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Cocuk Dis Hekimligi Klinik Uygulama Dersi Basari1 Olgekleri ve Degerlendirme Yontemleri*****

Ogrencinin; Tarih:
Adi-Soyada:
Numarasn:
Donemi:

PERFORMANS GOSTERGELERI PUAN | 4smif | S.sinf BASARI

BARAJ | BARAJ PUANI

1. Klinik etik davrams * 3

2. Girig-cikis saatlerine uyma*

3. Hasta Yonetimi ve iletisim becerisi 2

4. Anamnez alma becerisi

5. Unit diizeni, hijyenik cahgma,

Ergonomik ¢aligma diizenine uyum

saglama

6. Zaman yonetimi

7. Klinikte kullanilan materyalleri 4 Ogrencinin
tanimasi yaptigi islem

sayist

8. Agiz ici, agiz dis1 ve radyolojik 4 16 16

muayene, Hastaya gerekli

endikasyonu koyabilme durumu

9. Fissiir Ortiicii Uygulamasi 8 16 16

10. Restoratif Tedavi 20 30 50

11. Amputasyon 10 6 12

12. Daimi/siit disi Kanal Tedavisi 16 2 4

13. Dis Cekimi 4 6 16

14. Yer Tutucu veya Cocuk Protezi 8 4 4

15. Endikasyon hastasi 4 4 6

16. Detertraj ve polisaj 4 10 10

17. Flor uygulamasi 4 20 20

TOPLAM 100

puan

*1, 2, ve 3. Maddelerden tam puan alma zorunlulugu vardir.

**Her egitim 6gretim dénemi baginda anabilim dal tarafindan puan ve baraj listesi 4. ve 5. Siniflar i¢in ayr1 ayri ilan
edilir.

***Sosyal sorumluluk projeleri, bilimsel aragtirma projelerini bagari ile tamamlayan 6grencilerin degerlendirilmesinde
fakiilte sinav yonergesi esas almir.

##%% 4 Ve 5, Simiflarin belirtilen baraj sayisimin her bir madde i¢in (8-15. Maddeler arasi) en az yarisini tamamlama
zorunlulugu vardir, Tamamini veya fazlasini tamamlayanlar ilgili maddeden en fazla tam puan alabilirler.

#*xx% Klinik uygulama notunun hesaplanmasi: (Staj bagi teorik sinav notu*%20) + (Klinik uygulama puani *%50) +
(Staj sonu sozlii sinavi* %30)

Ogrenci imzasi: Ars. Gor. imzast: Ogr. Uyesi imzasi:



Cocuk Dis Hekimligi Klinik Uygulama Egitimi

PERFORMANS GOSTERGELERI

BASARILI

BASARISIZ

1.Klinik etik davranislara uyar

o Ogretim elemanlari ile iletisim

e Staj grubu arkadaglari ile iletisim

o Klinik personel ile iletisim

o Hasta haklarim gozetmesi

e Klinik uygulama yonergesi ve kilik kiyafet yonergesine uyum
gostermesi,kisisel bakima dikkat etmesi

o Klinikteki demirbas ve sarf malzemelerin 6zenli bir sekilde kullanmasi

2.Girig-¢1kis saatlerine uyar

e Staj baslangi¢ ve bitis saatlerine (08.00-12.00 ve 13.00-17.00) uyum
saglamasi

e Zorunlu ¢ikis durumlarda nébetci dgretim elemanina bilgi verilmesi

3.Hasta Yonetimi ve iletisim becerilerine sahiptir

¢ Hekim kendini ismiyle hastaya tanitir ve sikayetini sorar ve tiim siireg
boyunca hastaya iyi bir sosyal dil kullanir.

e Hastaya hangi dislerine ne tiir islemler yapilmasi gerektigini anlasilir bir
dille agiklar.

e ilgili notlar ve konstiltasyonlarla hasta saghigini korumaya yénelik
onlemlere aracilik edebilir.

4.Anamnez alma becerisine sahiptir

e Hastanin sosyodemografik verilerini (isim, dogum tarihi, adresi, isi) not
eder.

¢ Hastadan mevcut sikayetinin dykisti, tibbi anamnezi, aile ve sosyal
Oykiisii alinarak not eder.

5.Unit Diizeni ve hijyenik ¢calisma sartlarini saglar

e Her hasta alim1 6ncesi {init, dezenfeksiyon kurallarina gére temizlenir.
Unit uygun konuma getirilir

o Her hastada kullandig1 ekipmanlarinin steril oldugundan emin olur
eksiksiz olarak iinit tablasina koyar.

¢ Her asamada ¢apraz kontaminasyon olugsmamasina dikkat eder. Olusmus
durumlarda dezenfeksiyon igin gerekli talimatlar: verir veya kendi
dezenfekte eder. _

e Kisisel korunma ekipmanlarini eksiksiz kullanir. (eldiven, maske, bone,
siper)

6.Ag1z Dis1 ve Agiz Ici Muayenesi

e Hastaya ve velisine kendini tanitma ve hastanin adini 6grenme.

e Hastanin sikdyetlerini detayl bir sekilde dinleme

e Hastanin tibbi ge¢misini sorgulama

e Fiziksel kisithlik olup olmadigi o6grenme ve bilyiime gelismini
degerlendirme

e Parmak, tirnak, cilt, sa¢ ve sagli deri muayenesi

e Goz hareketleri ve sklera rengi, burun anatomisi, dudak yapisi muayenesi
ve ylizde asitmetri varligi tespiti

e Lenf muayenesi ve TME muayenesi

e Dil, yanak mukozasi, dudak mukozasi ve disetlerini sislik, renk degisikligi
ve patoloji varliginin kontrolii

e Hastanin dislenme déneminin belirlenmesi

e Ag1z igindeki mevcut disleri sayl, sekil, durum, biiyiiklik ve yapi
bakimindan kontrolii

e Okliizyon degerlendirilmesi

e Dislerin ¢iiriik ve travmatik yaralanma varli1 agisindan kontrolii

7. Panoramik Radyografide Dental Anomali Varhigi Degerlendirmesi
e Hastanin dislenme dénemini belirlenmesi.

e Dislerin sayisini kontrol edilmesi.

e Dislerdeki sekil anomalisi varhigi




+e Diglerdeki durum anomalisi varligi
e Dislerdeki buiytiklitk anomalisi varligi
e Dislerdeki yapt anomalisi varligini kontrol edilmesi.

8. Ciiriik Riskinin Belirlemesi

e Dis yiizeylerini kurutulup agiz i¢i muayenesini yapilmasi

o Ciirlik riskini artirabilecek bir sistemik hastalig1 ve/veya sendromu
olup olmadigini belirlenmesi

Agizdaki ¢liriik, dolgulu ve gekilmis dis varligini degerlendirilmesi
Gozle gortiniir plak varligini kontrolii

Defektli mine varhigimin kontrolii

Ortodontik tedavi goriip gérmedigi veya hareketli herhangi bir aparey
kullanip kullanmadigin1 degerlendirilmesi

Diyet tiiketim aligkanligini degerlendirilmesi ve ara 6giin titketim
sikligini tespit edilmesi

9. Flor Vernik ve Jel Uygulamasi

e Eldiven giyilmesi, aydinlatma saglanmasi.

e isleme baglamadan 6nce kullanilacak alet ve malzemelerin tanitilmasi
e Vernik veya jel uygulamasi dncesi dis yiizeyleri temizlenip eklentileri
uzaklastiriimasi

1zolasyonun saglanmas:

Vernik veya jel uygulamasi

Hasta velisine islem sonrasi 6nerilerin séylenmesi

Hastanin ¢tiriik riskine gore 3 ya da 6 aylik kontrol randevusu
planlamasi

[y

0. Non-invaziv ve Invaziv Fissiir Ortiicii Uygulamasi
Eldiven giyilmesi, aydinlatma saglanmasi.
Islem 6ncesi kullanilacak alet ve malzemeleri hastaya tanitilmasi
[zolasyonun saglanmasi
Mine ¢iirigli meveutsa mine ¢liriigiinii uygun frez ile uzaklastiriimast,
mevcut degilse derin pit ve fisstirlerin iizerine ortofosforik asit
uygulanmasi
Asidin bekleme stiresi kadar suyla yikanmasi ve kurulanmast
Fissiir ortiicti materyalinin uygulanmasi
Okliizyon kontrolii ve polisaj

1. Koruyucu Rezin Restorasyon Hazirhgi
Muayene ve tedavi setlerini hazirlanmast.
Kavite btiytikliigtine uygun frezleri segilmesi
izolasyonu saglanmasi.

Dislenmeye uygun asitleme siiresi.
Restorasyon materyali segilmesi.
Fissiir ortiicli.materyalini segilmesi.
Yiikseklik kontrold.

Polisaj ve parlatma islemleri.
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12. Lokal Infiltratif Anestezi

El antisepsisi ve eldiven giyilmesi.
Anamnez alma

Anestezik soliisyon kontrolii

Bos enjektoriin asipasyon kontrolii
Anestezik soliisyon enjektore ¢ekilmesi.
Uygulama esnasinda aspirasyon kontrolii
Infiltratif/mandibular anestezi uygulanmasi.
Anestezinin derinliginin kontrolii

Enjektoriidelici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve
eldivenin tibbi atik kutusuna atilmasi.

13. Restoratif Dis Tedavisi

Eldiven giyilmesi, aydinlatma saglanmasi.
Radyografinin incelenmesi.

Endikasyonun konulmasi, Gerekli malzemelerin siralanmasi.
Agilacak kavite tipinin belirlenmesi.

Clriigiin temizlenmesi.

Izolasyon saglanmas.

Gerekliyse pulpa koruyucu materyal yerlestirilmesi
Kaide materyali yerlestirilmesi.

Restoratif materyalin uygulanmasi

Polisaj ve okliizyon kontrolii




14.Amputasyon Uygulamasi

Muayene ve tedavi setlerini hazirlanmasi.
Radyografik muayene

Anestezi uygulanmasi

Giris kavitesi

[zolasyonun saglanmasi.

Kanama kontrolii ve amputasyon ajanmnin uygulanmasi.
Kaide materyali uygulanmasi.
Restorasyonun tamamlanmasi.

Okliizyon kontrolii

Radyografik bitim filmi alinmasi

5. Endodontik Muayene
Eldiven giyilmesi ve aydinlatma saglanmasi
Palpasyon testinin yapilmasi
Perkiisyon testinin yapilmasi
Mobilite testinin yapilmasi
Elektrikli pulpa testinin yapilmasi
Termal testlerin uygulanmasi
Palpasyon testi; Parmak ucu mukobukkal kivrim alanina
yerlestirilerek mukozaya basing uygulanir. Kontrol alanindan
baslayarak parmak onden arkaya dogru kaydirilir.

e Perkiisyon testi; Ayna veya sond sapi gibi bir alet yardimiyla dise
kendi agriliginca hafifce vurularak disteki duyarlilik degerlendirlir.
Mutlaka komsu veya simetrik dis de degerlendirilir. Dise numara
verilerek hastaya agr1 veya hassasiyet hissedip hissetmedigi sorulur.

e Mobilite testi; parmak, presel veya tahta 2 dil ekartorii yardimiyla
disin sikistirilip oynatilmasi seklinde yapilir.

e Elektrikli pulpa testi; Disin izolasyonu saglandiktan sonra bir parga
macun siiriilen vitalite cihazinin ucu dis ylizeyine temas ettirilir. Tam
akimin saglanmast i¢in cihazin govde boliimi hastaya hafifge
tutturulur. Cihazin digmesi 0’dan 10’a dogru yavasga gevrilir.
Hastanin bu aralikta herhangi bir akim hissedip hissetmedigi sorulur.
Mutlaka kontrol i¢in simetrik veya komsu dise de uygulanmalidir.

e Termal testler; sicak veya soguk testidir. Sicak testi igin, dis
kurulanip izolasyon saglandiktan sonra 1sitilan gutta perka preselle
disin servikal bolgesine en fazla Ssn temas ettirilir. Hastanin herhangi
bir 1s1 hissedip hissetmedigi sorulur.

e Soguk testi i¢in, kuru buz, sogutucu sprey ile sogutulmus bir pamuk

pelet veya enjektdrde dondurularak olusturulan buzun dis ytizeyine

temast ile yapilir. Hastanin herhangi bir hassasiyet hissedip
hissetmedigi sorulur.
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16.Giris Kavitesi, Kanal Boyu Tespiti, Preparasyon ve Kok Kanal
Dolumu

o Radyografinin incelenmesi
Agilacak giris kavitesinin lokalizasyonunun tanimlanmasi
Gerekli malzemelerin hazirlanmasi.
Giris kavitesi

Izolasyonun saglanmasi

Kanal boyu tespiti

Ekstirpasyon

[rrigasyon

Ana konlu film

Kok kanal dolumu

Dolum Radyografisi kaydedilmeli
Gegici restorasyon

(o
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. Yer tutucu veya Cocuk Protezi
Hastadan ilgili dis i¢in endikasyon alinmasi
Olgii kagiginin se¢imi
Yer tutucu bandinin segilmesi
Aljinat ile 6l¢tintin alinmasi
Olgliniin negatifinin algiya aktarilmasi
Alg1 modelin trimlenmesi
Modelin teknisyene génderilmesi




Simantasyon ve teslim




