nolu dise pivo uygulamasi ve preperasyonu
13 26 nolu dise pivo uygulamasi ve preperasyonu
14 43 nolu dise pivo uygulamasi ve preperasyonu
15 44 nolu dise pivo uygulamasi ve preperasyonu
16 46 nolu dise pivo uygulamasi ve preperasyonu

Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler icin beceri rehberi

AMA LISTESINDE BULUNAN TUM KALEMLER iCiN BECERi REHBERI

1 Okliizal yiiz preparasyonunu yapabilmeli

2 Bukkal ve lingual yizlerin preperasyonunu yapabilmeli

3 Mesial ve distal ylizeylerin preperasyonunu yapabilmeli

4 Retansiyon ve resitans igin bukkal ylizeye oluk agabilmeli

5 Tim aksiyal koseleri yuvarlaklastirabilmeli

6 Taper agisi uygun verebilmeli

7 Basamak cesidi, genisligi ve plirlizstizligl uygun ayarlayabilmeli
8 Giris kavitesini yeterli genislikte agabilmeli

9 Koronal kisimda yeterli ferrule etkisi olusturabilmeli

10 Post uzunlugu/kék uzunlugu orani saglayabilmeli




UYGUL

11

Postun ¢api ve uzunlugunu uygun bir sekilde segebilmeli

12

Postun ylizey yapisi uygun bir sekilde hazirlayabilmeli

Yapilacak uygulamalar

icin degerlendirme rubrigi

o

o

YAPILACAK UYGULAMALAR iCiN DEGERLENDIRME RUBRIGI

BECERI YAPTI YAPAMADI
1 Destek disin anatomik olarak kesici kenar/okltizal
preperasyonu yeterli ve uygundur
) Destek disin protetik restorasyon igin yeterli interokltzal
mesafesi mevcuttur.
3 Destek disin anatomik olarak bukkal/vestibl-
lingual/palatinal preparasyonu yeterli ve uygundur.
4 Destek disin preparasyon sonucu olusturulan taper agisi
uygundur.
5 Destek disin kole bolgesinde anatomik olarak tiim alanlari
kapsayacak sekilde basamak preparasyonu yeterli ve uygundur.
6 Basamagin seviyesi, kalinligi ve pirizstzligi yeterli ve uygundur.
2 Destek disin tiim ylzeylerinde undercut alanlar ve keskin kenarlar
icermemelidir.
8 Kuronal kisimda yeterli ferrule etkisi olusturulmustur.
9 Postun uzunlugu yeterlidir.
10 Post uzunlugu/kok uzunlugu orani saglanmistir.
11 Postun c¢api uygundur.
12 Postun yiizey yapisi uygun bir sekilde hazirlanmistir.
13 Yeterli retansiyon ve resitans mevcuttur

F =Y

Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.

PREKLINIK - UYGULAMA DERSLERINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Ogrenciler ders baslangic saatinden en az 15 dakika dnce gelmeli ve

1
derse hazirlik yapmahdir.
) Yapilacak protetik islem icin gereken malzemeleri eksiksiz olarak
gelmelidir.
3 Fantom Unit ve galisma alanin temizligi uygun sekilde olmalidir.
Fantoma uygun kiyafetler ile gelinmelidir. (Temiz ve Gtili beyaz 6nlik
giyer, kontaminasyon riskini artiracak taki, aksesuar kullanmaz, el ve
4 tirnak hijyeni ¢alismaya uygundur, kiz
ogrencilerin saglari topludur, erkek 6grencileri sag ve sakal traslari
hekime yakisir sekildedir)
5 Calisma alani beyaz musamba ile 6rtiilmeli ve gerekli aletler eksiksiz
olarak hazirlanmalidir.
6 Kisisel koruyucu dnlemlerini almalidir. (Maske, eldiven, bone, siperlik
vb...)
2 Her asamada nobetgi 6gretim elemanindan onay alinmali ve uygun
gorilirse sonraki asamaya gecilmelidir.
8 Ders sirasinda fantom laboratuvarinin diizenini bozacak davranislardan
kaginilmahdir.
9 Ders bitiminde fantom Unit kapatilmali ve temizlenmelidir.

Gozlem

1 GOzlem Degerlendirme Kriterleri
1 Klinikte kullanilan el aletlerini ve agiz ici materyalleri sayabilir
Ll
2 S
= I A - -
N3 E 2 Protetik simantasyon ve 6l¢li malzemelerini sayabilir
:o Z 3
= x = S .
2w 3 Protez tiplerini sayabilir
.:l )8
v =




4 Protetik endikasyon koyabilir

Gozlemde uyulmasi beklenen kurallar

KLINiK GOZLEMDE UYULMASI BEKLENEN KURALLAR

1 Klinik giris ¢ikis saatlerine uyulmahdir.

5 Yoklama esnasinda gozlem kliniginde bulunmayan 6grenci, o giin
gozleme gelmemis kabul edilir

: Onliiksiiz klinige kesinlikle gelinmemelidir. Onliik Gtiili ve temiz
olmalidir.

4 Saglar toplu, esarplar arkadan baglanmis, sakallar kisa olmalidir.

5 Mont ve g¢antalar preklinik disinda bulundurulmalidir.

6 Her 6grenci mutlaka yaka karti tasimahidir.

7 Gozlem yaparken klinik kurallarina uyulmalidir.

8 Klinigin dlizenini bozacak hareketlerden kaginiimalidir.

9 Uygulama derslerine devamsizlik hakki %20 olup asildigi durumda
ogrenci sinavlara kabul edilmez.

3 Go6zlem notu nasil verilir?
4 Dersin uygulama notu nasil hesaplanir? ( %X Preklinik, %Y Fantom, %Z Gozlem)
Sz 1 Vize ATz
33
Iz
252 2 2. Vize 20%
2 < Jd = : ©
2233
D )G >
5 S 2 0O 3 Final 40%
Oz =
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<23 S < 4 Performans Odevlerinin Ortalamasi 10%
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O N 5 Klinik G6zlem Sinavi 10%
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Anabilim Dali PROTETIK Di$ TEDAVi
4. Sinif
1 Staj Baraji
3 1 10 Preparasyon (Bitime kadar dahil)
=
= 2 1 Post
(7]
2 Staj Kurallari
1 Teorik sinavi uygulama basinda ve sonunda yapilacaktir.

Staj sliresi boyunca dekontaminasyon-dezenfeksiyon sterilizasyon-
antisepsi kurallari hassasiyetle uygulanacaktir.

Tedaviye baslamadan dnce anamnez-muayene baslipi altinda
belirtilmis olan hususlar incelenecek, her bir hasta icin bir vaka

3 sunumu hazirlanacak ve endikasyon siirecinin bittigi glintin ertesi
glnilnden itibaren sorumlu 6gretim Gyesinin uygun gordigu stajyerler
sirayla hastalarinin sunumunu bir vaka raporu seklinde anlatacaktir.

Endikasyonu alinmis tim hastalarin randevulari uygun sekilde
4 diizenlenmeli ve stajin ilk 12 glinlinde tim hastalarin islemlerine
baslanmalidir.

Hastanin protetik asamalarinin ilk seansi tamamlandiktan ve onayi
alindiktan sonra her bir is icin laboratuvar formu dogru sekilde

> hazirlanacak, olgiler dezenfekte edilip posetlenecek ve
daha sonra laboratuvara teslim edilecektir.

6 Stajin son glinii itibariyle staj sliresi sona erecek ve herhangi bir
sebeple staj siiresi uzatilmayacaktir.

7 Uygulama basinda verilen malzeme haricinde herhangi bir sebeple

klinikten malzeme destegi yapilmayacaktir.

Stajyer hekim, belirlenen staj barajinin %60’ indan daha azini
tamamlamissa direkt olarak sinif tekrari yapacaktir. %60’'indan daha
8 fazlasi yapilip baraj tamamlanamamissa kalan barajin

%20si, ceza olarak yaza birakilacak yetistirilememis is sayisina
eklenecektir.

Endikasyonu verilmis hastanin ¢agirilmamasi, cekim endikasyonu ile
sonuglanan hastalar, sterilizasyon konusuna ehemmiyet verilmemesi,
9 klinik davranis ve tutumlarinin klinik diizenini

bozacak sekilde olmasi sonucunda baraja bagli olmaksizin negatif
degerlendirme yapilacaktir.

STAJ iCERISINDE YAPILACAK UYGULAMANIN BECERi REHBERI

Hastanin tiim islemlerinin stajyer hekim tarafindan yapilmamasi
10 negatif degerlendirme ile
sonuclanacaktir.

islemlerin gereginden uzun siirmesi halinde ilgili 6gretim uyesi
11 onaylyla is 6grencinin sorumlu
asistanina devredilecek ve baraja sayllmayacaktir.

Hasta taahhitleri ilk seansta alinacak, 6demesi son seans yapilacaktir.
12 Sondan bir 6nceki seansta hastaya fiyat ve 6deme hakkinda
bilgilendirme yapilacaktir.

%20 den daha fazla devamsizlik yapilmasi durumunda sene tekrari

13
zorunludur.

Staj sliresinin sona ermesinden dnceki 30 dk.lik siire {init ve kabin
14 temizligi icin kullanilmali, klinikte isi biten stj. Dis hekimi ¢alisma alanini
temiz ve steril birakmalidir.

3 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
1 Okluizal ylz preparasyonunu yapabilmeli
2 Bukkal ve lingual ylzlerin preperasyonunu yapabilmeli

3 Mesial ve distal ylizeylerin preperasyonunu yapabilmeli

REHBERI




STAJ iCERISINDE YAPILACAK UYGULAMANIN BECERI

4 Retansiyon ve resitans icin bukkal ylizeye oluk agabilmeli

5 Tum aksiyal koseleri yuvarlaklastirabilmeli

6 Taper acisi uygun verebilmeli

7 Basamak gesidi, genisligi ve plrizsiizliglu uygun ayarlayabilmeli
8 Giris kavitesini yeterli genislikte acabilmeli

9 Koronal kisimda yeterli ferrule etkisi olusturabilmeli

10 Post uzunlugu/kok uzunlugu orani saglayabilmeli

11 Postun ¢api ve uzunlugunu uygun bir sekilde secebilmeli

12 Postun ylizey yapisi uygun bir sekilde hazirlayabilmeli

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

Degerlendirme Kriteri

Preprotetik teshis modeli hazirlama ve degerlendirme 14,2
Periapikal- Panoromik Radyograf degerlendirme 14,2
Agiz ici-disi fotograf cekme ve degerlendirme 14,2
Aydinlatilmis onam formunu hazirlama 14,2
Destek dis ve dokularin klinik degerlendirmesinin yapilmasi 14,2
Protetik restorasyon igin uygun materyal segiminin yapilmasi 14,2
Hasta dosyasi hazirlayabilme 14,2
Preparasyon icin ilgili bélgeye 6zgi sekilde linitin dogru 6
konumlandiriimasi

Destek disin anatomik olarak kesici kenar (insizal-okluzal) 6
preprasyonun dogru sekilde uygulanmasi

Destek disin protetik restorasyon igin yeterli interokluzal mesafesinin 14
ayarlanmasi

Destek disin anatomik olarak bukkal-labial / lingual palatinal 6
preparasyonunun dogru sekilde uygulanmasi

Destek disin anatomik olarak aproksimal preparasyonun dogru sekilde 6
uygulanmasi

Destek disin kontaklarinda bulunan dislerinin proksimal ylizeylerinde 6
asindirma yapilmamis olmasi

Destek disin proksimal ylizey taper agilarinin uygun sekilde 13
ayarlanmasi

Destek disin marjinlerinin homojen sekide ayarlanmasi 6
Destek disin marjinlerinin uniform sekilde ayarlanmasi 6
Destek disin ¢evresindeki periodosiyumun korunmus olmasi 13
Destek disin preparasyon ylizeylerinde keskin kdseler birakilmamasi 6
Destek disin preparasyon ylizeylerinde undercut alanlari olmamasi 6




Post (%50)

Olgii 6ncesine diseti retrakte edilmis olmali 6

Provizyonel kronun hazirlanmasi 25
2 Okliizyon ve kontaklarin ayarlanmasi 25
3 Provizyonel restorasyonun yerlestirilmesi 25

Uygun sekilde simantasyonu

Metal kalinhginin uygun sekilde ayarlamis olmasi

2 Metal ylizeyinde delik ya da p6roz alanlar olmamasi 12,5

3 Metal marjin uyumunun optimum sekilde ayarlanmis olmasi 12,5

Metalin kontaktaki dislerle mesafesinin optimum sekilde ayarlanmis

12,5
olmasi

g Metalin antagonist disle interokluzal mesafesinin optimum sekilde 125
ayarlanmig olmasi !

6 Metalin balanssizlik probleminin olmamasi 12,5

7 Metal prova sonuglandirildiktan sonra artikilasyon kaydinin dogru 125
sekilde tekrarlanmasi ’

8 Restorasyon renginin hastanin da onami alarak en optimum sekilde 125
secilmesi ’

Restorasyonun orijinal anatomiye uygun sekilde aksiyal ve proksimal

1 . . .
ylzey konturlarinin diizenlenmesi
2 Restorasyonun marjinlerle uyumunun optimum sekilde ayarlanmasi 8
3 Kullanilacak okluzyon tipinin dogru belirlenmesi 8
2 Restorasyonun okluzal kontaklarinin sentrik okluzyona uygun olacak 20
sekilde diizenlenmesi
5 Restorasyonun okluzal kontaklarinin lateral okluzyona uygun olacak 20
sekilde diizenlenmesi
6 Restorasyonun okluzal kontaklari protruziv okluzyona uygun olacak 20
sekilde diizenlenmesi
7 Restorasyon renginin daha dnce segilmis renge uygunlugu kontrol 8
edilip gerekli diizenlemelerin yaptirilmasi
8 Tiim diizenlemeler bitirildikten sonra ylizey glaziriiniin uygun sekilde 8
yaptirilmasi
Post (%50) %
2 Koronal yapinin kaldiriimasi 25
3 Kok kanal dolgusunun kaldiriimasi 25
4 Post-boslugunun hazirlanmasi uygun boyun 6l¢tilmesi 25
5 Uygun olan postun segilmesi 25

1 Post se¢imi 20




Post boyutunun ve seklinin belirlenmesi 20
Post yerlestirilmesi icin adeziv sistemlerin kullaniimasi 20
Uygun yapistirma simanin segilip bélge izolasyonunun optimum 20
sekilde saglanmasi

Koronele tasan simanin temizlenmesi 20

Core materyalinin uygulanmasi ve sekillendirilmesi

100

notunun %10'u olarak degerlendirilecektir.

5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj s6zIisu, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.
g :a‘ Teorik sinav staj basinda ve sonunda sorunlu 6gretim Uyesinin uygun
33 <Zt gordlgl formatta yapilacak ve toplam staj notunun %20’si olarak
% O % g degerlendirilecektir.
g" 2 E ; E Klinik genel kurallara uyulmasi gereklidir ve toplam staj notunun
oh & g = %20’si olarak degerlendirilecektir.
§ <S£ % g ﬂ_ Yapilan klinik islemler degerlendirilecek, belirlenmis baraj sayilarina
2 % @ ‘E‘ § gore direkt oranlanarak notlandirilacak ve toplam staj notunun %50’si
2 & << Z olarak degerlendirilecektir.
g 5 @ 8 - Anamnez ve muayene basligi altinda hazirlanacak hasta 6zelindeki
E:' E 5 vaka raporlari hasta sayisina esit oranlanacak sekilde toplam staj
w un
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Anabilim Dali PROTETIK Di$ TEDAVI
5. Sinif
1 Staj Baraji
5 1 12 ayak
<
o
E 2 2 hareketli
(7]
2 Staj Kurallari
1 Teorik sinavi uygulama basinda ve sonunda yapilacaktir.
) Staj surresi boyunca dekontaminasyon-dezenfeksiyon-sterilizasyon-
antisepsi kurallari hassasiyetle uygulanacaktir.
Tedaviye baslamadan 6nce anamnez-muayene baslipi altinda belirtilmis
olan hususlar incelenecek, her bir hasta i¢in bir vaka sunumu
3 hazirlanacak ve endikasyon siirecinin bittigi glinlin ertesi giiniinden
itibaren sorumlu 6gretim Gyesinin uygun gérdugu stajyerler sirayla
hastalarinin sunumunu bir vaka raporu seklinde anlatacaktir.
Endikasyonu alinmis tiim hastalarin randevulari uygun sekilde
4 diizenlenmeli ve stajin ilk 12 giiniinde tiim hastalarin islemlerine
baslanmalidir.
Hastanin protetik asamalarinin ilk seansi tamamlandiktan ve onayi
5 alindiktan sonra her bir is icin laboratuvar formu dogru sekilde
hazirlanacak, dlciiler dezenfekte edilip posetlenecek ve daha sonra
laboratuvara teslim edilecektir.
6 Stajin son glind itibariyle staj sliresi sona erecek ve herhangi bir sebeple
staj sliresi uzatilmayacaktir.
E 7 Uygulama basinda verilen malzeme haricinde herhangi bir sebeple
= klinikten malzeme destegi yapilmayacaktir.
<
0:= Stajyer hekim, belirlenen staj barajinin %60’indan daha azini
x tamamlamissa direkt olarak sinif tekrari yapacaktir. %60’indan daha
= 8 fazlasi yapilip baraj tamamlanamamissa kalan barajin
(7]
%20si, ceza olarak yaza birakilacak yetistirilememis is sayisina
eklenecektir.
Endikasyonu verilmis hastanin ¢agirilmamasi, cekim endikasyonu ile
sonuglanan hastalar, sterilizasyon konusuna ehemmiyet verilmemesi,
klinik davranis ve tutumlarinin klinik diizenini bozacak sekilde olmasi
sonucunda baraja bagh olmaksizin negatif degerlendirme yapilacaktir.
10 Hastanin tim islemlerinin stajyer hekim tarafindan yapilmamasi negatif
degerlendirme ile sonuglanacaktir.
11 islemlerin gereginden uzun siirmesi halinde ilgili 6gretim tyesi onayiyla
is 0grencinin sorumlu asistanina devredilecek ve baraja sayilmayacaktir.
Hasta taahhitleri ilk seansta alinacak, 6demesi son seans yapilacaktir.
12 Sondan bir 6nceki seansta hastaya fiyat ve 6deme hakkinda
bilgilendirme yapilacaktir.
13 %20 den daha fazla devamsizlik yapilmasi durumunda sene tekrari
zorunludur.
Staj sliresinin sona ermesinden 6nceki 30 dk.lik sire lnit ve kabin
14 temizligi icin kullanilmali, klinikte isi biten stj. Dis hekimi ¢alisma alanini
temiz ve steril birakmalidir.
3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
1 Okliizal yuz preparasyonunu yapabilmeli
2 Bukkal ve lingual yiizlerin preperasyonunu yapabilmeli
3 Mesial ve distal ylizeylerin preperasyonunu yapabilmeli
4 Retansiyon ve resitans igin bukkal ylizeye oluk agabilmeli
~




(T}
< 5 Tam aksiyal koseleri yuvarlaklastirabilmeli
o
‘o
S 6 Taper agisi uygun verebilmeli
@
=
<Zt 7 Basamak cesidi, genisligi ve puriizsiizligl uygun ayarlayabilmeli
=
S .
=) 8 Olglide anatomik sinirlari ayirt edebilmeli
O
>
3 9 Total ve bolimli protezlerde kullanilan 6l¢ti maddelerinin ayrimini
S yapabilmeli
<
5 10 Model lizerindeana baglayici, minor baglayici ve kroselerin planlamasini
§ yapabilmeli
L
2 11 iskelet prova seansinda yumusak ve sert dokularla uyumlamasini
‘@ bilmeli
.E yapabilmeli
<o 12 Mum duvarlari camper dizlemine, gilme hattina ve dikey boyut
E: yuksekligine uygun olacak sekilde hazirlaya bilmelidir
(7]
13 Sentrik okliizyon kaydini dogru ayarlayabilmelidir
14 Disli prova seansinda okliizyon ve fonasyon kontroliinii yapabilmeli
15 Protez teslimi dncesinde yumusak ve sert dokularla uyumunu, okliizyon
kontrolliinii yapabilmeli
16 Hastaya protez kullanimini ve bakimini detayli bir sekilde anlatabilmeli
4 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi
Degerlendirme Kriteri %
Anamnez - Muayene (Calisma Grubu) 10
=
'g 1 Preprotetik teshis modeli hazirlama ve degerlendirme 14,2
L]
&
g 2 Periapikal- Panoromik Radyograf degerlendirme 14,2
(723
=
S_,)“ 3 Agiz ici-disi fotograf cekme ve degerlendirme 14,2
=
(]
gE‘ 4 Aydinlatiimis onam formunu hazirlama 14,2
>
é 5 Destek dis ve dokularin klinik degerlendirmesinin yapilmasi 14,2
=
=
% 6 Protetik restorasyon icin uygun materyal seciminin yapilmasi 14,2
7 Hasta dosyasi hazirlayabilme 14,2
Preparasyon 50
1 Preparasyon icin ilgili bolgeye 6zgii sekilde tinitin dogru 6
konumlandiriimasi
5 Destek disin anatomik olarak kesici kenar (insizal-okluzal) preprasyonun 6
dogru sekilde uygulanmasi
3 Destek disin protetik restorasyon icin yeterli interokluzal mesafesinin 14
ayarlanmasi
a Destek disin anatomik olarak bukkal-labial / lingual palatinal 6
preparasyonunun dogru sekilde uygulanmasi
5 Destek disin kontaklarinda bulunan dislerinin proksimal yizeylerinde 6
E asindirma yapilmamis olmasi
w2
<
= 6 Destek disin proksimal ylizey taper agilarinin uygun sekilde ayarlanmasi 13
)
1
Re 7 Destek disin marjinlerinin homojen sekide ayarlanmasi 6
8 Destek disin marjinlerinin uniform sekilde ayarlanmasi 6
9 Destek disin ¢evresindeki periodosiyumun korunmus olmasi 13
10 Destek disin preparasyon yiizeylerinde keskin koseler birakilmamasi 6




Destek disin preparasyon ylizeylerinde undercut alanlari olmamasi 6
Olgii 6ncesine diseti retrakte edilmis olmali 6
Provizyonel kronun hazirlanmasi 25
Okluzyon ve kontaklarin ayarlanmasi 25
Provizyonel restorasyonun yerlestirilmesi 25
Uygun sekilde simantasyonu 25
Metal kalinliginin uygun sekilde ayarlamis olmasi 12,5
Metal ylizeyinde delik ya da p6roz alanlar olmamasi 12,5
Metal marjin uyumunun optimum sekilde ayarlanmis olmasi 12,5
Metalin kontaktaki dislerle mesafesinin optimum sekilde ayarlanmis 125
olmasi ’
Metalin antagonist disle interokluzal mesafesinin optimum sekilde 125
ayarlanmis olmasi ’
Metalin balanssizlik probleminin olmamasi 12,5
Metal prova sonuglandirildiktan sonra artikilasyon kaydinin dogru 125
sekilde tekrarlanmasi !
Restorasyon renginin hastanin da onami alarak en optimum sekilde 125
secilmesi ’
Restorasyonun orijinal anatomiye uygun sekilde aksiyal ve proksimal 3
ylzey konturlarinin diizenlenmesi

Restorasyonun marjinlerle uyumunun optimum sekilde ayarlanmasi 8
Kullanilacak okluzyon tipinin dogru belirlenmesi 8
Restorasyonun okluzal kontaklarinin sentrik okluzyona uygun olacak 20
sekilde dliizenlenmesi

Restorasyonun okluzal kontaklarinin lateral okluzyona uygun olacak 20
sekilde dlizenlenmesi

Restorasyonun okluzal kontaklari protruziv okluzyona uygun olacak 20
sekilde dlizenlenmesi

Restorasyon renginin daha dnce segilmis renge uygunlugu kontrol edilip 3
gerekli diizenlemelerin yaptiriimasi

Tim dizenlemeler bitirildikten sonra yiizey glaziiriiniin uygun sekilde 8
yaptiriimasi

Hareketli - %50

Vestibuler sulkuslarin belirgin olmasi - Gist gene 16,3
Vestibuler sulkuslarin belirgin olmasi - alt ¢cene 16,3
Mylohyoid gerisi bolgenin belirgin olmasi 16,3
Tlberlerin ve hamular ¢entigin belirgin olmasi 16,3
AH hattinin belirgin olmasi 16,3
Frenulumlarin gorinir olmasi 16,3




Vestibuler sulkus tabanindan 1mm uzakta sonlanmasi 40

Primer basing alanlari haricindeki bolgelere deliklerin dogru sekilde

acilmis olmasi 40
Kasik sapinin uygun sekilde hazirlanmis olmasi 20
Border mouldingin dogru sekilde uygulanmasi - alt gene 20
Border mouldingin dogru sekilde uygulanmasi - list gene 20
Post dam alaninin belirgin sekilde gériinmesi 20
Olclide hava kabarcigl, katlanma gibi materyalle alakali hatalar 20
bulunmamasi

Vestibuler sulkus tabanlarinin belirgin sekilde goriinmesi 20
Ana baglayicinin dokuyla uyumu 25
Kroselerin konumlarinin uygun olmasi 25
Minor baglayicilarin doku uyumunun diizgiin olmasi 25
Patolojik okluzal kontaklar bulundurmamasi 25
Dudak goruntrliginiin uygun olmasi 12,5
Mum duvarlarin camper diizlemine paralel olarak hazirlanmasi 25
Sentrik iliskinin dogru sekilde kaydedilmesi 25
istirahat ve okluzal dikey boyutlarin dogru sekilde ayarlanmasi 25
Orta hat, kanin gizgileri ve giliis hattinin mum Gzerinde isaretlenmesi 12,5
Dis konumlarinin model tizerinde degerlendirilmis olmasi 15
Dudak gorinirliginin uygun olmasi 15
Silverman yontemi kontrolinin dogru olmasi 15
Sentrik okluzyonun uygun olmasi 25
Dikey boyutun free-way space'e gére uyumlanmis olmasi 15
Plak adaptasyonsuzlugu olmamasi 15
P6rozite olmamasi 5
Aksiyon sinirlari ve cilali ylizeylerin degerlendirilmesi 5
Tutuculuk ve stabilizasyonun yeteri kadar saglanmis olmasi 15
Sentrik okluzyon ayarlamasinin dogru sekilde yapilmis olmasi 15




5 Lateral fonksiyon hareketlerde bilateral balans saglanmis olmasi 15
6 Dikey boyutun free-way space'e gore ayarlanmis olmasi 15
7 Herbst testlerinin dogru sekilde uygulanmis olmasi - alt cene 15
8 Herbst testlerinin dogru sekilde uygulanmis olmasi - Ust ¢ene 15

%10'u olarak degerlendirilecektir.

5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozliisii, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.

nD: D Teorik sinav staj basinda ve sonunda sorunlu 6gretim lyesinin uygun

n . geun . ,
3 2 <Zt 1 gordugl formatta yapilacak ve toplam staj notunun %20’si olarak
5 :§ = é %‘ degerlendirilecektir.
&2 <Zt > E ) Klinik genel kurallara uyulmasi gereklidir ve toplam staj notunun %20’si
obh@agd D olarak degerlendirilecektir.

=D x — . — - - -
ﬁ <>t CZJ < fi Yapilan klinik islemler degerlendirilecek, belirlenmis baraj sayilarina
<zt 2 & ‘E’: § 3 gore direkt oranlanarak notlandirilacak ve toplam staj notunun %50’si

(7 B | e .. g
g = E < Z olarak degerlendirilecektir.
> = 8 = Anamnez ve muayene basligi altinda hazirlanacak hasta 6zelindeki vaka
E E 3 4 raporlari hasta sayisina esit oranlanacak sekilde toplam staj notunun
w2
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Anabilim Dali Endodonti
3. Sinif
1 Yil iginde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler icin beceri rehberi
Dersin Konu Baghgi (Kisaca icerigi) Giiz . ..
Hafta l§)b'gm(ami cerigi) Ders Konusu Igerigi Ders kazanimlari Ogrenim Hedefleri Kaynakgalar
e8antral Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal «Santral Dislerin Morfoloiisi- kik Kanal
eBantral Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal Tedavisinin Asamalarini Belirtmek TedavisininsA amalarin I?J>elirtir
1 Santral dislerin tedavisi- | Tedavisinin Asamalari Bk Kanal Tedavisinde Kullanilan El S Z S
*Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan El Aletleri |Aletlerini Tanitmak =0 z‘an'a edavisinde Rullaniian
< : . . Aletlerini Tanitir
oKl Reamer Egeleri oKl Reamer Egelerini Aciklamak ) . . , .
. . . oK Reamer Egelerini Aciklar eBohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
*H Tipi Egeler *H Tipi Egelerini Agiklamak I . .
. Cw N o . o[ Tipi Egelerini Agiklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
eEledstrom Egeler eBledstrom Egelerini Agiklamak e o . .
. ] . .. eBledstrom Egelerini Agiklar sEndodonti- Selmin Asgli
e*Bates-Glidden Ve Peeso Frezler sBates-Glidden Ve Peeso Frezlerini ] . . . .
e e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini Agiklar | eBEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
*Ni-Ti Egeler Agiklamak *Ni-Ti Egelerini Aciklar Caliskan
eirnerfler *Ni-Ti Egelerini Agiklamak . 5 . ¢ ?
) . efirnerflerini Agiklar
eBpreader efirnerflerini Agiklamak oBoreaderini Aciklar
)l
2 Santral dislerin tedavisi- I *Bpreader Egelerin Kullanimi *Bpreaderini Agiklamak P . ¢ ) .
. , . eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtir
eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtmek
«Eateral Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal -E-h;tzraI.D.@.Ielln MOTOIOJISI;_ lek Kaknal ;EI:;ter.aI. P|§IAer|n M|Orf0|0éls|l- K.ok Kanal
3 Lateral dislerin tedavisi-1 Tedavisinin Asamalar edavisinin Asamalarini Belirtme edavisinin Asamalarini Belirtir
. . . *[R6k Kanal Tedavisinde Kullanilan El *ko6k Kanal Tedavisinde Kullanilan El
*Rok Kanal Tedavisinde Kullanilan El Aletleri
] . . Aletlerini Tanitmak Aletlerini Tanitir
oKl Reamer Egeleri . . . . -
. sl Reamer Egelerini Agiklamak oK Reamer Egelerini Aciklar eBohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
*B Tipi Egeler e e .
eBedstrom Eseler *[ Tipi Egelerini Agiklamak *[ Tipi Egelerini Agiklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
. . eBledstrom Egelerini Agiklamak eBledstrom Egelerini Agiklar sEndodonti- Selmin Asgli
e@ates-Glidden Ve Peeso Frezler
oBi-Ti Ezeler e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini Agiklar | eBEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
-Mirnerf?er Aciklamak *Ni-Ti Egelerini Agiklar Caliskan
o e *Ni-Ti Egelerini Agiklamak elirnerflerini Agiklar
eirnerflerini Agiklamak eBpreaderini Agiklar
4 Lateral dislerin tedavisi-Il *Bpreader Egelerin Kullanimi . e - i -
*Bpreaderini Agiklamak eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtir
eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtmek
*Hanin Dislerin Morfolojisi- K6k Kanal o e
et A el Bl eEanin Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal
5 Kanin dislerin tedavisi-| -IEanlr? I?|§Ier|n Morfolojisi- Kok Kanal Bk Kanal Tedavisinde Kullanilan El T(?awsmm Agama!arlnl Belirtir
Tedavisinin Asamalari Aletlerini Tanitmak *k6k Kanal Tedavisinde Kullanilan El
*k6k Kanal Tedavisinde Kullanilan El Aletleri | _ . . Aletlerini Tanitir
. . oKl Reamer Egelerini Aciklamak _ . . , .
— oKl Reamer Egeleri . . *K Reamer Egelerini Agiklar eBohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
= . oK Tipi Egelerini Agiklamak . . .
2 o[ Tipi Egeler . T o[ Tipi Egelerini Agiklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
2 o eBedstrom Egelerini Aciklamak e . .
o eBledstrom Egeler ] . . eBledstrom Egelerini Agiklar sEndodonti- Selmin Asgli
= . *@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini ] . - . .
= e*Bates-Glidden Ve Peeso Frezler - e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini Agiklar | eBEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
> *Ni-Ti Egeler . - *Ni-Ti Egelerini Aciklar Caliskan
o ) *Ni-Ti Egelerini Agiklamak i .
£ efirnerfler . L eMirnerflerini Agiklar
= *Bpreader *Birnerflerini Aciklamak eBpreaderini Agiklar
o 6 Kanin diglerin tedavisi-ll > 5 *Bpreaderini Aciklamak > oy
= $ *Bpreader Egelerin Kullanimi . ) . eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtir
= eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtmek
E
£
E
[
@
<
3
2 sbstPremolanibisierin|iviariolaiisigkok eBJst Premolar Dislerin Morfolojisi- Kbk
s U eleTi e *BIst Premolar Dislerin Morfolojisi- Kk Kanal Tedavisinin Asamalarini Belirtmek ]
T 7 Ust premolar dislerin tedavisi-I o 3 ) . . .§ Kanal Tedavisinin Asamalarini Belirtir
@ Kanal Tedavisinin Asamalari oKk Kanal Tedavisinde Kullanilan El Bk Kanal Tedavisinde Kullanlan EI
k7 *Rok Kanal Tedavisinde Kullanilan El Aletleri |Aletlerini Tanitmak ) .
F *[ Reamer Egeleri * Reamer Egelerini Agiklamak Aletlerini Tanitir
€ N & . g' . ¢ oK Reamer Egelerini Aciklar e@lohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
) *H Tipi Egeler *K Tipi Egelerini Agiklamak R . .
3 _ N . _ . . o *H Tipi Egelerini Agiklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
= .. L L. eEledstrom Egeler eBledstrom Egelerini Agiklamak _ N s . .
3 8 Ust premolar dislerin tedavisi-ll . . . eFedstrom Egelerini Agiklar eEndodonti- Selmin Asgli
*Bates-Glidden Ve Peeso Frezler *Bates-Glidden Ve Peeso Frezlerini ] . . . .
N e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini Agiklar |eEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
*Ni-Ti Egeler Aciklamak e .
) . . *Ni-Ti Egelerini Agiklar Caliskan
eirnerfler *Ni-Ti Egelerini Agiklamak ) .
i . efirnerflerini Agiklar
eBpreader efirnerflerini Agiklamak «Sbreaderini Aciklar
eBpreader Egelerin Kullanimi e8preaderini Agiklamak -preader E"elgerin Kullanimini Belirtir
% . . . o L)
9 Ust premolar diglerin tedavisi-ll e8preader Egelerin Kullanimini Belirtmek s .
*@lt Premolar Dislerin Morfolojisi- K6k Kanal
10 isleri alt P lar Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal
Alt premolar dislerin tedavisi- oAt Premolar Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal | Tedavisinin Asamalarini Belirtmek i .re.m'o ar biglerin or _O C_JJISI oxfana
- . . Tedavisinin Asamalarini Belirtir
Tedavisinin Asamalari *Ko6k Kanal Tedavisinde Kullanilan El «Ei5k Kanal Tedavisinde Kullanilan El
*Rok Kanal Tedavisinde Kullanilan El Aletleri |Aletlerini Tanitmak ) .
< : ) . Aletlerini Tanitir
*[ Reamer Egeleri * Reamer Egelerini Agiklamak ) . . , "
. . . oK Reamer Egelerini Aciklar eBohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
*B Tipi Egeler *B Tipi Egelerini Aciklamak *[ Tipi Egelerini Agiklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
L .. eHedstrom Egeler eBedstrom Egelerini Aciklamak S o e
11 Alt premolar dislerin tedavisi-l . . . eBledstrom Egelerini Agiklar sEndodonti- Selmin Asgli
*Bates-Glidden Ve Peeso Frezler *Bates-Glidden Ve Peeso Frezlerini ] . . . .
. e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini Agiklar | eBEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
*Ni-Ti Egeler Aciklamak *Ni-Ti Egelerini Agiklar Caliskan
eirnerfler *Ni-Ti Egelerini Agiklamak . 5 . ¢ ?
. . elirnerflerini Agiklar
*Bpreader eirnerflerini Agiklamak oBoreaderini Aciklar
)l
eBpreader Egelerin Kullanimi e8preaderini Agiklamak - . 5 ) .
Q N ) . eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtir
12 A lar dislerin tedavisi-1il eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtmek
premolar dislerin tedavisi-
*Bis izolasyonu amaglarini agiklamak
13 Endodontide Dis izolasyonu (Rubber-Dam)- *Bis izolasyonunda kullanilan yontemleri *Bis izolasyonu amaglarini agiklar
| oBis izolasvonu amaclart belirtmek *Bis izolasyonunda kullanilan yéntemleri
-IE)i§ izoIasyonunda kcullamlan sntemler *Rubber-dam avantajlarini agiklamak belirtir
-Bu§bber dzm avantailart H *Rubber-dam dezavantajlarini agiklamak *Rubber-dam avantajlarini agiklar
J ) sRubber-dam Pargalarini belirtmek sRubber-dam dezavantajlarini agiklar " .
*RBubber-dam dezavantajlari _ . . L ePathways of the Pulp, 12th Edition- Louis
*Rubber-dam uygulama yontemlerini eRBubber-dam Parcalarini belirtir
e*Bubber-dam Pargalari . . . .. .. .. |Berman, Kenneth M. Hargreaves
. . belirtmek *RBubber-dam uygulama yéntemlerini belirtir . .
*Rubber-dam uygulama yontemleri _ . . eEndodonti- Selmin Asgl
esRubber-dam yardimci pargalarini belirtmek | sBubber-dam yardimci pargalarini belirtir . .
*Rubber-dam yardimci pargalari . R . - . . . *Endodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
. . . *Rubber-dam ile radyografi yontemlerini sRubber-dam ile radyografi yontemlerini
*Bubber-dam ile radyografi yontemleri aciklamak aciklar Caliskan
sRubber-dam uygulama hatalari
«Hanal ro'eksiygn Ssntemi *Rubber-dam uygulama hatalarini esRBubber-dam uygulama hatalarini agiklar
-ubbepr d;m kzlllarzlllama acak durumlar actklamak eEanal projeksiyon yontemini belirtir
14 Endodontide Dis Izolasyonu (Rubber-Dam)-| = ¥ Kanal projeksiyon yontemini belirtmek eRubber-dam kullanilamayacak durumlari
Il eRubber-dam kullanilamayacak durumlari  |belirtir
belirtmek




Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler igin beceri rehberi

*BIst Azi Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal

1 Ust azi dislerin tedavisi-I . N T . _ *Bst Az Dislerin Morfolojisi- K6k Kanal
stazi dislerin tedavist sBJst Azl Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal Tedavisinin Asamalarini Belirtmek L ? J -
. . .. Tedavisinin Asamalarini Belirtir
Tedavisinin Asamalari *Ko6k Kanal Tedavisinde Kullanilan El T Dl Tl le e |
*lok Kanal Tedavisinde Kullanilan El Aletleri |Aletlerini Tanitmak ) .
. o Aletlerini Tanitir
oKl Reamer Egeleri oKl Reamer Egelerini Agiklamak ) . . , .
N N . *[ Reamer Egelerini Agiklar *Bohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
o[ Tipi Egeler oK Tipi Egelerini Aciklamak I . .
- .. . - N . - *H Tipi Egelerini Aciklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
. L L. eBledstrom Egeler eBledstrom Egelerini Agiklamak _ N . T . .
2 Ust azi dislerin tedavisi-II . . . eBledstrom Egelerini Agiklar eEndodonti- Selmin Ascli
*Bates-Glidden Ve Peeso Frezler *Bates-Glidden Ve Peeso Frezlerini ] . . . .
o e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini Agiklar |eEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
*Ni-Ti Egeler Agiklamak *Ni-Ti Egelerini Agiklar Caliskan
eirnerfler *Ni-Ti Egelerini Agiklamak ) 5 . ¢ ?
i . elirnerflerini Agiklar
*Bpreader eirnerflerini Agiklamak «Sbreaderini Aciklar
*Bpreader Egelerin Kullanimi eBpreaderini Agiklamak - . 5 ) L
N , . eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtir
3 iist az1 dislerin tedavisi-lll *Bpreader Egelerin Kullanimini Belirtmek
st azi dislerin tedavisi-
4 Alt az1 dislerin tedavisi-I *Blt Azi Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal |t Azl Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal
azi diglerin tedavisi- *@Alt Azi Dislerin Morfolojisi- Kok Kanal Tedavisinin Asamalarini Belirtmek L. .§ J _
L . .. Tedavisinin Asamalarini Belirtir
Tedavisinin Asamalari oKk Kanal Tedavisinde Kullanilan El «E5k Kanal Tedavisinde Kullanilan El
*Rok Kanal Tedavisinde Kullanilan El Aletleri [Aletlerini Tanitmak ) .
. : ) . Aletlerini Tanitir
oKl Reamer Egeleri oKl Reamer Egelerini Aciklamak ) . . , .
. . . oK Reamer Egelerini Aciklar eBohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
*H Tipi Egeler oK Tipi Egelerini Agiklamak - . .
- . _ . . _ o[ Tipi Egelerini Agiklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
L . eBledstrom Egeler eBledstrom Egelerini Agiklamak _ N . T . .
5 Alt azi dislerin tedavisi-ll . . . eBledstrom Egelerini Agiklar sEndodonti- Selmin Asgli
*Bates-Glidden Ve Peeso Frezler *Bates-Glidden Ve Peeso Frezlerini ] . . . .
. e@ates-Glidden Ve Peeso Frezlerini Agiklar | eBEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
*Ni-Ti Egeler Aciklamak *Ni-Ti Egelerini Agiklar Caliskan
eirnerfler *Ni-Ti Egelerini Agiklamak ) 5 . ¢ ?
. . efirnerflerini Aciklar
eBpreader efirnerflerini Agiklamak «Boreaderini Aciklar
b))
eBpreader Egelerin Kullanimi eBpreaderini Aciklamak P . ¢ . L
. ) . eBpreader Egelerin Kullanimini Belirtir
6 Alt az1 dislerin tedavisi-lll *Bpreader Egelerin Kullanimini Belirtmek
azi diglerin tedavisi-
*Kok kanallarinda ilag kullaniminin *kok kanallarinda ilag kullaniminin
amaglarini agiklamak. amaclarini agiklamak.
eieal kok kanal medikamentinin &zelliklerini| s&leal kok kanal medikamentinin ézelliklerini
.. . belirtmek. belirtmek.
*Rok kanallarinda ilag kullaniminin amaglari . . . .
oileal kdk kanal medikamentinin ézellikleri *8Bivi formunda kok kanal ilaglarini *Bivi formunda kok kanal ilaglarini
. . siniflandirmak. siniflandirmak.
*Bivi formunda kok kanal ilaglari . .
«Bat formunda kok kanal ilaclari ePat formunda kok kanal ilaglarini ePat formunda kok kanal ilaglarini
siniflandirmak. siniflandirmak.
*Medikament olarak klorheksidinin . o . o *Bohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
. e *Medikament olarak klorheksidinin sMedikament olarak klorheksidinin .
e ozelliklerini belirtmek ozelliklerini belirtmek Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
7 Kanal i¢ci medikament uygulama *[foz kalsiyum hidroksitin 6zellikleri . . L ) ) L sEndodonti- Selmin Ascl
. . s . [foz kalsiyum hidroksitin 6zelliklerini o[foz kalsiyum hidroksitin 6zelliklerini . .
e[alsiyum hidroksitin avantajlari aciklamak aciklamak eEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
e[alsiyum hidroksitin kanala uygulanmasi ¢ i o . . . . . . Caliskan
oWledikament olarak antibivotik eKalsiyum hidroksitin avantajlarini *Halsiyum hidroksitin avantajlarini
uveulanmasi v belirtmek. belirtmek.
-H;IV?ediakment larak kortikosteroid eHalsiyum hidroksitin kanala uygulanmasini |eEalsiyum hidroksitin kanala uygulanmasini
uveulanmas! actklamak. actklamak.
v sMedikament olarak antibiyotik eMedikament olarak antibiyotik
uygulanmasini agiklamak. uygulanmasini agiklamak.
*Mledikament olarak kortikosteroid *[Medikament olarak kortikosteroid
uygulanmasini agiklamak. uygulanmasini agiklamak.
*Rok kanal irrigasyonunun Faydalarini
685y ¥ *kok kanal irrigasyonunun Faydalarini
actklamak aciklar
*lok kanal irrigasyonunun Faydalari effrigasyonun temel kullanim amaglarini g .
L elErigasyonun temel kullanim amaclarini
elrigasyonun temel kullanim amaglari actklamak aciklar
efieal bir irriganin 6zellikleri efleal bir irriganin 6zelliklerini agiklamak -i;ieal birirrieann eelliklerniacklar
effrigasyon soliisyonlarinin siniflandiriimasi | e@rigasyon soliisyonlarinin effricasyon sflﬂs onlarinin C
eBodyum Hipoklorit’in 6zellikleri siniflandiriimasini agiklamak aasy v , "
e . e siniflandirilmasini agiklar e@lohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
sHlorhexidin’in 6zellikleri *8odyum Hipoklorit’in 6zelliklerini . e e .
L ) . . eBodyum Hipoklorit’in 6zelliklerini agiklar Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
. . eftrigasyonun etkinlestiriimesinde aciklamak _ T . .
8 K6k kanal Irrigasyonu . . e s[lorhexidin’in ozellikleri agiklar eEndodonti- Selmin Asgli
yararlanilan yontem ve sistemler sHlorhexidin’in 6zellikleri agiklamak L . . . . .
o . ) . . slErigasyonun etkinlestirilmesinde sEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
*MNaoCl ile irrigasyon esnasinda olusan elrigasyonun etkinlestirilmesinde . . .
. . . ) yararlanilan yéntem ve sistemleri agiklar Caliskan
komplikasyonlar yararlanilan ydntem ve sistemleri agiklamak | - - o
] ) oo *NaoCl ile irrigasyon esnasinda olusan
esBomplikasyon durumunda uygulanan *NaoCl ile irrigasyon esnasinda olusan omplikasvonlar aciklar
tedavi secenekleri komplikasyonlari agiklamak ooni) Iikaz on durimunda uveulanan
e8odyum Hipokloritin Tasmamasi i¢in esKomplikasyon durumunda uygulanan - p i ) =
. . ) tedavi secenekleri agiklar
alinacak énlemler tedavi segenekleri agiklamak . . .
_ ) L L eSodyum Hipokloritin Tasmamasi igin
eBodyum Hipokloritin Tasmamasi igin . .
. . alinacak onlemleri aciklar
alinacak 6nlemleri agiklamak
*Kok kanallarini nasil doldurulacagini
s *Rok kanallarini nasil doldurulacagini anlatir
anlamak *[Rok kanallarini ne zaman doldurulacagini
*R6k kanallarini nasil doldurulur ook kanallarini ne zaman doldurulacagini - &
Kok kanallarini ne zaman doldurulur anlamak . . .
) .. . o . . . eBoguk dolum yontemlerini anlatir
*Boguk dolum yontemleri eBoguk dolum yontemlerini anlamak . . , .
i . 3 . eBicak dolum yontemlerini anlatir eBohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
*Bicak dolum yontemleri *Bicak dolum yontemlerini anlamak . .
N . *Kok Kanallarinin Doldurulmasinin Louis Berman, Kenneth M. Hargreaves
. . . *[Kok Kanallarinin Doldurulmasinin Amaglari | eB6k Kanallarinin Doldurulmasinin . .
9 K6k kanal dolgu yontemleri Amaglarini anlatir sEndodonti- Selmin Asgli
eFmear tabakasi Amaglarini anlamak . .
. . . *Rmear tabakasini anlamak sEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
eMertikal kondensasyon yontemi eBmear tabakasini anlamak ) . .
i . . R - eflertikal kondensasyon yontemini anlatir Caliskan
sBateral kondensasyon yontemi efertikal kondensasyon yontemini anlamak . .
‘. N . .. - eEateral kondensasyon yontemini anlatir
e[Kanal Iginde Isitma Yontemleri eBateral kondensasyon yontemini anlamak . . .
) N . - . L e[Kanal Icinde Isitma Yontemlerini anlatir
eBicak Lateral Kompaksiyon Yontemi eKanal Icinde Isitma Yontemlerini anlamak . . .
. . . eBicak Lateral Kompaksiyon Yontemini
*Bicak Lateral Kompaksiyon Yontemini
anlatir
anlamak
*Becici Dolgu Materyallerinin Amacini e@egcici Dolgu Materyallerinin Amacini
e@egcici Dolgu Materyallerinin Amaci Belirtmek Belirtir
e@ecici Dolgu Materyallerinin Se¢iminde e@ecici Dolgu Materyallerinin Segiminde e@ecici Dolgu Materyallerinin Segiminde
Aranilan Ozellikler Aranilan Ozellikleri Agiklamak Aranilan Ozellikleri Agiklar
eBegici Dolgu Materyalleri *@egcici Dolgu Materyallerini Belirtmek e@ecici Dolgu Materyallerini Belirtir
. ¢ ‘g . Y . . 2 ‘g . Y . . o .g . v . eBlohen’s Pathways of the Pulp, 12th Edition-
e@linkooksit/Kalsiyum Stilfat Preparat e@Blinkooksit/Kalsiyum Stilfat Preparatini eQinkooksit/Kalsiyum Siilfat Preparatini Louis Berman. Kenneth M. Harereaves
Endodontide kullanilan gegici dolgu e@inko Fosfat Siman Tanitmak Tanitir T ' 8
10 sEndodonti- Selmin Asgli

maddeleri

e@linko Oksit Ojenol Simanlar
*[RM

*Polikarboksilat Siman

e@am iyonomer Siman
*Bompozit Rezin

eBlygulama Proseduirii

e@inko Fosfat Simani Tanitmak

e@inko Oksit Ojenol Simanlari Tanitmak
*[RM Materyalini Tanitmak
ePolikarboksilat Simani Tanitmak

e@am iyonomer Simani Tanitmak
*Kompozit Rezini Tanitmak

eBlygulama Prosediirtint Agiklamak

eBinko Fosfat Simani Tanitir

e@inko Oksit Ojenol Simanlari Tanitir
*lRM Materyalini Tanitir
ePolikarboksilat Simani Tanitir

e@am iyonomer Simani Tanitir
eRompozit Rezini Tanitir

eBlygulama Prosediriinii Agiklar

eBEndodontide Tani ve Tedaviler- M.Kemal
Caliskan

Yapilacak uygulamalar i¢in degerlendirme rubrigi

Preklinik Yeterlilik Parametreleri




Preklinik Yeterlilik Parametreleri

Zamaninda Odev Teslimi

Kavite Formunun Saglanmasi

Pulpa Tavani, Pulpa Boynuzu Kaldiriimasi

ideal Apikal Sonlanma

Koniklik Formu

Lateral Kondensasyon

Guita Kesimi/ Pulpa Odasi Temizligi

Preklinik Davranis Yeterlilik

Parametreleri

Preklinik Davranig Yeterlilik Parametreleri

Staj saatlerine riayet, Preklinik Kurallarina
Uyma, Kilik-Kiyafet-isimlik Kurallarina Uyma,
Kisisel Temizlige Dikkat

Ogretim Uyesi-Asistan ile iletisim

Malzemelerin Tasarruflu Kullanimi, Eksiksiz
Bulundurulmasi

* Ogrencinin 2 parametreden aldigi tiim puanlar toplanarak 2 ile ¢arpilip her 6dev icin Preklinik Odev Notu olarak kaydedilir.

* Preklinik Odev Notlarinin ortalamasi alinarak 6grencinin Preklinik Notu belirlenir.

Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.

1 Dersin yoklamasi ve malzeme kontrolii 8:30’da yapilir ve 8:45’te preklinik dersine baslanir. Bu saatten sonra 6grenci tiim giin yok yazilir ve derse katilamaz. Ogrenci 8.30’da biitiin malzemeleriyle preklinikte hazir olmalidir.
2 Ders arasina saat 10.30’da ¢ikilir. 10.50’de tekrar derse baglanir, Ders arasindan sonra tekrar yoklama alinir. Ogrenci hem dersin basinda hem de ders arasindan sonra alinan her iki yoklamaya da toplamda 2 imza atar.
3 Ogrenci herhangi bir sebeple sorumlu arasiirma gérevlisi veya 6gretim lyesinin bilgisi disinda preklinikten ayrilamaz.

Herkes kilik-kiyafet yonetmeligine uygun sekilde (fakdltenin belirlemis oldugu tGiniforma disinda herhangi bir kiyafet giymek yasaktir) giyinmek ve cerrahi maske, bone, eldiven ve siperlik gibi tim koruyucu 6nlem ekipmanlarini temin ederek preklinige

4 gelmekle yiikiimludiir. Ogrenciler preklinik ders siiresi boyunca isimlerinin yazili oldugu yaka kartlarini takmak zorundadirlar.
5 Ogrenci preklinikte bulundugu siire boyunca koruyucu ekipmanlarini ¢ikaramaz.

6 Preklinik dersinde telefonla ugrasmak, miizik dinlemek, yemek-igmek yasaktir.

7 Preklinik biitin 6grenciler tarafindan titizlikle kullanilip, ders gikisina temiz sekilde birakilmalidir.

islem yapilan disler 6grencinin adi ve soyadinin yazil oldugu KUGUK KiLITLi SEFFAF POSETLERE koyularak sorumlu arastirma gorevlisine teslim edilir ve Teslim’ boliimiine (+) isareti koyulur, Disler teslim edilmesi gereken hafta teslim edilmedigi
takdirde ‘Teslim’ boliimiine (-) isareti konulacaktir.

Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.

Sorumlu Ogretim Uyesi

Sorumlu Ogretim Uyesi

Sorumlu Ogretim Uyesi

5 Fantom degerlendirme rubrigi
Fantom Yeterlilik Parametreleri 5 1
Zamaninda Odev Teslimi
Rubber Dam Uygulamasi
Dogru Pozisyonda Calisma
.1:,
(] . o
43 Kavite Formunun Saglanmasi
£
o
S Pulpa Tavani, Pulpa Boynuzu Kaldiriimasi
I
E ideal Apikal Sonlanma
S
= -
S Koniklik Formu
&
('8
Lateral Kondanzasyon
Guta Kesimi/ Pulpa Odasi Temizligi
* Ogrencinin 2 parametreden aldigi tiim puanlar toplanarak 2 ile ¢arpilip her édev icin Preklinik Odev Notu olarak kaydedilir.
* Preklinik Odev Notlarinin ortalamasi alinarak 6grencinin Preklinik Notu belirlenir.
= Fantom Davranis Yeterlilik Parametreleri 5 1
3 .
2 b Fantom, Kilik-Kiyafet-Isimlik Kurallarina
g ° Uyma, Ogretim Uyesi-Asistan ile iletisim,
g g Kisisel Temizlige Dikkat, Malzemelerin
S e Eksiksiz Bulundurulmasi ve Tasarruflu
€ a Kullaniimasi
:
L * Ogrenci Davranis Yeterlilik Parametresinden herhangi bir 6nciiliinii yerine getirmezse direkt ‘1’ alir.
6 Gozlem degerlendirme rubrigi
Gozlem Davranis Yeterlilik Parametreleri 5 1

Fantom Davranis Yeterlilik Parametreleri

Saatlere Riayet

Gozlem Kurallarina Uyma

Ogretim Uyesi-Asistan ile iletisim

Kihk-Kiyafet-isimlik Kurallarina Uyma, Kisisel
Temizlige Dikkat

* Ogrencinin Davranis Yeterlilik Parametresinden aldigi puan 5 ile ¢arpilarak Davranis Yeterlilik Puani hesaplanir.

* Davranis Yeterlilik Puaninin %60 ile klinik ortamda yapilacak quiz notunun %40’1 6grencinin Gozlem Notu olarak belirlenir.

Yil sonu notunun nasil olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)

Yil sonu notunun nasil
olusturulacagini ayrintili izahi.

(Yapilan uygulamalari katki

orani)

Preklinik Uygulama Notu’nun %60’

Fantom Uygulama Notu’nun %30’u

Gozlem Uygulama Notu’nun %10’u olarak hesaplanir.
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Anabilim Dal Endodonti
4. Sinif
1 Staj Baraji
? Klinik egitim sureci icinde 4. sinif 6grencilerden minimum 28 kok kanalinda (anterior ve premolar dis olmak tizere) kabul edilebilir sekilde (komplikasyonsuz/perforasyonsuz vb.)
@ 1 endodontik tedavi ve iist restorasyonunu yapmis olmalari beklenmektedir. Ogrenciler minimum is yiikiinii tamamladiktan sonra da kendilerine atanan hastalarin dental
g tedavilerini/muayenelerini tamamlamakla yikimltdurler.
2 Staj Kurallari
1 Staj baslama ve bitis saatlerine dikkat edilmelidir. (4. Siniflar icin staj 13.00’de baslayip 17.00’de sona erer.)
2 Her hastaya onam formu imzalatilmalidir. Hasta onam formuna kendi el yazisiyla ‘Okudum, anladim, kabul ediyorum’ yazacaktir. Doktor kismi o gliniin nébetgi hocasina imzalatilacak,
tanikhk eden kismi ise stajyer hekim tarafindan imzalanacaktir.
3 Her (nit ve Gnitinaerator, mikromotor gibi parcalari calisan stajyer hekim Gzerine zimmetlenecek, olasi zararlardan Ustline zimmetlenen stajyer hekim sorumlu tutulacaktir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmelidir. Eldivenle dokunulan yerlerin farkinda olunmalidir. Hava su spreyi, aerator, mikromotor, reflektor kolu, tiikriik emici hortumlar,
4 kresuar, pamuk tampon kutusunun dis yiizeyi, tabla izerindeki metal ¢op bardaginin dis ylzeyi, hasta koltugunun ayarlandigi tus yiizeyleri, endobox, endoblok, apeks bulucu gibi
aletlerin dezenfeksiyonuna 6zen gosterilmelidir.
Tibbi atik ve evsel atik ayrimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Kan ve tikriikle kontamine malzemeler tibbi atik kutusuna atilmalidir. Steril malzeme paketleri, yiyecek icecek
5 ambalajlari, enjektor paketleri, ellerimizi kuruladigimiz kagit havlular evsel atik kutusuna atilmalidir. Enjektor uglari, anestezik ampuller, eskimis kanal aletleri delici kesici atik
kutusuna atilmalidir.Ttkrik emici uglar, muayene posetleri, poset eldivenler, kanal aletleri, gutta perkalar kesinlikle yere atilmamalidir.
Rontgen odasindaki bilgisayarda her bir staj gurubu adina dosya acilacak ve hasta filmleri islemi yapan stajyer hekimin dosyasina, hasta adi soyadi,dis numarasi ve ne filmi oldugu
& 6 seklinde kaydedilecektir (6rn: bilge akbulut 16 guttal). Hastanin teshis ve tedavi filmleri hasta dosyasina da kaydedilmelidir (iist disler kdkleri yukarida kuron kismi asagida olacak
g sekilde alt disler kok kismi asagida kuronu yukarida olacak seklide kaydedilmelidir.
<z
© 7 Retreatment yapilan hastalarda ilave olarak guttal film de kaydedilecektir. Molar disler 4 kanalli, premolar ve kesici disler iki kanalli oldugunda kag kanalli ise bitim filminde
@ gozukmelidir. Bitim filminde géziikmemesi halinde aletli ya da guttah filmi hastanin dosyasina kaydedilmelidir.
8 Fosfor plaklar 6zenli sekilde kullanilmalidir. Her gruptan bir kisi fosfor plak sorumlusu olarak belirlenecektir. Fosfor plagin zarar gérmesi halinde yeni fosfor plak stajyerler tarafindan
alinacaktir.
9 Her asama sonrasinda imza alinmalidir. imzalar ertesi giine sarkitilmamalidir.
10 Devam seansi gerektiren hastalarda hastanin alindigi giin randevusu verilmeli ve randevu kagidina stajyer doktorun adi-soyadi, randevu tarihi ve saati yazilmalidir.
11 Hastayla ya da hasta basinda diger stajyer hekimlerle ya da personelle tartismak kesinlikle yasaktir. Stajyer hekim tamamen hastasina ve yaptigi ise konsantre olmak zorundadir.
12 Baslanan her dis mutlaka bitirilecektir. Hastanin mazereti dolayisiyla tedavinin tamamlanamadigi durumlarda sorumlu 6gretim liyesi haberdar edilmelidir.
13 Hasta se¢me olayi yoktur. Staj grubu igerisindeki kanal sayisinda dengeyi saglamak igin sorumlu tiyesiyle gorisulebilir.
2.1 Kanal Tedavisi islem Basamaklarinda Uyulmasi Gereken Kurallar
1 Hasta alindiktan sonra sistemden nobetci doktor ve stajyer hekim atamasi yapilir.
5 Hastadan detayli anamnez alinir, sikayeti 6grenilir ve agiz ici muayenesi yapilir. Sadece film gostererek endikasyon alinmaz. Teshise (akut pulpitis, hiperemi, kronik
apikalperiodontitisvs) gore tedavi planlamasi (kuafaj, kanal tedavisi, retreatmentvs) yapilir.
3 Anestezi yapmadan 6nce hastanin karni tok olmalidir. Anestezi ve irrigasyon enjektérleri kesinlikle karistirilmamalidir.irrigasyon ignesinin ucu kivrilmalidir.
4 ilk olarak ciiriik temizlemek icin aeratérlekavite acilir. Mikromotorla ciiriik temizlenir.
5 Clriik temizlendikten sonra kanal tedavisi yapilacaksa giris kavitesi acilir, kuafaj yapilacaksa kalsiyum hidroksit yerlestirilir.
6 Pamuk tamponlar sik degistirilmelidir.
7 Clirlik ve tiikrik izolasyonuna dikkat edilmelidir.
8 Yeterli siirede ve 6zenli bir sekilde irrigasyon yapilmalidir.irrigasyon ignesinin ucu kivrilmahdir. Kilitli enjektér tercih edilmelidir.
;“-’ 9 Kanal agtigimiz disler asla hava spreyi ile kurulanmaz. Hazirlamaniz gereken kiigiik pamuk peletlerle kurulanir.
@
5
<
§ 10 Devam seansina gelen hastanin gegici dolgusu aeratorle sokulir.
(]
3]
O
@ 11 Malzemeler endoboxtanpreselle alinmalidir (parmakla degil).
£
=
?u 12 Hastanin yanak ve dudagi aynayla ekarte edilmelidir(elle degil).
g
% 13 Kanal ici medikament yerlestirmeden énce veya kanal dolumu yapmadan 6nce kanallar kurulanmalidir (klorheksidininmedikament olarak uygulandigi durumlar harig).
S
:
] 14 Kanal aletli filme gitmeden 6nce bukkale pamuk tampon yerlestirilmeli, kanal aletlerinin kanalda sikistigindan emin olunmali ve kaviteye sikica pamuk pelet yerlestirilmelidir.
5
P
:g 15 Aletli filme giderken koltuk dik hale getirilmeli, hastanin koltuktan kalkmasi kolaylastiriimalidir.
3
A
= 16 Kanal aletli film aldiktan sonra, aletler agizdan uzaklastirilmali fosfor plak ondan sonra makinede okutulmalidir.
3
~
17 Aletli filmden gelen hastanin agzina tukrik emici yerlestirilmeli, hasta agzini kapatmamasi konusunda motive edilmelidir.




18 Guttali film almadan 6nce guttalarin kanal boyuna gittiginden ve kanalda sikistigindan emin olunmaldir.

19 Gutta kesiminden sonra siman konmali ve matriks bandi ve kama yerlestirilmelidir. (matriks bandinda ¢entikli kisim ve bandin dar kismi diseti tarafina gelmelidir). On dislerde seffaf
bant kullaniimalidir.

20 Siman sadece kanal agizlarini 6rtecek kadar olmalidir. Basamakta, basamagi takip eden bukkal ve lingual ylizeylerde ve okluzale yakin boélgelerde siman artigi birakilmamalidir.

21 Kompozit tiiptinden gikarilirken kontamine edilmemeli, agizda kullanilan spatil tlp igerisine daldirilmamahdir.

22 Kompozitte yeterli polimerizasyonun saglanip saglanmadigi sond ile kontrol edilmelidir. Yiikseklik 1sirtma kagidiyla kontrol edilmelidir.

23 Kanal tedavisi ilk seanstan sonra, bittikten sonra ve kuafajdan sonra hastaya yapilmasi gerekenler ve olasi durumlar anlatilmalidir.

24 Sorumlu 6gretim Uyesi ya da asistana gosterilmesi gereken islem basamaklari; endikasyon, anestezi, giris kavitesi, aletli film, guttal film, gutta kesimi, siman-matriks bandi, bitim.

25 Devam seansina karar verildiyse pamuk ve gegici dolgu asamalari da gosterilecektir.

3 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
] c '
Exca .
2 8 E ﬁ ; Ogrenci hastadan hastanin ifade ettigi 6l¢lide eksiksiz anamnez alabiliyor olmalidir. Hastanin ifade ettigi semptomlari, kendi gézlemleriyle, klinik muayenesiyle, radyolojik bulgularla
_q_ti = '—; b birlestirip hastanin endikasyonunu koyabiliyor olmali.
b S o
4 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi
* Ogrencinin davranis yeterlilik parametreleri kismindan 15 puan alamamasi durumunda staj tekrari tapmasi gerekir.
Davranis Yeterlilik Parametreleri 5 4 3 2 1
o
I
s 1 Staj saatlerine riayet
S
o
& 2 Ogretim Uyesi-Asistan ile iletisim
4
% 3 Kilik-Kiyafet-isimlik Kurallarina Uyma, Kisisel Temizlige Dikkat
>
o
§ 4 Malzemelerin Tasarruflu Kullanimi, Eksiksiz Bulundurulmasi
®
[
5 Hasta ile iletisim
Klinik Yeterlilik Parametreleri 5 4 3 2 1
1 Anamnez ve Agiz i¢i Muayene
2 Radyolojik Muayene ve Yorumlama
3 Teshis/Tedavi Planlama
4 Zamani Verimli Kullanma
5 Asepsi/Sterilizasyon Kurallarina Uyma/Agiz ici izolasyon
s 6 Dogru-Givenli Anestezi
©
s
QEJ 7 Kavite Formunun Saglanmasi (Dar/Genis)
©
<
a.
X~ 8 Pulpa Tavani Kaldiriimasi
T
= .
L 9 ideal Apikal Sonlanma
=
£
x 10 Koniklik Formunun Saglanmasi
11 Lateral Kondensasyon
12 Guta Kesimi/Pulpa Odasi Temizligi
13 Matrix/Kama
14 Kaide/Dolgu
15 Post-operatif Hasta Bilgilendirme
* Ogrencinin 1.maddeden (belirlenen baraj sayisini tamamlama) 5 tam puan alamamasi durumda staj tekrari yapmasi gerekir.
5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozliisii, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.
= ® 7 2 s 1 Ogrencinin 2 parametreden aldigi tiim puanlar toplanarak her hasta her kanal tedavisi icin staj ici uygulama notu olarak kaydedilir.
RA% 3 T
‘é 3 ¢ ; 0 g 2 Ogrencinin yaptigl her kanal tedavisi yukaridaki parametrelerle degerlendirilir. Tim tedavilerinin not ortalamasi alinarak ‘Staj i¢i uygulama notu’ hesaplanir.
el ST
gez3s o N .
» 5 e 0 5 3 Ogrencinin Endodonti Klinik Dersi notu; staj sonu teorik sinavinin %30°u ve Staj I¢i Uygulama Notunun %70 i olarak hesaplanir.
5.1 %30 STAJ SONU SINAVI:

JU SINAVI:

Belirlenen baraji tamamlayamayan 6grenci staj sonu sinavina girme hakkina sahip degildir.




%30 STAJ SOt

2 Sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan staj sonunda yazil olarak yapilan sinav notu kaydedilir.

3 Staj sonu teorik sinavindan en az 50 alamayan 6grencinin staj tekrar yapmasi gerekir.

5.2 %70 STAJ iCi UYGULAMA NOTU:
G g o . - . . .
5 S B 1 Davranis yeterlilik ve klinik yeterlilik parametrelerinden alinmasi gereken en az puan alindiktan sonra toplam puan degerlendirmeye alinir.
=3
n 8 (o)
E S = 2 Yapilmasi gereken en az puanin tamamlanmamasi durumda staj tekrari karari verilir.

* 4. sinif klinik baraji: 28 basarili kanal

** Staj esnasinda yasanan komplikasyonlar asagi kisma eklenerek kayit altina alinacaktir.

Komplikasyonlar +/-
1 Alet Kinigi
2 Hipo Kazasi(Enjeksiyon)
3 irrigasyon Soliisyonunun Apikalden Tasmasi
4 Perforasyon

* Her komplikasyonda 6grencinin notu 0.5 ile garpilarak hesaplanir.
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Dis Hekimligi Fakultesi
2024 - 2025 Egitim - Ogretim Yili
Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dal Endodonti
5. Sinif
1 Staj Baraji
? Klinik egitim sireci icinde 5. sinif 6grencilerden minimum 50 kok kanalinda (anterior ve premolar dis olmak tizere) kabul edilebilir sekilde (komplikasyonsuz/perforasyonsuz vb.)
@ 1 endodontik tedavi ve Uist restorasyonunu yapmis olmalari beklenmektedir. Ogrenciler minimum is yiikiinii tamamladiktan sonra da kendilerine atanan hastalarin dental
g tedavilerini/muayenelerini tamamlamakla yikumltdirler.
Staj Kurallari
1 Staj baslama ve bitis saatlerine dikkat edilmelidir. (5. Siniflar igin staj 08.00’de baslayip 12.00’de sona erer.)
; Her hastaya onam formu imzalatiimalidir. Hasta onam formuna kendi el yazisiyla ‘Okudum, anladim, kabul ediyorum’ yazacaktir. Doktor kismi o gliniin nobet¢i hocasina imzalatilacak,
taniklik eden kismi ise stajyer hekim tarafindan imzalanacaktir.
3 Her (nit ve linitinaerator, mikromotor gibi parcgalari calisan stajyer hekim lzerine zimmetlenecek, olasi zararlardan Ustline zimmetlenen stajyer hekim sorumlu tutulacaktir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmelidir. Eldivenle dokunulan yerlerin farkinda olunmalidir. Hava su spreyi, aerator, mikromotor, reflektor kolu, tiikriik emici hortumlar,
4 kresuar, pamuk tampon kutusunun dis yiizeyi, tabla izerindeki metal ¢op bardaginin dis ylzeyi, hasta koltugunun ayarlandigi tus ylizeyleri, endobox, endoblok, apeks bulucu gibi
aletlerin dezenfeksiyonuna 6zen gosterilmelidir.
Tibbi atik ve evsel atik ayrimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Kan ve tikriikle kontamine malzemeler tibbi atik kutusuna atilmalidir. Steril malzeme paketleri, yiyecek icecek
= 5 ambalajlari, enjektor paketleri, ellerimizi kuruladigimiz kagit havlular evsel atik kutusuna atilmalidir. Enjektor uglari, anestezik ampuller, eskimis kanal aletleri delici kesici atik
% kutusuna atilmahdir.Tiikriilk emici uglar, muayene posetleri, poset eldivenler, kanal aletleri, gutta perkalar kesinlikle yere atilmamalidir.
5
-;. Rontgen odasindaki bilgisayarda her bir staj gurubu adina dosya acilacak ve hasta filmleri islemi yapan stajyer hekimin dosyasina, hasta adi soyadi,dis numarasi ve ne filmi oldugu
b 6 seklinde kaydedilecektir (6rn: bilge akbulut 16 guttal). Hastanin teshis ve tedavi filmleri hasta dosyasina da kaydedilmelidir (ist disler kokleri yukarida kuron kismi asagida olacak
sekilde alt disler kok kismi asagida kuronu yukarida olacak seklide kaydedilmelidir.
2 Retreatment yapilan hastalarda ilave olarak guttal film de kaydedilecektir. Molar disler 4 kanalli, premolar ve kesici disler iki kanalli oldugunda kag kanalli ise bitim filminde
gozukmelidir. Bitim filminde géziikmemesi halinde aletli ya da guttah filmi hastanin dosyasina kaydedilmelidir.
8 Fosfor plaklar 6zenli sekilde kullanilmalidir. Her gruptan bir kisi fosfor plak sorumlusu olarak belirlenecektir. Fosfor plagin zarar gérmesi halinde yeni fosfor plak stajyerler tarafindan
alinacaktir.
9 Her asama sonrasinda imza alinmalidir. imzalar ertesi giine sarkitilmamalidir.
10 Devam seansi gerektiren hastalarda hastanin alindigi giin randevusu verilmeli ve randevu kagidina stajyer doktorun adi-soyadi, randevu tarihi ve saati yazilmalidir.
11 Hastayla ya da hasta basinda diger stajyer hekimlerle ya da personelle tartismak kesinlikle yasaktir. Stajyer hekim tamamen hastasina ve yaptigi ise konsantre olmak zorundadir.
12 Baslanan her dis mutlaka bitirilecektir. Hastanin mazereti dolayisiyla tedavinin tamamlanamadigi durumlarda sorumlu 6gretim Uyesi haberdar edilmelidir.
13 Hasta secme olayi yoktur. Staj grubu icerisindeki kanal sayisinda dengeyi saglamak icin sorumlu lyesiyle gorisulebilir.
2.1 Kanal Tedavisi islem Basamaklarinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Kanal Tedavisi islem Basamaklarinda Uyulmasi Gereken Kurallar

1 Hasta alindiktan sonra sistemden nobetci doktor ve stajyer hekim atamasi yapilir.

> Hastadan detayli anamnez alinir, sikayeti 6grenilir ve agiz ici muayenesi yapilir. Sadece film gostererek endikasyon alinmaz. Teshise (akut pulpitis, hiperemi, kronik
apikalperiodontitisvs) gore tedavi planlamasi (kuafaj, kanal tedavisi, retreatmentvs) yapilir.

3 Anestezi yapmadan énce hastanin karni tok olmalidir. Anestezi ve irrigasyon enjektérleri kesinlikle karistirlmamalidir.irrigasyon ignesinin ucu kivrilmalidir.

4 ilk olarak ¢iiriik temizlemek icin aeratérlekavite acilir. Mikromotorla ciiriik temizlenir.

5 Clrlik temizlendikten sonra kanal tedavisi yapilacaksa giris kavitesi acilir, kuafaj yapilacaksa kalsiyum hidroksit yerlestirilir.

6 Pamuk tamponlar sik degistirilmelidir.

7 Clrlik ve tikruk izolasyonuna dikkat edilmelidir.

8 Yeterli siirede ve 6zenli bir sekilde irrigasyon yapilmalidir.irrigasyon ignesinin ucu kivrilmahdir. Kilitli enjektér tercih edilmelidir.

9 Kanal agtigimiz disler asla hava spreyi ile kurulanmaz. Hazirlamaniz gereken kiigiik pamuk peletlerle kurulanir.

10 Devam seansina gelen hastanin gegici dolgusu aeratorle sokulir.

11 Malzemeler endoboxtanpreselle alinmalidir (parmakla degil).

12 Hastanin yanak ve dudagi aynayla ekarte edilmelidir(elle degil).

13 Kanal ici medikament yerlestirmeden énce veya kanal dolumu yapmadan dnce kanallar kurulanmalidir (klorheksidininmedikament olarak uygulandigi durumlar harig).

14 Kanal aletli filme gitmeden 6nce bukkale pamuk tampon yerlestirilmeli, kanal aletlerinin kanalda sikistigindan emin olunmali ve kaviteye sikica pamuk pelet yerlestirilmelidir.

15 Aletli filme giderken koltuk dik hale getirilmeli, hastanin koltuktan kalkmasi kolaylastiriimalidir.

16 Kanal aletli film aldiktan sonra, aletler agizdan uzaklastirilmali fosfor plak ondan sonra makinede okutulmalidir.

17 Aletli filmden gelen hastanin agzina tukrik emici yerlestirilmeli, hasta agzini kapatmamasi konusunda motive edilmelidir.

18 Guttal film almadan 6nce guttalarin kanal boyuna gittiginden ve kanalda sikistigindan emin olunmalidir.

i Gutta kesiminden sonra siman konmali ve matriks bandi ve kama yerlestirilmelidir. (matriks bandinda ¢entikli kisim ve bandin dar kismi diseti tarafina gelmelidir). On dislerde seffaf
bant kullaniimalidir.

20 Siman sadece kanal agizlarini 6rtecek kadar olmalidir. Basamakta, basamagi takip eden bukkal ve lingual yiizeylerde ve okluzale yakin bodlgelerde siman artigi birakilmamalidir.

21 Kompozit tiiptinden gikarilirken kontamine edilmemeli, agizda kullanilan spatul tiip igerisine daldirilmamalidir.




22 Kompozitte yeterli polimerizasyonun saglanip saglanmadigi sond ile kontrol edilmelidir. Yikseklik isirtma kagidiyla kontrol edilmelidir.

23 Kanal tedauvisi ilk seanstan sonra, bittikten sonra ve kuafajdan sonra hastaya yapilmasi gerekenler ve olasi durumlar anlatiimaldir.

24 Sorumlu 6gretim Uyesi ya da asistana gosterilmesi gereken islem basamaklari; endikasyon, anestezi, giris kavitesi, aletli film, guttah film, gutta kesimi, siman-matriks bandi, bitim.
25 Devam seansina karar verildiyse pamuk ve gegici dolgu asamalari da gosterilecektir.

3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
o =
Eriid
28 E '§ ! Ogrenci hastadan hastanin ifade ettigi 6lciide eksiksiz anamnez alabiliyor olmalidir. Hastanin ifade ettigi semptomlari, kendi gézlemleriyle, klinik muayenesiyle, radyolojik bulgularla
Ss '—; = birlestirip hastanin endikasyonunu koyabiliyor olmali.
S > 0
n S o
4 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi
* Ogrencinin davranis yeterlilik parametreleri kismindan 15 puan alamamasi durumunda staj tekrari tapmasi gerekir.
Davranis Yeterlilik Parametreleri 5 4 3 2 1
g
[ 1 Staj saatlerine riayet
@
=
E 2 Ogretim Uyesi-Asistan ile iletisim
=
g 3 Kilik-Kiyafet-isimlik Kurallarina Uyma, Kisisel Temizlige Dikkat
(2
&
s 4 Malzemelerin Tasarruflu Kullanimi, Eksiksiz Bulundurulmasi
a
5 Hasta ile iletisim ve Hasta Yonetimi
Klinik Yeterlilik Parametreleri 5 4 3 2 1
1 Anamnez ve Agiz ici Muayene
2 Radyolojik Muayene ve Yorumlama
3 Teshis/Tedavi Planlama
4 Zamani Verimli Kullanma
5 Asepsi/Sterilizasyon Kurallarina Uyma/Agz ici izolasyon
6 Dogru-Givenli Anestezi
@
e
'g 7 Kavite Formunun Saglanmasi (Dar/Genis)
o
&
X 8 Pulpa Tavani Kaldirilmasi
i
() q
: 9 Ideal Apikal Sonlanma
£
=
10 Koniklik Formunun Saglanmasi
11 Lateral Kondensasyon
12 Guta Kesimi/Pulpa Odasi Temizligi
13 Matrix/Kama
14 Kaide/Dolgu
15 Post-operatif Hasta Bilgilendirme
* Ogrencinin 1.maddeden (belirlenen baraj sayisini tamamlama) 5 tam puan alamamasi durumda staj tekrari yapmasi gerekir.
5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozliisii, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.
8 &
L H .
e = E 1 Ogrencinin 2 parametreden aldigl tum puanlar toplanarak her hasta her kanal tedavisi igin staj i¢i uygulama notu olarak kaydedilir.
g = P2 . 0© e
c A % ? & <
50 £ T . . . o . . . o . . P ,
85 a ; & f 2 Ogrencinin yaptigl her kanal tedavisi yukaridaki parametrelerle degerlendirilir. Tiim tedavilerinin not ortalamasi alinarak ‘Staj ici uygulama notu’ hesaplanir.
ESmTZ®ae
g5%gE¢
(3 s ] - i
% § §~° = 3 Ogrencinin Endodonti Klinik Dersi notu; staj sonu teorik sinavinin %30°u ve Staj I¢i Uygulama Notunun %70 i olarak hesaplanir.
= 5
5.1 %30 STAJ SONU SINAVI:

%30 STAJ SONU
SINAVI

1 Belirlenen baraji tamamlayamayan 6grenci staj sonu sinavina girme hakkina sahip degildir.
2 Sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan staj sonunda yazili olarak yapilan sinav notu kaydedilir.
3 Staj sonu teorik sinavindan en az 50 alamayan 6grencinin staj tekrar yapmasi gerekir.




5.2 %70 STAJ iCi UYGULAMA NOTU:
o g - . o : . :
5 b= o 1 Davranis yeterlilik ve klinik yeterlilik parametrelerinden alinmasi gereken en az puan alindiktan sonra toplam puan degerlendirmeye alinir.
3R
" 8 (o)
E S = 2 Yapilmasi gereken en az puanin tamamlanmamasi durumda staj tekrari karari verilir.

* 5. sinif klinik baraji: 50 basarili kanal

** Staj esnasinda yasanan komplikasyonlar asagi kisma eklenerek kayit altina alinacaktir.

Komplikasyonlar +/-
1 Alet Kingi
2 Hipo Kazasi(Enjeksiyon)
3 irrigasyon Soliisyonunun Apikalden Tasmasi
4 Perforasyon

* Her komplikasyonda 6grencinin notu 0.5 ile carpilarak hesaplanir.




Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
2024 - 2025 Egitim - Ogretim Yil
Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dal Restoratif Dis Tedavi
2. Sinif
1 Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.
1 Ogrenciler ders baslangic saatinden en az 15 dakika dnce gelmeli ve
derse hazirlik yapmalidir.
% 2 Yapilacak islem icin gereken malzemeleri eksiksiz olarak gelmelidir.
5
< 3 Calisma alanin temizligi uygun sekilde olmaldir.
=z
g Labaratuvara uygun kiyafetler ile gelinmelidir. (Temiz ve GtllU beyaz
;’ onluk giyer, kontaminasyon riskini artiracak taki, aksesuar kullanmaz,
g 4 el ve tirnak hijyeni ¢calismaya uygundur, kiz 6grencilerin saglari
_g_ topludur, erkek 6grencileri sa¢ ve sakal traslari hekime yakisir
> sekildedir
2
s 5 Her 6grenci mutlaka yaka karti tasimalidir.
2
E 6 Calisma alani beyaz musamba ile ortiilmeli ve gerekli aletler eksiksiz
g olarak hazirlanmalidir.
© 2 Kisisel koruyucu onlemlerini almalidir. (Maske, eldiven, bone, siperlik
°=>.° vb...)
=) 8 Her asamada nobetgi 6gretim elemanindan onay alinmali ve uygun
% gorilirse sonraki asamaya gecilmelidir.
ﬁ 9 Ders sirasinda dersin akisini bozacak davranislardan kaginiimalidir.
o
10 Ders bitiminde laboratuvar temizlenmelidir.
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler icin beceri rehberi
'§ 1 Komsu disin zarar grmemesi icin gerekli dnlemleri almal.
(9}
e}
< 5 Endikasyon verilen disin kavite preparasyonunu uygun boy ve tirdeki
"f frezle yapmal
9
£ . .
o 3 Kaviteye kutu formu vermeli
g
£
2= 4 Gerekliyse kaviteye bizotaj yapmali
g 3
$%
g = 5 Kaviteye kaide materyali yerlestirebilmeli
[}
2
! 6 Gerekliyse dise uygun matriksi dogru sekilde yerlestirebilmeli
i
E 7 Gerekliyse dise uygun kamayi dogru yerlestirebilmeli
(1}
>
;>.° 8 Kullanilan farkl restoratif materyalleri disin anatomisine uygun sekilde
yerlestirebilmeli
3 Yil icinde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
1. Hafta Malzeme kontrolii ve restoratif dis tedavisinde kullanilan
’ malzemelerin tanitimi,kullanma presiplerinin anlatiimasi
2. Hafta Sinif Il modifiye kavite preparasyonu, kaide, amalgam restorasyon
’ (premolar dis)
3. Hafta Sinif I+l1+] kavite preparasyonu,siman kaide, amalgam restorasyon
) (premolar, molar dis)
g 4. Hafta Sinif 1+11 kavite preparasyonu, siman kaide, amalgam restorasyon BI
? ) modifiye kavite , siman kaide,amalgam restorasyon (molar disler)
®©
ﬁ Sinif I+l kavite preparasyonu, siman kaide, kompozit restorasyon,Sinif
(7]
% 5. Hafta Il modifiye kavite preparasyonu, siman kaide, kompozit
: restorasyon(molar disler)
> o q q q
-g 6. Hafta Sinif Il I’TTOdIfIye kavite prepara.syonu (box only), siman kaide,
+ kompozitrestorasyon (molar disler)




Yil icinde yapilacak preklinik uygulamanin |

Sinif I+11+] kavite preparasyonu, siman kaide, kompozit restorasyon

7. Hafta
(premolar, molar dis)
3. Hafta Sinif I+11+] kavite preparasyonu,siman kaide, kompozit
) restorasyon(premolar ,molar dis)
9. Hafta Sinif IIl modifiye kavite preparasyonu, siman kaide, kompozit
) restorasyon( kesici disler)
10. Hafta Sinif Il modifiye kavite preparasyonu, Sinif V kavite preparasyonu
) kompozit restorasyon (kesici ve kanin dis)
Sinif IV modifiye kavite preparasyonu, siman kaide, kompozit
11. Hafta - -
restorasyon (kesici ve kanin disler)
12. Hafta Sinif IV modifiye .k:';\vi.te preparasyonu, siman kaide, kompozit
restorasyon (kesici disler)
13. Hafta MO inley kayite preparasyonu, siman kaide, kompozit restorasyon
(premolar dis)
14. Hafta MO inIeY kavite preparasyonu, siman kaide, kompozit restorasyon
(molar dis)
15. Hafta MOD inley kavite preparasyonu, siman kaide, kompozit restorasyon

(premolar dis)

1asil

4 Yapilacak uygulamalar icin degerlendirme rubrigi
4.1 KAVITE PREPARASYONU YETERSIZ BASARILI
1 Kavite preparasyonu dogru yapilmis olmali
2 Kavite dolgu maddesinin yerlestirilebilecegi genislikte, aletlerin girisi
icin uygun genislikte hazirlanmalidir
5 3 Kavite yeterli derinlikte olmali
2
g 4 Kavitenin outline formu keskin kenarlar icermemelidir, plrizsiz olarak
é sekillendirilmelidir.
Q. ; Preparasyonda yer alan marjinal kenarlar sivritilmis veya girintili
& cikintih olmamalidir
L
=
<>t 6 Kavite tabani diizglin plirtzsiz hazirlanmalidir
~
Kavitede yer alan karsilikli duvarlar birbirine paralel olmali ve
7 preparasyon amalgam dolgu ile kavite tabani arasinda 90 derece agi
olusturacak sekilde hazirlanmahdir.
8 Kavite preparasyonun son asamasinda, kavite icinde toplanmis tiim
parcalar, debrisler uzaklastirilmali ve kavite temizlenmelidir.
4.2 SiIMAN KAIDE YETERSIZ BASARILI
1 Kavite tabanina ve aksiyal duvara diizglin plriizsiiz bir sekilde
a yerlestirilmelidir.
3
= 2 Kavite duvarlarina bulastirilmadan kaviteye yerlestirilmelidir.
<
=
(7] 3 Restoratif materyale yer kalacak sekilde kaviteye yerlestirilmelidir ve
tiim kavite simanla doldurulmamalidir.
4.3 RESTORASYON BiTiMi YETERSIZ BASARILI
1 Okluzalde, restoratif materyal kavite sinirlari disina tasmamis olmali,
saglam dis ylUzeylerini 6rtmemelidir.
E 2 Restoratif materyalin ylizeyi homojen diizgiin ve piriizstiz olmalidir,
‘@ polisaj yapilmis olmalidir.
2
g 3 Restoratif materyal kaviteyi tamamen kapatmali, kavite siniriile dis
2 ylzeyleri arasinda bosluk olmamalidir.
o
g 4 Restorasyon aproksimal bolgede taskin olmamali ve disetine baski
w yapmamalidir.
5 Yapilmis olan restorasyon, ilgili disin morfolojik, fonksiyonel ve estetik
ozelliklerini taklit etmelidir.
5 Yil sonu notunun nasil olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)
1 1.Vize 20%

“intili
malari
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Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
2024 - 2025 Egitim - Ogretim Yili
Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dali Restoratif Dis Tedavi
3. Sinif
Fantom
1 Fantom - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.
1 Ogrenciler ders baslangic saatinden en az 15 dakika dnce gelmeli ve
derse hazirlik yapmaldir.
- 2 Yapilacak islem icin gereken malzemeleri eksiksiz olarak gelmelidir.
[}
[
= 3 Calisma alanin temizligi uygun sekilde olmahdir.
c
()
o Labaratuvara uygun kiyafetler ile gelinmelidir. (Temiz ve Gtull beyaz
;'30 onlik giyer, kontaminasyon riskini artiracak taki, aksesuar kullanmaz,
@ 4 el ve tirnak hijyeni ¢alismaya uygundur, kiz 6grencilerin saglari
£ topludur, erkek 6grencileri sag ve sakal traslari hekime yakisir
> A -
> sekildedir
3
£ 5 Her 6grenci mutlaka yaka karti tasimaldir.
]
é 6 Calisma alani beyaz musamba ile ortiilmeli ve gerekli aletler eksiksiz
o olarak hazirlanmalidir.
£
‘_; 7 Kisisel koruyucu 6nlemlerini almalidir. (Maske, eldiven, bone, siperlik
%" vb...)
é 8 Her asamada nobetci 6gretim elemanindan onay alinmali ve uygun
S gorilirse sonraki asamaya gecilmelidir.
=
T
- 9 Ders sirasinda dersin akisini bozacak davranislardan kaginilmalidir.
10 Ders bitiminde laboratuvar temizlenmelidir.
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler igin beceri rehberi
E’ 1 Komsu disin zarar gérmemesi icin gerekli dnlemleri almali.
(7}
0
£ 5 Endikasyon verilen disin kavite preparasyonunu uygun boy ve tirdeki
‘;” frezle yapmali
2
£ . .
9 3 Kaviteye kutu formu vermeli
g
£
2= 4 Gerekliyse kaviteye bizotaj yapmali
g3
5%
E = 5 Kaviteye kaide materyali yerlestirebilmeli
[}
2
a 6 Gerekliyse dise uygun matriksi dogru sekilde yerlestirebilmeli
g
g 7 Gerekliyse dise uygun kamayi dogru yerlestirebilmeli
©
>
¥ 8 Kullanilan farkli restoratif materyalleri disin anatomisine uygun sekilde
> yerlestirebilmeli
3 Yil iginde yapilacak fantom uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
[}
. 1. Hafta Sinif 1 kavite preparasyonu,siman kaide,amalgam restorasyon
()
>
$
= 2. Hafta Sinif 2 kavite preparasyonu,siman kaide,amalgam restorasyon
g
g 3. Hafta Sinif 1-2 kavite preparasyonu,siman kaide,kompozit restorasyon
@
£
8 Sinif 2 modifiye kavite preparasyonu (box only),siman kaide,kompozit
SH= 4. Hafta
® restorasyon




- @®©
g _‘Z’ 5. Hafta Sinif 3 modifiye kavite preparasyonu,siman kaide,kompozit
= restorasyon
(L]
% 6. Hafta Sinif 4 modifiye kavite preparasyonu,siman kaide,kompozit
& ) restorasyon
g
: 7. Hafta MO inley kavite preparasyonu,siman kaide,kompozit restorasyon
£
(S
= 8. Hafta MOD inley kavite preparasyonu,siman kaide,kompozit restorasyon
>
4 Yapilacak uygulamalar igin degerlendirme rubrigi
4.1 KAVITE PREPERASYONU YETERSIZ BASARILI
1 Kavite preparasyonu dogru yapiimis olmali
) Kavite dolgu maddesinin yerlestirilebilecegi genislikte, aletlerin girisi
icin uygun genislikte hazirlanmalidir
g
(®) 3 Kavite yeterli derinlikte olmali
Z,
e a Kavitenin outline formu keskin kenarlar icermemelidir, plriizstiz olarak
E sekillendirilmelidir.
E 5 Preparasyonda yer alan marjinal kenarlar sivritilmis veya girintili
S cikintili olmamahdir
<
~
6 Kavite tabani diizglin plriizsiiz hazirlanmalidir
Kavitede yer alan karsilikli duvarlar birbirine paralel olmali ve
7 preparasyon amalgam dolgu ile kavite tabani arasinda 90 derece acl
olusturacak sekilde hazirlanmalidir
8 Kavite preparasyonun son asamasinda, kavite icinde toplanmis tim
parcalar, debrisler uzaklastirilmali ve kavite temizlenmelidir.
4.2 SIMAN KAIDE YETERSIZ BASARILI
E 1 Kavite tabanina ve aksiyal duvara diizglin plirtizsiiz bir sekilde
§ yerlestirilmelidir
g
S 2 Kavite duvarlarina bulastirilmadan kaviteye yerlestirilmelidir.
(7]
3 Restoratif materyale yer kalacak sekilde kaviteye yerlestirilmelidir ve
tlim kavite simanla doldurulmamahdir.
4.3 RESTORASYON BiTimi YETERSIZ BASARILI
1 Okluzalde, restoratif materyal kavite sinirlari disina tasmamis olmali,
= saglam dis ylizeylerini drtmemelidir
-
‘@ ) Restoratif materyalin ylizeyi homojen diizgiin ve pirizsiiz olmalidir,
cz) polisaj yapilmis olmalidir
>
é’ 3 Restoratif materyal kaviteyi tamamen kapatmali, kavite siniri ile dis
8 ylzeyleri arasinda bosluk olmamalidir
(7]
o a Restorasyon aproksimal bolgede taskin olmamali ve disetine baski
yapmamalidir
5 Yapilmis olan restorasyon, ilgili disin morfolojik, fonksiyonel ve estetik
Ozelliklerini taklit etmelidir.
5 Klinik Gozlem
5.1 Restoratif Dis Tedavisi Kliniginde Uyulmasi Gereken Kurallar

Dis Tedavisi Kliniginde Uyulmasi
Gereken Kurallar

Klinik giris-cikis saatlerine dikkat edilmelidir(Sabah gelen 6grenciler igin

1 08.00,6gleden sonra gelen 6grenciler icin 13.00)

2 Yoklama listesi glini glintine imzalanmalidir.

3 Kilik kiyafet(beyaz 6nliik),sa¢ sakal temizlik dizenine dikkat edilmelidir
4 Her 6grenci mutlaka yaka karti tasimalidir

5 Gozlem yaparken klinik kurallarina uyulmalidir.




Restoratif

6 Klinik diizenini bozacak hareketlerden kaginiimalidir.

7 Her 6grenci gbzlem yaparken kisisel koruyucu énlemini almalidir.

5.1 Klinik Gozlem Degerlendirme Kriteri YETERSIZ BASARILI
= 1 Klinikte kullanilan el aletlerini ve materyalleri sayabilir.
£
£ <
% aEJ 2 Restorasyon asamalarini sayabilir
:0
(G —
x 2
S o 3 Materyallerin hangi asamada kullanildigini bilir
=3
a 4 Ogretim liyesi/arastirma gorevlisinin islemlerle alakali sordugu
sorulara cevap verebilir
6 Yil sonu notunun nasil olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)
= E 1 Fantomda yapilan performans 6devlerinin 20%
£ G
© o
= &8 2
3= £
= - 5
g £ o 2 1. Vize 20%
5 g 3 2. Vize 20%
c b o
28 @
833 4 Final 40%
= % S
-
°cp - Klinik Gozlem Notu: Klinik Gozlem Sinavinin %40,Similasyon laboratuvarinda yapilacak sinavin %60i




Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
2024 - 2025 Egitim - Ogretim Yili
Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yéntemleri

Anabilim Dali Restoratif Dis Tedavi
4. Sinif
1 Staj Baraji 70
1 On Dis Orta Diizey Kompozit Restorasyon 5
2 Arka Dis Proksimal Yiizey Kompozit Restorasyon 20
= 3 Arka Dis Profund Kuafaj Restorasyonu 5
é 4 Dismus Kirik Dolgu Restorasyon Tamiri 10
[T
a 5 Pit ClirGgl Restorasyonu 10
6 Okluzal Cirik Restorasyonu 15
7 Kole Asinma ve/veya Kole Clrlgi Restorasyonu 5
1 DMFT, DMFS Hesaplanmasi ve Ciiriik Risk Degerlendirmesi 5 Hasta
2 Staj Kurallari

Klinik giris-cikis saatlerine dikkat edilmelidir.(13.00-17.00)(15 dk 6nce
1 gelinip malzemeler ve Unit hazirlanmalidir).Sterilizasyonla ilgili
herhangi bir eksik olmamalidir

2 Yoklama listesi glinl glintine klinige girildigi zaman imzalanmalidir.
Kiyafet (Ust beyaz alt lacivert forma), sag,sakal temizlik diizenine
3 . . L
dikkat edilmelidir.
4 Malzemeler eksiksiz bir sekilde Gnit tablasinda hazir
olmalidir(frez,muayene seti,6nliik, maske,eldiven)
5 Hasta kayitlari kontrol edilmeli,stajyer 6grenci sistem Uzerinden o giin
nobetci 6gretim lUyesine atanmis hastay! kendi adina da atamalidir.
6 Hastanin anamnezi tam ve eksiksiz alinmali ve nébetgi hekime
bildirilmelidir.
2 Ogrenciler calisirken yiiz ve gdz koruyucu maske,bone,eldiven ve
maske ile calismalidir.
‘_:B 8 Her hastadan sonra Unit temizliginin yapilmasi 6grencinin
© sorumlulugundadir.
.% 9 Staj. si]re.si boyunca deko.ntaminasyon-dezenfeksiyon—steriIizasyon-
g antisepsi kurallari hassasiyetle uygulanacaktir.

Hastanin planlama karti ve sistemdeki rontgenleri dogrultusunda agiz
10 ici muayenesi yapilmali,daha dnce yapilmis islemler ve islem tarihleri
kontrol edilmelidir.

Planlama kartinda bulunup islem yapilmasina gerek duyulmayan

11
teshisler hakkinda hastaya ve ndbetgi hekime bilgi verilmelidir.
Endikasyon,kavite,gerekliyse matriks ve kama uygulamasi,gerekliyse
12 kaide uygulamasi ve bitim asamalarinda nobetgi asistan ve 6gretim
Uyesinden onay alinmalidir.Onay alinmadan devam edilen islemler
sayllmayacaktir.
13 Ogrenci, nébetci hekimin onayi olmadan klinigi terketmemelidir.
14 Yapilan islemler sisteme ayni giin girilmeli ve imzalari ayni glin icinde
alinmalidir.
15 Her 6grenci belirtilen baraji yapmakla ytikiamladdr.
16 Klinikte kirillan veya kaybolan malzemenin sorumlulugu 6grenciye
aittir.
3 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
= 1 Anamnez dogru ve eksiksiz alinmall
[}
g 2 Klinik muayene ve radyolojik muayene tam yapilmali,tani ve tedavi
c planlamasi dogru yapilmali
c
g 3 Kaviteye uygun frez secilmeli
[}
cz_o 4 Kavite gerektigi kadar ve dogru olusturulmali
5 ¢
x i 5 Kavite icerisinde ¢liriik temizliginden emin olunmali, ekskavator ile
89 kontérlu saglanmali




Gerekliyse matriks ve kama uygulamasi yapilmali ve tam bir izolasyon

o

g 6

o saglanmali

2 : - .

'z 7 Kaviteye asit primer bond dogru uygulanmal

@

:‘-_"‘ 8 Kavite restoratif materyali dogru yerlestirilmeli

©

-

@ 9 Restorasyonun polisaji ve bitimi dogru yapiimal
4 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

YETERSIZ

BASARILI

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

Hijyen gereklilikleri; el yilkama temiz onliik eldiven maske siperlik

1
takma

2 Hasta ile iletisim becerisi yaklasim,hastaya uygulanacak islemleri
actklama,tani ve tedavi planlamasi hakkinda bilgilendirme

3 Anamnez alma,klinik ve radyolojik muayene yapma,tani koyma ve
tedaviyi planlama

4 Kullanilan el aletleri ve gerekli malzemeleri eksiksiz hazirlama,diizeni
ve temizligi saglama,sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyma

5 Curugl temizleme,clirtik kavitesini gerektiginden derin,genis ve asiri
madde kayipli olusturmama
Curaglin derinligine karar verme;gereksiz pulpa perforasyonuna sebep

6 olmama ve/veya disin kanala gitmesine sebep olmama, gerekirse
kaide maddesi uygulama ve asamali ¢lriik tedavisi uygulama

7 Kavite agma esnasinda yan dise zarar vermeme

8 Disi tukarikten izole etme, matriks bandi ve/veya seffaf bant
yerlestirme,kama yerlestirme

9 Kaviteye asit-primer-bonding uygulama

10 Dolgu materyalini eksik koymama,iyi kondanse etme,bosluk
birakmama ve komsu dislerle kontakta olmasi

11 Anatomik forma uygunluk ve polisaj gibi bitim islemlerinin basarisi

12 Dolgunun yukseklik kontroltniin yapilmis olmasi

13 Hastaya yapilan islem ve sonrasinda dikkat edilecekler hakkinda bilgi
verilmesi

14 Staj doneminde yaptigi dolgularin dismemesi

5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozllisi, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.

Ed sc= 1 Klinik Uygulama 50%
r— : 3 > O O yg (Y
"N © TS .

0 E g c N
e

c— © o= . Y

85T 2€eEak 2 Staj Basi S6zlii Sinavi 10%
cC S5 »w O ® e
=2 225§ 8
22 zTRE
"B Sw 3 Staj Sonu Yazili Sinavi 40%
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Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yéntemleri

Anabilim Dali Restoratif Dis Tedavi
5. Sinif

1 Staj Barajl 80
1 On Dis Orta Diizey Kompozit Restorasyon 10
2 On Dis Profund Kuafaj Restorasyon 5
3 Arka Dis Proksimal Yiizey Kompozit Restorasyon 15
4 Arka Dis Profund Kuafaj Restorasyonu 10

Staj Baraji

5 Dusmis Kirik Dolgu Restorasyon Tamiri 10
6 Pit Clirigl Restorasyonu 10
7 Okluzal Curiak Restorasyonu 10
8 Kole Asinma ve/veya Kole Clrigi Restorasyonu 10
1 DMFT, DMFS Hesaplanmasi ve Clirtik Risk Degerlendirmesi 10 Hasta
2 Vital Beyazlatma, Diastema Kapatma ve Fiber Splint islem Gozlemi -

2 Staj Kurallari

Klinik giris-cikis saatlerine dikkat edilmelidir.(13.00-17.00)(15 dk 6nce
1 gelinip malzemeler ve linit hazirlanmalidir).Sterilizasyonla ilgili
herhangi bir eksik olmamalidir

2 Yoklama listesi glinl glintine klinige girildigi zaman imzalanmalidir.

Kiyafet (Ust beyaz alt lacivert forma), sag,sakal temizlik diizenine

3 dikkat edilmelidir.
4 Malzemeler eksiksiz bir sekilde tnit tablasinda hazir
olmalidir(frez,muayene seti,onliik, maske,eldiven)
5 Hasta kayitlari kontrol edilmeli,stajyer 6grenci sistem tzerinden o giin
nobetci 6gretim Uyesine atanmis hastay! kendi adina da atamalidir.
6 Hastanin anamnezi tam ve eksiksiz alinmali ve nébetci hekime
bildirilmelidir.
7 Ogrenciler calisirken yiiz ve gdz koruyucu maske,bone,eldiven ve
maske ile calismalidir.
(_Cu 8 Her hastadan sonra Unit temizliginin yapilmasi 6grencinin
® sorymlulu_éundadlr. : : -
2 9 Staj slresi boyunca dekontaminasyon-dezenfeksiyon-sterilizasyon-
T antisepsi kurallari hassasiyetle uygulanacaktir.
(7]

Hastanin planlama karti ve sistemdeki rontgenleri dogrultusunda agiz
10 ici muayenesi yapilmali,daha dnce yapilmis islemler ve islem tarihleri
kontrol edilmelidir.

Planlama kartinda bulunup islem yapilmasina gerek duyulmayan

11
teshisler hakkinda hastaya ve nébetci hekime bilgi verilmelidir.
Endikasyon,kavite,gerekliyse matriks ve kama uygulamasi,gerekliyse
12 kaide uygulamasi ve bitim asamalarinda nobetgci asistan ve 6gretim
Uyesinden onay alinmalidir.Onay alinmadan devam edilen islemler
sayllmayacaktir.
13 Ogrenci, nébetci hekimin onayi olmadan klinigi terketmemelidir.
14 Yapilan islemler sisteme ayni glin girilmeli ve imzalari ayni giin icinde
alinmalidir.
15 Her 6grenci belirtilen baraji yapmakla yikimladr.
16 Klinikte kirilan veya kaybolan malzemenin sorumlulugu 6grenciye
aittir.
3 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
= 1 Anamnez dogru ve eksiksiz alinmali
[}
§ 5 Klinik muayene ve radyolojik muayene tam yapilmali,tani ve tedavi
c planlamasi dogru yapilmali
c
g 3 Kaviteye uygun frez secilmeli




°=>~° 4 Kavite gerektigi kadar ve dogru olusturulmali
5 ¢
x 3 5 Kavite icerisinde ¢lirlik temizliginden emin olunmali, ekskavator ile
® '§ kontorlii saglanmali
E 6 Gerekliyse matriks ve kama uygulamasi yapilmali ve tam bir izolasyon
o saglanmal
2 . L R}
G 7 Kaviteye asit primer bond dogru uygulanmal
@
:‘—_"‘ 8 Kavite restoratif materyali dogru yerlestirilmeli
M
-
@ 9 Restorasyonun polisaji ve bitimi dogru yapiimali
4 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

YETERSIZ

BASARILI

Hijyen gereklilikleri; el yikama temiz onliik eldiven maske siperlik

1
takma

5 Hasta ile iletisim becerisi yaklasim,hastaya uygulanacak islemleri
acitklama,tani ve tedavi planlamasi hakkinda bilgilendirme

3 Anamnez alma,klinik ve radyolojik muayene yapma,tani koyma ve
tedaviyi planlama

2 Kullanilan el aletleri ve gerekli malzemeleri eksiksiz hazirlama,diizeni
ve temizligi saglama,sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyma

5 Curugl temizleme,clirtik kavitesini gerektiginden derin,genis ve asiri
madde kayipli olusturmama
Curaglin derinligine karar verme;gereksiz pulpa perforasyonuna sebep

6 olmama ve/veya disin kanala gitmesine sebep olmama, gerekirse
kaide maddesi uygulama ve asamali ¢lrilk tedavisi uygulama

7 Kavite agma esnasinda yan dise zarar vermeme

8 Disi tukurikten izole etme, matriks bandi ve/veya seffaf bant
yerlestirme,kama yerlestirme

9 Kaviteye asit-primer-bonding uygulama

10 Dolgu materyalini eksik koymama,iyi kondanse etme,bosluk
birakmama ve komsu dislerle kontakta olmasi

11 Anatomik forma uygunluk ve polisaj gibi bitim islemlerinin basarisi

12 Dolgunun yiikseklik kontroltniin yapilmis olmasi

13 Hastaya yapilan islem ve sonrasinda dikkat edilecekler hakkinda bilgi
verilmesi

14 Staj déneminde yaptigi dolgularin dismemesi

5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj s6zliisu, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.

.'g :5’; S = 1 Klinik Uygulama 50%
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Anabilim Dali Ortodonti
4. Sinif
1 Staj Baraji
= 1 Aljinant ile 6l¢li alma
©
© .
-] 2 Debonding
=
» 3 Model maker yapimi
2 Staj Kurallari
1 Zamaninda Gelme: Staj baslangi¢ saatine tam zamaninda gelmek, ge¢ kalmamak.
) Kilik Kiyafet Kurallarina Uygun Giyinmek: Temiz ve diizenli Gniforma giymek, gerekli
koruyucu ekipmanlari (6rnegin, eldiven, maske, gozlik) kullanmak.
3 Hasta Mahremiyetine Saygi: Hastalarin kisisel bilgilerini gizli tutmak ve mahremiyeti ihlal
etmemek.
a Profesyonel Davranis: Hastalarla, diger 6grencilerle ve saglik personeliyle saygili ve nazik bir
sekilde iletisim kurmak.
b 5 El Hijyenine Dikkat: Her hasta muayenesi veya tedavisinden 6nce ve sonra elleri uygun
g sekilde yikamak ve dezenfekte etmek.
= 6 Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uymak: Sterilizasyon ve dezenfeksiyon protokollerine siki
= bir sekilde uymak.
7 Klinik Talimatlara Uymak: Egitmenlerin ve klinik personelin talimatlarina ve yonergelerine
dikkatle uymak.
8 Hasta Guvenligi: Hastalarin glivenligini her zaman 6n planda tutmak ve gerekli tim
onlemleri almak.
9 Dokiimantasyon: Yapilan islemleri dogru ve eksiksiz bir sekilde kaydetmek, gerekli evraklar
diizgiin bir sekilde doldurmak.
10 Ekip Calismasina Katilmak: Diger stajyerlerle ve saglik ekibiyle uyum iginde ¢alismak,
yardimlasma ve isbirligi gostermek.
3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
3.1 OLCU ALMA BECERi REHBERI
1 Hastaya onluk baglar
2 Hastay1 dogru konuma getirir.
3 Kasik secimi dogrudur
'E 4 Aljinant miktarini dogru ayarlar
z
= 5 Aljinant kivamini dogru ayarlar.
=
0 6 Aljinanti kasiga dogru yerlestirir.
<
= .. o . .
= 7 Aljinanti agiz igerisinde dogru yerlestirir.
D
o .
0 8 Olguide distorsiyon yoktur.
9 Vestibil kenarlar 6l¢liye dogru bicimde aktariimistir.
10 Palatinal/Lingual bolge 6lcliye dogru bicimde aktarilmistir
11 Tim disler 6lcliye dogru bicimde aktarilmistir.
3.2 ADAMS KROSE BUKUMU BECERi REHBERI
1 Tel segimini dogru yapar
.g 2 Teli dogru bicimde duizlestirir.
o
m .
= 3 Olgli kazima islemini dogru yapar
E
8 4 Sabit kalemle isaretlemeleri dogru yapar.
E
2 5 Adams Krogenin balkon uzunlugunu dogru belirler.
2
s 6 Adams krosenin u bikiimlerini marjine uyumlu yapar.
2
ﬁ 7 Adams krosenin marjin uyumlarini dogru yapar.
S
<
9:1 8 Adams krosenin palatinal uyumlamasini yapar.
9 Adams kroseyi modele dogru sabitler.
3.3 LABIOLINGUAL SPRING KROSE BUKUMU BECERi REHBERI




.E 1 Tel se¢imini dogru yapar.
o
)
g 2 Teli dogru bicimde duizlestirir.
2
:g 3 Bikim yapilacak disin rotaston yoniini dogru tayin eder.
o
Q 'E 4 Springin helixlerini esit bicimde biker.
¥ o
O o .
2 cx 5 Helixlerin dise temaslari dogrudur.
5
= 6 Helixlerin seklini dogru bicimde yapar.
>
(C)
§ 7 Springin dise pozisyonunu dogru bicimde ayarlar.
o)
)
g 8 BlUkim{ modele uygun bicimde sabitler.
4 Staj igerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi
4.1 OLCU ALMA DEGERLENDIRME RUBIGi
BECERI YAPTI YAPAMADI
1 Hastaya onluk baglar
0
g 2 Hastayi dogru konuma getirir.
4
E 3 Kasik segimi dogrudur.
o
=)
< 4 Aljinant miktarini dogru ayarlar
=
Ll
Q 5 Aljinant kivamini dogru ayarlar.
(=)
< . . . .. . .
3 6 Dislerin servikal kurvatirleri dogru.
D
< 7 Aljinanti kasiga dogru yerlestirir.
:0
8 Aljinanti agiz icerisinde dogru yerlestirir.
9 Olgiide distorsiyon yoktur.
4.2 ADAMS KROSE DEGERLENDIRME RUBIGI
BECERI YAPTI YAPAMADI
1 Tel secimini dogru yapar
0
é 2 Teli dogru bicimde duzlestirir.
L
E 3 Olgii kazima islemini dogru yapar
=)
2
o 4 Sabit kalemle isaretlemeleri dogru yapar.
&
a 5 Adams Krosenin balkon uzunlugunu dogru belirler.
o
g 6 Adams krosenin u bikiimlerini marjine uyumlu yapar.
(7]
<§t 7 Adams krosenin marjin uyumlarini dogru yapar.
o
<
8 Adams krosenin palatinal uyumlamasini yapar.
9 Adams kroseyi modele dogru sabitler.
4.3 LABIOLINGUAL KROSE DEGERLENDIRME RUBIGI
_ BECERI YAPTI YAPAMADI
0
) T
2 1 Tel segimini dogru yapar .
=
«© 2 Teli dogru bicimde dizlestirir.
=)
5
= 3 Blikiim yapilacak disin rotaston yonuni dogru tayin eder.
@
(a) 4 Springin helixlerini esit bicimde buiker.
Z
< 5 Helixlerin dise temaslari dogrudur.
-
<
8 6 Helixlerin seklini dogru bigcimde yapar .
2
‘=3
.g 7 Springin dise pozisyonunu dogru bigcimde ayarlar.
<<
-
8 Blkiimi modele uygun bicimde sabitler.

(6}

Staj Sonu Notunun Na

sil Olusturulacagini Ayrintili izahi (Yapilan Uygulamalarin Katki Orani)

Staj Sonu Notunun
Nasil Olusturulacagini

Ayrintili izahi (Yapilan

Uygulamalarin Katki

Orani)

%25 1.YAZILI STAJ SINAVI

%25 2.YAZILI STAJ SINAVI

%50 STAJ SONU PRATIK SINAVI
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Anabilim Dal Ortodonti
5. Sinif
1 Staj Barajl
1 Aljinant ile 6l¢li alma 20
[
(5] q
-] 2 Debonding 10
‘©
b
3 Model maker yapimi 5
2 Staj Kurallari
1 Zamaninda Gelme: Staj baslangig saatine tam zamaninda gelmek, ge¢ kalmamak.
2 Kilik Kiyafet Kurallarina Uygun Giyinmek: Temiz ve diizenli Gniforma giymek, gerekli
koruyucu ekipmanlari (6rnegin, eldiven, maske, gozlik) kullanmak.
3 Hasta Mahremiyetine Saygi: Hastalarin kisisel bilgilerini gizli tutmak ve mahremiyeti ihlal
etmemek.
a Profesyonel Davranis: Hastalarla, diger 6grencilerle ve saglk personeliyle saygili ve nazik bir
sekilde iletisim kurmak.
,_% 5 El Hijyenine Dikkat: Her hasta muayenesi veya tedavisinden 6nce ve sonra elleri uygun
© sekilde yikamak ve dezenfekte etmek.
=]
.’é. 6 Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uymak: Sterilizasyon ve dezenfeksiyon protokollerine siki
& bir sekilde uymak.
7 Klinik Talimatlara Uymak: Egitmenlerin ve klinik personelin talimatlarina ve yénergelerine
dikkatle uymak.
8 Hasta Guvenligi: Hastalarin glivenligini her zaman 6n planda tutmak ve gerekli tim
onlemleri almak.
9 Dokiimantasyon: Yapilan islemleri dogru ve eksiksiz bir sekilde kaydetmek, gerekli evraklari
diizgiin bir sekilde doldurmak.
10 Ekip Calismasina Katilmak: Diger stajyerlerle ve saglik ekibiyle uyum iginde galismak,
yardimlasma ve isbirligi gostermek.
3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
3.1 OLCU ALMA BECERI REHBERI
1 Hastaya onluk baglar
2 Hastayi dogru konuma getirir.
3 Kasik segimi dogrudur
= 4 Aljinant miktarini dogru ayarlar
w
0
o
e 5 Aljinant kivamini dogru ayarlar.
‘e
v]
= 6 Aljinanti kasiga dogru yerlestirir.
<
=
= .. o . .
< 7 Aljinanti agiz icerisinde dogru yerlestirir.
=
0 .
8 Olgtide distorsiyon yoktur.
9 Vestibil kenarlar 6lgllye dogru bicimde aktarilmistir.
10 Palatinal/Lingual bolge 6lcliye dogru bicimde aktariimistir
11 Tum disler olcliye dogru bicimde aktariimistir.
3.2 ADAMS KROSE BUKUMU BECERI REHBERI
1 Tel secimini dogru yapar
_ 2 Teli dogru bigimde diizlestirir.
&
0
é 3 Ol¢ii kazima islemini dogru yapar
3
L
E 4 Sabit kalemle isaretlemeleri dogru yapar.
E
:3 5 Adams Krosenin balkon uzunlugunu dogru belirler.
D
o
gr 6 Adams krosenin u bikiimlerini marjine uyumlu yapar.
x




ADAMS K

7 Adams krosenin marjin uyumlarini dogru yapar.
8 Adams krosenin palatinal uyumlamasini yapar.
9 Adams kroseyi modele dogru sabitler.

o
w

LABIOLINGUAL SPRIN

G KROSE BUKUMU BECERi REHBERI

LABIOLINGUAL SPRING KROSE BUKUMU BECERi REHBERI

1 Tel secimini dogru yapar.

2 Teli dogru bicimde duizlestirir.

3 Blikiim yapilacak disin rotaston yonini dogru tayin eder.
4 Springin helixlerini esit bicimde buker.

5 Helixlerin dise temaslari dogrudur.

6 Helixlerin seklini dogru bicimde yapar.

7 Springin dise pozisyonunu dogru bicimde ayarlar.

8 Blikiimi modele uygun bicimde sabitler.

i Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi
4.1 OLCU ALMA DEGERLENDIRME RUBIGi
BECERI YAPTI YAPAMADI
1 Hastaya onluk baglar
NG 2 Hastayi dogru konuma getirir.
‘o
=)
3 L
E 3 Kasik segimi dogrudur.
&
(=] . . o
2 4 Aljinant miktarini dogru ayarlar
=
(7T
§ 5 Aljinant kivamini dogru ayarlar.
<
= 6 Dislerin servikal kurvatirleri dogru.
D
o
-
‘0 7 Aljinanti kasiga dogru yerlestirir.
8 Aljinanti agiz icerisinde dogru yerlestirir.
9 Olcuide distorsiyon yoktur.
4.2 ADAMS KROSE DEGERLENDIRME RUBIGi
BECERI YAPTI YAPAMADI
1 Tel secimini dogru yapar
Eg 2 Teli dogru bicimde diizlestirir.
=)
x
E 3 Olgii kazima islemini dogru yapar
o
S
w 4 Sabit kalemle isaretlemeleri dogru yapar.
i
g
(=) 5 Adams Krosenin balkon uzunlugunu dogru belirler.
o
2
~ 6 Adams krosenin u bikiimlerini marjine uyumlu yapar.
(7]
S
<
2 7 Adams krosenin marjin uyumlarini dogru yapar.
8 Adams krosenin palatinal uyumlamasini yapar.
9 Adams kroseyi modele dogru sabitler.
4.3 LABIOLINGUAL KROSE DEGERLENDIRME RUBIGI
BECERI YAPTI YAPAMADI
Eg 1 Tel segcimini dogru yapar .
=)
o
E 2 Teli dogru bicimde duzlestirir.
o
E
W 3 Bukim yapilacak disin rotaston yoniinii dogru tayin eder.
4




o

LABIOLINGUAL KROSE DEGI

4 Springin helixlerini esit bicimde biiker.

5 Helixlerin dise temaslari dogrudur.

6 Helixlerin seklini dogru bicimde yapar .

7 Springin dise pozisyonunu dogru bicimde ayarlar.
8 Bikim{ modele uygun bicimde sabitler.

(6]

Staj Sonu Notunun Nasil Olusturulacagini Ayrintili izahi (Yapilan Uygulamalarin Katki Orani)

Staj Sonu Notunun

Nasil
Olusturulacagini

Ayrintili izahi

(Yapilan
Uygulamalarin Katki

= %25 1.YAZILI STAJ SINAVI

Orani)

3 %25 2.YAZILI STAJ SINAVI

= %50 STAJ SONU PRATIK SINAVI

Her bir kriter icin puan karsiligi 1-5 puan arasinda degismektedir.
(1: baslangig diizeyinde 2:stajyerin kendirini gelistirmesi gerekir. 3:kabul edilebilir 4:iyi diizeyde 5: yetkin/ miikemmel diizey)

(6]

Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozllisui, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.

Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozllisii, staj sonu sinavi,

uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.

Teorik sinav staj basinda ve sonunda sorunlu 6gretim Gyesinin uygun gordigi formatta
yazil seklinde yapilacaktir.

- Staj 6ni sinavinin %20’si

- Staj sonu sinavinin %20’si

- Hasta basi sinavinin %30’u

Staj suresince, degerlendirme rubrigine gore hesaplanacak klinik performans notunun %30’u
alinarak 6grencinin gecer notu 100°lik puan sistemine gore sayi olarak belirlenecektir.

Yapilan klinik islemlerde degerlendirme giinliik olarak yapilacaktir. Stajyer hekim bir staj
gln icin hasta muayenesi yukarida belirtilen rubrige uygun formatta puanlanacaktir.
Anamnez Alma, Ekstra Oral Muayene, intra Oral Muayene, Film Endikasyonu ve

- Degerlendirme, Tani ve Tedavi Belirleme basliklarinin her birinden alinan puan kendi iginde
toplanip belirtilen ylizde kadari not edilecektir. Tim degerler toplanip stajyer hekimin klinik
performans degeri glinliik olarak belirlenip staj sonunda; staj sliresi sayisina bollinerek genel
bir puan elde edilecektir. Boylece performans notu belirlenecektir.

Hasta basi sinavinda her bir stajyer hekim; 4 6gretim gorevlisi icin 4 farkh hasta ile sinava
- girecektir. Degerlendirme rubrigi esas alinarak; egitmenlerden alinan notlar kaydedilip
toplam not, ortalama ile hesaplanacaktir.
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Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dali Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
3. Sinif
1 Gozlem Degerlendirme Kriterleri
1 Staj boyunca en az 3 gozlem yapar.
2 Gozlemde uyulmasi beklenen kurallar

Gozlemde uyulmasi beklenen kurallar

1 Staj baslama ve bitis saatlerine dikkat eder.

2 Kilik-kiyafet ve kisisel temizligine dikkat eder.

3 Hastalara, staj grubu arkadaslarina, bolim personeline, arastirma
gorevlilerine ve 6gretim lyelerine karsi davranislarina dikkat eder.

4 Hastayi cagirmak icin otomasyon sistemini kullanir.

5 Anamnez alir, klinik ve radyolojik muayene yapar. Hastaya onam formu
imzalatir.

6 Gerekli malzemeleri hazirlar.

7 Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat eder.

Gozlem notu nasil verilir?

Go6zlem notu nasil
verilir?

Her bir gozlem hastasi 100 puan lzerinden; sistemik anamnez 40 puan,

1 endikasyon 30 puan, kullanilan cerrahi aletler 30 puan olacak sekilde
degerlendirilir.
Gozlem notu; 1. gézlem hastasinin %20'si, 2. gézlem hastasinin %20'si,
2 3. gozlem hastasinin %20'si ile similasyon cihazi anestezi

uygulamasindan alacagi puanin %40'i ile toplanmasindan olusur.

Dersin uygulama notu nasil hesaplanir? ( %X Preklinik, %Y Fantom, %Z G6zlem)

c = e ) g &
c £ @ = .£ g 1 Gozlem 60%
z 8 €8 <
S = 2
R 2 E gad - . .
5¢ 9 § Q 2 Similasyon Cihazi Anestezi Uygulamasi 40%
L o ©
- Staj Boyunca En Az 3 G6zlem Yapilacaktir.
1. GOZLEM HASTASI
Hasta Ad, Soyadi
Yapilan islem/Tarih
2
i PUAN OGRENME DUZEYi
T
E 1 Sistemik Anamnez 40 1
0
Q
- 2 Endikasyon 30 1
3 Kullanilan Cerrahi Aletler 30 1
ASISTAN iMzASI TOPLAM




GOZLEM HASTASI

Hasta Ad, Soyadi

Yapilan islem/Tarih

7]
<
-
(7]
= s N
s PUAN OGRENME DUZEYi
o
N
o)
2 1 Sistemik Anamnez 40 1
2 Endikasyon 30 1
3 Kullanilan Cerrahi Aletler 30 1
ASISTAN iMZASI TOPLAM
3. GOZLEM HASTASI
Hasta Ad, Soyadi
_ Yapilan islem/Tarih
(7))
< PUAN OGRENME DUZEYi
S
w
g’ 1 Sistemik Anamnez 40 1
©
P
2 Endikasyon 30 1
3 Kullanilan Cerrahi Aletler 30 1
ASISTAN iMZzASI TOPLAM
PUAN ETKi ORANI NET PUAN
1. GOZLEM HASTASI
20%
2. GOZLEM HASTASI
20%
3. GOZLEM HASTASI
20%
SIMULASYON CiHAZI
ANESTEZi 40%
UYGULAMASI

TOPLAM PUAN
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Anabilim Dali Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
4. Sinif
1 Staj Baraji
g g 1 Staj boyunca en az 20 hastaya islem yapar
)
2 Staj Kurallari
1 Staj baslama ve bitis saatlerine dikkat eder.
2 Kilik-kiyafet ve kisisel temizligine dikkat eder.
3 Hastalara, staj grubu arkadaslarina, bolim personeline, arastirma
gorevlilerine ve 6gretim Uyelerine karsi davranislarina dikkat eder.
4 Hastayi cagirmak icin otomasyon sistemini kullanir.
5 Anamnez alir, klinik ve radyolojik muayene yapar.
5 6 Hastaya onam formu imzalatir.
©
=
x 7 Gerekli malzemeleri hazirlar.
&
8 Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat eder.
9 Unit tablasina ambalaj, topikal anestetik sisesi, muayene kagidi vs.
birakmaz.
10 isleme baslamadan &nce sorumlu kisiye gésterir.
11 islemleri 6zenli ve titiz yapar. islem bitiminden sonra sorumlu kisiye
gosterir.
12 Hastayi taburcu etmeden 6nce hastanin iyi oldugundan emin olur.
13 islem bittikten sonra otomasyon sisteminden hastayi taburcu eder.
3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
3.1 ANAMNEZ REHBERI
1 Hasta koltuga emniyetli ve rahat edebilecegi sekilde oturtulur.
) Hekim hastayla g6z temasi kurarak konusur ve ismi (Ahmet Bey, Fatma
Hanim gibi.) ile hitap eder.
Hastanin kimlik bilgileri (Adi, Soyadi, Yas, Meslek, Cinsiyet, Medeni
3 Durumu, Ogrenim Durumu, Ev/Is/Cep Telefon Numarasi Ve Ev/Is
Adresi)kayit edilir.
4 Hastanin klinige gelme sikayeti (ana sikayet) dikkatle dinlenir ve kayit
edilir.
5 Ana sikayetin hikayesi icin nasil/nerede/ne zaman basladigl, sikayeti
arttiran veya azaltan etkenler olup olmadigi vs. sorulup kayit edilir.
= Hastanin dental hikayesi (daha 6nce dis hekimine gidip gitmedigi, daha
§ 6 once yapilan dolgu, kanal tedavisi gibi dis tedavileri, gekim islemi vs.)
u sorulur.
o
g 7 Hastanin sistemik hastalik hikayesi ile ilgili sorular sorulur ve kayit edilir.
-t




AN/

8 Kalp damar sistemi ile ilgili

9 Endokrin sistem hastaliklari ile ilgili

10 Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili

11 Kan hastaliklari vb. ile ilgili

12 Diger sistemik hastaliklari ile ilgili

13 Ailevi ve kalitsal hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

14 Cocukluk caginda gecirdigi hasta hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

3.2

iNTRAORAL MUAYENE REHBERI

iNTRAORAL MUAYENE REHBERI

1 Ag1z ici muayene igin gerekli malzemelerin hazirlanmasi saglanir.

) Isik kaynagi muayene edilecek boélgenin rahat goriilebilmesi i¢in
ayarlanir.

3 Hastanin sikayetleri sorulup detaylica dinlenirken halitosis olup olmadigi
degerlendirilir.

a Hasta bireylerin dudaklari inspeksiyon ve palpasyon ile muayene
edilerek degerlendirilir

5 Hasta bireylerin yanaklari inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
degerlendirilir.

6 Orafarinks ve tonsiller inspeksiyonla degerlendirilir.

7 Sert damak inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
degerlendirilir

8 Dil basacagi ile hastaya ‘ah’ dedirtilerek yumusak damak inspeksiyonla
degerlendirilir

9 Dil inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek degerlendirilir.

10 Agiz tabani inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
degerlendirilir.

11 Tukirik bezleri palpasyon ile muayene edilir ve tukulrik akis miktari
gozlenerek fonksiyonu degerlendirilir

12 Disler lizerine hava spreyi sikilir eklentiler varsa uzaklastirilir

13 Dislerin sayisi, sekili ve bulunduklari bélgeler ve gevresindeki dokular

(diseti) bakilarak degerlendirilir.

33

EKSTRAORAL MUAYENE REHBERI

EKSTRAORAL MUAYENE REHBERI

El hijyenin saglanmasi, hekimin koruyucu malzemeleri kullanmasi

1 .
saglanir.

2 Hasta klinige girdigi andan itibaren inspeksiyonla degerlendirilir.

3 Hastanin boyunun kilosunun ve yasina uygun gelisimi inspeksiyonla
degerlendirilir ve kayit edilir.

4 Hastanin yuriyuls ve durusu inspeksiyonla degerlendirilir ve kayit edilir.
Hastanin yuzu INSpeKstyonia degerlendairir (asimetri, Nipertelorizm,

5 burun kékinde basiklk, alin ¢ikikhigl, alt cenenin ileri veya geride olmasi
gihi hactalik tanicina vardimei alacalk diirnimlar) ve kawnit edilir

6 Hastanin bas ve boyun bolgesi inspeksiyonla degerlendirilir.

. Hastanin bas ve boyun lenf nodlari palpasyon ile degerlendirilir, palpe
edilebilirlik, blyuklik, kivam, hareketlilik, bulundugu bolge kayit edilir.
Hastanin temporomandibular eklem bélgesi inspeksiyon, palpasyon ve

8 oskiltasyon ile degerlendirilir ve bolge ile ilgili anormal durumlar

(kizarikhk, sislik, agri, ses gelmesi vs) kayit edilir.




Hastanin agiz agiklig, lateral, protriziv hareketleri inspeksiyonla ve cetvel

9

yardimiyla degerlendirilir ve 6lgllen degerler kayit edilir
10 Cigneme kaslari palpasyonla degerlendirilir.
11 Hastanin el ve tirnaklari inspeksiyonla muayene edilir.

3.4

ORTOPANTOMOGRAF FiLM DEGERLENDIRME REHBERI

o

ORTOPANTOMOGRAF FiLM DEGERLENDIRME REHBERI

Radyografik degerlendirmede dnce tim anatomik olusumlar sistematik
olarak tanimlanmali, film Gzerindeki sliperpozisyonlar ve hayalet
gorintuler dikkate alinmalidir. Lezyonlarin demografik, klinik ve
radyolojik 6zellikleri ve patolojik karakteri hakkinda detayli bilgi sahibi
olunmalidir. Yapilacak radyolojik incelenmelerden elde edilen bulgular,
klinik muayene yontemleri ve detayli anamnez ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Hatali pozisyonlandirmaya bagl olarak goriintiide ortaya gikan
magnifikasyon, distorsiyon ve artefaktlarin degerlendirilmesi

Dentisyonun degerlendirilmesi

Disler sayi, lokalizasyon, boyut, morfoloji ve yapisal yonden
incelenmelidir.

Surmekte olan ve gomili kalmis disler, hastanin yasi ve dislenme
donemine gore degerlendirilmelidir.

Dislere ait patolojik lezyonlar ve uygulanan dental operatif islemler
degerlendirilmelidir. Panoramik radyografilerde, intra-oral
radyografilere gore ¢ozinirligin disiik olmasi nedeniyle, detay
gerektiren patolojilerin tanisi i¢in ek radyografilere gereksinim
duyulabilmektedir.

34.1 Orta-Yuz Bolgesinin Degerlendirilmesi
3.4.2 Piterigomaksiller fisstir ve maksillanin kortikal sinirlarinin
o degerlendirilmesi
3.4.3 Maksiller sintstin degerlendirilmesi
3.44 Nazal kavite ve zigomatik kompleksin degerlendirilmesi
3.4.5 Maksiller alveoler kemigin degerlendirilmesi
3.4.6 Mandibulanin degerlendirilmesi
A) Kondiler ve koronoid progesin degerlendirilmesi
B) Ramus mandibula ve angulus bélgesinin degerlendirilmesi
3.4.7 Korpus mandibula ve simfiz bolgesinin degerlendirilmesi
3.4.8 inferior alveoler kanal yapisinin degerlendirilmesi
3.4.9 Mandibular alveol kemigin degerlendirilmesi
3.4.10 TME’ye ait sert dokularin degerlendirilmesi
3.4.11 Kemik dokusuna ait patolojilerinin degerlendirilmesi
Yumusak dokuda yer alan; kalsifikasyon ve ossifikasyonlarin
3.4.12 degerlendirilmesi, yabanci cisim (amalgam, metal sagmasi vb.)

degerlendirmesi

3.5 LOKAL ANESTEZi UYGULAMA REHBERI
‘E‘ 1 Eller en az 30 sn su ve sabunla yikanir, eldiven giyilir.
<
é 5 Ampli bir spang ile veya enjektoriin ambalajiyla tutarak belirlenen
5 = noktadan kirilr.




E é 3 Ampliliin icindeki anestezik madde enjektore gekilir. Enjektoriin ignesini
0w e takilr.

2

f Enjektorin icinde kalan hava icin enjektore hafifce vurulur hava

%: 4 kabarciklarini Gist bolime tasinir, piston hafif itilerek kalan hava

= bosaltilr.

3.5.1 Palatinus Majus Anestezisi icin;

Palatinus Majus Anestezisi igin;

Foramen Palatinus majus, prosessus alveolaris ile sert damak kemiginin
birlestigi yerde, son molar disin distal kenari hizasinda ve disin kolesine
yaklasik 1 cm. uzakliktadir. Dissiz agizlarda bu mesafe bir miktar
azalabilir. Agiz icinden bakildiginda bu noktada hafif bir cukurluk goralir.
Anestezi, foramenin hemen éniine yapilir. igne, anestezi yapilacak
taraftaki (st 7 numarali disin palatinal gingival kenarinin orta noktasinin
1 cm i¢ kismina, anestezi yapilacak taraftaki dislerin okluzal yiizeyi ise 60
derece aglI yapacak sekilde, karsi taraftan batirilir. Submukozal dokunun
kalinhgina bagli olarak 4-6 mm ilerleyerek kemik temasi alindiginda, 0,25-
0,5 ml soliisyon aspire edilerek yavas¢a depolanir. Depolanan soliisyon
palatal mukozada kiguk bir iskemi olusturacak ve rejyonel anesteziyi
saglayacaktir. Tek tarafta birinci premolar bélgeye kadar palatal anestezi
olusacaktir.

o
g
N

insiziv Sinir Blogu Ane

stezisi icin;

insiziv Sinir Blogu Anestezisi igin;

Maksillada sag kaninden sol kanine kadar olan alandaki palatinal mukoza
ve disetini anestezi altina alan bir teknik oldugu bilinir. Hasta agzi
antiseptik solisyonla ¢alkalatilir. Hastanin basi iyice arkaya yatirilir. Agzi
blyik actirilir. Agrili bir metot oldugu igin, dnce topikal bir anestezi
uygulanir ve insiziv papillaya az miktarda aneztezik sollisyon verilir
(Yaklasik 0,3 ml). igne Uist santral dislerin uzun eksenine paralel olarak
papillanin hemen yanindan batirilir. igne, bu paralellik korunarak kemik
temasi alinana kadar insiziv foramene dogru ilerletilir (Yaklasik 5 mm).
Kemik temasi alininca 1 mm geri ¢ekilip 0,25- 0,5 ml sollisyon aspire
edilerek yavasca verilir.

infraorbital Sinir Blogu Anestezisi igin;

infraorbital Sinir Blogu Anestezisi icin;

Hastanin basi dike yakin olacak sekilde sabitlenmelidir. Hastanin agzi
yarim agilip dudak-yanak bolgesi ekarte edilmelidir. Uygulama yapilacak
infraorbital kanal agz1 ekstraoral palpe edilmelidir. ignenin ucu st 2.
Premolar dis apeksi hizasindan disin uzun eksenine parelel olarak
batirilir. Paralellik bozulmadan yaklasik 1.5 cm igne ilerletilir. igne
ucunun foramene geldigi hem ignenin seyrinden, hem foramen
Uzerindeki isaret parmagindan hem de kemik temesindan anlasilir.
Buraya 1-1,5 ml sollisyon aspire edilerek yavasca verilir ve ilgili alanin
uyusmasi beklenir. Bu islem uygulanirken isaret parmagi devamli
infraorbital foramen lizerinde durmalidir. Aksi halde, ignenin ucunun
kanalara girip goze dogru ilerleyerek, gozle ilgili komplikasyonlar
olusturma ihtimali vardir.

3.5.4 infiltratif Anestezi icin;
Agiz icerisinde islem yapilacak disin apikalindeki labial sulkus mukozasi
. (palatinal mukoza, lingual mukoza) veya islem yapilacak yumusak doku
S, bégesindeki en derin kisim belirlenir. igne sulkusun en derin kismina
ZGEJ yaklasik olarak 45 derecelik agiyla batirildiktan sonra yumusak dokuda
g hafifce ilerletilerek pozisyonu korunur. Aspirasyon yapilir. Aspirasyon
g-: 1 sonucu negatifse ignenin konumu degistirilmeden yaklasik 1-1,5 cc
= anestezik sollisyon yavasca dokuya verilir. Pozitif aspirasyon durumunda
‘_rf baska bir ampul daha kirilarak yeniden dental enjektore cekilir ve islem
= tekrarlanir. Yeterli anestezi saglandiktan sonra igne dokudan cgikarilir.
. Kivet icerisindeki kapaga dokunulmadan enjektorin kapagi glivenli bir
bicimde takilir.
3.5.5 Tiiber Anestezisi igin;




Tiiber Anestezisi igin;

Agiz yarim agtirilir, alt cene enjeksiyon tarafina dogru maksimum
laterotriizyon yaptirilir. Agiz aynasiyla yanak ekarte edilir. igne, tist 6-7
numaral dislerin arasindan fornik vestibulumun 3-5 mm
altindan(dislerin apeksleri hizasindan), 6nden arkaya, asagidan yukariya,
distan ice dogru, kemikle Ust ¢ene diizlemiyle 45 derece agl yapacak
sekilde batirilir. Agi korunarak igne, kemik temasi kaybolmadan 1,5-2 cm
ilerletilir. igne ucu kemikten kurtularak bosluga diiser, burasi tiiber
maksilanin infratemporal yoniinii yapan késedir ve hemen arkasinda
foramina alveolare posteriorlar bulunur. Aspirasyon pozitif ise basa
donerek basamaklar tekrarlanir. Aspirasyon negatif ise 1 — 1,5 ml
sollisyonu enjekte edilir. Kanul, dogrultusunu degistirmeden cikarilir,
enjektoriin ucu kapatilir.

3.5.6

Mental Anestezisi igin

’

Mental Anestezisi igin;

Hekim calisacagi bolgeye uygun pozisyonda konumlanir. Hastanin basi
dike yakin pozisyonda agzi hafif acik sekilde dudak ekarte edilir.
Enjeksiyon yapilacak bolge islem 6ncesi radyograftan kontrol edilerek
enjektor arkadan 6ne distan ige yukaridan asagi olacak sekilde premolar
dislerin mukogingival birlesimlerinden girilir. 5-6 mm ilerlenir, mental
foramenin icine girmeye gerek yoktur. Bolgedeki arter ve vene
enjeksiyon yapmamak icin aspirasyon yapilir negatif yanit gériliince 0,6-
1 ml kadar sollisyon yavasga depolanir. Enjektor delici kesici atik
kutusuna diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir. Bir stire bekledikten
sonra anestezinin etkisi icin gerekli anatomik boélgeler kontrol edilir.

3.5.7

Mandibular Anestezi i

¢in;

Mandibular Anestezi igin;

Hekim galisilacak bdlgeye uygun pozisyonda konumlanir, hasta yatar ya
da yari yatar pozisyonda konumlandirilir. Hastanin agzi mimkiin oldugu
kadar gergince acllir ve ayna ile ramus margo anterior ekarte edilir.
Enjektor karsi agiz kosesi ya da premolar disler hizasindan margo
anteriorun 1.5-2 cm mediali, okluzal diizlemin 1 cm yukarisi ve raphe
pterygomandibularis lateralinden batirilir. Kemik temasi alana kadar
ilerletilir ve kemik temasi alininca 1 mm geri ¢ekilir. Asprirasyondan
sonra 1,5 ml soliisyon verilir. igne ilerletildigi mesafenin yarisi kadar geri
cekildiginde enjektorde kalan soliisyon(0,5ml) verilerek lingual sinirin de
blokaji saglanir. Tim anesteziler bittikten sonra enjektor ucu cikarilip
kesici-delici tibbi atik kovalarina atilir.

Staj icerisinde yapilaca

k uygulamanin degerlendirme rubrigi

4,

[

STAJ SONU DEGERLENDIRME FORMU

o

STAJ SONU
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad, Soyadi

Sinifi

Staj Grubu

Baraj

Staj siiresince en az 20 hastaya islem
yapilmasi zorunludur.

Etki Orani Puan
- Staj Sonu Toplam Klinik Puani 70%
- Staj Sonu Teorik Sinav Puani 30%
- Staj Sonu Toplam Puan
islem Tarihi: Hasta Adi Soyadi T.C. No: Yapilan islem




iis)

Parametre Ogrenme Diizeyi Etki Orani Not
Anamnez ve
1 25%
Muayene
PUanlama 1-2. maddeler 10 puan
3-6. maddeler 20 puan
) 1 Anamnezi Alir.
o
z
§ 2 Hasta sikayetini, kaynagini, sebebini, agri tipini ve aciliyetini tespit eder.
$
N .
o 3 Intraoral muayeneyi yapar.
g
c
< 4 Ekstraoral muayeneyi yapar.
5 Ortopantomografik filmi inceler.
6 Klinik ve radyolojik degerlendirme yapar.
Parametre Puani
Parametre Ogrenme Diizeyi Etki Orani Not
Lokal Anestezi
2 25%
Uygulamalan
1-2-4-5-7. maddeler 10 puan
Puanlama 3 madde 20 puan
6.. madde 30 puan
'—é 1 Hastayi karsilar ve Unite alir.
[}
?n ) Ellerini yikar, kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, koruyucu
=Y gozliik, bone, siper,bonliik) kullanir.
§ 3 Anamnezi aldiktan sonra ilgili disin klinik muayenesini yapar, rontgenini
(7] .
g inceler.
<
%’ 4 Hastaya yapilacak islem hakkinda sozli bilgi verir, yazili onam alir.
-
5 Tedavi icin gerekli aletlerini eksiksiz olarak linite getirir.
6 ilgili bolgeye dogru lokal anestezi teknigini secer ve uygular.
7 Enjektorleri islem sonunda kesici delici alet kutusuna atar.
Parametre Puani
Parametre Ogrenme Diizeyi Etki Orani Not
Dis Cekimi (Strmiis) 3 50%

1-8 ve 11-12. maddeler 5 puan

Puanlama 9. madde 30 puan
10. ve 13. maddeler 10 puan
1 Hastayi karsilar ve Unite alir.
5 Ellerini yikar, kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, koruyucu
gozluk, bone, siper,bonlik) kullanir.
3 Anamnezi aldiktan sonra ilgili disin klinik muayenesini yapar, rontgenini
inceler.
4 Hastaya yapilacak islem hakkinda s6zli bilgi verir, yazili onam alir.




Dis Cekimi (Strmi

5 Tedavi icin gerekli aletlerini eksiksiz olarak linite getirir.

6 Topikal anestezi uygular, uygun lokal anestezi teknigini secer ve uygular.
7 Cekim sirasinda aletlerin dogru kullanir.

8 Anatomik yapilarin ve saglikli dokulari korur.

9 Disin elevator ile hareketlendirip davye ile gekiminin tamamlar.

10 Kanama kontroliiniin yapar.

11 Hastanin post-op bilgilendirir ve kaldirir.

12 Gerekli durumlarda regete yaziminin dogru yapar.

13 Hastanin islemlerini HBYS'ye ve karnesine kaydeder, gerekli onay ve

imzalarini alir.

Parametre Puani

TOPLAM PUAN

Ogrencinin imzasi

Ogretim Elemani imzasi
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Anabilim Dali
5. Sinif
1 Staj Baraji
g g 1 Staj boyunca en az 20 hastaya islem yapar.
)
2 Staj Kurallari
1 Staj baslama ve bitis saatlerine dikkat eder.
2 Kilik-kiyafet ve kisisel temizligine dikkat eder.
3 Hastalara, staj grubu arkadaslarina, bolim personeline, arastirma
gorevlilerine ve 6gretim Uyelerine karsi davranislarina dikkat eder.
4 Hastayi ¢agirmak igin otomasyon sistemini kullanir.
5 Anamnez alir, klinik ve radyolojik muayene yapar.
= 6 Hastaya onam formu imzalatir.
©
5
=z
© 7 Gerekli malzemeleri hazirlar.
(7]
8 Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat eder.
9 Unit tablasina ambalaj, topikal anestetik sisesi, muayene kagidi vs.
birakmaz.
10 isleme baslamadan énce sorumlu kisiye gésterir.
11 islemleri 6zenli ve titiz yapar. islem bitiminden sonra sorumlu kisiye
gosterir.
12 Hastayi taburcu etmeden 6énce hastanin iyi oldugundan emin olur. islem
bittikten sonra otomasyon sisteminden hastayi taburcu eder.
3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
3.1 ANAMNEZ REHBERI
1 Hasta koltuga emniyetli ve rahat edebilecegi sekilde oturtulur.
5 Hekim hastayla g6z temasi kurarak konusur ve ismi (Ahmet Bey, Fatma
Hanim gibi.) ile hitap eder.
Hastanin kimlik bilgileri (Adi, Soyadi, Yas, Meslek, Cinsiyet, Medeni
3 Durumu, Ogrenim Durumu, Ev/ls/Cep Telefon Numarasi Ve Ev/Is
Adresi)kayit edilir.
4 Hastanin klinige gelme sikayeti (ana sikayet) dikkatle dinlenir ve kayit
edilir.
5 Ana sikayetin hikayesi igin nasil/nerede/ne zaman basladigl, sikayeti
arttiran veya azaltan etkenler olup olmadigi vs. sorulup kayit edilir.
= Hastanin dental hikayesi (daha 6nce dis hekimine gidip gitmedigi, daha
= 6 once yapilan dolgu, kanal tedavisi gibi dis tedavileri, cekim islemi vs.)
P sorulur.
o
o
g 7 Hastanin sistemik hastalik hikayesi ile ilgili sorular sorulur ve kayit edilir.




AN/

8 Kalp damar sistemi ile ilgili

9 Endokrin sistem hastaliklari ile ilgili

10 Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili

11 Kan hastaliklari vb. ile ilgili

12 Diger sistemik hastaliklari ile ilgili

13 Ailevi ve kalitsal hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

14 Cocukluk caginda gecirdigi hasta hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

3.2

iNTRAORAL MUAYENE REHBERI

iNTRAORAL MUAYENE REHBERI

1 Ag1z ici muayene igin gerekli malzemelerin hazirlanmasi saglanir.

5 Isik kaynagi muayene edilecek bolgenin rahat goriilebilmesi i¢in
ayarlanir.

3 Hastanin sikayetleri sorulup detaylica dinlenirken halitosis olup olmadigi
degerlendirilir.

a Hasta bireylerin dudaklari inspeksiyon ve palpasyon ile muayene
edilerek degerlendirilir

5 Hasta bireylerin yanaklari inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
degerlendirilir.

6 Orafarinks ve tonsiller inspeksiyonla degerlendirilir.

7 Sert damak inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
degerlendirilir

8 Dil basacagi ile hastaya ‘ah’ dedirtilerek yumusak damak inspeksiyonla
degerlendirilir

9 Dil inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek degerlendirilir.

10 Agiz tabani inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
degerlendirilir.

11 Tukilrik bezleri palpasyon ile muayene edilir ve tukurik akis miktari
gozlenerek fonksiyonu degerlendirilir

12 Disler lizerine hava spreyi sikilir eklentiler varsa uzaklastirilr

13 Dislerin sayisi, sekili ve bulunduklari bélgeler ve gevresindeki dokular

(diseti) bakilarak degerlendirilir.

3.3

EKSTRAORAL MUAYENE REHBERI

YAORAL MUAYENE REHBERI

El hijyenin saglanmasi, hekimin koruyucu malzemeleri kullanmasi

1 .
saglanir.

2 Hasta klinige girdigi andan itibaren inspeksiyonla degerlendirilir.

3 Hastanin boyunun kilosunun ve yasina uygun gelisimi inspeksiyonla
degerlendirilir ve kayit edilir.

4 Hastanin yuriyuls ve durusu inspeksiyonla degerlendirilir ve kayit edilir.
Hastanin yiizii inspeksiyonla degerlendirilir (asimetri, hipertelorizm,

5 burun kékinde basiklik, alin ¢ikikhigl, alt cenenin ileri veya geride olmasi
gibi hastalik tanisina yardimci olacak durumlar) ve kayit edilir.

6 Hastanin bas ve boyun bolgesi inspeksiyonla degerlendirilir.

2 Hastanin bas ve boyun lenf nodlari palpasyon ile degerlendirilir, palpe

edilebilirlik, blyuklik, kivam, hareketlilik, bulundugu bolge kayit edilir.




EKSTF

Hastanin temporomandibular eklem bélgesi inspeksiyon, palpasyon ve

8 oskiltasyon ile degerlendirilir ve bolge ile ilgili anormal durumlar
(kizariklik, sislik, agri, ses gelmesi vs) kayit edilir.
9 Hastanin agiz agikhgl, lateral, protriziv hareketleri inspeksiyonla ve cetvel
yardimiyla degerlendirilir ve 6lgllen degerler kayit edilir
10 Cigneme kaslari palpasyonla degerlendirilir.
11 Hastanin el ve tirnaklari inspeksiyonla muayene edilir.
3.4 ORTOPANTOMOGRAF FiLM DEGERLENDIRME REHBERI
S - Radyografik degerlendirmede dnce tiim anatomik olusumlar sistematik
= olarak tanimlanmali, film Gizerindeki stiperpozisyonlar ve hayalet
w o e . . ..
L T gorintuler dikkate alinmalidir. Lezyonlarin demografik, klinik ve
{'5 5 - radyolojik 6zellikleri ve patolojik karakteri hakkinda detayli bilgi sahibi
CED E olunmalidir. Yapilacak radyolojik incelenmelerden elde edilen bulgular,
'c_) ra) klinik muayene yontemleri ve detayli anamnez ile birlikte
z S degerlendirilmelidir.
<L
5 E
2 0
S (=) Hatali pozisyonlandirmaya bagl olarak goriintiide ortaya cikan
magnifikasyon, distorsiyon ve artefaktlarin degerlendirilmesi
3.4.1 Dentisyonun degerlendirilmesi
3.4.1.1 Disler sayi, lokalizasyon, boyut, morfoloji ve yapisal yonden
T incelenmelidir.
3.4.1.2 Sirmekte olan ve gomili kalmis disler, hastanin yasi ve dislenme
:.f T dénemine gére degerlendirilmelidir.
o
Dislere ait patolojik lezyonlar ve uygulanan dental operatif islemler
degerlendirilmelidir. Panoramik radyografilerde, intra-oral
3.4.1.2 radyografilere gore ¢ozinirligin disiik olmasi nedeniyle, detay
gerektiren patolojilerin tanisi i¢in ek radyografilere gereksinim
duyulabilmektedir.
3.4.2 Orta-yiiz bolgesinin degerlendirilmesi
3.4.2.1 Piterigomaksiller fisstir ve maksillanin kortikal sinirlarinin
T degerlendirilmesi
o
< 3.4.2.2 Maksiller sintistin degerlendirilmesi
(49}
3.4.2.3 Nazal kavite ve zigomatik kompleksin degerlendirilmesi
3.4.24 Maksiller alveoler kemigin degerlendirilmesi
343 Mandibulanin degerlendirilmesi
3.4.3.1 Kondiler ve koronoid progesin degerlendirilmesi
" 3.4.3.2 Ramus mandibula ve angulus bélgesinin degerlendirilmesi
<
()
3.4.3.3 Korpus mandibula ve simfiz bélgesinin degerlendirilmesi
3.4.3.4 inferior alveoler kanal yapisinin degerlendirilmesi
3.4.3.5 Mandibular alveol kemigin degerlendirilmesi




3.4.4 TME’ye ait sert dokularin degerlendirilmesi

<

< 3.4.4.1 Kemik dokusuna ait patolojilerinin degerlendirilmesi

(49}

YUmMUSaK doKuda yer alan; Kalsiikasyon VE 0SsHIKkasyoniarm
3.4.4.2 degerlendirilmesi, yabanci cisim (amalgam, metal sagmasi vb.)
dodorlandirmaci

3.5 LOKAL ANESTEZi UYGULAMA REHBERI
g . -
<§t 1 Eller en az 30 sn su ve sabunla yikanir, eldiven giyilir.
-
§ 2 Ampli bir spang ile veya enjektoriin ambalajiyla tutarak belirlenen
S ' noktadan kirilir.
-E g -
= T 3 Amplliin icindeki anestezik madde enjektore gekilir. Enjektoriin ignesini
(7]

o

g takilir.
- Enjektorin icinde kalan hava icin enjektore hafifce vurulur hava
% 4 kabarciklarini Gist bolime tasinir, piston hafif itilerek kalan hava
= bosaltilir.
3.5.1 Palatinus Majus Anestezisi igin;

Palatinus Majus Anestezisi igin;

Foramen Palatinus majus, prosessus alveolaris ile sert damak kemiginin
birlestigi yerde, son molar disin distal kenari hizasinda ve disin kolesine
yaklasik 1 cm. uzakliktadir. Dissiz agizlarda bu mesafe bir miktar
azalabilir. Agiz icinden bakildiginda bu noktada hafif bir gukurluk goruldr.
Anestezi, foramenin hemen éniine yapllir. igne, anestezi yapilacak
taraftaki Gist 7 numarali disin palatinal gingival kenarinin orta noktasinin
1 cm i¢ kismina , anestezi yapilacak taraftaki dislerin okluzal yizeyi ise 60
derece aclI yapacak sekilde, karsi taraftan batirilir. Submukozal dokunun
kalinhgina bagli olarak 4-6 mm ilerleyerek kemik temasi alindiginda, 0,25-
0,5 ml soliisyon aspire edilerek yavasca depolanir. Depolanan sollisyon
palatal mukozada kigik bir iskemi olusturacak ve rejyonel anesteziyi
saglayacaktir. Tek tarafta birinci premolar bolgeye kadar palatal anestezi
olusacaktir.

e
5""
()

insiziv Sinir Blogu Ane

stezisi icin;

insiziv Sinir Blogu Anestezisi igin;

Maksillada sag kaninden sol kanine kadar olan alandaki palatinal mukoza
ve disetini anestezi altina alan bir teknik oldugu bilinir. Hasta agzi
antiseptik sollisyonla ¢alkalatilir. Hastanin basi iyice arkaya yatirilir. Agzi
blyik agtirilir. Agrili bir metot oldugu igin, dnce topikal bir anestezi
uygulanir ve insiziv papillaya az miktarda aneztezik sollisyon verilir
(Yaklasik 0,3 ml). igne iist santral dislerin uzun eksenine paralel olarak
papillanin hemen yanindan batirilir. igne, bu paralellik korunarak kemik
temasi alinana kadar insiziv foramene dogru ilerletilir (Yaklasik 5 mm).
Kemik temasi alininca 1 mm geri ¢ekilip 0,25- 0,5 ml sollisyon aspire
edilerek yavasca verilir.

3.5.

(9]
w

infraorbital Sinir Blogu Anestezisi igin;

infraorbital Sinir Blogu Anestezisi icin;

Hastanin basi dike yakin olacak sekilde sabitlenmelidir. Hastanin agzi
yarim acilip dudak-yanak bolgesi ekarte edilmelidir. Uygulama yapilacak
infraorbital kanal agz1 ekstraoral palpe edilmelidir. ignenin ucu st 2.
Premolar dis apeksi hizasindan disin uzun eksenine parelel olarak
batirilir. Paralellik bozulmadan yaklasik 1.5 cm igne ilerletilir. igne
ucunun foramene geldigi hem ignenin seyrinden, hem foramen
Uzerindeki isaret parmagindan hem de kemik temesindan anlasilir.
Buraya 1-1,5 ml sollisyon aspire edilerek yavasca verilir ve ilgili alanin
uyusmasi beklenir. Bu islem uygulanirken isaret parmagi devamli
infraorbital foramen lizerinde durmalidir. Aksi halde, ignenin ucunun
kanalara girip goze dogru ilerleyerek, gozle ilgili komplikasyonlar
olusturma ihtimali vardir.

o
!'"
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infiltratif Anestezi igin

.
’




Agiz icerisinde islem yapilacak disin apikalindeki labial sulkus mukozasi
(palatinal mukoza, lingual mukoza) veya islem yapilacak yumusak doku

g bégesindeki en derin kisim belirlenir. igne sulkusun en derin kismina
:q,;., yaklasik olarak 45 derecelik aglyla batirildiktan sonra yumusak dokuda
g‘ hafifce ilerletilerek pozisyonu korunur. Aspirasyon yapilir. Aspirasyon
g 1 sonucu negatifse ignenin konumu degistirilmeden yaklasik 1-1,5 cc
2‘—% anestezik sollisyon yavasca dokuya verilir. Pozitif aspirasyon durumunda
b= baska bir ampul daha kirilarak yeniden dental enjektore gekilir ve islem
"_E tekrarlanir. Yeterli anestezi saglandiktan sonra igne dokudan gikarilir.
. Kivet icerisindeki kapaga dokunulmadan enjektoriin kapagi glivenli bir
bicimde takilir.
3.5.5 Tuber Anestezisi igin;

Agiz yarim actirilir, alt cene enjeksiyon tarafina dogru maksimum

laterotriizyon yaptirilir. Agiz aynasiyla yanak ekarte edilir. igne, iist 6-7
Py numaral dislerin arasindan fornik vestibulumun 3-5 mm
S altindan(dislerin apeksleri hizasindan), 6nden arkaya, asagidan yukariya,
Zg’ distan ice dogru, kemikle Ust ¢cene diizlemiyle 45 derece agl yapacak
g 1 sekilde batirilir. Agi korunarak igne, kemik temasi kaybolmadan 1,5-2 cm
e ilerletilir. igne ucu kemikten kurtularak bosluga diiser, burasi tiiber
; maksilanin infratemporal yoniinii yapan kosedir ve hemen arkasinda
=2 foramina alveolare posteriorlar bulunur. Aspirasyon pozitif ise basa
= doénerek basamaklar tekrarlanir. Aspirasyon negatif ise 1 — 1,5 ml

soliisyonu enjekte edilir. Kanul, dogrultusunu degistirmeden cikarilir,

enjektoriin ucu kapatilr.
3.5.6 Mental Anestezisi igin;

Hekim ¢alisacagi bolgeye uygun pozisyonda konumlanir. Hastanin basi
os dike yakin pozisyonda agzi hafif acik sekilde dudak ekarte edilir.
= Enjeksiyon yapilacak bolge islem 6ncesi radyograftan kontrol edilerek
-ﬁ enjektor arkadan 6ne distan ice yukaridan asagi olacak sekilde premolar
5 1 dislerin mukogingival birlesimlerinden girilir. 5-6 mm ilerlenir, mental
S foramenin icine girmeye gerek yoktur. Bolgedeki arter ve vene
s enjeksiyon yapmamak igin aspirasyon yapilir negatif yanit goruliince 0,6-
S 1 ml kadar sollisyon yavasca depolanir. Enjektor delici kesici atik
= kutusuna diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir. Bir stire bekledikten

sonra anestezinin etkisi icin gerekli anatomik boélgeler kontrol edilir.

3.5.7 Mandibular Anestezi igin;

Hekim ¢alisilacak bolgeye uygun pozisyonda konumlanir, hasta yatar ya
co da yari yatar pozisyonda konumlandirilir. Hastanin agzi mimkiin oldugu
:‘:" kadar gergince aclilir ve ayna ile ramus margo anterior ekarte edilir.

E Enjektor karsi agiz kosesi ya da premolar disler hizasindan margo

§ anteriorun 1.5-2 cm mediali, okluzal diizlemin 1 cm yukarisi ve raphe

f 1 pterygomandibularis lateralinden batirilir. Kemik temasi alana kadar

‘—; ilerletilir ve kemik temasi alininca 1 mm geri gekilir. Asprirasyondan

;'g sonra 1,5 ml soliisyon verilir. igne ilerletildigi mesafenin yarisi kadar geri
= cekildiginde enjektorde kalan soliisyon(0,5ml) verilerek lingual sinirin de
2 blokaji saglanir. Tim anesteziler bittikten sonra enjektor ucu ¢ikarilip

kesici-delici tibbi atik kovalarina atilir.

3.5 DiS GEKiMi REHBERI

Hastadan detayl medikal ve dental anamnez alinir, kontrendike bir

1 durum yoksa klinik ve radyolojik inceleme sonucu ¢ekim endikasyonu
konur.

5 Yapilacak islem ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hastanin
bilgilendirilmesini takiben onam alinir.

3 Alt cenede galisirken hastanin basi hekimin dirsek seviyesinde veya daha

asagida olacak sekilde ve Unit hafif dik olarak konumlandirilir.




Ust cenede calisirken hastanin basi hekimin dirsek seviyesinde, tinit yer

4
diizlemine 60 derece egimli olacak sekilde konumlandirilir.
5 Cekilecek dise uygun anestezi yapilir ve sinir blokaji saglanir.
6 Davye, elevator gibi cekim isleminde kullanilacak el aletleri steril bir
kiivet icerisinde hazirlanir, hastaya onlik takilir.
Sol Ust ¢cenede gekilecek disler icin hekimin sol eli alveolii
desteklemelidir. Sol elinbas parmagi palatinalde, isaret parmagi vestibil
_ sulkusta diger 3 parmak yanagi destekler sekilde alveol desteklenir. Sag
E Ust cenede gekilecek disler icin hekimin sol eli alveoll desteklemelidir.
T Sag elin bas parmagi vestibll sulkusta, isaret parmagi palatinalde , diger
&« 7 3 parmak yanagi destekler sekilde alveol desteklenir. Sol alt genede
é cekilecek digler igin hekimin sol elin isaret parmag) vestibil sulkusta,
S orta parmak lingualde, bas parmak alt ¢eneyi dis alt bolgeden
-g desteklemelidir. Sag alt genede gekilecek disler igin hekimin sol eli isaret
parmagi lingualde, orta parmak vestibiil sulkusta, bas parmak alt ¢ceneyi
dis alt bolgeden destekler seklinde alveol desteklenir.
3 Cekime uygun pozisyon alindiktan sonra bein elevatorii ile diseti disten
ayrilarak dekolman yapilir.
9 ilgili disin davyesi miimkiin oldugu kadar disin apikaline dogru
yerlestirilir, boylelikle rotasyon merkezi apikale kaydirilmis olur.
Davye ile vestibule ve linguale esnetme hareketleriyle disin alveoli
10 esnetilir. Konik kokll dislerde rotasyon hareketi de yapilir. Bilek
biikiilmeden kuvvet iletimi kullanilan aletin uzun aksi boyunca ilgili dise
iletilir.
11 Dis hareketlenmeye basladiktan sonra bukko-okluzal traksiyon ile dis,
alveol soketinden gikartilir.
12 Ortodontik ve siit disleri gekimi harig dis ¢cekiminden sonra genisletilen
alveol kreti parmak basisi ile eski haline getirilir.
13 Spang isirtilarak kanama kontroli saglanir.
14 Cekim sonrasi oneriler hastaya anlatilir.
4.1 STAJ SONU DEGERLENDIRME FORMU
> . .
s - Ogrenci Ad, Soyadi
o
2
2 E - Sinifi
3 =
2 (o]
=& - Staj Grubu
-
&
1G] . Staj sliresince en az 20 hastaya islem
g - Baraj
yapilmasi zorunludur.
Etki Orani Puan
- Staj Sonu Toplam Klinik Puani 70%
- Staj Sonu Teorik Sinav Puani 30%
- Staj Sonu Toplam Puan
islem Tarihi: Hasta Adi Soyadi T.C. No: Yapilan islem
Parametre Ogrenme Diizeyi Etki Orani Not
Anamnez ve
1 25%
Muayene
1-2. maddeler 10 puan
Puanlama

3-6. maddeler 20 puan




Dis Cekimi (Surmus)

@ 1 Anamnezi Alir.
()
5
§ 2 Hasta sikayetini, kaynagini, sebebini, agri tipini ve aciliyetini tespit eder.
$
N o
= 3 Intraoral muayeneyi yapar.
g
c
< 4 Ekstraoral muayeneyi yapar.
5 Ortopantomografik filmi inceler.
6 Klinik ve radyolojik degerlendirme yapar.
Parametre Puani
Parametre Ogrenme Diizeyi Etki Orani Not
Lokal Anestezi
2 25%
Uygulamalar
1-2-4-5-7. maddeler 10 puan
Puanlama 3 madde 20 puan
6.. madde 30 puan
T‘: 1 Hastayi karsilar ve Unite alir.
£
f:% 5 Ellerini yikar, kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, koruyucu
3 gozliik, bone, siper,bonliik) kullanir.
E 3 Anamnezi aldiktan sonra ilgili disin klinik muayenesini yapar, rontgenini
) inceler.
c
<
% 4 Hastaya yapilacak islem hakkinda sozli bilgi verir, yazili onam alir.
-
5 Tedavi icin gerekli aletlerini eksiksiz olarak linite getirir.
6 ilgili bélgeye dogru lokal anestezi teknigini seger ve uygular.
7 Enjektorleri islem sonunda kesici delici alet kutusuna atar.
Parametre Puani
Parametre Ogrenme Diizeyi Etki Orani Not
Dis Cekimi (Siirmiis) (3 50%

1-8 ve 11-12. maddeler 5 puan

Puanlama 9. madde 30 puan
10. ve 13. maddeler 10 puan

1 Hastayi karsilar ve Unite alir.

2 Ellerini yikar, kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, koruyucu
gozluk, bone, siper,bonlik) kullanir.

3 Anamnezi aldiktan sonra ilgili disin klinik muayenesini yapar, rontgenini
inceler.

4 Hastaya yapilacak islem hakkinda s6zli bilgi verir, yazili onam alir.

5 Tedavi icin gerekli aletlerini eksiksiz olarak linite getirir.

6 Topikal anestezi uygular, uygun lokal anestezi teknigini seger ve uygular.

7 Cekim sirasinda aletlerin dogru kullanir.




Anatomik yapilarin ve saglikh dokulari korur.

9 Disin elevator ile hareketlendirip davye ile gekiminin tamamlar.

10 Kanama kontrolliinlin yapar.

11 Hastanin post-op bilgilendirir ve kaldirir.

12 Gerekli durumlarda regete yaziminin dogru yapar.

13 Hastanin islemlerini HBYS'ye ve karnesine kaydeder, gerekli onay ve

imzalarini alir.

Parametre Puani

TOPLAM PUAN

Ogrencinin imzasi

Ogretim Elemani imzasi
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3. Sinif
Preklinik
1 Yil icinde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
£
= 1 Model hazirlama 25%
£
Ly
§ ‘_:u 2 Kavite Preperasyonu 25%
=} ‘S
=
T 8 o .
= 5 3 Fissir Ortlcu 25%
v @
25
= >
S o 4 Restorasyon 25%
© >
§ ,‘2 5 Sut azi dislerine Black 2 ve Black 5 kavite agilmasi ve Black 2 kavitenin 1 Adet
o = restorasyonu
©
£
i:)‘ 6 Sut azi disine Distal-Okluzal, Sut azi disine Mesial-Distal-Okluzal kavite.
>
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler igin beceri rehberi
= 2.1 Model Hazirlama Beceri Rehberi
]
o
g - 1 Dislerin numaralandirilmasini bilir ve arka uygun sirada dizer.
s 3
= =
N ‘O
£ &« 2 Dis diziminde okluzyon kriterlerine dikkat eder.
o
3
= 3 Aproksimal kontaktlari diizenli bir model hazirlar.
2.2 Kavite Preperasyonu Beceri Rehberi
- 1 Black kavite prensiplerini bilir ve uygular.
8
'E; ) Dis numaralarini dogru bilir ve hangi dise hangi kavite acilacagini dogru
= uygular.
)]
2
'g 3 Frez agisini dogru ayarlar.
c
S
§ 4 Fircalama ylizeylerini aproksimal kavitelerde uygun aciyla olusturur.
2
g
‘:; 5 Aproksimal basamak dizenli ve yeterli genislikte olusturulur.
£
N
6 Kontaktaki dise zarar vermez.
7 Calismasini etiketler.
2.3 Fissiir Ortiicii Beceri Rehber
@
2
= 1 Sut ve daimi dislerdeki asitleme siirelerini dogru uygular.
o .
é’:’ 2 Uretici firma yonergesindeki uygulama ve polimerizasyon siresini bilir
= ve dogru uygular.
3
o) 3 Uygulama sirasinda hava kabarcigi ve fazla ylizey 6rtimiine dikkat eder.
S
a
i 4 Fisslir rtlictinlin polimerizasyonu sonrasi retansiyon alanlarini kontrol
eder ve okluzal degerlendirme yapar.Calismasini etiketler.
24 Restorasyon Beceri Rehberi
1 Restorasyon secimini kavite bigcimine ve dis tipine(sit/daimi) gére
yapar.




@
% 2 Matriks bandi ve kama uygulamasini bilir ve dogru uygular.
o
§ 3 Baglayici ajan (bonding) uygulamasini bilir ve dogru uygular.
[
c
2 A Restorasyon ve kaide materyallerini Uretici firma onerileri
§ dogrultusunda hazirlar ve dogru uygular.
o
=]
é Bu basamaklari izolasyon kurallarina uygun sekilde tamamlar.

5 Restorasyon bitiminde okluzal degerlendirme ve polisaj islemlerini

tamamlar.

6 Calismasini etiketler.
3 Yapilacak uygulamalar igin degerlendirme rubrigi
0] 3.1 MODEL HAZIRLAMA DEGERLENDIRME RUBRIGI
&
= .
w BECERI YAPTI YAPAMADI
S
=
[=) . .
2 1 Dis numaralari dogru
o
o
wl
i 2 Disin arktaki konumu dogru
o
S
< 3 Disin mesial ve distal kontak noktalarini dogru
o
2
T 4 Disler Gzerinde algi kalintisi yok
o
S
S 5 Calismasini dogru sekilde teslim etmistir

3.2 KAVITE PREPERASYONU DEGERLENDIRME RUBRIGI

9 BECERI YAPTI YAPAMADI
©
o
E 1 Kaviteler dogru dislere uygulandi
w
g
=) 2 Kavite Black prensiplerine uygun
o 3 Frez tutus agisi dogru ayarlanmis
a
o .
% 4 Komsu disler korunmus
>
<
E 5 Aproksimal basamak diizenli ve yeterli genislikte
w
&
tu 6 Basamak siniri dogru
S
<
x 7 Fircalama ylizeyi dogru

8 Calismasini dogru sekilde teslim etmistir
5 33 FiISSUR ORTUCU DEGERLENDIRME RUBRIGI
©
o
E 1 Sut ve daimi dislerdeki asitleme stireleri dogru
Ll
z
=) 2 Uretici firma ydnergesindeki uygulama ve polimerizasyon siiresi dogru
i 3 Uygulama sirasinda ve sonrasinda hava kabarcigi yok
a
§ 4 Uygulamada fazla ylizey ortilmemis
=
5
= 5 Ylizey polisajlari yapilmigtir
2
i
= 6 Calismasini dogru sekilde teslim etmistir

3.4 RESTORASYON DEGERLENDIRME RUBRIGi

BECERI YAPTI YAPAMADI




o

'é 1 Dis numaralari dogru
=)
x
E 2 Restorasyon secimi kavite bicimine ve dis tipine(stt/daimi) gore dogru
o
a
é 3 Matriks bandi ve kama uygulamasi dogru
o
w
Q 4 Restorasyon ve kaide materyalleri Uretici firma 6nerileri dogrultusunda
2 dogru hazirlandi
S
2 5 Restorasyonun mesial ve distal kontak noktalarini dogru
o
e
ﬁ 6 izolasyon kurallarina uygun sekilde ¢alisti
7 Yiizey polisajlari ve okluzal degerlendirme yapilmistir
8 Calismasini dogru sekilde teslim etmistir
4 Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.
4.1 PEDODONTI KLINiGINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR
e 1 Klinik giris-cikis saatlerine dikkat edilmelidir(Sabah gelen 6grenciler igin
= 08.00, 6gleden sonra gelen 6grenciler igin 13.00)
£
O 2 Yoklama listesi glini glinline imzalanmalidir.
35 3 Kilik kiyafet(beyaz 6nliik),sa¢ sakal temizlik diizenine dikkat edilmelidir
.4
53
W - o )
g 3 4 Her 6grenci mutlaka yaka karti tagimalidir
=
Y x
2
E 5 Gozlem yaparken klinik kurallarina uyulmalidir.
g
8 6 Klinik diizenini bozacak hareketlerden kaginiimalidir.
(@)
r
(=5 7 Her 6grenci gézlem yaparken kisisel koruyucu énlemini almahdir.
4.2 KLINiK GOZLEM DEGERLENDIRME KRITERLERI GELISTIRMESI GEREK BASARILI

o

KLiNiK GOZLEM DEGERLENDIRME

KRITERLERI

1 Klinikte kullanilan el aletlerini ve materyalleri sayar

2 Fissur ortlct uygulama basamaklarini sayar

3 Topikal florir uygulamasi basamaklarini sayar

4 Materyallerin hangi asamada kullanildigini bilir

5 Ogretim lyesi/arastirma gorevlisinin islemlerle alakali sordugu sorulara

cevap verir

(6}

Y1l sonu notunun nasil

olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)

Yil sonu notunun nasil
olusturulacagini ayrintili
izahi. (Yapilan uygulamalari

katki orani)

1 Fantomda yapilan performans édevlerinin 20%
2 Klinik gbzlem notu 20%
3 Vize 20%
4 Final 40%
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4. Sinif

Staj Baraji

Staj Baraji

Klinik egitim sireci icinde 4. sinif 6grencilerden minimum 15 daimi dis veya siit disinde
restorasyon, 20 hastaya flor uygulamasi, 25 dise fissiir 6rtiicti uygulamasi, 15 daimi veya st
disi cekimi, 5 hastaya detertraj/ polisaj islemi uygulamasi yapmis olmalari beklenmektedir.
Ogrenciler tiim hastalarin agiz ici ve radyografik muayenelerini yapmakla yiikiimlidiirler.
Ogrenciler minimum is yiikiinii tamamladiktan sonra da kendilerine atanan hastalarin dental
tedavilerini/muayenelerini tamamlamakla yukamltddrler.

Staj Kurallari

Staj Kurallan

Staj saatinde hasta bakmaya hazir bir sekilde temiz ve diizgilin bir
1 Uniforma ile klinikte hazir bulunulmalidir. (4. Siniflar igin staj 13.00’'de
baslayip 17.00’de sona erer.)

Her hastaya onam formu imzalatilmalidir. Onam formunda tarih ve saat
kismi mutlaka doldurulmahdir. Hasta onam formuna kendi el yazisiyla

2 ‘Okudum, anladim, kabul ediyorum’ yazacaktir. Doktor kismi o giiniin
nobetci hocasina imzalatilacak, taniklik eden kismi ise stajyer hekim
tarafindan imzalanacaktir.

Her (init ve Unitin aerator, mikromotor gibi pargalari ¢alisan stajyer
3 hekim Uzerine zimmetlenecek, olasi zararlardan tstiine zimmetlenen
stajyer hekim sorumlu tutulacaktir.

Kullanan sarf malzemeler ortak alandaki etajerlerin cekmecesinde
muhafaza edilecektir, glin sonunda yine cekmeceye temiz ve dizenli bir
sekilde eksiksiz birakilmalidir. Biten malzemeler gliniin staj sorumlusu
asistana bildirilece yerine yenisi yine glintin staj sorumlusu asistan
tarafindan temin edilecektir. Eksik olan, kaybolan mazemelerin
sorumlulug ve temini stajyer 6grencilere aittir.

5 Staj siliresince stayerlerin kullanacag tnitler 6grenci tnitleridir.

Ogrenci tnitleri haricindeki tinitler kullanildigi zaman {nite ait
malzemeler kullanilmayacaktir.

7 Calisilan Unit temiz ve dizenli bir sekilde birakilmalidir.

Sterilizasyon paketleri, ¢opler, kullanilan malzemeler lavabolarin icine,
kenarina, etajerlerin Ustline kesinlikle konulmamalidir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmelidir. Eldivenle dokunulan
yerlerin farkinda olunmalidir. Hava su spreyi, aeratér, mikromotor,
reflektor kolu, tlikriik emici hortumlar, kresuar, pamuk tampon
kutusunun dis ylizeyi, tabla tzerindeki metal ¢cop bardaginin dis ylzeyi
ve hasta koltugunun ayarlandigi tus ylzeylerinin dezenfeksiyonuna 6zen
gosterilmelidir.

Tibbi atik ve evsel atik ayrimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Kan ve
tikrikle kontamine malzemeler kirmizi renkli tibbi atik kutusuna
atilmahdir. Steril malzeme paketleri, yiyecek icecek ambalajlari, enjektor
paketleri, ellerimizi kuruladigimiz kagit havlular evsel atik kutusuna
atilmalidir. Enjektor uglari, anestezik ampuller, eskimis kanal aletleri
delici kesici atik kutusuna atilmahdir.T Gkrik emici uglar, muayene
posetleri, poset eldivenler kesinlikle yere atilmamalidir. Kirli malzemeler
ayristirihrken celik rond frezler ve diger frezler ayri kaplara konulmalidir.

10

Enjektor uglari ve ampuller kesici delici alet kutusunun icine atilmalidir (

11 ) i .
sagi solu ve ya Usti degil).

Barajin %60' in tamamlayamayan 6grenciler ilgili stajdan kalmis
sayilmaktadir. (Resmi tatiller, afet ve hava sartlari gibi beklenmedik
durumlarda baraj puanlamasi giin sayisina bagli olarak degisiklik
gosterebilir.)

12




13

Staj sliresince bir yazili sinav ve final sinavi olmak lizere iki sinav
yapilacaktir. Final sinavi s6zli olacaktir ve sorumlu 6gretim Uyeleri
tarafindan gergeklestirilecektir.

14

Her asama sonrasinda imza alinmalidir. imzalar ertesi giine
sarkitilmamahdir.

15

Devam seansi gerektiren hastalarda hastanin alindigi glin randevusu
verilmeli ve randevu kagidina stajyer doktorun adi-soyadi, randevu
tarihi ve saati yazilmalidir.

16

Hastayla ya da hasta basinda diger stajyer hekimlerle ya da personelle
tartismak kesinlikle yasaktir. Stajyer hekim tamamen hastasina ve
yaptigi ise konsantre olmak zorundadir. Hastanin kooperasyonun tiim
farmakolojik olmayan davranis yonlendirme teknikleriyle saglanamadigi
durumlarda sorumlu 6gretim Uyesi bilgilendirilerek hastanin devri
gerceklestirilebilir.Hastalar nobetci asistan ve 6gretim Uyeleri tarafindan
dagitilir. Staj grubu icerisindeki islem sayisinda dengeyi saglamak igin
sorumlu Gyesiyle gorisulebilir.

3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
s 1 Ogrenci hastadan hastanin ifade ettigi 6lciide eksiksiz anamnez
= b1 alabiliyor olmahdir.
§ fg c T Hastanin ifade ettigi semptomlari, kendi gézlemleriyle, klinik
“:’,. '—E"_ &2 muayenesiyle, radyolojik bulgularla birlestirip hastanin endikasyonunu
% o ,_E, g 2 koyabiliyor olmalidir. Hastaya ndbetci 6gretim Uyesi ile birlikte konulan
& °=>~° tedavi planlamasini klinik uygulama rehberi ve rubrigi dogrultusunda
S uygulayabiliyor olmahdir.
4 Ogrenci degerlendirme rubrigi
4.1 KOMPOMER ve KOMPOZIT RESTORASYONLAR
5(: 1 Kavite sekli yeterli genislikte acilmis black 3 kavitede kirlangickuyrugu,
> aproksimal kavitelerde okllizal yardimci kaviteye sahip olmalidir.
5
g ) Dolgu materyalinin tutuculuguna yardimci olacak tutucu alana sahip
'9 olmalidir.
ok
,'f 3 Kavitede sarkik mine dokusu ve ¢ok ince kavite duvari bulunmamalidir.
3
P 4 Kavite duvarlari dik olmalidir.
S
g
= 5 Pit kaviteler de dahil olmak tzere yeterli derinlikte agilmalidir.
(7]
g
% Kompozit restorasyonlarda kaide uygun materyali kullaniimali, kaide
g 6 materyali yerlestirildikten sonra kavitede yeterli dolgu materyali
konabilecek bosluk kalmahdir.
4.2 FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI
1 Yapilacak uygulama ile beklenen faydalarini gocuk ve velisine anlatarak
onayini almasi
Heo R
= 2 2 Dis ylzeyinin plak ve debristen arindirilmasi
= : : - :
:"o‘ % 3 Fisslir 6rtlict uygulama basamaklarinin INVAZIV/NON-INVAZIV VEYA
x D i
5 g KRR seklinde yapilmasi
E o] 4 Tedavi sonrasi gerekli kontrol asamalarinin yapilmasi
5 Hasta ile veliye yapilan koruyucu uygulama hakkinda gerekli
tavsiyelerde bulunulmasi istenmektedir.
4.3 FLOR UYGULAMASI
1 Yapilacak uygulama ile beklenen faydalarini gocuk ve velisine anlatarak
onayini almasi,
5 Kontaminasyonu engelleyecek sartlara gére bir sekilde flor uygulamasi
icin hazirlik yapmasi,
3 Flor kasigina uygun miktarda flor jel koymasi,
4 Kasigl cocugun agzina uygun bir sekilde yerlestirmesi,




5 Yeterli siire aspirasyon uygulamasi ile beklemesi,
g 6 Kasigi gikarttiktan sonra
S
<
-
8 Kompozit restorasyonlarda kaide materyali sadece kavite tabaninda
) 7 olmali, tim dentin ylizeyini 6rtmeli ve duvarlarda 6zellikle aproksimal
8 basamakta herhangi bir kaide materyal artigi bulunmamalidir.
|
('8
8 Kompozit ve kompomer restorasyonlarda gerektigi durumda uygun
pulpa koruyucu ajan kullanilmis olmalidir.
Kompozit ve kompomer iyi bir sekilde kondanse edilerek 3 mm’yi
9 asmayacak tabakalar halinde konmus olmali, kavite kenarlarinda agiklk
kalmamali, komsu dis ile (eger varsa) tam kontak saglamalidir.
10 Restorasyon yuksekligi kontrol edilmis olmalidir.
11 Okliizal morfoloji islenmis olmali, islenen morfoloji disin orijinal okliizal
goriintlisiine uygun olmalidir.
12 Ozellikle 6n dislerde renk uyumu saglanmis olmalidir.
4.4 GEKiM®E
Cekim yapilacak dis/dislerle ilgili (daimi-sut, alt-tst ¢cene, kag adet
1 cekim yapilacagi, neden cekilmesi gerektigi) veliye detaylh bilgi
verilmelidir.
2 Onam formunun imzalatilip islem 6ncesi hastadan teslim alinmasi
gerekmektedir.
3 Hastaya islem basamaklari anlayacagi bir dille anlatiimalidir.
4 Uygun anestezi teknigi uygulanir.
Anestezinin etkili olup olmadigi ¢cekim yapilacak disin diseti sondlanarak
5 teyit edilir, gerekli ise tekrarlanir ya da destek anestezi teknikleri
uygulanir.
P . . y .
~ 6 Cekimi planlanan disler komsulugunda bulunan dislere zarar vermeden,
& once dekole edilir ardindan uygun boyutlu bir elevator ile eleve edilir.
7 Elevasyon saglanan disler uygun davye ile liiksasyon saglanir ve dis
soketten ayirilir.
8 Soket ve dis kontrol edilir.
Sut dislerinin ¢ekiminden sonra kesinlikle kiret kullaniimamali,
9 kesinlikle alveoler kompress yani ¢ekim soketinin sikilma islemi
yapiimamalidir.
10 Postoperatif olarak ilk yapilacak islem kanama oldugu icin spang
isirtilmasidir.
11 Hasta gitmeden once yakinlarina postoperatif devrede yapmalari
gerekenler detaylica anlatilmalidir.
5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj s6zlisd, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.

o

KLiNiK UYGULAMA GENEL
DEGERLENDIRME NOTU

KLiINiK UYGULAMA GENEL DEGERLENDIRME NOTU

1 Uygulama notunun %60’|
2 Teorik notunun %40’
3 Toplam not




Sonug

Gegti

[]

Staj Tekrari

DAVRANIS YETERLILIK PARAMETRELERI

DAVRANIS YETERLILIK PARAMETRELERI

YETERLI

GELISTIRMESI GEREK

Kihk-kiyafet ve kisisel temizlik

Veliyi bilgilendirme ve hastaya karsi tutum

Staj grubu arkadaslarina ve boliim personeline karsi davranislar

Ogretim lyelerine ve arastirma gorevlilerine karsi davranislar

Hasta randevu takibi ve kontroli

Klinik malzemelerini tasarruflu ve verimli kullanabilme

Klinik baslangi¢ ve bitis saatlerine uyma
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Anabilim Dal Pedodonti
5. Sinif
1 Staj Baraji
Klinik egitim sireci icinde 5. sinif 6grencilerden minimum 20 daimi dis
veya st disinde restorasyon, 20 hastaya flor uygulamasi, 25 dise fisstir
= ortlict uygulamasi, 20 daimi veya sut disi ¢cekimi, 5 hastaya detertraj/
g; 1 polisaj islemi uygulamasi yapmis olmalari beklenmektedir. Ogrenciler
T tiim hastalarin a§|z ici ve radyografik muayenelerini yapmakla
n yukidmltdurler. Ogrenciler minimum is ylkini tamamladiktan sonra da
kendilerine atanan hastalarin dental tedavilerini/muayenelerini
tamamlamakla ylkimladarler.
2 Staj Kurallari
Klinik Yeterlilik Parametreleri YETERLI GELISTIRMESiI GEREK
1 Anamnez ve klinik muayene
2 Radyografik muayene
3 Teshis ve tedavi planlamasi
4 Hasta ve veli ile iletisim
5 Anesteziyi dogru uygulayabilme
= 6 Kavite acilmasi
(]
o
= .
“E’ 7 Izolasyonun yeterli olarak saglanabilmesi
M
®
o
X 8 Restorasyon kalitesi
[
2 9 Dis cekimi icin gereken aletleri taniyabilme
=
£
= 10 Dis cekim islemini kurallara uygun sekilde gergeklestirme
11 Periodontal tedavi uygulamasinda yeterlilik
12 Fisslr ortiici ve flor uygulamasinin uygun sartlar altinda
gerceklestirilmesi
13 Oral hijyen motivasyonuna dair bilgilendirmede yeterlilik
14 Postoperatif bilgilendirme
15 Genel sterilizasyon kurallarina uyma
16 Yapilmasi gereken uygulama sayisini tamamlayabilme
Staj Kurallar
Staj saatinde hasta bakmaya hazir bir sekilde temiz ve diizgilin bir
1 Uniforma ile klinikte hazir bulunulmalidir. (5. Siniflar igin staj 08.00’de
baslayip 12.00’de sona erer.)




Staj Kurallan

Her hastaya onam formu imzalatilmalidir. Onam formunda tarih ve saat
kismi mutlaka doldurulmalidir. Hasta onam formuna kendi el yazisiyla
‘Okudum, anladim, kabul ediyorum’ yazacaktir. Doktor kismi o giiniin
nobetci hocasina imzalatilacak, taniklik eden kismi ise stajyer hekim
tarafindan imzalanacaktir.

Her (init ve Unitin aerator, mikromotor gibi pargalari ¢alisan stajyer
hekim Uzerine zimmetlenecek, olasi zararlardan tstiine zimmetlenen
stajyer hekim sorumlu tutulacaktir.

Kullanan sarf malzemeler ortak alandaki etajerlerin gekmecesinde
muhafaza edilecektir, glin sonunda yine gekmeceye temiz ve diizenli bir
sekilde eksiksiz birakilmalidir. Biten malzemeler gilinlin staj sorumlusu
asistana bildirilece yerine yenisi yine gliniin staj sorumlusu asistan
tarafindan temin edilecektir. Eksik olan, kaybolan mazemelerin
sorumlulug ve temini stajyer ogrencilere aittir.

Staj sliresince stayerlerin kullanacag tnitler 6grenci tnitleridir.

Ogrenci tnitleri haricindeki tnitler kullanildigi zaman {nite ait
malzemeler kullanilmayacaktir.

Cahisilan Unit temiz ve diizenli bir sekilde birakilmalidir.

Sterilizasyon paketleri, ¢opler, kullanilan malzemeler lavabolarin igine,
kenarina, etajerlerin Ustline kesinlikle konulmamalidir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmelidir. Eldivenle dokunulan
yerlerin farkinda olunmalidir. Hava su spreyi, aeratér, mikromotor,
reflektor kolu, tiikriik emici hortumlar, kresuar, pamuk tampon
kutusunun dis ylizeyi, tabla tizerindeki metal ¢cop bardaginin dis ylzeyi
ve hasta koltugunun ayarlandigi tus ylzeylerinin dezenfeksiyonuna 6zen
gosterilmelidir.

10

Tibbi atik ve evsel atik ayrimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Kan ve
tikrikle kontamine malzemeler kirmizi renkli tibbi atik kutusuna
atilmahdir. Steril malzeme paketleri, yiyecek icecek ambalajlari, enjektor
paketleri, ellerimizi kuruladigimiz kagit havlular evsel atik kutusuna
atilmahdir. Enjektor uglari, anestezik ampuller, eskimis kanal aletleri
delici kesici atik kutusuna atilmalidir.T Gikrik emici uglar, muayene
posetleri, poset eldivenler kesinlikle yere atilmamalidir. Kirli malzemeler
ayristirihrken celik rond frezler ve diger frezler ayri kaplara konulmalidir.

11

Enjektor uglari ve ampuller kesici delici alet kutusunun icine atilmalidir (
sagi solu ve ya Usti degil).

12

Barajin %60' in tamamlayamayan 6grenciler ilgili stajdan kalmis
sayilmaktadir. (Resmi tatiller, afet ve hava sartlari gibi beklenmedik
durumlarda baraj puanlamasi giin sayisina bagli olarak degisiklik
gosterebilir.)

13

Staj sliresince bir yazili sinav ve final sinavi olmak lzere iki sinav
yapilacaktir. Final sinavi s6zIi olacaktir ve sorumlu 6gretim Uyeleri
tarafindan gergeklestirilecektir.

14

Her asama sonrasinda imza alinmalidir. imzalar ertesi giine
sarkitilmamalidir.

15

Devam seansi gerektiren hastalarda hastanin alindigi giin randevusu
verilmeli ve randevu kagidina stajyer doktorun adi-soyadi, randevu
tarihi ve saati yazilmalidir.

16

Hastayla ya da hasta basinda diger stajyer hekimlerle ya da personelle
tartismak kesinlikle yasaktir. Stajyer hekim tamamen hastasina ve
yaptigl ise konsantre olmak zorundadir.

17

Hastanin kooperasyonun tiim farmakolojik olmayan davranis
yonlendirme teknikleriyle saglanamadigi durumlarda sorumlu 6gretim
Uyesi bilgilendirilerek hastanin devri gergeklestirilebilir.

18

Hastalar nobetgi asistan ve 6gretim Uyeleri tarafindan dagitilir. Staj
grubu icerisindeki islem sayisinda dengeyi saglamak i¢in sorumlu
Uyesiyle gorusilebilir.

Staj icerisinde yapilaca

k uygulamanin beceri rehberi

Staj icerisinde

yapilacak
uygulamanin beceri

rehberi

Ogrenci hastadan hastanin ifade ettigi dlciide eksiksiz anamnez
alabiliyor olmalidir.

Hastanin ifade ettigi semptomlari, kendi gozlemleriyle, klinik
muayenesiyle, radyolojik bulgularla birlestirip hastanin endikasyonunu
koyabiliyor olmalidir. Hastaya nébetci 6gretim Uyesi ile birlikte konulan
tedavi planlamasini klinik uygulama rehberi ve rubrigi dogrultusunda
uygulayabiliyor olmalidir.

Ogrenci Degerlendirme Rubrigi

4.1

KOMPOMER ve KOMPOZIT RESTORASYONLAR




KOMPOMER ve KOMPOZIT RESTORASYONLAR

Kavite sekli yeterli genislikte acilmis black 3 kavitede kirlangickuyrugu,

1
aproksimal kavitelerde okllizal yardimci kaviteye sahip olmalidir.

2 Dolgu materyalinin tutuculuguna yardimci olacak tutucu alana sahip
olmalidir.

3 Kavitede sarkik mine dokusu ve ¢ok ince kavite duvari bulunmamalidir.

4 Kavite duvarlari dik olmalidir.

5 Pit kaviteler de dahil olmak tzere yeterli derinlikte agilmalidir.
Kompozit restorasyonlarda kaide uygun materyali kullaniimali, kaide

6 materyali yerlestirildikten sonra kavitede yeterli dolgu materyali

konabilecek bosluk kalmahdir.

4.2 FiISSUR ORTUCU UYGULAMASI
_ 1 Yapilacak uygulama ile beklenen faydalarini cocuk ve velisine anlatarak
2 onayini almasi
z
5 2 Dis ylzeyinin plak ve debristen arindirilmasi
O
>
g . Fissiir 6rtiicii uygulama basamaklarinin INVAZiV/NON-INVAZIV VEYA
:g KRR seklinde yapilmasi
ke
’2 4 Tedavi sonrasi gerekli kontrol asamalarinin yapilmasi
D
g 5 Hasta ile veliye yapilan koruyucu uygulama hakkinda gerekli
tavsiyelerde bulunulmasi istenmektedir.
4.3 FLOR UYGULAMASI
1 Yapilacak uygulama ile beklenen faydalarini gocuk ve velisine anlatarak
onayini almasi,
) Kontaminasyonu engelleyecek sartlara gore bir sekilde flor uygulamasi
icin hazirlik yapmasi,
3 Flor kasigina uygun miktarda flor jel koymasi,
4 Kasigl cocugun agzina uygun bir sekilde yerlestirmesi,
5 Yeterli stire aspirasyon uygulamasi ile beklemesi,
Z, 6 Kasigi ¢ikarttiktan sonra
z
= Kompozit restorasyonlarda kaide materyali sadece kavite tabaninda
g 7 olmali, tim dentin ylizeyini 6rtmeli ve duvarlarda 6zellikle aproksimal
2 basamakta herhangi bir kaide materyal artigi bulunmamahdir.
(@]
T 8 Kompozit ve kompomer restorasyonlarda gerektigi durumda uygun
pulpa koruyucu ajan kullanilmis olmalidir.
Kompozit ve kompomer iyi bir sekilde kondanse edilerek 3 mm’yi
9 asmayacak tabakalar halinde konmus olmali, kavite kenarlarinda agiklik
kalmamali, komsu dis ile (eger varsa) tam kontak saglamalidir.
10 Restorasyon yuksekligi kontrol edilmis olmalidir.
11 Oklizal morfoloji islenmis olmali, islenen morfoloji disin orijinal okliizal
goriintlisiine uygun olmalidir.
12 Ozellikle 6n dislerde renk uyumu saglanmis olmalidir.
4.4 GEKiME
Cekim yapilacak dis/dislerle ilgili (daimi-sit, alt-Ust ¢cene, kag adet
1 cekim yapilacagl, neden gekilmesi gerektigi) veliye detayl bilgi
verilmelidir.
2 Onam formunun imzalatilip islem 6ncesi hastadan teslim alinmasi
gerekmektedir.
3 Hastaya islem basamaklari anlayacagi bir dille anlatiimahdir.
4 Uygun anestezi teknigi uygulanir.




Anestezinin etkili olup olmadigi ¢ekim yapilacak disin diseti sondlanarak

5 teyit edilir, gerekli ise tekrarlanir ya da destek anestezi teknikleri
uygulanir.
=
2
x Cekimi planlanan disler komsulugunda bulunan dislere zarar vermeden,
o 6 . e . . .
once dekole edilir ardindan uygun boyutlu bir elevator ile eleve edilir.
7 Elevasyon saglanan disler uygun davye ile liksasyon saglanir ve dis
soketten ayirilir.
8 Soket ve dis kontrol edilir.
Sut dislerinin gekiminden sonra kesinlikle kiret kullaniimamali,
9 kesinlikle alveoler kompress yani ¢cekim soketinin sikilma islemi
yapilmamalidir.
10 Postoperatif olarak ilk yapilacak islem kanama oldugu igin spang
isirtilmasidir.
11 Hasta gitmeden once yakinlarina postoperatif devrede yapmalari
gerekenler detaylica anlatilmalidir.
5 Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozlisi, staj sonu sinavi, uygulamalardan alinan puan vb.) belirtiniz.
KLINIK UYGULAMA GENEL DEGERLENDIRME NOTU
-
22
(G] 2 1 Uygulama notunun %60’i
< w
<§z S
o
58 2 Teorik notunun %40’
2
> 5
=
06 3 Toplam not
Z w
=—‘l (a]
4 Sonug |:| Gegti Dtaj Tekrari
DAVRANIS YETERLILIK PARAMETRELERI YETERLI GELISTIRMESiI GEREK
é 1 Kilik-kiyafet ve kisisel temizlik
w
=
E 2 Veliyi bilgilendirme ve hastaya kars! tutum
<
<
o 3 Staj grubu arkadaslarina ve bolim personeline karsi davranislar
¥
=
A ..
e 4 Ogretim Uyelerine ve arastirma gorevlilerine karsi davranislar
L
> 5 Hasta randevu takibi ve kontrolii
=
>
5‘ 6 Klinik malzemelerini tasarruflu ve verimli kullanabilme
7 Klinik baslangig ve bitis saatlerine uyma
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Anabilim Dali Periodontoloji
3. Sinif
1 Yil icinde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari. 2
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler igin beceri rehberi

2.1 ANAMNEZ FORMLARININ DOLDURULMASI

Anamnez formlari eksiksiz olarak doldurulmalidir. Anamnez formu
doldururken ayri eldiven giyilmeli, kullanilan kalem her hastada

1 streglenmeli ve tedaviye baslarken bu eldiven atilarak, eller yikanip
yenisi giyilmelidir.
Ogrencilerimiz tarafindan siklikla yapilan hatalar, hastalarin sistemik
hastaliklari ve kullandiklari ilaglar hakkinda yeterli bilgi almamalk,

2 bulasici hastalik varligini asistan 6grenci ve sorumlu asistan hekime

bildirmemek, adres ve telefon numaralarinin alinmamasi, ekstraoral
muayene, intraoral muayene ve radyografik degerlendirmenin detayli
yapilmamasidir!

Hastadan anamnez alindiktan sonra klinik muayenesi yapilmali,
radyografik muayene sonrasinda klinik muayene bulgulariyla
birlestirilmeli ve bu bulgular analiz edilip periodontal tani, glincel
3 siniflamaya uygun olarak, konulduktan sonra sorumlu asistana
sunulmalidir.Ayrica 6n teshis ve tedavi planlamasi mutlaka
yazilmalidir. Bu teshis, gerekli goriildigu taktirde sorumlu asistan
tarafindan degistirilebilir.

ANAMNEZ FORMLARININ DOLDURULMASI

2.2 HASTA KAYDININ YAPILMASI
z v . . . o
z _ Hasta kaydi asistan 6grenci tarafindan hasta defterine ilgili kodlar ve
8 2 tarih, hekim ismi,sorumlu asistan imzasi alinarak yapilir. Hasta kaydinin
g = karsisina hastada kullanilan periodontoloji tedavi seti sterilizasyon
,‘E % etiketi yapistirilir. Klinik defterine de gerekli bilgiler yazilir.
(%]
<
I 2 Hasta randevulari telefonla degil ayni giin icinde verilmelidir.

UNITLERIN HAZIRLANMASI VE TOPLANMASI

b
w

Hasta oturtulmadan 6nce Unit dezenfektanla silinmelidir. Daha sonra
hastanin ve hekimin temas ettigi tetiyer, kolcaklar, kumanda tablasi,
1 reflektér diigme ve saplar, tiikirik emicinin 20 cm'lik hortum basi,
hekim taburesinin yikseklik ayar kolu ve sirtkismi streg film ile
kaplanmalidir.

Daha sonra Unitin hava-su vanalari ve elektrik baglantisi agilmalidir.
Hasta oturtulduktan sonra uygun calisma pozisyonu hazirlanmalidir.
2 Tekerlekli yardimci tnite ve kullanilacak ekipman hekimin solunda
olacak sekilde hazirlanmalidir. Bu asama tamamlandiktan sonra
sorumlu asistandan endikasyon alinmalidir.

3 Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

Seans sonrasi Unit baslangic konumuna getirilip, hasta kaldirilir.

UNITLERIN HAZIRLANMASI VE TOPLANMASI

q
Stregler sokiliip dezenfeksiyon islemi yapilir.

5 Klinik calisma bitiminde tnitler "0" konumuna getirilip, hava-su,
elektrik baglantisi kapatilir.

6 Her hastadan sonra aerator, anguldruva, hava su spreyi gibi cihazlar

dezenfekte edilmelidir (6rn: gluteraldehitli spang ile).

2.4 KLINIKTEKi DEMIRBAS MALZEMELERIN KULLANIMI
= o 'E s Fakiiltemizce saglanan malzemelerin 6zenli kullanilmasi tim
E I == dgrencilere firsat esitligi saglanacaktir. Unitler, angildruva, kavitron gibi
; -g E é 1 cihazlar kullanim sirasinda bozulur, dikkatsizlik sonucu diser ya da
E = = E zarar gorurse tutanak tutulacak ve hasarin karsilanmasi talep
s 2 edilebilecektir.




24.1 Klinik ¢alisanlariyla iliskiler

Klinikte huzurlu bir ortamda g¢alismak is kalitemizi de artiracaktir. Bu
nedenle yiksek sesle konusmak, ¢calisan kisilere uzaktan seslenmek,

1
dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek, yiiksek sesli miizik agmak
gibi davraniglardan kaginilmalidir.
Sorumlu asistan g¢agrilacagl zaman yanina gidilmelidir.
N ) Hemsirelerimizle ve temizlik personelimizle iliskilerde davranislara
é" O0zen gosterilmeli, isimle seslenmek yerine"hemsire hanim" hitap sekli
o kullaniimalidir.
—‘:_ 3 Klinik hemsireleri ve temizlik personeli kullanilacak malzemeleri klinige
= getirip hazir halde birakir.
c
S 4 Her hastada kullanilacak aletleri alip, tniti hazirlamak 6grencinin
s, sorumlulugundadr.
-'E Ogrencilerimizin birbirlerine hitabi da “doktor .hanim, doktor... bey”
= 5 seklinde olmalidir. Hastalara hitapta “amca, teyze” vb ifadeler yerine
“... Bey ve ...hanim” hitabi benimsenmelidir.
6 Hastalara randevu bilgileri ve diger konularda gerekli agiklama klinik
asistanlarina danisilmadan yapilmamalidir.
2 Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda asistan ve
sorumlu 6gretim UGyelerine danisiimalidir.
25 YAPILACAK UYGULAMALAR iGiN DEGERLENDIRME RUBRIGI
1 Fantom cenelerde olusturulan distaslarinin temizlenmesi 20%
2
S -
= fg 2 Supra gingival temizlikte gingivanin zarar gormemesi 10%
<3
S x
g 3 Hasta hekim pozisyonlarina dikkat edilmesi 10%
3
> 0
g < 4 Periodontal indeksleri dogru alabilmesi ve anlatabilmesi 10%
< =
g o
é = 5 Periodontal muayeneyi bastan sona yapabilmesi 5%
<
>
6 Periodontal el aletlerini bilmesi ve dogru kullanabilmesi 54%
2.6 PREKLINIK - UYGULAMA DERSLERINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR

PREKLINiK - UYGULAMA DERSLERINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Sabah klinige gelen 6grenciler 08:00'da, 6gleden sonra klinige gelen
ogrenciler 13:00'de klinikte hasta alimi icin Unitleri hazirlamak ve

1 yoklamayi imzalamak zorundadirlar. Fantom genelerde reflektor
kollari, Ginit tablasi, init tablasi kolu, kullanilacak kalemler aluminyum
folyo ile kaplanacaktir.

2 Kullanilan raflar diizenli olacak ve higbir kisisel esya birakilmayacaktir.

Her ugulamadan sonra (nit temizliginin yapilmasi 6grencinin
sorumlulugundadir.

Kesici delici aletler ve her malzeme (6nlik, eldiven, maske vb.) kirmizi
renkli tibbi atik kutusuna atilacaktir.

Ogrenciler calisirken yiiz ve gdz koruyucu maske, bone, eldiven, maske
5 ve dekanlik tarafindan belirlenen renkte ve desende 6nliik ile
calisacaktir. Bu sekilde ¢alilsmayan 6grenciler klinige alinmayacaktir.

Erkek 6grenciler sag ve sakal tirasi yapilmis, kiz 6grenciler ise saglari

toplu bir sekilde ve temizliklerini gozeterek klinige gelmek zorundadir.
2 Fantomda kirilan veya kaybolan malzemelerden tiim klinik uygulama
grubu sorumlu tutulacaktir.
8 Kurallara uymayan 6grencilere klinik sorumlu 6gretim lyesi takdirince
ceza verilecektir.
Klinik uygulamalara devam zorunlulugu vardir, bir 6grencinin
9 maksimum % 20 uygulama siresi dogrultusunda devamsizlik yapma

hakki vardir.

YIL SONU NOTUNUN NASIL OLUSTURULACAGINI AYRINTILI iZAHI. (YAPILAN
UYGULAMALARI KATKI ORANI) 60%

Gozlem Degerlendirme Kriterleri




1 Klinik uyum
E
2 2 Periodontal indeksleri dogru alabilmesi ve anlatabilmesi
~
[}
E 3 Periodontal muayeneyi bastan sona yapabilmesi
=
9
,ghin 4 Polisaj yapabilmesi
a
E) 5 Oral hijyen egitimi verebilmesi
0
(G]
6 Sterilizasyona dikkat etmesi
4 Gozlemde Uyulmasi Beklenen Kurallar
4.1 PERIODONTOLOJi KLINIGINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR

.o

PERIODONTOLOJi KLiNIGINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Sabah klinige gelen dgrenciler 08:00'da, 6gleden sonra klinige gelen
ogrenciler 13:00'de klinikte hasta alimi icin Unitleri hazirlamak ve
yoklamayi imzalamak zorundadirlar.

Unitlerdeki reflektdr kollari, tinit tablasi, (init tablasi kolu, kullanilacak
kalemler aluminyum folyo ile kaplanacaktir.

Kullanilan raflar diizenli olacak ve higbir kisisel esya birakilmayacaktir.

Her hastadan sonra lnit temizliginin yapilmasi 6grencinin
sorumlulugundadir.

Bulasici hastaligi olan hastalar alindiginda hemsire ile iletisime
gecilmesi gereklidir. Kesici delici aletler ve hastayla temas eden her
malzeme (6nlik, eldiven, maske vb.) kirmizi renkli tibbi atik kutusuna
atilacaktir.

Sterilizasyondan gelmis ambalaj artiklari hasta ile temas etmemi
pecete kagit havlu vb. malzemeler evsel atik kutularina atilacaktir.

Ogrenciler calisirken yiiz ve gdz koruyucu maske, bone, eldiven, maske
ve dekanlik tarafindan belirlenen renkte ve desende 6nliik ile
calisacaktir. Bu sekilde ¢alilsmayan 6grenciler klinige alinmayacaktir.

Erkek 6grenciler sag ve sakal tirasi yapilmis, kiz 6grenciler ise saglari
toplu bir sekilde ve temizliklerini gozeterek klinige gelmek zorundadir.

Her hasta bitiminde islemlerin sisteme girilmesi zorunludur. Hastalara
seans randevulari verildiginde herkes kendi hastasini takip etmek
zorundadir. islem yapildigi giin imza almayan 6grencilerin puanlari
gecersiz sayilacaktir.

10

Kinikte kirilan veya kaybolan malzemelerden tiim klinik uygulama
grubu sorumlu tutulacaktir.

Hastalarin detertraj islemlerinden dnce 6 ay igcinde yapilip yapilmadigi
sorulmak zorundadir.

11

Her hastada indeks formunun doldurulmasi ve yazli onam formunun
imzalatilmasi zorunludur, formlari doldurulmayan hastalar
degerlendirme disi birakilacaktir.

12

Her 6grenci o sene icin belirtilen baraji yapmakla ytkimlidir. Baraji
yapamayanlar teorik sinava giremeyecektir

13

Kurallara uymayan 6grencilere klinik sorumlu 6gretim Gyesi takdirince
ceza verilecektir.

14

Klinik uygulamalara devam zorunlulugu vardir, bir 6grencinin
maksimum % 20 uygulama siresi dogrultusunda devamsizlik yapma
hakki vardir.

4.2 GOZLEM NOTU NASIL VERILIR? ORAN
1 Klinik uyum 2%

.

&

E 2 Periodontal indeksleri dogru alabilmesi ve anlatabilmesi 4%

>

=

2 3 Periodontal muayeneyi bastan sona yapabilmesi 4%

2

2

g 4 Polisaj yapabilmesi 3%




GOZLEN

5 Oral hijyen egitimi verebilmesi

2%

6 Sterilizasyona dikkat etmesi

5%

4.3 DERSIN UYGULAMA NOTU NASIL HESAPLANIR? ( %X PREKLINIK, %Y FANTOM, %Z GOZLEM)
%20-KISA SURELI SINAV
%60 FANTOM
%20 KLINIK GOZLEM
Preklinik
1 Yil igcinde yapilacak preklinik uygulamanin listesi ve var ise barajlari.
2 Uygulama listesinde bulunan tiim kalemler igin beceri rehberi
3 Yapilacak uygulamalar icin degerlendirme rubrigi
4 Preklinik - Uygulama derslerinde uyulmasi gereken kurallar.
5 Yil sonu notunun nasil olusturulacagini ayrintili izahi. (Yapilan uygulamalari katki orani)
Gozlem
1 GoOzlem Degerlendirme Kriterleri
2 Gozlemde uyulmasi beklenen kurallar
3 Gozlem notu nasil verilir?

Dersin uygulama notu nasil hesaplanir? ( %X Preklinik, %Y Fantom, %Z Go6zlem)
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Anabilim Dali

Periodontoloji

4. Sinif

1 Staj Baraji

30

2 Staj Kurallari

Sabah klinige gelen 6grenciler 08:00'da, 6gleden sonra klinige gelen
ogrenciler 13:00'de klinikte hasta alimi icin tnitleri hazirlamak ve
yoklamayi imzalamak zorundadirlar.

Unitlerdeki reflektdr kollari, Ginit tablasi, Gnit tablasi kolu, kullanilacak
kalemler aluminyum folyo ile kaplanacaktir.

Kullanilan raflar diizenli olacak ve higbir kisisel esya birakilmayacaktir.

Her hastadan sonra Unit temizliginin yapilmasi 6grencinin
sorumlulugundadir.

Bulasici hastaligi olan hastalar alindiginda hemsire ile iletisime
gecilmesi gereklidir. Kesici delici aletler ve hastayla temas eden her
malzeme (6nlik, eldiven, maske vb.) kirmizi renkli tibbi atik kutusuna
atilacaktir.

Sterilizasyondan gelmis ambalaj artiklari hasta ile temas etmemi
pecete kagit havlu vb. malzemeler evsel atik kutularina atilacaktir.

Ogrenciler calisirken yiiz ve gbz koruyucu maske, bone, eldiven, maske
ve dekanlik tarafindan belirlenen renkte ve desende 6nliik ile
calisacaktir. Bu sekilde ¢alilsmayan 6grenciler klinige alinmayacaktir.

Erkek 6grenciler sag ve sakal tirasi yapilmis, kiz 6grenciler ise saglari
toplu bir sekilde ve temizliklerini gozeterek klinige gelmek zorundadir.

Staj Kurallan

Her hasta bitiminde islemlerin sisteme girilmesi zorunludur. Hastalara
seans randevulari verildiginde herkes kendi hastasini takip etmek
zorundadir. islem yapildigi giin imza almayan dgrencilerin puanlari
gecersiz sayilacaktir.

10

Kinikte kirilan veya kaybolan malzemelerden tiim klinik uygulama
grubu sorumlu tutulacaktir.

11

Hastalarin detertraj islemlerinden dnce 6 ay iginde yapilip yapilmadigi
sorulmak zorundadir.

12

Her hastada indeks formunun doldurulmasi ve yazli onam formunun
imzalatilmasi zorunludur, formlari doldurulmayan hastalar
degerlendirme disi birakilacaktir.

13

Her 6grenci o sene icin belirtilen baraji yapmakla ytukimlidur. Baraji
yapamayanlar teorik sinava giremeyecektir.

14

Kurallara uymayan 6grencilere klinik sorumlu 6gretim Gyesi takdirince
ceza verilecektir.

15

Klinik uygulamalara devam zorunlulugu vardir, bir 6grencinin
maksimum % 20 uygulama siresi dogrultusunda devamsizlik yapma
hakki vardir.

16

Hasta icin 2. seans tedavi ya da kontrol randevusu gerekli ise hasta
gonderilmeden randevusu verilmelidir. Bir sonraki seans yapilacak
islem igin hasta bilgilendirilmelidir.

17

Hastaya gereksinimlerine uygun oral hijyen egitimi her seansta
muhakkak verilmeli ve yanlis ya da eksik uygulamalari diizeltilmelidir.
Hastadan bir sonraki seansa gelirken mevcut ve dnerilen oral hijyen
gereclerini getirmesi gerektigi belirtilmelidir.

3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi

3.1 ANAMNEZ FORMLARININ DOLDURULMASI




ANAMNEZ FORMLARININ DOLDURULMASI

Anamnez formlari eksiksiz olarak doldurulmalidir. Anamnez formu
doldururken ayri eldiven giyilmeli, kullanilan kalem her hastada
streclenmeli ve tedaviye baslarken bu eldiven atilarak, eller yikanip
yenisi giyilmelidir.

Ogrencilerimiz tarafindan siklikla yapilan hatalar, hastalarin sistemik
hastaliklari ve kullandiklari ilaglar hakkinda yeterli bilgi almamak,
bulasici hastalik varligini asistan 6grenci ve sorumlu asistan hekime
bildirmemek, adres ve telefon numaralarinin alinmamasi, ekstraoral
muayene, intraoral muayene ve radyografik degerlendirmenin detayli
yapilmamasidir! Hastadan anamnez alindiktan sonra klinik muayenesi
yapilmali, radyografik muayene sonrasinda klinik muayene bulgulariyla
birlestirilmeli ve bu bulgular analiz edilip periodontal tani, glincel
siniflamaya uygun olarak, konulduktan sonra sorumlu asistana
sunulmalidir. Ayrica 6n teshis ve tedavi planlamasi mutlaka
yazilmalidir. Bu teshis, gerekli gorildigu taktirde sorumlu asistan
tarafindan degistirilebilir.

S
N

HASTA KAYDININ YAPILMASI

HASTA KAYDININ
YAPILMASI

Hasta kaydi asistan 6grenci tarafindan hasta defterine ilgili kodlar ve
tarih, hekim ismi,sorumlu asistan imzasi alinarak yapilir.Hasta kaydinin
karsisina hastada kullanilan periodontoloji tedavi seti sterilizasyon
etiketi yapistinilir. Klinik defterine de gerekli bilgiler yazilir. Hasta
randevulari telefonla degil ayni glin icinde verilmelidir!!

o
w

UNITLERIN HAZIRLAN

MASI VE TOPLANMASI

UNITLERIN HAZIRLANMASI VE TOPLANMASI

Hasta oturtulmadan once Uit dezenfektanla silinmelidir. Daha sonra
hastanin ve hekimin temas ettigi tetiyer, kolgaklar, kumanda tablasi,

1 reflektor diigme ve saplar, tiikirik emicinin 20 cm'lik hortum basi,
hekim taburesinin yikseklik ayar kolu ve sirtkismi streg film ile
kaplanmalidir.

Daha sonra Unitin hava-su vanalari ve elektrik baglantisi agilmalidir.
Hasta oturtulduktan sonra uygun g¢alisma pozisyonu hazirlanmalidir.

2 Tekerlekli yardimci tinite ve kullanilacak ekipman hekimin solunda
olacak sekilde hazirlanmalidir. Bu asama tamamlandiktan sonra
sorumlu asistandan endikasyon alinmahdir.

3 Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

4 Seans sonrasi Unit baslangic konumuna getirilip, hasta kaldirilir.
Stregler sokiilip dezenfeksiyon islemi yapilir.

5 Klinik calisma bitiminde Gnitler "0" konumuna getirilip, hava-su,
elektrik baglantisi kapatilir.

6 Her hastadan sonra aerator, anguldruva, hava su spreyi gibi cihazlar

dezenfekte edilmelidir (6rn: gluteraldehitli spang ile).

3.4 KLINIKTEKi DEMIRBAS MALZEMELERIN KULLANIMI
_ x = Fakiltemizce saglanan malzemelerin 6zenli kullanilmasi tim
R T o . e s . -
b g il ogrencilere firsat esitligi saglanacaktir. Unitler, angildruva, kavitron gibi
; -g E é 1 cihazlar kullanim sirasinda bozulur, dikkatsizlik sonucu diser ya da
E T E = zarar gorurse tutanak tutulacak ve hasarin karsilanmasi talep

s 2 edilebilecektir.
3.5 KLINIKTEKi CALISANLARIYLA ILISKILER

KLINIKTEKi CALISANLARIYLA iLiSKILER

Klinikte huzurlu bir ortamda ¢alismak is kalitemizi de artiracaktir. Bu
nedenle yiksek sesle konusmak, ¢alisan kisilere uzaktan seslenmek,

1
dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek,
yuksek sesli miizik agmak gibi davranislardan kaginilmalidir.

Sorumlu asistan ¢agrilacagl zaman yanina gidilmelidir.

) Hemsirelerimizle ve temizlik personelimizle iliskilerde davranislara
0zen gosterilmeli, isimle seslenmek yerine"hemsire hanim" hitap sekli
kullaniimalidir.

Klinik hemsireleri ve temizlik personeli kullanilacak malzemeleri klinige

3 getirip hazir halde birakir. Her hastada kullanilacak aletleri alip, tniti
hazirlamak 6grencinin sorumlulugundadir.

Ogrencilerimizin birbirlerine hitabi da “doktor .hanim, doktor... bey”

4 seklinde olmalidir. Hastalara hitapta “amca, teyze” vb ifadeler yerine
“... Bey ve ...hanim” hitabi benimsenmelidir

g Hastalara randevu bilgileri ve diger konularda gerekli agiklama klinik

asistanlarina danisilmadan yapilmamahdir.




Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda asistan ve
sorumlu 6gretim Uyelerine
danigilmalidir.

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

1 Medikal ve dental anamnezi alabilmesi 5%
2 Supragingival distasl temizligini yapabilmesiZ 30%
3 Supra gingival temizlikte gingivanin zarar gormemesi 10%
4 Hasta hekim pozisyonlarina dikkat edilmesif 5%
5 Oral hijyen egitimi verebilmesi 5%
6 Sterilizasyona dikkat etmesi 5%
7 Periodontal indeksleri dogru alabilmesi ve anlatabilmesi 4%
8 Periodontal muayeneyi bastan sona yapabilmesi 3%
9 Periodontal anomalileri tanimlayabilmesi 1%
10 Periodontal el aletlerini bilmesi ve dogru kullanabilmesi 3%
11 Polisaj yapabilmesi 5%
12 ileri periodontal tedaviler konusunda hastaya bilgi vermesif 2%
13 Klinik uyum 2%

Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj s6zllisi, staj sonu sinavi, uygulamalardan
alinan puan vb.) belirtiniz.

%20-KISA SURELI SINAV

%80-UYGULAMA
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Uygulama Dersleri Olgme ve Degerlendirme Olgiit ve Yontemleri

Anabilim Dali Periodontoloji
5. Sinif
1 Staj Barajl 38
2 Staj Kurallari
21 PERIODONTOLOJi KLINIGINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR
Sabah klinige gelen 6grenciler 08:00'da, 6gleden sonra klinige gelen
1 ogrenciler 13:00'de klinikte hasta alimi icin tnitleri hazirlamak ve
yoklamayi imzalamak zorundadirlar.
5 Unitlerdeki reflektdr kollari, tinit tablasi, Gnit tablasi kolu, kullanilacak
kalemler aluminyum folyo ile kaplanacaktir.
3 Kullanilan raflar diizenli olacak ve higbir kisisel esya birakilmayacaktir.
4 Her hastadan sonra lnit temizliginin yapilmasi 6grencinin
sorumlulugundadir.
Bulasici hastaligi olan hastalar alindiginda hemsire ile iletisime
5 gecilmesi gereklidir. Kesici delici aletler ve hastayla temas eden her
malzeme (6nlik, eldiven, maske vb.) kirmizi renkli tibbi atik kutusuna
atilacaktir.
o« 6 Sterilizasyondan gelmis ambalaj artiklari hasta ile temas etmemi
< pecete kagit havlu vb. malzemeler evsel atik kutularina atilacaktir.
-
&t
= Ogrenciler calisirken yiiz ve g6z koruyucu maske, bone, eldiven, maske
Z 7 ve dekanlik tarafindan belirlenen renkte ve desende 6nlik ile
s ¢alisacaktir. Bu sekilde galilsmayan dgrenciler klinige alinmayacaktir.
&
= 8 Erkek 6grenciler sag ve sakal tirasi yapilmis, kiz 6grenciler ise saglari
g toplu bir sekilde ve temizliklerini gozeterek klinige gelmek zorundadir.
-
2 Her hasta bitiminde islemlerin sisteme girilmesi zorunludur. Hastalara
3 9 seans randevulari verildiginde herkes kendi hastasini takip etmek
-2 zorundadir. islem yapildigi giin imza almayan dgrencilerin puanlari
fg gecersiz sayllacaktir.
E 10 Kinikte kirilan veya kaybolan malzemelerden tim klinik uygulama
= grubu sorumlu tutulacaktir.
g 11 Hastalarin detertraj islemlerinden 6nce 6 ay icinde yapilip yapilmadigi
= sorulmak zorundadir.
8 Her hastada indeks formunun doldurulmasi ve yazli onam formunun
,g 12 imzalatilmasi zorunludur, formlari doldurulmayan hastalar
w degerlendirme disi birakilacaktir.
13 Her 6grenci o sene igin belirtilen baraji yapmakla ytukimlidr. Baraji
yapamayanlar teorik sinava giremeyecektir.
14 Kurallara uymayan 6grencilere klinik sorumlu 6gretim Uyesi takdirince
ceza verilecektir.
Klinik uygulamalara devam zorunlulugu vardir, bir 6grencinin
15 maksimum % 20 uygulama siiresi dogrultusunda devamsizlik yapma
hakki vardir.
Hasta icin 2. seans tedavi ya da kontrol randevusu gerekli ise hasta
16 gonderilmeden randevusu verilmelidir. Bir sonraki seans yapilacak
islem igin hasta bilgilendirilmelidir.
Hastaya gereksinimlerine uygun oral hijyen egitimi her seansta
17 muhakkak verilmeli ve yanlis ya da eksik uygulamalari diizeltilmelidir.
Hastadan bir sonraki seansa gelirken mevcut ve dnerilen oral hijyen
gereclerini getirmesi gerektigi belirtiimelidir.
3 Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi
3.1 ANAMNEZ FORMLARININ DOLDURULMASI




ANAMNEZ FORMLARININ DOLDURULMASI

Anamnez formlari eksiksiz olarak doldurulmalidir. Anamnez formu
doldururken ayri eldiven giyilmeli, kullanilan kalem her hastada
streclenmeli ve tedaviye baslarken bu eldiven atilarak, eller yikanip
yenisi giyilmelidir.

Ogrencilerimiz tarafindan siklikla yapilan hatalar, hastalarin sistemik
hastaliklari ve kullandiklari ilaglar hakkinda yeterli bilgi almamalk,
bulasici hastalik varligini asistan 6grenci ve sorumlu asistan hekime
bildirmemek, adres ve telefon numaralarinin alinmamasi, ekstraoral
muayene, intraoral muayene ve radyografik degerlendirmenin detayli
yapilmamasidir! Hastadan anamnez alindiktan sonra klinik muayenesi
yapilmali, radyografik muayene sonrasinda klinik muayene bulgulariyla
birlestirilmeli ve bu bulgular analiz edilip periodontal tani, glincel
siniflamaya uygun olarak, konulduktan sonra sorumlu asistana
sunulmalidir. Ayrica 6n teshis ve tedavi planlamasi mutlaka
yazilmalidir. Bu teshis, gerekli gorildigu taktirde sorumlu asistan
tarafindan degistirilebilir.
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HASTA KAYDININ YAPILMASI

HASTA KAYDININ
YAPILMASI

Hasta kaydi asistan 6grenci tarafindan hasta defterine ilgili kodlar ve
tarih, hekim ismi,sorumlu asistan imzasi alinarak yapilir.Hasta kaydinin
karsisina hastada kullanilan periodontoloji tedavi seti sterilizasyon
etiketi yapistirilir. Klinik defterine de gerekli bilgiler yazilir. Hasta
randevulari telefonla degil ayni glin icinde verilmelidir!!

o
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UNITLERIN HAZIRLAN

MASI VE TOPLANMASI

UNITLERIN HAZIRLANMASI VE TOPLANMASI

Hasta oturtulmadan 6nce Unit dezenfektanla silinmelidir. Daha sonra
hastanin ve hekimin temas ettigi tetiyer, kolgaklar, kumanda tablasi,
reflektor diigme ve saplar, tiikirik emicinin 20 cm'lik hortum basi,
hekim taburesinin yikseklik ayar kolu ve sirtkismi streg film ile
kaplanmalidir.

Daha sonra Unitin hava-su vanalari ve elektrik baglantisi agilmalidir.
Hasta oturtulduktan sonra uygun g¢alisma pozisyonu hazirlanmalidir.
Tekerlekli yardimci tinite ve kullanilacak ekipman hekimin solunda
olacak sekilde hazirlanmalidir. Bu asama tamamlandiktan sonra
sorumlu asistandan endikasyon alinmahdir.

Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

Seans sonrasi Unit baslangic konumuna getirilip, hasta kaldirilir.
Stregler sokiilip dezenfeksiyon islemi yapilir.

Klinik calisma bitiminde tnitler "0" konumuna getirilip, hava-su,
elektrik baglantisi kapatilir.

Her hastadan sonra aerator, anguldruva, hava su spreyi gibi cihazlar
dezenfekte edilmelidir (6rn: gluteraldehitli spang ile).

3.4 KLINIKTEKi DEMIRBAS MALZEMELERIN KULLANIMI
_ x = Fakiltemizce saglanan malzemelerin 6zenli kullaniimasi tim
R T o . e . -
b g i ogrencilere firsat esitligi saglanacaktir. Unitler, angildruva, kavitron gibi
; -g E é 1 cihazlar kullanim sirasinda bozulur, dikkatsizlik sonucu diser ya da
E = E . zarar gorurse tutanak tutulacak ve hasarin karsilanmasi talep

s 2 edilebilecektir.
3.5 KLINIKTEKi CALISANLARIYLA ILISKILER

KLINIKTEKi CALISANLARIYLA iLiSKILER

Klinikte huzurlu bir ortamda g¢alismak is kalitemizi de artiracaktir. Bu
nedenle yiksek sesle konusmak, ¢alisan kisilere uzaktan seslenmek,

1 dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek,
yuksek sesli miizik agmak gibi davranislardan kaginilmalidir.
Sorumlu asistan ¢agrilacagl zaman yanina gidilmelidir.

) Hemsirelerimizle ve temizlik personelimizle iliskilerde davranislara
0zen gosterilmeli, isimle seslenmek yerine"hemsire hanim" hitap sekli
kullaniimalidir.

Klinik hemsireleri ve temizlik personeli kullanilacak malzemeleri klinige

3 getirip hazir halde birakir. Her hastada kullanilacak aletleri alip, tniti
hazirlamak 6grencinin sorumlulugundadir.

Ogrencilerimizin birbirlerine hitabi da “doktor .hanim, doktor... bey”

4 seklinde olmalidir. Hastalara hitapta “amca, teyze” vb ifadeler yerine
“... Bey ve ...hanim” hitabi benimsenmelidir

5 Hastalara randevu bilgileri ve diger konularda gerekli agiklama

klinikasistanlarina danisiimadan yapilmamalidir.




Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda asistan ve
sorumlu 6gretim Uyelerine danisiimalidir.

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin degerlendirme rubrigi

Staj icerisinde yapilacak uygulamanin beceri rehberi

1 Medikal ve dental anamnezi alabilmesi 2%

2 Supragingival distasl temizligini yapabilmesi 30%

3 Supra gingival temizlikte gingivanin zarar gérmemesi 5%

4 Hasta hekim pozisyonlarina dikkat edilmesi 3%

5 Oral hijyen egitimi verebilmesi 3%

6 Sterilizasyona dikkat etmesi 5%
Periodontal muayeneyi bastan sona yapabilmesi ve Periodontal

7 . . . . . . 10%
indeksleri dogru alabilmesi ve anlatabilmesi

8 Periodontal anomalileri tanimlayabilmesi 2%

9 Periodontal el aletlerini bilmesi ve dogru kullanabilmesi 4%

10 Polisaj yapabilmesi 6%

11 ileri periodontal tedaviler konsunda hastaya bilgi vermesi 2%
Periodontal dokulari etkileyen agiz leyonlari hakkinda 6n tani koyarak,

12 . N . . 2%
uzman hekime konsiilte edebilmesi

13 Hastaya gore antibiyotik rejimini uygulayabilmesi ve konak 2%
modyiilasyonu yapabilmesi >

14 Akut periodontal durumlarda acil tedavi planini bilmesi ve sablon 2%
dogrultusunda acil periodontal lezyonlarin tedavisini uygulayabilmesi 0

15 Klinik uyum 2%

Staj notu nasil olusturulur (Staj basi sinavi, staj sozllisu, staj sonu sinavi, uygulamalardan

alinan puan vb.) belirt

iniz.

%20-KISA SURELI SINAV

%80-UYGULAMA
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