Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal

2024-2025 Egitim-Ogretim Yih Ogrenci Bilgilendirme

Rehberi



ICINDEKILER

v PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIM DALI OGRETIM UYELERI.......reeveeeermrerereerresene. 3
v PROTETIK DiS TEDAVISi YARDIMCI PERSONELLERI.......ccommeeeeeeeeeeeeeeee s eeesssesseeenens 4
V' AKADEMIK TAKVIM ..o oeeeee oo eeessseses oo seseesseses e seseessesesesses e eesses s 5

v 1. SINIF (DERS ICERIKLERI — OLCME DEGERLENDIRME YONTEMLERI — KULLANILACAK
MALZEMELER) ...oovvreevesveees e tsssessees e e ss s e s st sss st sassss st sessses 6-12
v 1. SINIF (DERS ICERIKLERI — OLCME DEGERLENDIRME YONTEMLERI — KULLANILACAK
MALZEMELER) «..oovvcvecveveeee et s s ssess s sass s st s sss st e ss et sessnes 13-17
v 1Il. SINIF (DERS iCERIKLERi — OLCME DEGERLENDIRME YONTEMLERI — KULLANILACAK
MALZEMELER) ..ot eecveeeteeeeseeeeeee s s sssesessess st snsses s s sassssssssssanssnsses s sss e senes 18 - 23
v" IV ve V. SINIF (DERS ICERIKLERI — OLCME DEGERLENDIRME YONTEMLERI —

KULLANILACAK MALZEMELER) ...vititeeeeieeirt ettt sttt s 24 - 86



Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal Ogretim Uyelerimiz

Prof. Dr. Erdal Eroglu

e-posta: erdaleroglu@sdu.edu.tr

Tel: 0246 2118822

Doc. Dr. H. Cenker KUCUKESMEN

e-posta: cenkerkucukesmen@sdu.edu.tr

Tel: 0246 2118823

Doc¢. Dr. Isn KURKCUOGLU

e-posta: isinkurkcuoglu@sdu.edu.tr

Tel: 0246 2118819

Doc. Dr. Zeynep B. DEMIREKIN

e-posta: zeynepdemirekin@sdu.edu.tr

Tel: 0246 2118825

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZiSCi

e-posta: ozlemozisci@sdu.edu.tr

Tel: 0246 2118821



mailto:erdaleroglu@sdu.edu.tr
mailto:cenkerkucukesmen@sdu.edu.tr
mailto:isinkurkcuoglu@sdu.edu.tr
mailto:zeynepdemirekin@sdu.edu.tr
mailto:ozlemozisci@sdu.edu.tr

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal Yardimci Saghk

Personellerimiz

Hemsire: Merve CAKMAK

Hemsire: Vesile ARISOY

Otomasyon Gérevlisi: Azize CELIKKAYA
Saghk Teknikeri: Aynur TAVLAR

Temizlik Personeli: Rahime AYDEMIR

Temizlik Personeli: Fatma GOKDEMIR



IS HEKIMLIG] FAKULTESI 2024-2025 EGITIM OGRETIM YILI AKADEMIK TAKVIMI

AKADEMIK ISLEYES

Gz yaryili dgrend katk pay ve dgrenirm Doneti yalinma

BASLANGIC

16 Eyliil 2024 Parartesi

Biris

20 Eylial 2024 Curna

Ders Kaydi ve internet Dzerinden koot yenileme  (BIRINCI SINIF
OERENCILER] DHAHIL)

16 Eiliil 2024 Parartesi

20 Eylil 2024 Curra

GUZ YARIYILI (4. Sinef klinik uygulama ve 5. Sind stajlan)

|2 Eylil 2024 Pazartesi

3 Ok 2025 Cumsa

aUz YARIYILI | 1,2, 3,4 ve 5. siniflarn dersleri)

16 Eylil 2024 Pazartesi

3 Dk 2025 Cuma

Gz yaryil dilekpe ile rmazeratli koot bagvurusu

23 Eyliil 2024 Pazartesi

27 Eylial 2024 Curna

Ders Ekleme - Birakma

3D Eyliil 2024 Pazartesi

4 Ekim 2024 Curné

Ginx yarmyl Sonu Sinavlan

|6 Ocak 37025 Parartes

10 Oeak 2025 Curra

YARIYIL TATIL

13 Dcak 2025 Pazartesi

24 Dcak 2025 Cuma

Bahar yarmnh dgrenci katkn pay ve Sfrenim ereti yatirrma

20 Deak 2025 Pazartesi

24 Deak 2025 Curna

Ders Kaydi ve internet Dzerinden koot yenileme  (BIRINCI SINIF
OGRENCILERI DAHIL]

20 Dcak 2025 Parartesi

24 Dcak 2025 Curnd

BAHAR YARIYILI (5. siaf stajlan)

27 Deak 2025 Pazartesi

21 Mayis 2025 Cargamba

BAHAR YARIYILI (4. Sinef Klinik uygulamalari - 1,2, 3, 4 ve 5.

sindflarin dersleri]

27 Dcak 2025 Pazartesi

23 Mayis 2025 Cuma

Bahar yarmnh dilekge ile mareretli kayit bagwarusu

27 Deak 2025 Pazartesi

31 Deak 2025 Curna

Ders Ekleme - Birakma

3 subat 2035 Parartesi

T Subat 2025 Cura

Bahar yarnah § il Sanu Sinavlan |5 inci sandflar)

26 Mays 2025 Pazares

30 Mays 2025 Cuma

Bahar yarnal £ ¥il Sonu Singvlan (1, 2 ve 4 Grad simiflar)

26 Mays 2025 Pazartesi

3 Haziran 2025 5ali

Bahar yarmh il Sonu Sinavlan |3 Grod siniflar)

26 Mays 2025 Pazares

13 Hariran 2025 Cuma

Bitdnlerne Sinavlar [5. sindlar)

16 Hazriran 2025 Pazartesi

20 Haziran 2025 Cuma

Bitdnlerme Sinavian (1, 2, 3 ve 4 dneh sndlar)

25 Hagiran 2025 Cargamba

4 Ternmuz 2025 Currd

5. Sanef Yaz Staj Uypulamasi (32 iggini)

3D Hazriran 2025 Pazartesi

13 Agustos 2025 Cargamba

Tek Ders Sinavlan (1, 2, 3 ve 4. siraflar]

22 Temrue 2025 Sali

Tek Ders Sinavlan (5. siniflar)

23 Agustos 2025 Curma




I. SINIF DIS ANATOMISI
ve MORFOLOJISI (DiS121)




TEORIK DERS KONULARI ve OGRENME CIKTILAR

Konu Bashg

Ogrenme Ciktilar:

Oryantasyon ve Is Giivenligi
Egitimi

Universiteye- Fakiilteye uyum, Is giivenligi ve saglhig

Temel anatomik kavramlar

Ogrenci temel anatomik kavramlar1 ve bu konuda kullanilan

mesleki terminolojiyi bilmeli

Dis Anatomisinde temel kavramlar
ve terminoloji

Ogrenci temel dental anatomik kavramlari ve bu konuda
kullanilan mesleki terminolojiyi bilmeli

Dis Numaralandirma sistemleri

Ogrenci dis numaralandirma sistemlerini, farkliliklarin
bilmeli. Farkli sistemlere gore siit ve siirekli disleri
tanimlayabilmeli.

Maksiller stirekli dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Maksiller siirekli lateral dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayirici 6zelliklerini bilmeli

Maksiller siirekli kanin dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Maksiller stirekli birinci kii¢iik az1
dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Maksiller siirekli ikinci kiiglik az1
dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Maksiller siirekli birinci biiyiik az1
dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Maksiller siirekli ikinci biiytik az1
dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Maksiller siirekli dislerin
karakteristik 6zellikleri, ayirici
tanilar

Ogrenci maksiller siirekli dislerin ayiric tanilarmi,
karakteristik 6zelliklerin karsilagtirmali olarak
tanimlayabilmeli.

Mandibuler siirekli santral dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Mandibuler siirekli lateral dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Mandibuler siirekli kanin dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Mandibuler siirekli birinci kiigiik
az1 dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli

Mandibuler siirekli ikinci kiigiik az1
dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli




Mandibuler stirekli birinci biiyiik
azi dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayirict 6zelliklerini bilmeli

Mandibuler stirekli ikinci biiytik
azi dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayirict 6zelliklerini bilmeli

Maksiller anterior bolgede
morfolojik 6zellikler ve iliskiler

Ogrenci maksiller anterior bolgede siirekli dis iliskilerini
bilmeli, bu iliskileri modele yansitabilmeli

Siit diglerinin genel anatomik ve
morfolojik yapilar

Ogrenci siit dislerinin genel anatomik ve morfolojik
yapilarin1 bilmeli

Siit disleri ve siirekli dislerin ayirici
tanilari

Ogrenci siit ve siirekli dislerin ayiric tanilarimi bilmeli

1 ve 2. Vize Sonrasi Geri Bildirim

Teorik sinav sonrasi dogru yanitlarin tartisiimasi




UYGULAMALAR ve OGRENME CIKTILARI

Konu Bashg

Ogrenme Ciktilar

Maksiller siirekli santral dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayiric1 0zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller siirekli lateral dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirict 6zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller siirekli kanin dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirict 6zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller siirekli birinci kiigiik
az1 dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirici 0zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller siirekli ikinci kiigiik
az1 dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirici 0zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller siirekli birinci biiyiik
az1 dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirici 6zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller siirekli ikinci biiytik
azi1 dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirict Ozelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller siirekli diglerin
karakteristik ozellikleri, ayirici
tanilari

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirict Ozelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Mandibuler siirekli santral dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirict Ozelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Mandibuler siirekli lateral dig

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirict Ozelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Mandibuler siirekli kanin dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayiric1 0zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Mandibuler siirekli birinci
kiiciik az1 dis

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi / karakteristik ve
ayirici 6zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model dise yansitabilmeli

Maksiller 6n grup dislerde
simetri ¢aligmast

Ogrenci maksiller 6n grup dislerin anatomik iliskilerini olusturabilmeli, bu
dislerin morfolojilerini bu iligkiler dahilinde tiretebilmeli.

Grup Calismasi

Ogrenci, arkadaslari ile is birligi yapabilmeli, tanimlanmus bir isi akisim
organize olarak yiirlitebilmeli.

Doner basliklr el aleti kullanim

Ogrenci doner basliklt mikromotor kullanimini bilmeli, fantom ¢ene
iizerinde dis preperasyonu gergeklestirebilmeli

Geri bildirim

Uygulama 6devi sonrast ilk teorik derste gorsel esliginde yapilir.

Ders Sorumlu Ogretim Uvyeleri:

e Dr. Ogretim Uyesi Ozlem OZISCI

e Prof. Dr. Erdal EROGLU




Laboratuvarda dikkat edilmesi gereken kurallar

Laboratuvar uygulama saatlerinde eksiksiz malzeme ile laboratuvarda hazir olmalisiniz, is

saglig1 ve hijyen egitimi geregi derslerde diizenli, temiz Onliiklii, saclar toplu ve isimlikleri

takilt olmalidir.

Laboratuvarda kullanilacak malzeme ve ekipman

1.

2.

9.

Alg1 Bigagi (1 adet)

Alg1 Spatiilii (mutlaka tahta sapli olmali) (1 adet)

. Mum spatiilii (Biiylik — mutlaka tahta sapli ve oluklu) (1 adet)

Mum spatiilii (Kii¢iik— mutlaka tahta sapli ve oluklu) (1 adet)

. Modelaj spatiilii (metal) (1 adet)

Pembe mum; plak formunda, 1 paket

. Paket agirlig1 en az 800gr olan, 4 paket YESIL sabun (temizlik iiriinii satan herhangi bir

market)

. En az 50x50 cm boyutlarinda ve en az 3mm kalinliginda seffaf, plastik masa ortiisii (1

adet) (hirdavatgidan alinacak)

Kumpas (internet tizerinden ya da hirdavatgidan alinacak /gorseldeki gibi olmali)

10. Ispirto ocagi; Cam, gorseldeki gibi olmali
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11. Beyaz onliik (diz hizasina kadar)

12. Beyaz iist, lacivert alt forma takimi (6nliik ve formalar ikiser takim olursa temizlik ve

hijyen konusunda avantaj saglar).

13. Ders Kitab1: Dig Morfolojisi ve Anatomisi / Prof. Dr. Hiisnii Yavuzyilmaz (Ders i¢in
kaynak kitap) (BKM Kitap) (internette baska bir yayin evinden ya da ikinci el

alabilirsiniz).

14. Ders Kitab1: Woelfel in Dis anatomisi, Dis Hekimligi ile iliskisi (Ders igin kaynak
kitap) (Giines T1p Kitapevi) (internetten baska bir yayin evinden ya da ikinci el

alabilirsiniz).
15. Kilitli poset-20 adet kiigiik boy (en az 10X10 cm boyutunda.

16. Masa tipi mikromotor takimi ve fantom ¢gene modeli (Derste bilgilendirme

yapilacaktir).

17. Laboratuvarda kullanacaginiz malzemelerin ve teknolojinin giivenli kullanimi

konusunda teorik ve uygulamali bilgilendirme yapilacaktir.

Malzemelerle ilgili olarak her tiirlii sorununuz i¢in asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak

ders sorumlusu 6gretim iiyelerine ulasabilirsiniz.
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Uygulama 6devi Degerlendirme Kriterleri

e Ders sayfasinda haftalik olarak yayinlanacaktir.

Haftahk Is Akisi;
e Sali - Teorik: Onceki hafta uygulama ddevi degerlendirmeleri / Haftanin isi i¢in teorik
anlatim /
e Sali — Pratik: Demonstrasyon ve dgretim tiyesi / asistan esliginde is yapimi

¢ Persembe: Haftalik performans 6devi

Pratik ve teorik sinavlar

Ders, teorik ve uygulamali boliimden olusur. Uygulama saatleri igerisinde gergeklestirilen isler
her hafta 100 {izerinden degerlendirmeye tabi tutulur. Giiz ve bahar yariyili igerisinde
gergeklestirilen bu uygulamalardan alinan notlarin 6lgme degerlendirme sistemindeki etkisi
%40 seklindedir.

Dersin vize / final / biitlinleme sinavlari teorik + pratik olarak gergeklestirilir. Vize / final /
biitiinleme sinavlarinin 6lgme degerlendirme oranlari:

Haftalik 6dev puani ortalamasi (%40) + teorik sinav (%30) + pratik smav (%30) = 100 (%100)
olarak seklindedir (yonergeye uygun olarak).

Egitim — Ogretim Ydnergemiz geregi performans ddevlerinin en az %80 ini teslim etmekle

yiikiimliisiiniiz.
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11. SINIF Protetik Dis

Tedavisi (DI1S206)



Haftalik Teorik Ders Konu Bashklar:

1 Ders Tanitimi ve Oryantasyonu

2 Sabit Protezlere Giris, Siniflandirma ve Planlama

3 Dis Kesimi Prensipleri, Mekanik, Fiziksel ve Biyolojik Faktorler

4 Basamak Cesitleri

5 Sabit boliimlii protezlerde ¢ene iligkilerinin kaydi ve 6l¢ii

6 Die’l1 model hazirlanmasi ve modellerin artikiilatore baglanmasi

7 | Sabit Protezlerde Modelaj

8 Sabit Protezlerde Alt Yapi Tasarimi ve Uretimi

9 Metal destekli porselen restorasyonlarin laboratuvar asamalari-metal tesviyesi-
uyumlama-oksidasyon-metal prova

10 | jdeal Okliizyon Kriterleri ve Okliizyon Tipleri

11 | porselen-metal baglantisi ve dental alagimlar

12 | porselen iiretim teknikleri

13 | Dentin provasi-porselen tesviyesi-boyama-glaze

14 | Gegici Restarasyonlar

15 | Sabit protezlerde basarisizlik ve komplikasyonlar (Lab. Asamalarinda)

16 | Vize

17 | Vize Degerlendirme

18 | Tam Protezlere Giris

19 | Tam Digsiz Arklarin ve Cevreleyen Yumusak Dokularin Anatomisi

20 | Tam Protezlerde Tutuculuk; Tan1 ve Tedavi Planlamasi

21 | Tam protez Oncesi ag1z hazirliklar

22 | Tam protez Ol¢ii yontemleri ve bireysel kasik hazirlanmasi,herbst testleri

23 | Tam protezlerde cene iliskilerinin kaydi ,dikey boyut tespit yontemleri

24 | Ana Model, Kaide ve Mum Duvar Hazirlig

25 Artikiilatorler,Modellerin Artikiilatore Baglanmasi,Yiiz arki

26 | Tam protezlerde dis se¢imi ve dizimi

27 | Tam protezlerde diseti modelaji ve disli prova

28 | Tam protez kaide materyalleri— polimerizasyon yontemleri

29 | Laboratuvar Prosediirleri, Muflalama, Tesviye ve Polisaj

30 | Tam protezlerde retansiyon ve stabilite, post-dam sahast ile yapim teknikleri

31 | Tam protezlerde fonasyon ve okluzyon

32 | Vize

33 | Vize Degerlendirme
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Haftahk Pratik Ders Konu Bashklari

1 Ders Tanitimi ve Oryantasyonu

2 Sag-sol mandibular 6 nolu dislerin chamfer frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

3 Sag-sol mandibular 6 nolu dislerin chamfer frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

4 Sag-sol mandibular 7 nolu dislerin chamfer frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

5 Sag-sol mandibular 4 ve 5 nolu dislerin chamfer frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

6 Sag-sol maksiller 6 nolu dislerin shoulder frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

7 Sag-sol maksiller 7 nolu dislerin shoulder frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

8 Sag-sol maksiller 4 ve 5 nolu dislerin shoulder frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

9 Sag-sol maksiller 1,2,3 nolu dislerin shoulder frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

10 | Sag-sol mandibular 1,2,3 nolu dislerin shoulder frez ile basamakli preperasyonu ve
notlandirilmasi

11 | Fantom ¢enelerden 6l¢ii alinmasi ve al¢i model elde edilmesi ve notlandirilmasi

12 | Al¢1 modellerin artikiilatdre alinmasi ve notlandirilmasi

13 | Sag-sol maksiller 1,2,3 nolu dislerin modelaj1 ve notlandirilmasi

14 | Sag-sol mandibular 6 nolu dislerin mum modelaj1 ve notlandirilmasi

15 | Sag-sol mandibular 7 nolu dislere gecici restorasyon yapimi ve notlandirilmasi

16 | Vize

17 | Vize Degerlendirme

18 | Tam dissiz ¢ene modellerinden 6l¢ii alinip 2 ¢ift (alt ve iist ¢gene) model elde
edilmesi

19 | Elde edilen modellerin 1. ¢iftine bireysel 6l¢ii kasig1 hazirlanmasi

20 | Elde edilen modellerin 2. ¢iftine kaide plagi hazirlanmasi

21 | Mum duvar yapimi

22 | Modellerin Artikiilatore Baglanmasi

23 | Tam Protezlerde Dis Dizimi

24 | Tam Protezlerde Dis Dizimi

25 | Tam Protezlerde Dis Dizimi

26 | Tam Protezlerde Dis Dizimi

27 | Tam Protezlerde Modelaj

28 | Muflalama, Tesviye ve Polisaj

29 | Muflalama, Tesviye ve Polisaj

30 | Tam rotezlerin teslimi ve notlandirilmasi

31 | Tam Protezlerde kirik tamiri

32 | Vize

33 | Vize Degerlendirme

15




Laboratuvarda kullanilacak malzeme ve ekipman
1-Fantom ¢ene ve disler

2-Masa tipi mikromotor, piyasemen, anguldurva ve frezler
3-Tasima ¢antasi

4-Masa ortiisti(musamba) gozliik-siper, eldiven

5-Maske, bone, 6nliik

6-Aljinat 6l¢ii maddesi

7-Bol kabi-bol kasig1 sert alg1

8-Mufla

9-Alt ve iist gene 2 numara 6l¢ii kagiklari

10-1s1 ve veya 151k ile sertlesen baseplak

11-Total protez i¢in takim dis

12-Pembe mum

13-Lak, lak firgasi

14-soguk akrilik

15-sicak akrilik(pembe)

16-akril i¢in yesil ve gri zimpara lastigi (piyasemen uyumlu)
17-muayene takimi

18-dokiim mumu

19-Torch, ispirto ocag, ispirto

Laboratuvarda dikkat edilmesi gereken kurallar

Temiz ve diizenli olmak.

Laboratuvar icerisindeyken maske bone eldiven ve siper takmak ve onlik giymek.

Laboratuvar icerisinde isimlik takmak ve saclar1 toplamak.

Pratik ve teorik sinavlar

Dersin vize / final / biitiinleme sinavlarn teorik + pratik olarak gerceklestirilir. Vize / final /

biitiinleme sinavlarinin 6l¢cme degerlendirme oranlari: %40 teorik %60 pratik

16



Laboratuvarda kullanilacak malzeme ve ekipman

1-fantom ¢ene ve disler

2-masa tipi mikromotor, piyasemen, anguldurva ve frezler
3-tasima ¢antasi

4-masa Ortiisii (Musamba) gozliik-siper, eldiven

5-maske, bone, 6nliik

6-aljinat 6l¢ii maddesi

7-bol kabi-bol kasig1 sert alg1

8-mufla

9-alt ve list cene 2 numara 6l¢ii kagiklari

10-1s1 ve veya 1s1k ile sertlesen baseplak

11-total protez i¢in takim dis

12-pembe mum

13-lak, lak firgasi

14-soguk akrilik

15-Sicak akrilik(pembe)

16-Akril i¢in yesil ve gri zimpara lastigi (piyasemen uyumiu)
17-muayene takimi

18-dokiim mumu

19-torch, ispirto ocagi, ispirto

Laboratuvarda dikkat edilmesi gereken kurallar

Temiz ve diizenli olmak.
Laboratuvar igerisindeyken maske bone eldiven ve siper takmak ve onliik giymek.

Laboratuvar igerisinde isimlik takmak ve saclar1 toplamak.

Pratik ve teorik sinavlar

Dersin vize / final / biitlinleme sinavlar1 teorik + pratik olarak gerceklestirilir. Vize / final /
biitiinleme sinavlariin 6l¢gme degerlendirme oranlari: %40 teorik %60 pratiktir.

Egitim — Ogretim Ydnergemiz geregi performans ddevlerinin en az %80 ini teslim etmekle

yiikiimliisiiniiz.
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111. SINIF PROTETIK DIS
TEDAVISI 11 (DIS303)




3. Simf TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

2022 — 2023 Egitim Y1l Ders Plani

Konu Bash@

Ogrenme Ciktilari

Boliimlii protezlerin tanimi ve

turleri

Ogrenci temel anatomik kavramlar1 ve bu konuda kullanilan

mesleki terminolojiyi bilmeli, vakay1 tanimlayabilmeli

Kismen Dissiz Arklarin
Siniflandirilmasi

Ogrenci kismen dissiz arklar1 ve vakay1 tanimlayabilmeli

Bolimli Protezlerin

Biomekanigi

9] grenci boliimlii protezin unsurlarini, kullanim alanlarini,

avantaj ve dezavantajlarini bilmeli

Hareketli Bolumli Protezlerin

Planlama Dinamikleri

Ogrenci kismen dissiz arklar1 ve vakay1 biyomekanik unsurlart

g6z oniinde bulundurarak planlayabilmeli

Boliimlii protezler yoniinden

Okliizyon

Ogrenci kismen dissiz arklarin okliizyon tipini ve sentrik iliskiyi

bilmeli

Béliimlii protezlerde Olgii

Y ontemleri

Ogrenci 6l¢ii maddelerini tanimali kullanim yerlerini ve teknigini

bilmeli

Boliimlii protezlerde modeller

ve artikiilatore Baglama

Sentrik iligki ve sentrik okliizyonu bilmeli, artikiilator tiirlerini

tanimlayabilmeli

Boliimlii Protezlerde Gegici

Kaide Plagi ve Mum Duvarlar

Ogrenci protez bitim islemlerini ve uyumlama iglemlerini bilmeli

Boliimlii Protezlerde Yapisal

Unsurlar

Ogrenci béliimlii protezin unsurlarmi, kullanim alanlarini,

avantaj ve dezavantajlarini bilmeli

Boliimlii Protezlerde Dis
Secimi, Dig Dizimi ve Modelaj

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayirici 6zelliklerini bilmeli renk se¢imini ve
cenedeki dis yerlesimlerini ve agilamalari bilmeli

Boliimlii Protezlerde
Muflalama ve Akril tepimi

Ogrenci protez bitim islemlerini ve uyumlama islemlerini bilmeli

Boliimli Kronlar, Tanim ve

Turleri

Ogrenci boliimlii kronlar1 ve tiirlerini tanimlayabilmeli

Adeziv kopriiler

Ogrenci adeziv kopriileri ve tiirlerini tanimlayabilmeli

Inlay, onlay, pinlay

Ogrenci inlay,onlay ve pinlay restorasyonlari tanimlayabilmeli

Seramik laminate kronlar

Ogrenci seramik laminate kronlar1 ve tiirlerini tanimlayabilmeli

Sabit protezlerde basarisizlik

nedenleri ve ¢oziim yontemleri

Ogrenci sabit protezlerde basarisizlik nedenleri ve ¢dziim

yontemlerini bilmeli

19




PRATIK DERS UYGULAMA BASLIKLARI

2022 — 2023 Egitim Y1l Ders Plam

Konu Bashg

Ogrenme Ciktilar:

Boliimlii protezlerde
modelden 6l¢ii alma

Ogrenci 6l¢ii maddelerini tanimali kullanim yerlerini ve teknigini
bilmeli

Bolimlii protezlerde dis
se¢imi ve dizimi

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli renk se¢imini ve
cenedeki dis yerlesimlerini ve agilamalar1 bilmeli

Boliimlii protezlerde mufla
ve bitim islemleri

Ogrenci protez bitim islemlerini ve uyumlama islemlerini bilmeli

Tam protezlerde tesviye ve
polisaj islemleri

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli, bu bilgilerini model
dise yansitabilmeli

Tam protezlerde modelden
Olcii alma

Ogrenci 6l¢ii maddelerini tamimali kullanim yerlerini t6eknigini
bilmeli

Tam protezlerde dis se¢imi
ve dizimi

Ogrenci bu dise iliskin genel morfolojiyi ve anatomiyi /
Karakteristik ve ayiric1 6zelliklerini bilmeli renk se¢imini ve
cenedeki dis yerlesimlerini ve agilamalar1 bilmeli

Tam protezlerde mufla ve
bitim islemleri

Ogrenci protez bitim iglemlerini ve uyumlama islemlerini bilmeli

Tam protezlerde tesviye ve
polisaj islemleri

Ogrenci Tesviye ve polisaj yapabilmeli
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Protetik Dis Tedavisi Klinigi 3. Siif Gozlemci Ogrenci Degerlendirme Formu

Degerlendirme Bashklari

Puam

Dental Unitin agma-kapama islemini yapabilmeli

Fotoy hareket islevlerini bilmeli, uygulayabilmeli

Fotoyii trandelenburg konumuna getirebilmeli

Dental {inite takilacak doner baslikli el aletlerini takip ¢ikarabilmeli

Doner baglikli el aletlerinin ¢alisma ve kullanim prensiplerini bilmeli

Protetik Dig Tedavisi kliniginde hasta tedavi donglisilinii tanimlayabilmeli, teshis,

tedavi plan1 ve tedavi i¢in gerekli dokiimantasyonu bilmeli

Tam disli bireyden, aljinat 6l¢ii maddesi, eksiksiz, net bir dl¢ii alabilmeli ve alg1

modele aktarabilmeli.

Ag1z i¢i — D1s1 Muayene yapabilmeli

Ogrenci Ad1 — Numaras: Ogretim gorevlisi:
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Laboratuvarda kullanilacak malzeme ve ekipman

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

. Alc1 Bigagi (1 adet)

. Alg1 Spatiilii (mutlaka tahta sapli olmali) (1 adet)

. Mum spatiilii (Biiyiik — mutlaka tahta sapli ve oluklu) (1 adet)
. Mum spatiilii (Kiigiik— mutlaka tahta sapli ve oluklu) (1 adet)

Modelaj spatiilii (metal) (1 adet)

. Pembe mum; plak formunda, 1 paket

. Ispirto ocag1; Cam, gorseldeki gibi olmali

Tam protezler i¢in Mufla ve birit (Tam takim)
Cekig

Sert al¢1 (1 Kg)

Polisaj fircalart

Hard frez

Zimpara (S1ifir no)

Takim dis

Ispirto

Beyaz onliik (diz hizasina kadar)

Beyaz iist, lacivert alt forma takimi (6nliik ve formalar ikiser takim olursa temizlik ve
hijyen konusunda avantaj saglar).

Masa tipi mikromotor ve fantom ¢ene modeli i¢in ayrica derste bilgilendirme
yapilacaktir.

Laboratuvarda kullanacaginiz malzemelerin ve teknolojinin giivenli kullanimi

konusunda teorik ve uygulamali bilgilendirme yapilacaktir.
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Dénem ici (Pratik ve teorik siavlar — Klinik Gozlem) Ol¢me Degerlendirme
Olciitleri

Ders, teorik, laboratuvar uygulamasi ve klinik gézlem boliimlerinden olusur. Laboratuvar
uygulama saatleri igerisinde gergeklestirilen isler her hafta 100 tizerinden degerlendirmeye
tabi tutulur (%40). Teorik sinavlar (%50) ve bahar yariyilinda 6grencinin klinik gézlem
sirasinda aldig1 puanlar (%210) vize notunu olusturur (Laboratuvar uygulama %40 + Klinik
Gozlem %10 + Teorik Sinav %50 = %100).

23



V. SINIF Protetik Dis

Tedavisi Klinik Uygulama
(DI1S407) ve

V. Simif Klinik Staj (D1S509)



IV. SINIF TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Sabit Protezlerde Planlamal |, Il

Sabit protezlerde dis laboratuvari ile iletisim

Sabit Protezlerde Retraksiyon Yontemleri

Sabit Protezlerde Ol¢ii

Metal destekli seramik kronlarda klinik asamalar

Tam Seramik Kronlar

Sabit protezlerde renk

Sabit protezlerde renk, form ve estetikle ilgili yaniltma teknikleri

Sabit protezlerde tamir yontemleri

Zirkonya Kronlar

Sabit protezlerde hijyenin saglanmasi ve idamesi

Sabit protezlerde hatali uygulamalar, basarisizliklar,nedenleri

Sabit protezlerde hatali uygulamalar, basarisizliklar,nedenleri

Sabit protezlerde kron ve kopri sokimi

Guliimseme estetigi

Vize

Vize Degerlendirme

Hassas Tutuculu Bélimli Protezler

Overdenture Protezler

Notral Bolge Olgli Teknigi, Herbst Testleri

Hareketli Protezlerde estetik

Tam Protezlerde okluzyon, ideal okluzyon kriterleri

Tam Protezlerde prova ve bitim asamalari

Tam Protezlerin hastaya teslimi ve dneriler

Protez temizleyicileri

Tam protezlerde teslim sonrasi olusabilecek sorunlar, ¢oziimleri

Yumusak astar maddeleri, doku iyilestiriciler

Pre-protetik yaklasimlar, protezlerle ilgili agiz lezyonlari

immediat Protezler

Kombinasyon sendromu, tek tam protezler

Tam protezlerde kullanilan adezivler

Vize

Vize Degerlendirme
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IV. ve V. Siuf Ogrencilerinin Klinikte Kullamilacagi Malzemeler

1.Bir adet fotograf

2. 100 cmx100 cm boyutlarinda beyaz Musamba,

3. Vazelin

4. Mikromotor, angldruva

5. Aeretor (hava yastiklr)

6. Mikromotor i¢in tungsten frez rond (10 adet, farkli boylarda), fissiir (5 adet farkl
boylarda), tersine konik (3 adet), epolman (3 adet)

7. Mikromotor i¢in elmas frez (4'er adet) fissiir, mum alev

8. Aecrotdr i¢in champher kesim frezi (mavi ve siyah kusak) (farkli ¢ap ve uzunluklarda -
10 adet),

9. Aecrotor i¢in alev uglu, mavi ve siyah kusakli preperasyon frezi (farkli cap ve
uzunluklarda - 10 adet),

10. Aerotor i¢in igne uglu, mavi ve siyah kusakli preperasyon frezi (farkli ¢ap ve
uzunluklarda - 4 adet),

11. Aerotor igin armut sekilli preperasyon frezi (mavi ya da siyah kusakli - 2 adet),

12. Aerotor igin varil sekilli preperasyonu frezi (mavi ya da siyah kusakli — 2 adet),

13. Bir tarafi piirtizlii Siman cami (3 adet),

14. Petri kutusu (cam, 4 kiigtik, 1 biiyiik)
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2023-2024 EGITIiM OGRETIM YILI 4. SINIF KLiNiK UYGULAMA
KARNESI

Adi Soyadi: FOTOGRAF
Numarasi:

Grubu:

2023-2024 Egitim Ogretim Yili 4. Stmf Klinik Staj Degerlendirme Kriterleri
a) Ara Sinav (x2):

b) Vaka Sunumu:

¢) Klinik Uygulama Baraji: (4 Destek Dis Preparasyonu + 2 Hareketli Protez)

Klinik uygulama barajlarinin tamamlanmasi final sinavina girebilmek i¢in zorunludur.
Ara Sinav ve Vaka Sunumu puanlarinin ortalamasinin %40°1 vize ortalamas1 olarak kabul
edilir. Vize ortalamasi, final notunun %60°1 ile birlikte sinif ge¢gme notunu hesaplamak i¢in

kullanilir.

Ogrencinin:
e 1. Ara Smav Notu:
e 2. Ara Smav Notu:
e Vaka Sunumu Notu:

e Tamamladig: Klinik Uygulamalar:
Sabit Protezler:

Hareketli Protezler:

* Bu karne klinik degerlendirme formlari ile birlikte staj bitiminde teslim edilir.
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V. ve V. Simif Klinik Uygulama Barajlari

IV. Smif Klinik Uygulama Dersi:
YoOnergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda gruplar halinde gelecek
Ogrenci i¢in ders gegme barajlart belirlenmistir. 2023-2024 egitim — 6gretim yilinda IV. Sinif
Klinik Uygulamasi i¢in;

e 4 adet destek dis kesimi (+ fantom tizerinde lamina kuron) ve,

e ki adet hareketli / boliimlii protez yapmalar1 istenmektedir.

e Ogrenciler, ek olarak vaka sunumu yapmakla yiikiimliidiir.
Her 6grenciye bir {init diismemesi durumunda asisteli ¢alisma yapilacaktir.
Pratik uygulamalarini istenen sayida ve kalitede tamamlayan 6grenci final sinavina
girmeye hak kazanir.
Teorik ders i¢in iki vize yapilir. Uygulama grup ¢alismalari sonucu alinan puan ve hasta
basinda yapilan kii¢iik sinavlar ilgili vize notuna %20 oraninda etki edecektir. Teorik basari
notu vizelerin %40' 1 ve finalin %60" olacak sekilde ve final notu en az 60 olmak kosulu ile

en az 60 olmalidir.

V. Smif Staj Dersi:
Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda gruplar halinde gelecek
ogrenci i¢in ders gegme barajlari belirlenmistir. 2022-2023 egitim — dgretim yilinda V. Sinif
Klinik Staj Dersi igin;
e 6 adet destek dis kesimi ve,
e 4 adet hareketli / boliimlii protez yapmalari (en az bir adedi total protez olmak iizere)
istenmektedir,
e Fantomda lamina kuron uygulamasi
e Ogrenciler, ek olarak belirlenen konularda seminer sunumu yapmakla yiikiimliidiir. Bu
konular staj basinda kendilerine bildirilecektir.
Her 6grenciye bir tinit diismemesi durumunda asisteli calisma yapilacaktir.
Pratik uygulamalarini istenen sayida ve kalitede tamamlayan 6grenci staj sonu sinavina
girmeye hak kazanir.
Staj sonu final sinav1 teorik yazili sinav seklinde olacaktir. Teorik basari notu vizelerin %40' 1

ve finalin %60" olacak sekilde ve final notu en az 60 olmak kosulu ile en az 60 olmalidir.
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2023-2024 EGITIM OGRETIM YILI 5. SINIFKLINiK UYGULAMA KARNESI

Adi Soyada: y
FOTOGRAF
Numarasi:

Grubu:

2023-2024 Egitim Ogretim Yili Staj Degerlendirme Kriterleri
a) Staj sonu sinavi
b)Staj Siirecinde yapilacak tedaviler (4 g¢ene hareketli protez, 6 destek dis preparasyonu)

) Seminer puani

Klinik uygulama barajlarinin tamamlanmasi final sinavina girebilmek icin zorunludur.
Staj sonu sinavinda alinan puanin % 90’1, Seminer sonucu alinan puaninin % 10 u, Staj

bitirme Puanini olusturur.

Ogrencinin:

a)- Staj sonu siav puani:

b)- Seminer smavi:

c)- Tamamladig1 Klinik Uygulamalar:
-Sabit Protezler:

-Hareketli Protezler:

*Bu karne staj sirasinda tedavi edilen hastalarin klinik degerlendirme formlari ile

beraber staj bitiminde teslim edilir.
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ENFEKSIYON KONTROLU

1. Protetik Dis Tedavisi kliniginde kullanilan tiim aletler steril olmalidir.

2. Fakiiltemiz Enfeksiyon Komitesinin belirledigi enfeksiyon zincirine uygun davranilmalidir.

e Evsel atiklar (Kagit, sterilizasyon kagitlar1) ve (Tibbi Atiklar Hasta ile kontamine olmus

tiim malzemeler) ayrilan ¢oplere atilmalidir.

e Hasta onliigii, eldiven, maske, enfeksiyondan korunmak i¢in énemlidir.

¢ Eldiven ile hasta ve iinit disinda hicbir yere kesinlikle temas olmamalidir.

o Sterilizasyona verilecek el aletleri lizerinde siman artiklar1 bulunmamalidir.

e Frezler ve kanal aletleri de artiklardan arindirilmis olmalidir.

¢ Sterilizasyondan malzeme aligverisi klinik hemsiresince yapilacaktir. Alet seti
numarasiyla 6grenciye teslim edilir ve alinir.

e Ogrenciler, calistiklari {initleri ve laboratuvari tremiz tutmakla yiikiimliidiir.

Sterilizasyon Is Ahs Diizeni:

8.15......sterilizasyondan temiz malzeme alinmasi (5. Sinif)
12.15..... sterilizasyona Kirli malzeme teslimi (5. Simif)
12.30 ... sterilizasyondan temiz malzeme alinmasi (4. Sinif)

16.45..... sterilizasyona kirli malzeme teslimi (4. Sinif)

Hepatit B, tiiberkiiloz gibi bulasici enfeksiyon hastalig1 bulunan hastalarin tedavisinden sonra

kullanilan malzemeler ayrica dezenfekte edilmelidir. Unitin iizerine uyarici bir kagit

yapistirilip, temizlenmesi igin hemsireye haber vermelidir.
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10.
11.

12.

13.

14.

KLINIK DUZENI

. Klinik ¢aligsma saatleri sabah 08:20-12:30, 6gleden sonra 13:00-16:20 arasindadir.

Caligsma saatlerine riayet edilmesi, mazereti olanlarin sorumlu asistandan izin almasi

gerekmektedir.

. Klinige geg gelerek ya da randevu saatine uymayarak hastalarini bekletenler ilgili isten

puan alamazlar. Asistan 6grenci olarak ¢alisirken klinige gelmek zorunludur.
Devamsizlik siiresi klinik ¢aligma siiresinin %20’si kadardir.
Klinige gelirken takim giyilmesi, isimliklerin takilmasi gerekmektedir. Erkek
ogrencilerin trasl, kiz 6grencilerin yiiziik, bilezik gibi aksesuar takmadan, saglar1 toplu
sekilde klinige gelmeleri gerekmektedir.
Klinikte cep telefonlar1 kapali tutulacaktir. Hastalara da cep telefonlarinin kapali

tutulmasi gerektigi hatirlatilacaktir.

. Hasta dagitimi sorumlu asistan tarafindan yapilacaktir.

Hasta katilim paylar1 teshis ve tedavi planlamasi asamasinda mutlaka hastaya
iletilmelidir.
Hasta laboratuvar ticretleri teshis ve tedavi planlamasi asamasinda mutlaka hastaya

iletilmelidir.

. Ucretli hastalara gerekli bilgi verilmeden isleme baglanmamali ve o seansta yapilacak

tedavinin kesin olan kismina ait iicret tedavi Oncesi yatirilmalidir.

[k hasta sabah 08:20 de, 6gleden sonra 12.45 de ¢agirilacak, 15 dk. i¢inde almacaktir.
Hastalarin anamnezi eksiksiz olarak alinip anamnez formu doldurulmalidir.
Bilgilendirilmis hasta onam formu da tiim sayfalar ayr1 ayr1 olacak sekilde hastanin
bilgilenmesi saglanmali ve imzalamasi istenmelidir. Bu formlar, staj dosyanizin bir
parcasidir.

On teshis konulduktan sonra sorumlu klinik sorumlu égretim iiyesinden / klinik
asistanindan endikasyon imzasi1 alinmadan isleme baslanmamalidir. Diger tiim
asamalarin imzas1 da sorumlu asistandan ve / veya 6gretim iiyesinden alinacaktir.
Hasta tedavilerine yonelik klinik girisleri hasta tedavisinin basinda mutlaka
gergeklestirilmelidir.

Dis protez laboratuvari iletisim bilgi fisleri de staj dosyanizin bir pargasidir. Tedavi

sirasinda gerektigi gibi doldurulmali ve is bitiminde dosyaya konulmalidir.
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15. Protez takip formu, hastanin sonraki olasi tedavileri i¢in 6nemli bir dokiimandir. Liitfen
unutmayin.

16. Hastalarin yorulmadan tedavi edilebilmeleri i¢in ideal siire gz oniine alinarak her
hasta i¢in maksimum 1 saat ¢alisma siiresi verilecektir. Bu siireyi asacak bir durum sz
konusu oldugunda mutlaka klinik sorumlusuna danigilmalidir.

17. Unitler doniisiimlii olarak kullanacaktir.

18. Hasta kayitlar1 yapilirken ICD-10 kodlar tiim 6grenciler tarafindan bilinmelidir.

Anamnez formlarmin doldurulmasi

Anamnez formlar1 eksiksiz olarak doldurulmalidir. Ogrencilerimiz tarafindan siklikla yapilan
hatalar, sistemik hastalik hakkinda yeterli bilgi almamak, bulasici hastalik varligini asistan
Ogrenci ve sorumlu asistan hekime bildirmemek, adres ve telefon numaralarinin
alinmamasidir. Ayrica 6n teshis ve tedavi 6nerisi mutlaka yazilmahdir. Bu teshis, gerekli

goriildiigi taktirde sorumlu asistan tarafindan degistirilebilir.

Hasta kaydinin yapilmasi
Hasta kaydi asistan 6grenci tarafindan hasta defterine ilgili kodlar ve tarih, hekim ismi,

sorumlu asistan imzasi alinarak yapilir. Klinik defterine de gerekli bilgiler yazilir.

Unitlerin hazirlanmasi ve toplanmast:

1. Hasta oturtulmadan 6nce iinit dezenfektanla silinmelidir. Daha sonra hastanin ve
hekimin temas ettigi tetiyer, kolgaklar, kumanda tablasi, reflektor diigme ve saplar,
tikiiriik emicinin 20 cm'lik hortum basi, hekim taburesinin yiikseklik ayar kolu ve sirt
kismu stre¢ film ile kaplanmalidir.

2. Daha sonra {linitin hava-su vanalar1 ve elektrik baglantisi acilmalidir. Hasta
oturtulduktan sonra uygun ¢alisma pozisyonu hazirlanmalidir. Tekerlekli yardimct
iinite ve kullanilacak ekipman hekimin solunda olacak sekilde hazirlanmalidir. Bu
asama tamamlandiktan sonra sorumlu asistandan endikasyon alinmalidir.

3. Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

4.Seans sonrasi linit baglangi¢ konumuna getirilip, hasta kaldirilir. Strecler sokiiliip
dezenfeksiyon islemi yapilir.

5.Klinik ¢alisma bitiminde tinitler "0" konumuna getirilip, hava-su, elektrik baglantisi

kapatilir.
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6. Her hastadan sonra aerator, anguldruva, 1s1n tabancasinin ucu, hava su spreyi gibi
cihazlar dezenfekte edilmelidir (6rn: gluteraldehitli spang ile).

7. Hasta agzinda ¢alisan kisi eldivenle etrafi kontamine etmeyecek, siman karma malzeme
getirme, asistanin ¢agirilmasi, film ¢ekme, hastalarin islenmesi ve sevklerinin
yazilmasi gibi islerden yardimci 6grenci sorumlu olacaktir

8. Klinikte asil1 listeye uygun olarak malzemeler posetlenmis ve steril olacaktir.

9.Klinikten verilen malzemeler 6grenciler tarafindan alinmayacak, hemsirelerimiz

tarafindan verilecektir.

Klinikteki Demirbas Malzemelerin Kullanima:
Fakiiltemizce saglanan malzemelerin 6zenli kullanilmasi tiim 6grencilere firsat esitligi
saglayacaktir. Unitler, reflektor ve 151 tabancas gibi cihazlarda dikkatsizlik sonucu tutanak

tutulacak ve hasarin karsilanmasi talep edilebilecektir.

Klinik ¢calhisanlariyla iliskiler:

1.Klinikte huzurlu bir ortamda ¢alismak is kalitemizi de artiracaktir. Bu
nedenle yiiksek sesle konusmak, calisan kisilere uzaktan seslenmek,
dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek, yiiksek sesli miizik agmak gibi
davraniglardan kaginilmalidir. Sorumlu asistan ¢agrilacagi zaman yanina
gidilmelidir. Hemsirelerimizle davranislara 6zen gosterilmeli, isimle seslenmek yerine
"hemsire hanim" hitap sekli kullanilmalidir.

2. Hastalara randevu bilgileri ve diger konularda gerekli agiklama klinik
asistanlarina danisilmadan yapilmamalidir.

3.Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda danisilmalidir.
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PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIM DALI 4 ve 5.
SINIF UYGULAMALI KLINIK EGITIMI KILAVUZ ve
MATRISI
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1.1. Hastanin kabul ve anamnez alinmasi, agiz i¢i ve agiz dis1 muayene
1.2. Tedavi planlamasinin yapilmasi
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Fl Kitabinda Gecen Tanimlar

Fakiilte: SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi.
Anabilim Dal: Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali.
Klinik: Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi.

Sorumlu Ogretim Uyesi: Her egitim yil1 basinda Anabilim Dal1 tarafindan belirlenerek
duyurulan, goérev tanimi1 "klinik uygulama 6grencilerinin uygulamali egitimlerini koordine

etmek ve gergeklestirmek" olan 6gretim liyesi.

Sorumlu Ogretim Elemani: Anabilim Dali tarafindan belirlenen ve duyurulan, gérev tanimi"
klinik uygulama 6grencilerinin uygulamali egitimlerini gerceklestirmek" olan 6gretim

elemani.

Klinik Uygulama Ogrencisi: Lisans egitimi geregi Anabilim Dal1 kliniginde uygulamali

egitim gormekte olan fakiilte 6grencisi.

Bilgilendirilmis Onam Formu: Iyi hekimlik uygulamasinin temel kosulu olarak Klinikte
gerceklestirilecek her dental islemden Once hastaya yasalar ¢ergevesinde bilgilendirme

yapildigini ve yapilacak islem i¢in onayinin alindigini gosteren belge.

Protez Takip Formu: Klinikte tiretilen her tiirlii dis protezi i¢in doldurulmasi sart olan, ilgili

protezin niteligine ve iiretim asamalarina iliskin ayrintili kayitlarin yer aldigi form.

Protez islem Formu: Klinikte iiretilen her dis protezi i¢in doldurulmas: sart olan, ilgili

proteze iliskin basit kayitlarin yer aldig: form.

Klinik Uygulama Defteri (Karne): Klinik uygulama 6grencileri igin her egitim y1l1 basinda
Anabilim Dal1 tarafindan duyurulan nicelikte ve nitelikteki klinik uygulamanin ve bu
uygulamalara ait tiim asamalarin ayrintili olarak tanimlandig: defter. Klinik uygulama
ogrencisi uygulamali egitimin bir pargasi olarak eslik etmekle yilikiimlii oldugu protetik
tedavileri bu deftere islemekle yiikiimliidiir. Bu tedavilerin tiim basamaklar1 (agagidaki
béliimlerde ayrintili olarak tanimlanmistir) Sorumlu Ogretim Uyesi ve Ogretim Elemani
tarafindan imzalanarak bu deftere islenir. Klinik Uygulama Ogrencisi bu defteri korumakla ve

uygulama siiresi bitiminde de Sorumlu Ogretim Uyesine teslim etmekle yiikiimliidiir.
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1. Sabit Protetik Tedaviler

1.1. Hastanin kabulii ve anamnez alinmasi, agiz i¢i ve agiz dis1t muayene

1.2. Tedavi planlamasinin yapilmasi

1.3. Bilgilendirilmis onam formu, protez islem formu ve protez takip formunun hazirlanmasi

1.4. Destek dislerin ya da restore edilecek dislerin hazirlanmast

1.5. Diseti retraksiyonu

1.6. Ol¢ii alinmas1 ve model elde edilmesi

1.7. Ceneler arasi iligkilerin saptanmasi

1.8. Gegici kron ve kopriilerin yapimi

1.9. Metal alt yap1 prova

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15

1.16.

1.17.

Estetik malzeme icin renk sec¢imi

Dentin prova (metal-seramik protezler igin)
Protezin simantasyonu ve teslimi
Kron-koprii protezlerinin sokiimii

Post-kor uygulamalari

. Oral hijyen egitimi ve hasta motivasyonu

Protetik tedavinin biirokratik kaydi

Etik degerler
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1.1. Hastanin kabulii ve anamnez alinmasi, agiz i¢i ve agiz dist muayene

Amag: Hasta i¢in uygun tedavi planlamasini yapabilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin medikal gecmisini 6grenebilmeli, ag1z i¢i ve agiz

dis1 muayenesini yapabilmeli, elde ettigi verileri bir arada degerlendirebilmeli ve

yorumlayabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi hastanin anamnezini alabilmek i¢in uygun sorulari
sorabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin kisisel bilgilerini (ad, soyadi, yas, cinsiyet,
meslek, adres) bilgilerini uygun bir sekilde 6grenebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin giinliik yagsamina ve bu tedaviden beklentilerini
anlamaya yonelik uygun sorulari sorabilmeli, 6grendiklerinin protetik tedavi
planlamasi tizerindeki etkilerini 6ngdrebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin miiracaat nedenini ve sikayetini 6grenebilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi hastanin sistemik hastaliklarini 6grenebilmeli, bu
hastaliklarin agiz i¢i bulgularini saptayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi sistemik hastaliklarin uygulanmasi diisiintilen tedavi
iizerine olasi etkilerini 6ngorebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin genel goriiniimiinii degerlendirebilmeli, boyun,
bas bolgesini muayene edebilmeli ve inceleyebilmelidir.

Klinik 6grencisi hastanin genel yiiz morfolojisini degerlendirebilmeli ve bu
morfolojinin protetik tedavi planlamasina olasi etkilerini 6ngorebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin agiz i¢i sert ve yumusak dokularint muayene
edebilmeli, mevcut durumun protetik tedavi tizerindeki olasi etkilerini
ongorebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin periodontal durumunu degerlendirebilmeli,
mevcut durumun protetik tedavi tizerindeki olasi etkilerini dngorebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin okluzal iligkilerini inceleyebilmeli ve mevcut
durumun protetik tedavi lizerindeki etkilerini 6ngoérebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi olasi destek disleri, bunlarin konumlarini, birbirleri ile ve
diger dislerle olan iligkilerini muayene edebilmeli ve mevcut durumun protetik tedavi

tizerindeki etkilerini dngdrebilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi hastanin ¢eneler arasi iligkisini muayene edebilmeli, bu
iligkinin olas1 protetik tedavi lizerindeki etkilerini dngorebilmelidir.

v' Klinik uygulama 6grencisi hastanin ¢igneme kaslarint muayene edebilmeli, bu yapilar
degerlendirebilmeli, mevcut durumun protetik tedavi tizerindeki olasi etkilerini
ongorebilmelidir.

v' Klinik uygulama 6grencisi hastanin alt ¢ene eklemini muayene edebilmeli, eklem
diizensizlikleri agisindan anamnez alabilmeli ve mevcut durumun protetik tedavi
iizerindeki olas1 etkilerini ongorebilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi hastanin radyografik degerlendirmesini yapabilmeli,
radyografik bulgular1 tanimlayabilmeli, bu radyografik bulgularin protetik tedavi
izerindeki olas1 etkilerini dngorebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi gerektiginde hastadan teshis modeli alabilmeli, bunlari
uygun okluzal iliskilerle artikiilatére baglayabilmeli ve bu modelleri protetik acidan

degerlendirebilmelidir.

1.2. Tedavi planlamasinin yapilmasi

Amag: Hastanin gereksinimlerini karsilayacak en uygun protetik dis tedavisini

gerceklestirmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi bir 6nceki asamada (anamnez alinmasi, agiz igi ve disi
muayene) elde ettigi bilgiler 15181nda olas1 sonuglari ile hastasi i¢in en uygun tedavi planini

ongorebilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi hastanin kabulii, anamnez, ag1z i¢i ve dis1 muayenesi
sirasinda elde ettigi bilgileri bir araya getirebilmeli, hastanin genel beklentilerini
karsilayabilecek, sistemik ve agiz i¢i sagligini rehabilite edebilecek, hasta i¢cin uygun
malzeme ve tekniklerden olusan bir protetik tedaviyi planlayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi olasi tedavi segeneklerini 6ngorebilmeli, bu tedavilerin

prognozuna yonelik avantaj ve dezavantajlar tartisabilmelidir.

1.3. Bilgilendirilmis onam formu, protez islem formu ve protez takip formunun hazirlanmasi
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Amag: Hastay1 bilgilendirmek, klinikte gerceklestirilen tiim protetik islemleri ve bu islemlere

iligkin siirecleri kayit altina almak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hasta agzinda gergeklestirilecek protetik dis tedavisine

iligkin siireclerin etik, hukuki ve mali sorumluluklarini 6grenmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi "iyi hekimlik uygulamalar1" ¢ercevesinde protetik tedavi
planini hastaya olas1 tiim sonugclari ile anlasilabilir sekilde aktarabilmeli ve kendisini
maddi ve manevi sorumluluklar1 konusunda eksiksiz olarak bilgilendirebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi klinikte gergeklestirilecek her dental islem 6ncesi
bilgilendirilmis onam formunu eksiksiz doldurabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinikte yapilacak her protetik tedavi igin protez islem
formunu ve protez takip formunu eksiksiz olarak hazirlayabilmeli ve siire¢ boyunca
bunlarin giincellemesini gergeklestirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinik protokol defteri kayitlarinin nasil

gerceklestirilebilecegini 6grenmeli, siire¢ boyunca bu kayitlar1 giincelleyebilmelidir.

1.4. Destek dislerin ya da restore edilecek dislerin hazirlanmasi

Amag: Destek olarak kullanilacak ya da madde kaybina ugramis disleri protetik

restorasyonlar i¢in uygun hale getirmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi yapilan tedavi plan1 dogrultusunda biyolojik, mekanik ve

estetik gereksinimleri karsilayacak sekilde dogal disi disleri hazirlayabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:
1.4.1. Destek dislerin kesimi dncesi:

v" Klinik uygulama 6grencisi protetik restorasyon i¢in hazirlanacak disin konumunun,
komsu dislerle olan iligkilerinin, dis dizisi igerisindeki yerinin ve okluzal iligkilerin dis
kesimini nasil etkileyebilecegini 6ngorebilmeli, buna yonelik islem dizisini dis
kesiminden 6nce planlayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi sabit protetik tedavi i¢in hazirlanacak disteki ¢iiriik ya da
madde kayiplarini saptayabilmeli, bu dislerin dayanak olarak kullanilabilmesi i¢in

gerekli 6n hazirliklar1 6ngdrebilmeli ve gerceklestirebilmelidir.
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Klinik uygulama 6grencisi asir1 kron harabiyeti gosteren dislerin tedavi prensiplerini
bilmeli, bu amagla kullanilan malzemeleri tanimal1, etkilerini ve klinik kullanimlarini
bilmeli ve bu malzemeleri kullanarak ilgili disleri restore edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dogal dislerin restorasyonu sirasinda kullanilan gesitli
malzemelerin agiz i¢i dokular {izerindeki etkilerini bilmeli, sonuglarini 6ngoérebilmeli
ve buna yonelik siireci planlayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis kesim prensiplerini olusturan biyolojik, mekanik ve
estetik faktorleri bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi farkli tipteki sabit ve sabit boliimlii protezlerin yapimi i¢in
hangi doner basli el aletlerini kullanmas1 gerektigini bilmeli, bu aletlerin bakimini,
temizligini ve sterilizasyonunu gergeklestirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis kesimi sirasinda kullanilan frezlerin genel 6zelliklerini

ve tiplerini bilmeli, bu frezlerin temizligini ve sterilizasyonunu saglayabilmelidir.

1.4.2. Destek dislerin kesimi:

v

Klinik uygulama 6grencisi dis kesimi sirasinda hastay1 ve kendini uygun sekilde
konumlandirabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis kesimi sirasinda ¢evre dokulara zarar vermeden
caligabilmeli buna yonelik 6nlemleri alabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis kesimi sirasinda su sogutmasi ve tiikiiriik emisi siirecini
yonetebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis kesimi islemlerinin dogal dis dokulari iizerindeki olas1
etkilerini bilmeli ve bu bilgilerini uygulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dogal dis /diglerin preperasyonu sirasinda uygun dis
asindirma tekniklerini bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi uygulanmasi planlanan farkl restoratif malzeme
secenekleri ve bunlarin yapisal farkliliklarinin dis kesimi tizerindeki etkilerini bilmeli;
buna yonelik kesim prensiplerini uygulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi disin preperasyonu sirasinda komsu dislere zarar vermeden
calisabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis kesimi sirasinda disin sert ve yumusak dokularina zarar
vermeden c¢alisabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi biitiin bu islemler sirasinda diste asir1 madde kaybina yol

agmadan calisabilmelidir.
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Klinik uygulama 6grencisi dis kesimi sirasinda andirkat olusturmadan ¢alisabilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi dis kesiminin sabit protetik restorasyonlarin retansiyon ve
stabilitesi tizerindeki etkilerini bilmeli, yaptig1 preperasyon bu gereklilikleri
saglayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi birden fazla dayanak disin ayni1 sabit protetik tedavi i¢in
preperasyonu sirasinda giris yollarim ongoriilebilir sekilde diizenleyebilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi kenar bitim sinir1 olugturma tekniklerini ve
endikasyonlarini bilmeli; disin konumuna, disetinin durumuna ve planlanan restoratif
malzemenin cinsine uygun olan kenar bitim sinirin1 olusturabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi uygulanmasi planlanan restoratif malzemenin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini optimal olarak gosterebilecegi bir mesafeyi dis kesimine

yansitabilmelidir.

1.5. Diseti retraksiyonu

Amag: Protetik tedavi i¢in hazirlanan dogal disin / dislerin kenar bitim sinirin1 dl¢iliye

nakledebilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi protetik tedavi i¢in hazirlanan disin kenar bilim sinirin1 ve

komsu dokular1 uygun yontemler kullanarak dl¢iliye nakledebilmeli.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi diseti retraksiyonu endikasyonlarini bilmeli, hangi
vakalarda uygulanabilecegini 6ngorebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi diseti retraksiyonu i¢in kullanilabilecek yontemleri ve bu
yontemlerin olas1 avantaj ve dezavantajlarini bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi diseti retraksiyonu i¢in kullanacagi malzemeleri tanimali,
bu malzemeleri uygulayabilecek bilgiye sahip olmalidir.

Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigi dis kesim sinir1 retraksiyon sonrasi belirgin
olarak goriilebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi biitiin bu islemler sirasin disi ¢evreleyen periodontal
dokulara zarar vermeden ¢alisabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii bolgesini cesitli debris ve artiklardan
temizleyebilmeli, tiikiiriik ve sudan izole edebilmeli, bunun i¢in uygun yontemleri

bilmeli ve uygulayabilmelidir.
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1.6. Ol¢ii alinmas1 ve model elde edilmesi
Amag: Restore edilecek disi ve ¢evre dokulari ¢calisma modeline nakledebilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi uygun olgii kasigi, 6l¢ii malzemesi ve teknik ile prepare

edilmis disin /dislerin ve ¢evre dokularin 6l¢iisiinii alabilmeli.
Ogrenme ve onay olciitleri:
1.6.1. Ol¢ii malzemesinin ve dl¢ii tekniginin se¢imi:

v" Klinik uygulama 6grencisi sabit protetik tedaviler igin kullanilmakta olan farkh 6l¢i
malzemelerini, bunlarin teknik 6zelliklerini, endikasyonlarini, avantaj ve
dezavantajlarini bilmelidir.

v' Klinik uygulama 6grencisi uygulanmasi planlanan 6l¢ii malzemesinin hazirlanma
yontemlerini, kasiga nasil yliklenmesi gerektigini bilmeli ve uygulayabilmelidir.

1.6.2. Olgii kasiginin se¢imi ve hazirlanmast:

v Klinik uygulama 6grencisi dis kavsini tamamen igine alan, dislerle arasinda 6lgii
maddesinin optimal mekanik 6zelliklerini sergileyebilecegi yeterli ve homojen bir
bosluk olan, dl¢ii i¢in tutuculuk 6zelligi sergileyen standart 6l¢ii kasigini
secebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi gerekli durumlarda kisisel 6l¢li kagig1 hazirlayabilmeli,
kisisel 6lcii kasig1 hazirlama endikasyonlarini bilmeli ve bu kasiklar1 hazirlamak i¢in
gerekli bilgi ve donanima sahip olmalidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi gerekli durumlarda 6l¢ii maddesine ek tutuculuk saglamak
icin uygun malzeme ve teknik kullanimini bilmelidir.

1.6.3. Olgiiniin agza uygulanmasi

v" Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii 6ncesi agiz hazirligini yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi olgii islemi sirasinda hastay1, hastanin bagini ve kendisini
uygun sekilde konumlandirabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii sahasinin temizligini ve izolasyonunu
saglayabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii malzemesini {iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda

karistirip 6l¢ii kasigina yerlestirebilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi 0l¢li malzemesinin ¢alisma siiresi sona ermeden, yani olgii
malzemesi deforme olmadan kasig1 agza yerlestirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii kasigini hastanin dis kavsine uygun sekilde
konumlandirabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi uygun basingta ol¢ii islemini tamamlayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dl¢iiyli deforme etmeden, restore edilecek dis ya da
dislerin, komsu dis ve diseti dokularinin ve ilgili dis kavsinin dl¢iisiinii alabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi herhangi bir deformasyona yol agmaksizin ol¢ii kasigini
agizdan ¢ikarabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi 6lgliyii en kisa siirede yikayip temizleyebilmeli ve uygun
bir yontemle dezenfeksiyonunu saglayabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi aldig1 6l¢iiyii inceleyebilmeli, olasi 6l¢ii hatalar1 yoniinden
kontrol edebilmeli ve gerektiginde olcii tekrar1 kararini verebilmelidir.

1.6.4. Model elde edilmesi:

v Klinik uygulama 6grencisi model algisi dokiilene dek dlgiiniin deforme olmadan
korunmasini saglayabilmeli, model elde etme islemi klinikte gerceklesecekse bu
islemi en kisa zamanda gergeklestirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigi ¢alisma modeli restore edilecek bolgenin
tiim ayrintilarini eksiksiz olarak icermeli, restorasyon bdlgesi igerisinde herhangi bir
eksiklik, porozite ve kabarcik bulunmamalidir.

v" Klinik uygulama 6grencisinin ¢alisma modeli artikiilatore kolayca alinabilecek sekilde
(diizgiin kenarl1) ve ¢abuk hasar gérmeyecek kalinlikta hazirlanmis olmalidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi model {izerindeki yalanci kokleri inceleyip kontrol
edebilmeli, olas1 eksiklik durumunda tekrar model elde edebilmeli ya da 6l¢ii
alabilmelidir.

1.6.5. Calisma modelinin dezenfeksiyonu:

v" Klinik uygulama 6grencisi protetik dis tedavisinin tiim agamalari siiresince galisma
modelini dis protez laboratuvarina gitmeden hemen 6nce ve geldikten hemen sonra
uygun yontemlerle dezenfekte edebilmelidir.

1.6.6. Protez takip formunun hazirlanmasi:

v Klinik uygulama 6grencisi tedavi planlamasina ve yiiriitiilmesine iligkin tiim bilgileri
ayrintili olarak dokiimante edebilmelidir. A. protetik restorasyonun liretilecegi
malzeme ya da malzemeler, B. bu restorasyonun formu, C. sabit boliimlii protez
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yapilacaksa gévde formu, D. yapilacak sabit protez bir hareketli boliimlii proteze
dayanak olarak kullanilacaksa tirnak yuvalari, krosenin gececegi bolge ya da freze
bolgeleri sema iizerinde eksiksiz olarak igaretleyebilmeli ve daha sonra ilgili dis

laboratuvarina iletebilmelidir.

1.7. Ceneler arasi iliski kayitlarinin alinmast:

Amag: Planlanan sabit protetik restorasyonlarin hastanin fizyolojik maksillo-mandibuler

iliskisine uygun olarak tiretilebilmesi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi ¢eneler arasi iligskiyi kaydedebilmeli ve uygun bir sekilde

artikiilatore nakledebilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama 6grencisi sabit protetik dis tedavisinde interokluzal kayit alma
endikasyonlarini bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi interokluzal kayit yontemlerini bilmeli ve
uygulayabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi antagonist ¢ene olgiisiinii uygun 6l¢ii malzemesi ve uygun
biiyiikliikteki 6lcii kasigi ile elde edebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi elde ettigi okluzal kayitlar1 kullanarak maksiller ve

mandibuler modelleri artikiilatore baglayabilmelidir.

1.8. Gegici restorasyonlarin hazirlanmasi ve simantasyonu:

Amag: Protetik tedaviye hazirlik i¢in asindirilmis dislerin sert ve yumusak dokularinin
korunmasi, bu iglem nedeniyle kaybolan fonksiyon, fonasyon ve estetik 6gelerin hastaya

iadesi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi protetik islem yapilan digler i¢in ayni seansta gecici kron

hazirlayabilmeli ve bunlari gecici olarak simante edebilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama 6grencisi gegici kronlarin endikasyonlarini, bu amagla kullanilan

malzemelerin uygulama yontemlerini, bunlarin avantaj ve dezavantajlarin1 bilmelidir.
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Klinik uygulama 6grencisi hazirladig gegici kuronu / kuronlar1 agindirilmis dis
izerinde kenar uzunluklari, komsu ve antagonist dislerle olan iliskileri agisindan
kontrol edebilmeli ve gerekli tesviye ve cila islemlerini yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hazirladig gegici kronlarin tesviye ve cila islemlerini
uygun biiyiikliikte ve sekildeki laboratuvar ekipmanlari ve frezleri ile yapabilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi gegici kron protezlerinin uygun sekilde dezenfeksiyonunu
saglayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi gegici simanlarin endikasyonlarini, bunlarin dogal disler ve
protetik restorasyonlar tizerindeki olas1 etkilerini bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi gegici simanlari tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda

hazirlayabilmeli ve uygulayabilmelidir.

1.9. Metal alt yap1 prova:

Amac: Metal destekli sabit protetik restorasyonlarda, estetik malzemeyi tasiyabilecek uygun

metal alt yapinin olusturulmasi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapinin model {izerindeki ve hasta agzindaki

uyumuna yonelik kontrol islemlerini yapabilmeli, dayanak dis ve ¢evre sert-yumusak

dokularla olan iligkilerini kontrol edebilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

1.9.1. Metal destekli sabit protetik restorasyonlarda metal alt yap1 provasi:

v

Klinik uygulama 6grencisi laboratuvardan gelen metal alt yapiy1 dezenfekte
edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapinin yalanci kokler ve model tlizerindeki
uyumunu kontrol edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapiy1 inceleyerek yapinin biitlinliigiinii,
dokiimden stirecinden kaynaklanabilecek olas1 eksiklikleri, ¢apak ve nodiilleri,
yirtiklart kontrol edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi bir kumpas ile metal alt yapinin ¢esitli bolgelerinden yeterli
kalinlik i¢in 6l¢iim yapabilmeli, gerekli durumlarda bu degerleri goz 6niinde
bulundurarak metal alt yapinin tesviyesini yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapiy1 agi1z i¢erisinde denemeden Once gegici

kronlar1 ¢ikarip ve siman artiklarim temizleyebilmelidir.
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v Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapinin dayanak dis ya da dislerle pasif uyum
gosterip gostermedigini kontrol edebilmeli, bu uyumun yoklugunda olas1 sebepleri
arastirabilmeli, uygun ekipman ve laboratuvar frezi kullanarak gerekli tesviye
islemlerini yapabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi metal alt yapiy1 dayanak dis ya da dislerin lizerine
yerlestirdikten sonra retansiyon ve stabilite agisindan degerlendirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapinin kenar uyumunu, komsu ve antagonist
dislerle olan uyumunu kontrol edebilmeli, uyumsuzluk durumunda bunun sebeplerini
arastirabilmeli, gerekli diizeltmeleri yapabilmeli; ya da eger bunlar
gercgeklestirilemiyorsa igin yenilenmesi kararini verebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapili sabit boliimlii protezlerin varliginda koprii
protezinin gdvdesini ve gévdenin diseti ile olan iliskisini kontrol edip gerekli
diizenlemeleri yapabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi metal-plastik kron-koprii restorasyonlarinin varliginda
retansiyon incilerini gdzlemeli, bunlarin metal alt yap1 lizerinde uygun sekilde dagilim
gosterip gostermedigini, tutuculuk i¢in uygun bir ylizey sekli gosterip gostermedigini
inceleyebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi vener kron uygulamalarinda metal alt yap1 ile komsu ya da
antagonist disler arasinda estetik malzeme i¢in yeterli mesafe bulunup bulunmadigini
inceleyebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinikte yapilabilecek metal alt yapt uyumlamalarini
bilmeli; bu islemleri uygun donanim, tesviye ve cila araclariyla
gergeklestirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapiy1 laboratuvara yollamadan 6nce tekrar
dezenfeksiyon saglayabilmelidir.

1.9.2. Tam dokiim metal kuronlarin provast:

v Klinik uygulama 6grencisi 6nce laboratuvardan gelen metal restorasyonu dezenfekte
edebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi metal restorasyonun yalanci kokler ve model tizerindeki
uyumunu kontrol edebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal restorasyonu inceleyerek yapinin biitiinliigiind,
dokiimden kaynaklanabilecek olas1 eksiklikleri, ¢apak ve nodiilleri, yirtiklar: kontrol

edebilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi bir kumpas ile metal restorasyonun ¢esitli bolgelerinden
yeterli kalinlik i¢in 6l¢iim yapabilmeli, gerekli durumlarda uygun donanim ve
laboratuvar frezi ile tesviye islemi yapabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi metal restorasyonu agiz i¢erisinde denemeden dnce gegici
kron ya da kuronlar1 ¢ikarip siman artiklarini temizleyebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal restorasyonun dayanak dis ya da dislerle pasif uyum
gosterip gostermedigini kontrol edebilmeli, bu uyumun yoklugunda olas1 sebepleri
arastirabilmeli, uygun ekipman ve laboratuvar frezi kullanarak gerekli tesviye
islemlerini yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal restorasyonu dayanak dis ya da dislerin tizerine
yerlestirdikten sonra retansiyon ve stabilite agisindan degerlendirebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi metal alt restorasyonun kenar uyumunu, komsu ve
antagonist dislerle olan uyumunu kontrol edebilmeli, gerekli diizeltmeleri yapabilmeli;
ya da eger bunlar gergeklestirilemiyorsa isin yenilenmesi kararini verebilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi metal restorasyon lizerinde tesviye ya da asindirma islemi
gerceklestirdiyse cila islemini gerceklestirebilmeli. Uygun cila yontemlerini
bilmelidir.

1.9.3. Metal alt yapili hareketli boliimlii protezlere dayanak olarak kullanilacak kron
restorasyon/arda metal prova:

v Metal alt yapili ya da metal dokiim restorasyonlar hareketli boliimlii protezler igin
dayanak olarak kullanilacaksa ve bu dayanaklar tizerinde hareketli boliimlii protezin
krose, tirnak gibi parcalar1 yer alacaksa, klinik uygulama 6grencisi bu planlamanin
nasil ve hangi dlciitler 15181nda yapilmasi gerektigini, planlama esaslarim bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi bu planlamayi dis kesiminden sonra alinan 6lgiintin dig
laboratuvarina gonderilmesinden 6nce yapmus, is istek formuna yazmis ve Sorumlu
Ogretim Uyesine onaylatmis olmalidr.

v" Klinik uygulama 6grencisi planlama dogrultusunda gelen metal yapilari1 dayanak digler
lizerinde incelemeli, hareketli boliimlii protezin dayanagi olmasi agisindan metal

yapiy1 degerlendirebilmeli ve gerektiginde isin yenilenmesi kararim verebilmelidir.

1.10. Renk secimi (renk eslestirmesi):

Amac: Dogal dislerle uyumlu renkte restorasyonlar iiretmek
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Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin dogal dis goriiniimiine uygun renk eslesmelerini

yapabilmeli ve bu renkleri yaptig1 protetik restorasyonlara yansitabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi dis hekimliginde renk ve renk se¢imine yonelik genel
prensipleri bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dogal disin rengini olusturan faktorleri bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protez kliniginde kullanilan g¢esitli restoratif malzemelerin
estetik 6zelliklerini bilmeli ve bunlari kiyaslayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi renk se¢imini etkileyen cevresel etkileri bilmeli ve bunlari
uygulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi renk eslestirmesi 6ncesinde komsu dis ylizeylerini uygun
sekilde temizleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi renk eslestirme islemi icin olabildigince giin 15181
kullanmali, hastanin oturma pozisyonunu ve kendi pozisyonunu dogru olarak
belirleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi renk eslestirme iglemleri sirasinda kullanacagi renk
skalasin1 segebilmeli. Bu skalalarin kullanim yontemlerini bilmeli ve uygun sekilde
uygulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi restorasyon i¢in segtigi renkleri uygun sekilde sematik

olarak dokiimante edebilmeli ve dis laboratuvarina iletebilmelidir.

1.11. Dentin prova (metal-seramik sabit boliimlii protezler igin):

Amag: Metal seramik restorasyonun form ve renk olarak komsu dis ve dokularla uyumlu

olarak uretilmesi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi porselen iist yapiy1 form ve renk olarak

degerlendirebilmeli, gerekli uyumlar1 yapabilmeli ya da dis protez laboratuvarindan talep

edebilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi laboratuvardan gelen metal seramik restorasyonun

temizligini degerlendirebilmeli ve dezenfekte edebilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi seramik {ist yapiy1 model tizerinde bir biiyiitegle
degerlendirebilmeli; bu yapida bulunabilecek kirik, ¢atlak, eksiklik ya da
lekelenmeleri kontrol edebilmeli, gerektiginde is tekrari isteyebilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi metal seramik yapinin i¢ yiizeylerini kontrol edebilmeli ve
olas1 artiklar1 temizleyebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal seramik restorasyonun dayanak dis ya da diglerle
pasif uyum gosterip gostermedigini kontrol edebilmeli, bu uyumun yoklugunda olast
sebepleri arastirabilmeli, uygun donanim ve laboratuvar frezlerini kullanarak gerekli
tesviye islemlerini yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal seramik yapinin komsu dis ve dokularla iligkisini
kontrol edebilmeli, bu iliskiyi engelleyen bolgelerde gerekli diizenlemeleri uygun
tesviye donanimiyla yapabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi koprii protezlerinin govde yapisini, bu yapimin diseti ile
olan temasini kontrol edebilmeli, gerekli diizenlemeyi yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal seramik restorasyonun antagonist dislerle iliskisini
degerlendirebilmeli, hastanin fizyolojik kapanisinda uygun temaslari
saglayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi alt ¢enenin fizyolojik hareketleri sirasindaki temaslari
degerlendirebilmeli, metal seramik restorasyonun ¢igneyici ylizeylerini bu
hareketlerde catisma olusturmayacak sekilde diizenleyebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi metal seramik yapiy1 form ve renk eslesmesi olarak
degerlendirebilmeli, komsu ya da simetrik dislerle karsilastirabilmeli, gerekli
diizeltmeleri kendisi yapabilmeli ya da dis protez laboratuvarindan talep edebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dis protez laboratuvarindan taleplerini uygun sekilde
dokiimante edip iletisim gergeklestirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi, restorasyonu laboratuvara yollamadan dnce tekrar

dezenfeksiyon saglayabilmelidir.

1.12. Sabit Protezin simantasyonu ve teslimi:
Amag: Uretilen sabit protetik restorasyonu hastanin kullanimina sunmak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi liretilen sabit protetik restorasyonu dayanak dis ya da

dislere uygun sekilde simante etmeli ve hastanin kullanimina sunabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:
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1.12.1.

Klinik uygulama 6grencisi dis protez laboratuvarindan gelen isin temizligini
degerlendirebilmeli ve dezenfekte edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi ¢alisma modeli tizerinde bitmis restorasyonun kontroliinii
gergeklestirebilmelidir. Bu siire¢ sirasinda olas1 artik maddelerin varligina yonelik
olarak (alg1, seramik) restorasyonun i¢ yiizeylerini, polisaj-glaziirleme islemlerinin
eksiksiz olarak istenilen sekilde yapildigini gérmek iizere de dis ylizeylerini bir
biiyliteg ile kontrol edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi laboratuvardan gelen restorasyonu dayanak dis ya da disler
iizerinde degerlendirebilmelidir. Sabit protetik restorasyonun giris yolunu, komsu dis
ve dokularla ve antagonist dislerle uyumunu kontrol edebilmeli, gerekli diizenlemeleri
kendisi yapabilmeli ya da dis protez teknisyeninden talep edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protetik restorasyonu simantasyonu oncesi renk ve estetik
acidan tekrar degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi simantasyon isleminden 6nce dayanak olarak kullanilan dig
ya da dislerin yiizey temizligini degerlendirebilmeli, bu digleri siman artiklarindan
temizleyebilmeli ve uygun sekilde kurutarak izole edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi simantasyon isleminden 6nce restorasyonun i¢ yiizeylerini
yikayarak siman artiklarindan ve tiikiiriikten arindirabilmeli ve temizleyebilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi restorasyon i¢ yiizeylerinin temizligi i¢in kullanilabilecek
ek malzeme ve uygulama yontemlerini bilmeli ve uygulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi eger bir koprii protezi simante ediyorsa, restorasyon
iizerinde siman gelmesini istemedigi alanlara ya da daha sonra siman artiklarinin
temizlenmesinin gii¢ olacagi alanlara gliserin ya da vazelin uygulayabilmeli ya da dis
ipi kullanarak bu bolgelere siman bulasmasini engelleyebilmelidir.

Siman se¢imi ve hazirlanarak sabit protetik restorasyona yiiklenmesi:

Klinik uygulama 6grencisi farkli malzemelerden iiretilmis sabit protetik restorasyonlar
icin kullanilabilecek 6zgiin yapistirma simanlarini, bu simanlarin teknik 6zelliklerini,
bu dzelliklerin klinik kullanimina yonelik etkilerini bilmeli ve bu simanlar1 klinik
kullanim yoniinden olas1 sonuglari ile karsilastirabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi uygulamakta oldugu protetik restorasyon i¢in onerilen

simam iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda karistirabilmelidir.
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v

1.12.2.

1.12.3.

1.12.4.

Klinik uygulama 6grencisi karigtirma islemi sirasinda kullandigi donanimin ve
yontemin simantasyon isleminin basarisi iizerindeki olast etkilerini bilmeli ve bu
bilgilerini uygulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi yeterli miktardaki simani, restorasyon i¢ yiizeyinin tim
ceperine temas edecek sekilde ve hava boslugu birakmaksizin yiikleyebilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisinin yiikledigi siman restorasyondan tagmamali, ancak
restorasyonu yarisina dek doldurmus olmali ve biitiin kenarlarina da uygulanmig
olmalidir.

Siman yiiklenmis sabit protetik restorasyonun dogal dis / dislere yerlestirilmesi:

Klinik uygulama 6grencisi, igerisine siman yiikledigi restorasyonu 6nceden izole ettigi
dis ya da dislere ani basing olusturmayacak ve siman kagisina izin verecek sekilde
nazikge yerlestirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi sabit basing kullanarak sabit protetik restorasyonun yerinde
kalmasini saglayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi iiretici firmanin talimatlar1 ve seg¢ilen simanin fiziksel
ozellikleri dogrultusunda sertlesme siirecini tamamlamalidir.

Siman artiklarinin temizlenmesi:

Klinik uygulama 6grencisi uygulanan simanin sertlesme karakterine gore restorasyonu
agza yerlestirdikten hemen sonra ya da siman tamamen sertlestikten sonra temizlige
baslayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protetik restorasyonun interproksimal bolgelerini, govde
altini, digeti olugunu olas1 siman artiklar1 agisindan tekrar inceleyebilmeli dis ipi ya da
uygun baska el aleti kullanarak siman artiklarini bolgeden uzaklastirabilmelidir.

Hasta motivasyonu:

Klinik uygulama 6grencisi simantasyon sonrasi dayanak diste gozlenebilecek

reaksiyonlar1 bilmeli ve bunlar1 uygun bir sekilde hastaya aktarabilmelidir.

1.13. Sabit protetik restorasyonlarin sokiimii:

Amagc:

Dayanak dis/dislerdeki, cevre dokulardaki ya da restorasyon malzemesindeki sorunlar

nedeniyle restorasyonu yerinden ¢ikarmak.

Hedef:

Klinik uygulama 6grencisi ¢evre dokulara ve dayanak dise zarar vermeden uygun bir

teknikle restorasyonu ¢ikarabilmelidir.
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Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama dgrencisi sokiim gereken restorasyonu, dayanak dis ya da disleri agiz
ici muayene ve radyolojik muayene ile degerlendirebilmeli, dayanak dislerin
durumunu, restorasyonu ve ¢evre dokulart inceleyerek uygun sokiim yonteminin
se¢imi konusunda planlama yapabilmelidir.

1.13.1. Sabit protetik restorasyonun koprii sokiicii ile sokiimii:

v" Klinik uygulama 6grencisi koprii sokiictiniin uygun sekildeki ucunu restorasyonun
kenarina ya da gévdenin altina yerlestirerek siddetli olmayan ancak devamli
hareketlerle restorasyonu ¢ikarmaya calisabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi bu yontemle basarili olamazsa ya da dayanak dis ya da
dislerin bu islem sirasinda kirilabilecegi ya da kolayca harap olabilecegi siiphesi varsa
restorasyonu keserek ¢ikarma kararini verebilmelidir.

1.13.2 Restorasyonun kesilerek yerinden ¢ikarilmast:

v" Klinik uygulama 6grencisi restorasyonun dudak-yanak yiiziinde ve ardindan da
¢igneyici yliziinde uygun bir frez kullanarak dayanak dise kadar inen bir oluk
acabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi koprii sokiicii ya da kretuar yardimiyla restorasyon
ylizeyinde ac¢ilan bu yirtiktan faydalanarak restorasyonu esnetebilmeli ve yerinden
cikarabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi, ¢gekim endikasyonu koyulmamis dayanak dislerin
varliginda gegici kron yapimai i¢in 6l¢ii alabilmeli ve model iizerinde iirettigi gegici

kronu 1ilgili dis ya da dislere adapte edebilmelidir.

1.14. Post-kor uygulamalari:
Amag: Asir1 harap olmus disleri restore etmek

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi kok kanalindan faydalanarak restore edilecek dayanak

disin tutuculugunu artiracak restoratif uygulamay1 yapabilmeli.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama 6grencisi post-kor endikasyon ve kontrendikasyonlarini bilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi post sistemlerini siniflayabilmeli ve 6zelliklerini bilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi post-kor sistemlerinin ve bu sistemlerde kullanilan
malzemelerin avantaj ve dezavantajlarini bilmeli, bu konuda tedavi planina yonelik
tercihini yapabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi post-kor sistemlerin uygulama tekniklerini bilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi post-kor yapilmasi planlanan disi klinik ve radyografik
olarak muayene edip uygun post sistemi i¢in karar verebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi uygun kanal aletleri ile kok kanalini hazirlayabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi tiim bu islemleri kok kanalina zarar vermeden
uygulayabilmelidir.

1.14.1. Prefabrike kanal post hazirlanmas:

v Klinik uygulama 6grencisi kanal genisligi ve derinligine uygun standart postu
secebilmeli, standart postu pasif olarak kok kanalina yerlestirebilmeli ve ardindan da
kontrol i¢in ¢ekilen periapikal radyografiyi degerlendirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi prefabrike postu kanal igerisine gerilim olusturmadan
vidalayabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi prefabrike postun tizerine kompozit re¢ine ya da amalgam
restorasyon yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi restorasyona kesilmis dis sekli verip 6l¢i igin
hazirlayabilmelidir.

1.14.2. Dokiim metal kanal post-kor hazirlanmasi:

v' Klinik uygulama 6grencisi dokiim post kor igin kanaldan 6l¢i alabilmelidir, kanal
Ol¢iisii icin kullanilan malzemeleri, yontem ve tekniklerini bilmeli ve bunlari
uygulayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dis laboratuvarindan gelen metal alt yapinin provasini
yapabilmeli, gerekli uyumlamalari ve radyografik degerlendirmesini yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dokiim post-kor uygulamasini uygun bir siman ile simante
edebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi kor yapi tizerinde gerekli dis kesimi agamalarini

gergeklestirebilmelidir.

1.15. Oral hijyen egitimi ve hasta motivasyonu:

Amag: Hastanin sabit protetik restorasyonu saglikli bir sekilde ve uzun siire kullanmasini
saglamak.
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Hedef: Klinik uygulama 6grencisi simante edilerek hastanin kullanimina sunulan protetik
restorasyonun uygun sekilde kullanilmasi ve azami agiz hijyenin saglanmast durumunda uzun
yillar kullanilabilecegini; hangi durumlarda hekim i ile iletisime gegmesi gerektigini hastaya

anlatabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama dgrencisi protetik restorasyona kullanimina iliskin sinirlamalari
bilmeli ve olabildigince agik ve anlasilir bir dil kullanarak bu bilgileri hasta ile
paylasabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi oral hijyen uygulamalari ile protetik restorasyonun temiz
tutulmas i¢in gerekli yontemleri bilmeli ve hastaya uygulamali olarak
anlatabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi hasta beklentilerini uygun sekilde yonlendirebilmeli,

hastanin hangi durumlarda hekime miiracaat etmesi gerektigini bildirebilmelidir.

1.16. Protetik tedavinin biirokratik kaydi:
Amag: Yapilan protetik tedaviye yonelik her siirecin kayit altina alinmasi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin klinige girisinden itibaren yapilan her islemi ilgili
yonetmelikler ve klinik uygulamalar1 dogrultusunda kayit altina almali ve tedavi siirecine

yonelik islemleri takip edebilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi. 1219 Sayili Tababat ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun' u bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi ilk muayene sirasinda hastanin tedavisini kargilayacak
saglik kurumunu (varsa) 6grenmeli, ilgili saglik kurumunun hastanin protetik
tedavisine yonelik 6demeleri karsilayip karsilamadigini, hastanin bu konuda neler
yapmasi gerektigini ve bu bilgileri de hastasina acik ve eksiksiz bir sekilde
anlatabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi hasta tarafindan yapilmasi gereken 6demeler (varsa)

konusunda tedaviye baglamadan dnce mutlaka hastay1 bilgilendirebilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi bazi sigorta kurumlarinca istenen tedavi islemine yonelik
belgelerin (miistehaklik onay1 vb.) sorgulanmasini ve bu belgelerin tedavi
baslangicindan 6nce tamamlanmasini saglayabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi, yapilacak her protetik tedavi islemi dncesinde hastanin bu
konuda bilgilendirilmesi gerektigini ve bu isleme yonelik olarak da "bilgilendirilmis
onam formu" doldurulmas: gerektigini bilmeli ve uygulayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi hastaya klinikte yapilan her tiirlii islemi protokol defterine
isleyebilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi protez islem ve protez takip formlarin1 doldurabilmeli,
stire¢ kayitlarini takip edebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi Anabilim Dali tarafindan Staj Karnesinde belirtilen tedavi
asamalarini1 zamaninda ve eksiksiz olarak ilgili Ogretim Elemanlarina onaylatmalidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi Protetik Dis Tedavisi uygulamalarina iligkin ICD-10 (The
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th

Revision) kodlarini bilmelidir.

1.17. Etik Degerler:

Amag: Klinigimizde yapilan tiim tedaviler, hasta, hekim ve insan haklar1 ile uyumlu

olmalidir.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi klinikte bulundugu siire i¢erisinde hastalarla, diger
meslektaslar ve saglik personeli ile iletisimde oldugu her an etik degerlere saygili bir hekim

aday1 oldugunu géstermelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi yapilacak tedaviye iligskin tiim bilgileri ve olasi
komplikasyonlar1 eksiksiz olarak ve uygun bir yontem ve dille (hastanin
anlayabilecegi bir sekilde), hastalarimiz i¢in 6zel olarak hazirlanmis olan
"bilgilendirilmis onam formu" beraberinde hasta ile paylasabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi hastanin tedavisini en kisa siirede bitirmeyi amaglamali,
randevularina 6zen gosterebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi kullandig: iletisim diline dikkat etmeli, iletisimin sadece
sozel olarak degil, gorsel 6gelerle de gerceklestigini bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi hastaya odaklanmalidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi hasta tedavisinin tiim asamalarinda "6ncelikle zarar verme"
ilkesine sadik kalmalidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinigin bir pargast oldugunu, klinigin genel temizliginden,
diizeninden sorumlu oldugunu bilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi klinigin genel isleyisine yonelik beklenti ve 6nerilerini

anabilim dal1 ile paylasabilmelidir.
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2. Total Protezler

2.1. Hastanin kabulii ve anamnez alinmasi, agiz i¢i ve dis1 muayene.
2.2. Tedavi planlamas.

2.3. Bilgilendirilmis onam formu, protez islem formu ve protez takip formunun hazirlanmasi.
2.4. Olgii ve model elde edilmesi.

2.5. Kaide plagi yapimi ve mum duvarlarin olusturulmasi.

2.6. Ceneler arasi iligkilerin saptanmasi ve dis se¢imi.

2.7. Calisma modellerinin artikiilatdre baglanmasi.

2.8. Dis secimi ve dis dizimi.

2.9. Disli prova

2.10. Protezin bitimi ve teslimi.

2.11. Protezin teslim sonras1 ve kontrolii.

2.12. Oral hijyen egitimi ve hasta motivasyonu.

2.13. Protetik tedavinin biirokratik kaydi.

2.14. Etik degerler.

2.1. Hastanin kabulii ve anamnez alinmasi, agiz i¢i ve agiz dist muayene
Amag: Hasta i¢in uygun tedavi planlamasini yapabilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin medikal ge¢misini 6grenebilmeli, ag1z i¢i ve agiz
dis1 muayenesini yapabilmeli, elde ettigi verileri birlestirerek bir tedavi planlamasi yapacak

sekilde yorumlayabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi hastanin anamnezini alabilmek igin uygun sorulari
sorabilmelidir.
v Klinik uygulama dgrencisi hastanin kisisel bilgilerini (ad, soyads, yas, cinsiyet,

meslek, adres) bilgilerini uygun bir sekilde 6grenebilmelidir.
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Klinik uygulama 6grencisi hastanin gilinliik yagsamina ve bu tedaviden beklentilerini
anlamaya yonelik sorular1 sorabilmeli, 6grendiklerinin protetik tedavi planlamasi
izerindeki etkilerini 6ngdrebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin daha 6nce kullandig1 protezleri (eger varsa)
inceleyebilmeli, hastanin bu protezlere yonelik degerlendirmelerini ve sikayetlerini
sorgulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin miiracaat nedenini ve (eger varsa) daha once
kullandig total protezlere iliskin sikayetlerini 6grenebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin sistemik hastaliklarini 6grenebilmeli, bu
hastaliklarin ag1z i¢i bulgularini saptayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi sistemik hastaliklarin uygulanmasi diigiiniilen tedavi
iizerine olasi etkilerini dngorebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin genel goriinlimiinii degerlendirebilmeli, boyun,
bas bolgesini muayene edebilmeli ve inceleyebilmelidir.

Klinik 6grencisi hastanin genel yiiz morfolojisini degerlendirebilmeli ve bu
morfolojinin protetik tedavi planlamasina olas1 etkilerini 6ngoérebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin agiz i¢i sert ve yumusak dokularint muayene
edebilmeli, mevcut durumun protetik tedavi tizerindeki olasi etkilerini

ongorebilmelidir.

2.2. Tedavi planlamasinin yapilmasi
Amag: Hastanin gereksinimlerini karsilayacak en uygun tedaviyi gergeklestirmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi bir 6nceki asamada (anamnez ve muayene) elde ettigi

bilgiler 15181nda hastasi i¢in en uygun tedavi planini belirleyebilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

dokularin devamliligi, fonksiyon, fonasyon, psikolojik ve estetik dl¢iitler 15181inda

analiz edebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi elde ettigi bu verilerin tedavi siirecini nasil

etkileyebilecegini 6ngdrebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi elde ettigi bu verilerin tedavi sonucunu nasil

etkileyebilecegini 6ngorebilmeli, hasta beklentileri ile degerlendirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi agiz i¢i muayene ve anamnez sirasinda elde ettigi bilgileri
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v Klinik uygulama 6grencisi bu bilgiler 1s181inda yapilmasi planlanan total protezin
niteliklerini hasta kullanimi agisindan degerlendirebilmeli ve bu bilgilerini

sunabilmelidir.

2.3.  Bilgilendirilmis onam formu, protez islem formu ve protez takip formunun

hazirlanmasi

Amac: Hastay1 bilgilendirmek, klinikte gerceklestirilen tiim protetik islemleri ve bu islemlere

iliskin siirecleri kayit altina almak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hasta agzinda gergeklestirilecek protetik dis tedavisine

iligkin stireclerin etik, hukuki ve mali sorumluluklarini 6grenmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama 6grencisi "iyi hekimlik uygulamalar1" ¢ergevesinde protetik tedavi
planini hastaya olas1 tiim sonuclari ile anlasilabilir sekilde aktarabilmeli ve kendisini
maddi ve manevi sorumluluklar1 konusunda eksiksiz olarak bilgilendirebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi klinikte gergeklestirilecek her dental islem 6ncesi
bilgilendirilmis onam formunu hasta ile eksiksiz doldurabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinikte yapilacak her protetik tedavi igin protez islem
formunu ve protez takip formunu eksiksiz olarak hazirlayabilmeli ve siire¢ boyunca
giincellemesini gerceklestirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinik protokol defteri kayitlarinin nasil

gerceklestirilebilecegini 6grenmeli, siire¢ boyunca bu kayitlar: glincelleyebilmelidir.

2.4. Olgii ve model elde edilmesi
Amagc: Tam dissiz alt i iist cene ve ilgili anatomik yapilarin modelini elde edebilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi uygun olgii kasigi, 6l¢ii malzemesi ve yontemleri
kullanarak dissiz alveol kretlerinin ve bunlarin anatomik sinirlarinin 6lgiisiinii alabilmeli ve bu

olciileri kullanarak total protezin yapiminda kullanacagi ¢alisma modellerini tiretebilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

2.4.1. Olgii malzemesinin ve dl¢ii tekniginin segimi:
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v

Klinik uygulama 6grencisi dissiz alveol kretlerinin kaydi ve model elde edilebilmesi
icin kullanilan farkli 6l¢ili yontemlerini, bu yontemler igin kullanilan farkl
malzemeleri, bu yontem ve malzemelerin endikasyonlarini, avantaj ve dezavantajlarini

bilmelidir.

2.4.2. Selektif basingh 6l¢ii yontemi igin 1. 6l¢ii:

v

Klinik uygulama 6grencisi alveol kavsini tamamen i¢ine alan, dissiz alveol kreti ile
arasinda 6l¢ii maddesinin optimal mekanik 6zelliklerini sergileyebilecegi yeterli ve
homojen bir bosluk olan standart 6l¢ii kasigini segebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 6l¢li 0ncesi agiz hazirhigini yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii malzemesini iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
karistirip 6l¢ii kasigina yiikleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 6l¢li malzemesinin ¢alisma siiresi sona ermeden ya da
deforme olmadan kasig1 agza yerlestirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 0l¢ii kasigini hastanin alveol kavsine uygun sekilde
konumlandirabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi iist geneden Olcii alirken hastanin arkasinda, alt ceneden
0l¢ii alirken hastanin 6niinde konumlanabilmeli, hastanin bagini ise ¢igneme diizlemi
yere paralel olacak sekilde konumlandirabilmeli ve kasig1 agza yerlestirdikten sonra
sabit basingta tutabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi tiim alveol kavsinin ve ilgili anatomik olusumlarin aksiyon
sinirlarinin ol¢iistinii almis olmalidir.

Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii maddesinde herhangi bir deformasyona yol
acmaksizin Sl¢ii kasigini agizdan ¢ikarabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 0l¢iiyii en kisa siirede yikayip temizlemedikten sonra olasi
eksiklikler yoniinden kontrol edebilmeli ve uygun bir yontemle dezenfeksiyonunu

saglayabilmelidir.

2.4.3. Model elde edilmesi

v

v

Klinik uygulama 6grencisi model algist dokiilene dek 6l¢iiniin deforme olmadan
korunmasini saglayabilmeli, model elde etme islemi klinikte gerceklesecekse bu
islemi en kisa zamanda gergeklestirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi modeli uygun bigimde sekillendirebilmelidir.
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2.4.4. Kisisel 6l¢ii kasiginin hazirlanmasi

v

v

v

v

2.4.5.

Klinik uygulama 6grencisi kisisel 6l¢ii kasig1 hazirlama yontemlerini ve bu amagla
kullanilan malzemeleri bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi kisisel 6l¢ii kasigi ile dokular arasinda 6l¢ii boslugu
olusturabilmek i¢in stop bdlgeleri olusturabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin fonksiyonel kas hareketlerine (Herbs testleri) gore
kisisel Ol¢ii kasiginin siirlarinmi belirleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi kisisel 6l¢ii kasiginin kenarlarin1 yumusak dokularin zarar

gormesini engelleyecek sekilde yuvarlatabilmeli ve diizenleyebilmelidir.

Kisisel 6l¢ii kagig1 kenarinin alt ve {ist cenede ¢evre dokularin fonksiyonel kas

hareketlerine gore diizenlenmesi

v

Klinik uygulama 6grencisi termoplastik 6l¢ii maddesini kullanabilmek i¢in gerekli
yontemleri (sicak su ya da direk alev uygulamasi) bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi termoplastik 6l¢ti maddesini sekillendirebilme ve
uygulama yetisine ulasmis olmali, malzemeyi 6l¢ii kenarlarina kolaylikla
uygulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi termoplastik 6l¢ii maddesi ile devamli, kat izi olmayan ve
mat yiizeyli bir fonksiyonel 6l¢ii olusturabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi termoplastik 6l¢li maddesi kullanarak kisisel dl¢ii kagiginin
aksiyon sinirlarin1 fonksiyonel kas hareketleri esliginde belirleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 2. 6l¢ii 6ncesi birincil basing alanlarinda kagis ve

retansiyon deliklerini hazirlayarak kasig1 ikinci 6l¢ii i¢in uygun hale getirebilmelidir.

2.4.6. Selektif basingh 6l¢ii yontemi icin 2. 6l¢ii

v

v

Klinik uygulama 6grencisi uygun 6l¢ii maddesini kullanarak (Cinko oksit ojenol-ZOE
ya da bu amagla iiretilmis silikon esasl 6l¢ii maddesi) dissiz alveol kretinin basingsiz
Olgiisiinii alabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi 6l¢ii islemi sirasinda fonksiyonel kas hareketleri ile

aksiyon sinirlarinin 6lgiiye yansimasini saglayabilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi 6l¢liyii kontrol edebilmeli, alveol kretlerini ve palatinay1
cevreleyen kaslarin yumusak dokularin olusturdugu aksiyon sinirlarinin eksiksiz
olarak Ol¢liye yansitabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi Olgiiyii yikayip temizleyebilmeli, ardindan da uygun
malzeme ile dezenfekte edebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi kutulama yontemi ile 6lgliyii model dokiimii i¢in hazir hale

getirebilmelidir.

2.4.7. Calisma modelinin olusturulmasi

v Klinik uygulama 6grencisi uygun nitelikteki sert alg1 ile galigma modelini
dokebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigi ¢akisma modeli, 6l¢liye nakledilen biitiin
anatomik ayrintilar1 koruyabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisinin laboratuvar agamalari sirasinda deforme olmayacak bir
alc1 ile ve kolay kirilmayacak kalinlikta artikiilatore alinmasi sirasinda sorun teskil
etmeyecek sekil ve biiyiikliikte bir ¢alisma modeli hazirlayabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi ¢alisma modelinin tabanini diizgiin ve horizontal diizleme

paralel olarak hazirlayabilmelidir.

2.5. Kaide plagi ve mum duvarlarin hazirlanmasi
Amag: Ceneler arast iligkilerin tespit edilebilmesi ve dis dizimi yapilabilmesi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi uygun malzeme ve teknigi kullanarak ¢eneler arasi
iliskilerin saptanmasinda, ndtral bolgenin tespitinde ve prefabrike diglerin uygun sekilde
konumlandirilabilmesini saglayacak ve bu sirada deforme olmayacak bir kaide plagi ve mum

duvar hazirlayabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama dgrencisi kaide plagi yapimi sirasinda kullanilacak malzemeleri,
bunlarin iiretim tekniklerini ve avantaj -dezavantajlarini bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi kullanim sirasinda deforme olmayan bir malzemeden ve
uygun kalinlikta ve ¢alisma modeline iyi uyum saglayan bir kaide plagi

uretebilmelidir.
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Klinik uygulama 6grencisi kaide plagini hazirlarken andirkat sahalarini bloke
edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi kaide plak kenarlarini fonksiyonel kas hareketlerine gore
diizenleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi mum duvarlarin kullanim amaglarini bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi kaide plaklari iizerine mum duvarlar1 kullanim amaglari
dogrultusunda olusturabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigi maksiller mum duvarlar 6n bolgede alveol
kavis sekline uygun olmali, dudaklara destek saglamali, nasolabial sulkus, metolabial
sulkus ve filtrum ile uyumlu olabilmeli, dikey yiikseklikleri ile dudak alt kenart iliskisi
belirlenebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigir maksiller mum duvarin alt kenar1
gozbebeklerinden gegen ¢izgiye paralel olabilmeli, antero-posterior olarak da mum
duvar yiiksekligi camper diizlemine paralel olabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigi maksiller mum duvar, “f" ve "v" harflerinin
sOylenisi sirasinda alt dudagin vermilion ¢izgisi ile temas etmelidir.

Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigi alt mum duvar biitiin bolgelerde alveol kreti
iizerinde olabilmeli, dudak ve yanag1 destekleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisinin hazirladigi mum duvarlar diizgiin yiizeyli ve kaide
plaklarina uygun sekilde yerlestirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi, "orta hat", "normal dudak ¢izgisi" ve "giilme hatt1"

cizgilerini mum duvarlar {izerinde belirleyebilmelidir.

2.6. Dikey boyut ve sentrik iligkinin tespiti

Amag: Planlanan total protezlerin hastanin fizyolojik alt / {ist ¢ene iligkisine ve konumuna

gore yapilabilmesini saglamak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi ¢eneler arasi dikey boyut ve sentrik iligki tespitini

gerceklestirebilmeli, protezler i¢in uygun form ve renkte dis secimi yapabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi dikey boyut tespit yontemlerini bilmeli, bu yontemlerin

klinik avantaj ve dezavantajlarini karsilastirabilmeli, hatali dikey boyut tespitinin

sonuclarini dngdrebilmelidir.

66



v Klinik uygulama dgrencisi dikey boyut tespiti sirasinda hastasini dogru konumda
oturtabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi "en yakin konusma araligi” (Silvermann) ve "fizyolojik
istirahat pozisyonu” (Niswonger) yontemlerini kullanarak hastanin dikey boyutunu
tespit edebilmelidir.

v" Klinik uygulama grencisi dikey boyut tespitinden sonra "fizyolojik” (Interokluzal)
kayit yontemini kullanarak sentrik iliski tespiti yapabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi dikey boyut sentrik iliski tespitinden sonra ZOE 0lg¢ii pati

kullanarak alt ve iist kaide plaklarini ve mum duvarlar1 birbirine sabitleyebilmelidir.

2.7. Calisma modellerinin artikiilatore baglanmasi

Amag: Belirlenen dikey boyut-sentrik iligski dogrultusunda laboratuvarda dis dizimi
yapabilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi ¢alisma modellerini uygun bir sekilde artikiilatore

baglayabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi tespit edilmis dikey boyut-sentrik iliskiyi bozmadan
calisma modellerini artikiilatore baglayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisinin artikiilatore sabitledigi calisma modelleri dis dizimi
sirasinda ve artikiilatoriin eklem hareketleri sirasinda yerinde sabit kalabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisinin artikiilatére bagladigi ¢aligma modelleri istenildiginde

zarar gormeden artikiilatorden ayrilabilmelidir.

2.8. Dis Se¢imi ve Dizimi

Amag: Nihai protezde yer alacak dislerin, hasta i¢in belirlenmis dikey boyut-sentrik iliski

cercevesinde konumlandirilmasi

Hedef: Ogrenci, hastasinin ¢eneler aras1 mesafesine, dissiz alveol kreti uzunluguna, yasina,
cinsiyetine, yiiz sekline ve ten rengine uygun prefabrike disleri tespit edebilmeli, bu dislerin

dizimini yapabilmeli. Ogrenme ve onay él¢iitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi dis segimine etki eden olan temel faktorleri bilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi hastanin anatomik 6zelliklerine uygun renk, form ve
boyutta dig se¢imi yapabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi dis dizimi sirasinda kullanacagi rehber noktalari ve
teknikleri bilmeli, bunlar1 dizime yansitabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi hastanin ¢eneler aras iliskilerine gore dis dizimi
yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi total protezler i¢in 6nerilen okluzal iligkileri bilmeli, alt
¢enenin fizyolojik hareketlerine gore prefabrike dislerin konumlarinda ve tiiberkiil -
fossa iligkilerinde gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi protez cilali yiizeylerinin fonksiyonlarini bilmeli, bu

ylizeyleri protez mum modelajina yansitabilmelidir.

2.9. Disli Prova
Amag: Muflaya alinmadan 6nce protez bilesenlerinin nihai kontrol i¢in agizda denenmesi

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi 6n hazirligim yaptigi total protezi dikey boyut -sentrik
iliskiye uygunluk, yumusak-sert dokularla olan iliskisi, fonksiyon, fonasyon ve estetik ol¢iitler

acisindan kontrol edebilmeli ve gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi daha dnce tespit ettigi dikey boyut ve sentrik iligki
dogrultusunda dis dizimini yaptig1 ve cilali ylizeylerini sekillendirdigi total protezi
ag1z i¢inde degerlendirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dis diziminin gerceklestirildigi dikey boyut -sentrik
iliskinin hasta agzindaki kontroliinii yapabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi dis dizimini antagonist disler ve yumusak dokularla olan
iligkileri agisindan degerlendirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dislerin yiizdeki rehber nokta ve diizlemlerle olan iligkisini
degerlendirebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi protezin, hastanin genel yiiz formu ile uyumunu

degerlendirebilmelidir.

2.10. Protezin bitimi ve teslimi
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Amag: Hastanin fonksiyon, fonasyon, estetik, dokularin devamlilig1 ve psikolojik olarak

kabul edilebilir bir protez kullanmasini saglamak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi 6n hazirligini yaptigi total protezi hastanin uzun yillar ve

memnuniyetle kullanacagi bir sekilde bitirebilmeli, agzi i¢i kontrollerini yapabilmeli ve

hastasinin kullanimina sunabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi tiim kontrolleri yapilmis ve onaylanmais total protezin
muflaya alinmasi, akrilik tepilmesi, tesviye ve cilalanmasina yonelik islemleri
bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi bu agamalarda gergeklesebilecek laboratuvar kdkenli
hatalar1 ve bunlarin sonuglarini1 degerlendirebilmeli ve ¢oziimleri konusunda bilgi
sahibi olmalidir.

Klinik uygulama 6grencisi tesviye ve cila sirasinda kullanilacak malzemeyi ve
donailim1 tanimali, bunlar sirasi ile ve uygun bir sekilde kullanabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta agzina yerlestimleden dnce bitmis protezi yapisal
olarak ve ylizey o6zellikleri yoniinden (kirik, ¢atlak, porozite, biil) ¢ciplak g6z ve
ardindan bir biiyiitegle inceleyip degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta agzina yerlestirdigi protezin destek dokularla olan
iliskisini uyumluluk, stabilite ve retansiyon a¢isindan degerlendirebilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi fonksiyonel hareketler sirasinda protezin kenar sinirlari ile
yumusak dokular arasindaki iliskiyi degerlendirip gerekli diizenlemeleri
yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dikey boyut-sentrik iliski ¢ergevesinde alt ve iist dis
dizimlerini degerlendirebilmeli, sentrik ve eksentrik hareketler sirasinda dengeli
okliizyon saglanmasi konusunda prefabrike disler lizerinde gerekli diizenlemeleri
yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi teslim sonrasi kontrol seanslarini aksatmadan
gerceklestirmeli, bu seanslarda protezlerin yumusak ver sert dokularla olan iligkilerini
kontrol etmeli, dengeli okliizyonun saglanmasi konusunda ve hastasinin sikayetleri

dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

2.11. Protezin teslim sonrasi kontroli
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Amag: Hastanin fonksiyon, fonasyon, estetik, dokularin devamlilig1 ve psikolojik olarak

kabul edilebilir bir protez kullanmasini saglamak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi protezin teslimi sonrasinda gerekli kontrol ve diizeltmeleri

yapabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi protezin teslimini takip eden 24 ve 48 saat icerisinde ilk
kontrollerini yapabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi bu kontrollerde protezin yapisal formundan kaynaklanan ve
hasta memnuniyetsizligine yol acan diizenlemeleri ve uyumlamalar1 yapabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi protezin kullanimina iligkin hastada gordiigii bilgi
eksikliklerini giderebilmeli, kullanima yonelik yanlis uygulamalar konusunda

hastasini uyarabilmelidir.

2.12. Oral hijyen egitimi ve hasta motivasyonu
Amag: Hastanin total protezlerini saglikli bir sekilde ve uzun siire kullanmasini saglamak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin kullanimina sunulan total protezin / protezlerin
uygun sekilde kullanilmas1 ve azami agiz hijyenin saglanmasi durumunda uzun yillar
kullanilabilecegini; hangi durumlarda hekimi ile iletisime gegmesi gerektigini hastaya

anlatabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi total protezlerin kullaniminda giinliik hayata iligkin
siirlamalari bilmeli ve olabildigince agik ve anlasilir bir dil kullanarak bu bilgileri
hasta ile paylasabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi oral hijyen uygulamalari ile total protezlerin temiz
tutulmas1 i¢in gerekli yontemleri bilmeli ve hastaya uygulamali olarak
anlatabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi agiz i¢i hijyen ve sagligin devamlilig1 igin total protezin
giinliik kullanim siirecini ve sinirlamalar1 bilmeli ve bu bilgileri hasta ile
paylasabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi hasta beklentilerini uygun sekilde yonlendirebilmeli,
hastanin hangi durumlarda hekime miiracaat etmesi gerektigini bildirebilmelidir.
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2.13. Protetik tedavinin biirokratik kayd1

Amacg: Yapilan protetik tedaviye yonelik siireclerin kayit altina alinmasi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin klinige girisinden itibaren yapilan her islemi ilgili

yonetmelikler ve klinik uygulamalar1 dogrultusunda kayit altina almali ve tedavi siirecine

yonelik islemleri takip edebilmelidir.

Ogrenme ve onay oélciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi. 1219 Sayili Tababat ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun' u bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi ilk muayene sirasinda hastanin tedavisini karsilayacak
saglik kurumunu (varsa) 6grenmeli, ilgili saglik kurumunun hastanin protetik
tedavisine yonelik 6demeleri karsilayip karsilamadigini, hastanin bu konuda neler
yapmast gerektigini ve bu bilgileri de hastasina acik ve eksiksiz bir sekilde
anlatabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta tarafindan yapilmasi gereken 6demeler (eger varsa)
konusunda tedaviye baslamadan 6nce mutlaka hastay1 bilgilendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi bazi sigorta kurumlarinca istenen tedavi islemine yonelik
belgelerin (miistehaklik onay1 vb.) sorgulanmasini ve bu belgelerin tedavi
baslangicindan 6nce tamamlanmasini saglayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastaya klinikte yapilan her tiirlii islemi protokol defterine
isleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protez islem ve protez takip formlarini doldurabilmeli,
stire¢ kayitlarini takip edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi Anabilim Dali tarafindan Staj Kamesinde belirtilen tedavi
asamalarim zamaninda ve eksiksiz olarak ilgili Ogretim Elemanlarina onaylatmalidir.
Klinik uygulama 6grencisi Protetik Dis Tedavisine iligkin ICD10 (The International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision)

kodlarini bilmelidir.

2.14. Etik Degerler

Amag: Klinigimizde yapilan tiim tedaviler hasta, hekim ve insan haklar1 ile uyumlu olmalidir.
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Hedef: Klinik uygulama 6grencisi klinikte bulundugu ve hastalarla, meslektaslariyla ve diger

saglik personeli ile iletisimde oldugu her an etik degerlere saygili bir hekim aday1 oldugunu

gostermelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi yapilacak tedaviye iliskin tiim bilgileri ve olasi
komplikasyonlar1 eksiksiz olarak ve uygun bir yontem ve dille, hastalarimiz i¢in 6zel
olarak hazirlanmig olan "bilgilendirilmis onam formu" beraberinde hasta ile
paylasabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin tedavisini en kisa siirede bitirmeyi amacglamali,
randevularina 6zen gosterebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi kullandigr iletisim diline dikkat etmeli, iletisimin sadece
sozel olarak degil, gorsel 6gelerle de gerceklestigini bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastaya odaklanmalidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta tedavisinin tiim asamalarinda "6ncelikle zarar verme"
ilkesine sadik kalmalidir.

Klinik uygulama 6grencisi klinigin bir parcasi oldugunu, klinigin genel temizliginden,
diizeninden sorumlu oldugunu bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi klinigin genel isleyisine yonelik beklenti ve dnerilerini

anabilim dal1 ile paylasabilmelidir.
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3. Hareketli boliimlii protezler

3. 1. Hastanin kabulii ve anamnez alinmasi, ag1z i¢i ve agiz dis1 muayene.

3.2. Tedavi planlamasinin yapilmasi.

3.3. Bilgilendirilmis onam formu protez islem formu ve protez takip formunun hazirlanmasi.

3.4. Ol¢ii ve model elde edilmesi.

3.5. Hareketli boliimlii protezin model iizerinde planlanmasi.

3.6. Fonksiyonel 6l¢ii alinmasi.

3.7. Metal alt yap1 prova.

3.8. Dikey boyut ve sentrik iliskinin tespiti.
3.9. Modellerin artikiilatére baglanmasi.
3.10. Dis se¢imi ve dis dizimi.

3.11. Disli Prova.

3.12. Protezin bitimi ve teslimi.

3.13. Protezin teslimi ve hastanin bilgilendirilmesi.

3.14. Protetik tedavinin biirokratik kayd.
3.15. Hastanin kontrole ¢agrilmasi.

3.16. Etik degerler.
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3.1. Hastanin kabulii ve anamnez alinmasi, agiz i¢i ve agiz dis1t muayene

Amag: Hasta i¢in uygun tedavi planlamasini yapabilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin medikal gecmisini 6grenebilmeli, ag1z i¢i ve agiz

dis1 muayenesini yapabilmeli, elde ettigi verileri birlestirerek bir tedavi planlamasi yapacak

sekilde yorumlayabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi hastanin anamnezini alabilmek i¢in uygun sorulari
sorabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin kisisel bilgilerini (ad, soyadi, yas, cinsiyet,
meslek, adres) bilgilerini uygun bir sekilde 6grenebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin giinliik yagsamina ve bu tedaviden beklentilerini
anlamaya yonelik uygun sorulari sorabilmeli, 6grendiklerinin protetik tedavi
planlamasi tizerindeki etkilerini 6ngdrebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin daha once kullandig1 protezleri (eger varsa)
inceleyebilmeli, hastanin bu protezlere yonelik degerlendirmelerini ve sikayetlerini
sorgulayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin miiracaat nedenini ve sikayetini 6grenebilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi hastanin sistemik hastaliklarini 6grenebilmeli, bu
hastaliklarin ag1z i¢i bulgularini saptayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi sistemik hastaliklarin uygulanmasi diigiiniilen tedavi
iizerine olasi etkilerini 6ngorebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin genel goriinlimiinii degerlendirebilmeli, boyun,
bas bolgesini muayene edebilmeli ve inceleyebilmelidir.

Klinik 6grencisi hastanin genel yiiz anatomisi degerlendirebilmeli ve bu yapinin
protetik tedavi planlamasina olasi etkilerini 6ngérebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin mevcut dislerinin genel durumunu; bu dislerin
periodontal sagliklarini, dizi icerisindeki konumlarini, okluzal iligkilerini
inceleyebilmeli; bu disleri olast hareketli boliimlii protez kullanimi agisindan
degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi olas1 hareketli boliimlii protez kullanimi i¢in hastanin
mevcut diglerinde yapilmasi gereken asindirmalar1 ya da ¢esitli restorasyonlari

degerlendirebilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi hastanin agiz i¢i sert ve yumusak dokularini muayene
edebilmeli, mevcut durumun protetik tedavi lizerindeki olasi etkilerini
ongorebilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi hastanin ¢igneme kaslarini muayene edebilmeli, bu yapilari
degerlendirebilmeli, mevcut durumun protetik tedavi tizerindeki olasi etkilerini
ongorebilmelidir. v' Klinik uygulama 6grencisi hastanin alt ¢gene eklemini muayene
edebilmeli, eklem diizensizlikleri agisindan anamnez alabilmeli ve mevcut durumun
protetik tedavi lizerindeki olasi etkilerini 6ngdrebilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi hastanin ¢eneler arasi iligkilerini muayene edebilmeli ve
mevcut durumun protetik tedavi tizerindeki olasi etkilerini ve sonuglarini
ongorebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi hastanin radyografik degerlendirmesini yapabilmeli,
radyografik bulgular tanimlayabilmeli, bu radyografik bulgularin protetik tedavi
iizerindeki olas1 etkilerini dngorebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi gerektiginde hastadan teshis modeli alabilmeli, bunlari
uygun okluzal iliskilerle artikiilatére baglayabilmeli ve bu modelleri protetik acidan

degerlendirebilmelidir.

3.2. Tedavi planlamasinin yapilmasi
Amag: Hastanin gereksinimlerini karsilayacak en uygun tedaviyi gergeklestirmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi bir 6nceki asamada (anamnez ve muayene) elde ettigi

bilgiler 15181nda hastasi i¢in en uygun tedavi planini belirleyebilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi hastanin agiz i¢in dokularina, dayanak olarak kullanilacak
dislerin durumuna, bu dislerin okluzal iliskilerine ve ¢eneler arasi iliskilere uygun bir
hareketli boliimlii protez planlayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dokularin devamliligi, fonksiyon, fonasyon, psikolojik ve
estetik Ol¢iitler 15181nda hastasina uygulamay1 planladigi hareketli boliimlii protezin
nihai fomuna ve hasta tarafindan kullanimina yonelik olas1 sonuglar1 6ngorebilmelidir.

v' Klinik uygulama 6grencisi hastasina iliskin olarak edindigi bu bilgileri hasta

beklentileri ve giinliik yasam aligkanliklari ile birlikte degerlendirebilmeli, planlanan

75



protetik tedavinin sonuglarin1 ve sinirlamalarini 6ngorebilmeli ve bunlari hasta ile

paylasabilmelidir.

3.3.  Bilgilendirilmis onam formu, protez islem formu ve protez takip formunun

hazirlanmasi

Amag: Hastay1 bilgilendirmek, klinikte gerceklestirilen tiim protetik islemleri ve bu islemlere

iligkin siirecleri kayit altina almak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hasta agzinda gergeklestirilecek protetik dis tedavisine

iligkin stireclerin etik, hukuki ve mali sorumluluklarini 6grenmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi "iyi hekimlik uygulamalari" gergevesinde protetik tedavi
planini hastaya olas1 tiim sonugclari ile anlasilabilir sekilde aktarabilmeli ve kendisini
maddi ve manevi sorumluluklar1 konusunda eksiksiz olarak bilgilendirebilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi klinikte gergeklestirilecek her dental islem 6ncesi
bilgilendirilmis onam formunu eksiksiz doldurabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinikte yapilacak her protetik tedavi igin protez islem
fomunu ve protez takip formunu eksiksiz olarak hazirlayabilmeli ve siire¢ boyunca
bunlarin giincellemesini gergeklestirebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi klinik protokol defteri kayitlarinin nasil

gerceklestirilebilecegini 6grenmeli, siire¢ boyunca bu kayitlar: giincelleyebilmelidir.

3.4. Olcii ve model elde edilmesi

Amag: Yapmay tasarladigimiz hareketli boliimlii protezin laboratuvar islemlerinde

kullanilmak tizere ag1z i¢i sert ve yumusak dokularin modelini elde etmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezlerin yapimi i¢in agiz i¢i dokularin

Olgiisiinii alabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

3.4.1. Ol¢ii malzemesinin ve dl¢ii tekniginin segimi:
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v Klinik uygulama dgrencisi hareketli boliimlii protezlerin yapiminda kullanilan farkl
ol¢ili yontemlerini, bu yontemler i¢in kullanilan farkli malzemeleri, bu yontem ve
malzemelerin endikasyonlarini, avantaj ve dezavantajlarini bilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi uygun biiyiikliikteki 6l¢li kasigini nasil segecegini bilmeli
ve uygulayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi alt ve st ¢eneden 6l¢ii alirken hastay1 ve 6lgii kagigini
nasil konumlandiracagini bilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi bulant1 refleksi olan hastalarda uygulanmasi gereken
yontemleri bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi kisisel ol¢ii kagigi hazirlama yontemlerini ve bu amagla
kullanilan materyalleri bilmeli ve uygulayabilmelidir.

3.4.2. Anatomik 6l¢ii islem basamaklar1 ve onay 6Slgiitleri:

v' Klinik uygulama 6grencisi anatomik ol¢ii alma amaglarini bilmelidir.

v' Klinik uygulama 6grencisi anatomik ol¢ii aliminda kullanilan 6l¢ii maddelerini ve
bunlarin 6zelliklerini bilmeli, bunlar1 klinikte uygulayabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi agzin yumusak ve sert dokularini ve protez sinirlarini
ilgilendiren tim anatomik olusumlarin yer aldig1 bir 6l¢ti alabilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi model elde edilmesinden dnce 6l¢iliyii uygun yontemlerle
dezenfekte edebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi planlama agsamalarinda kullanmak tizere diizgiin teshis

modeli elde edebilmelidir.

3.5. Hareketli boliimlii protezin model tizerinde planlanmasi

Amagc: Hareketli boliimlii protezin, fonksiyonel hareketler esnasinda retansiyon ve

stabilitesini saglayabilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin temel bilesenlerini ve bunlarin
islevlerini bilmeli, retansiyon ve stabiliteyi saglayabilecek bir sekilde bunlari

planlayabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi kismi digsiz sahay1 anatomik 6lgiitler dogrultusunda

siniflayabilmelidir.
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v Klinik uygulama dgrencisi hareketli boliimlii protezin retansiyon ve stabilite
olusturabilecek parcalarini ve bunlarin islevlerini bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin stabilite ve retansiyonunu
saglayabilecek sekilde protezin pargalarini (biiyiik ve kiiclik baglayicilar, tirnaklar,
kroseler vb.) tanimlayabilmeli, bunlarin endikasyon ve kontrendikasyonlarini
bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi dissiz sahalarin hareketli boliimlii protezin hareketleri
iizerindeki etkisini bilmeli, hareketli boliimlii protez bilesenlerini bu dogrultuda
planlayabilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezi tiim pargalari ile model tizerinde
planlayip ¢izim yapabilmelidir.

v Klinik uygulama 6grencisi gerektiginde dogal disler tizerinde tirnak yuvasi hazirlama

prensiplerini bilmeli ve uygulayabilmelidir.

3.6. Fonksiyonel 6l¢ii alinmasi

Amag: Yapilmasi planlanan hareketli boliimlii protezde maksimum doku desteginin

saglanmasi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin yapimi sirasinda fonksiyonel

oOl¢ii islemini gerceklestirebilmeli.
Ogrenme ve onay olciitleri:
3.6.1. Kisisel 6l¢ii kasiginin hazirlanmas:

v" Klinik uygulama 6grencisi kisisel 6l¢ii kagig1 hazirlama yontemlerini ve bu amagla
kullanilan malzemeleri bilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi kisisel dl¢ii kagiginin kenarlarini yumusak dokularin zarar
gormesini engelleyecek sekilde yuvarlatmali ve diizenlemelidir.

3.6.2. Fonksiyonel 0l¢ii:

v" Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezlerin yapimi igin fonksiyonel olgii

tekniklerini ve malzemelerini bilmeli ve uygulayabilmelidir.

3.7. Metal Alt Yap1 Prova
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Amag: Hasta i¢in planlanan hareketli boliimlii protezin sert ve yumusak dokularla iliskisinin

kontrold.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin metal alt yapisint model

iizerinde ve hasta agzinda kontrol edebilmeli, gerekli diizenlemeleri yapabilmeli.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapiy1 olas1 dokiim hatasi, eksiklik ya da
deformasyon yoniinden kontrol edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis protez laboratuvarindan gelen metal alt yapiy1 yapisal
biitiinliik acisindan ¢iplak g6z ve biiyliteg ile kontrol edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hareketli bolimli protez metal alt yapisinin ¢alisma
modeline uyumunu kontrol edebilmeli, gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi laboratuvardan gelen metal alt yapiy1 planlamaya uygunluk
acisindan degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapinin giris yolu kontroliinii hasta agzinda
yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi model lizerinde yaptig1 metal alt yap1 kontrollerini hasta
agzinda tekrar edebilmeli, metal alt yap1 bilesenlerinin sert ve yumusak dokularla
uyumunu degerlendirip gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapi1 bilesenlerinin komsu yumusak ve sert
dokulara pasif olarak uyum saglayip saglamadigin1 kontrol edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapiy: stabilite ve retansiyon yoniinden
degerlendirip gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapiy1 antagonist dis ve ¢ene ile uyum ve ¢eneler

aras! iligkiler agisindan degerlendirip gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

3.8. Dikey boyut ve sentrik iligkinin tespiti

Amag: Yapilacak protetik rehabilitasyonun, hastanin ¢eneler aras: iligkilerine uygun olmasi.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi ¢eneler arasi dikey boyut ve sentrik iligki tespitini

gergeklestirebilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:
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v Klinik uygulama dgrencisi ¢igneme diizlemini anatomik rehberlere (camper diizlemi,
pupillalardan gecen diizlem vb.) uygun olarak belirleyebilmelidir.

v" Klinik uygulama 6grencisi maksiller i mandibuler mum sablon hazirlarken hastanin
agzinda dogal disleri varsa ve karsilikli olarak dikey boyut-sentrik iliskiye
gecebiliyorlarsa bu disleri rehber olarak kullanabilmelidir.

v' Klinik uygulama 6grencisi dikey boyut ve sentrik iligki belirleme yontemlerini
bilmelidir. Mum sablon hazirlama 6lgiitlerini bilmelidir.

v Klinik uygulama dgrencisi saptanan dikey boyut-sentrik iligki icerisinde modelleri

artikiilatore monte edebilmelidir.

3.9. Modellerin artikiilatdre baglanmasi

Amag: Belirlenen dikey boyut-sentrik iliski dogrultusunda hareketli boliimlii protezin

laboratuvar iglemlerini yapabilmek.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi ¢alisma modellerini uygun bir sekilde artikiilatore

baglayabilmelidir.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v" Klinik uygulama 6grencisi tespit edilmis dikey boyut-sentrik iliskiyi bozmadan
calisma modellerini artikiilatore baglayabilmelidir.
v" Klinik uygulama 6grencisinin artikiilatére bagladigi ¢aligma modelleri istenildiginde

zarar gormeden artikiilatorden ayrilabilmelidir.

3.10. Dis secimi ve dis dizimi

Amag: Nihai protezde yer alacak dislerin, hasta i¢in belirlenmis dikey boyut-sentrik iligki

cercevesinde konumlandirilmasi.

Hedef: Ogrenci, hastasmin yasina, cinsiyetine, yiiz sekline ve ten rengine uygun dis secimi

yapabilmeli, bu dislerin dizimini yapabilmeli.
Ogrenme ve onay olciitleri:

v Klinik uygulama 6grencisi dis segimine etki eden olan temel faktorleri bilmeli ve

uygulayabilmelidir.
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v

v

v

Klinik uygulama 6grencisi hastanin cinsiyeti, yasi, yiliz formu, mevcut dogal disleri ve
ceneler arasi iligkilerini 6l¢iit olarak kullanarak uygun renk, form ve boyutta dis se¢imi
yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis dizimi sirasinda kullanacagi rehber noktalar1 ve
teknikleri bilmeli, bunlar1 dizime yansitabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protez cilali ylizeylerinin fonksiyonlarim bilmeli, bu

ylizeyleri protez mum modelajina yansitabilmelidir.

3.11. Disli prova

Amag: Muflaya alinmadan 6nce protezin tiim bilesenlerinin nihai kontrol i¢in agizda

denenmesi

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi 6n hazirligini yaptigi total protezi dikey boyut sentrik

iliskiye uygunluk, yumusak-sert dokularla olan iliskisi, fonasyon ve estetik 6l¢iitler agisindan

kontrol edebilmeli ve gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi metal alt yapisini hazirladigi, tespit ettigi dikey boyut ve
sentrik iliski dogrultusunda dis dizimini yaptig1 ve cilali yiizeylerini sekillendirdigi
hareketli boliimlii protezi agiz iginde degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis diziminin gergeklestirildigi dikey boyut -sentrik
iliskinin hasta agzindaki kontroliinii yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezlerde okluzal iligki prensiplerini
bilmeli, dislerin konumunu bu prensiplere uyacak sekilde belirleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dis dizimini antagonist disler ve yumusak dokularla olan
iligkileri acisindan degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi dislerin ylizdeki rehber nokta ve diizlemlerle olan iligkisini

degerlendirebilmelidir.

3.12. Hareketli boliimlii protezlerin bitimi ve teslimi

Amagc: Hastanin fonksiyon, fonasyon, estetik, dokularin devamlilig1 ve psikolojik olarak

kabul edilebilir bir hareketli boliimlii protez kullanmasini saglamak
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Hedef: Klinik uygulama 6grencisi 6n hazirligin1 yaptigi hareketli boliimlii protezi hastasinin

uzun yillar ve memnuniyetle kullanacagi bir sekilde bitirebilmeli, agz1 i¢i kontrollerini

yapabilmeli ve hastanin kullanimina sunabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi tiim kontrolleri yapilmis ve onaylanmis hareketli boliimli
protezin muflaya alinmasi, akrilik tepilmesi, tesviye ve cilalanmasina yonelik islemleri
bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi bu agamalarda ger¢eklesebilecek hatalar1 ve bunlarin
sonuclarini degerlendirebilmeli ve ¢oziimleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Klinik uygulama 6grencisi tesviye ve cila sirasinda kullanilacak malzemeyi ve
donanimi tanimali, bunlari sirasi ile ve uygun bir sekilde kullanabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta agzina yerlestirmeden once bitmis protezi yapisal
olarak ve ylizey 6zellikleri yoniinden degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin tiim bilesenlerini, akrilikmetal
birlesim yerlerini ¢iplak goz ve biiyiitec ile incel ey ip kontrol edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta agzina yerlestirdigi protezin destek dislerle olan
iligkisini gozleyip degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta agzina yerlestirdigi protezin destek dokularla olan
iliskisini stabilite ve retansiyon agisindan degerlendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi fonksiyonel hareketler sirasinda protezin kenar sinirlari ile
yumusak dokular arasindaki iliskiyi degerlendirip gerekli diizenlemeleri
yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protezlerin kenar sinirlarinin alt ve iist cenedeki anatomik
olusumlarla olan iligkisini degerlendirebilmeli, gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi dikey boyut-sentrik iliski ¢ergevesinde alt ve iist dis
dizimlerini degerlendirebilmeli, sentrik ve eksentrik hareketler sirasinda dengeli

okliizyon saglanmasi konusunda gerekli diizenlemeleri yapabilmelidir.

3.13. Hareketli boliimlii protezlerin teslim sonras1 kontrolii

Amag: Hastanin fonksiyon, fonasyon, estetik, dokularin devamlilig1 ve psikolojik olarak

kabul edilebilir bir protez kullanmasini saglamak

Hedef: Ogrenci, protezin teslimi sonrasinda gerekli kontrol ve diizeltmeleri yapabilmelidir.
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Ogrenme ve onay olciitleri:

v

v

Klinik uygulama 6grencisi protezin teslimini takip eden 24 ve 48 saat igerisinde ilk
kontrollerini yapmalidir.

Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin destek dislerle iliskisini kontrol
edebilmeli, protezin direk tutuculari iizerinde uygun diizenlemeleri yapabilmelidir.
Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin akrilik uzantilarini ve bu
uzantilarin agiz i¢i dokularla uyumunu kontrol edebilmeli, gerekli diizenlemeleri
yapabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protezin kullanimina iliskin hastada gordiigl bilgi
eksikliklerini gidermeli, kullanima yonelik yanlis uygulamalar konusunda hastasini

uyarmalidir.

3.14. Oral hijyen egitimi ve hasta motivasyonu

Amag: Hastanin total protezlerini saglikli bir sekilde ve uzun siire kullanmasini saglamak.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin kullanimina sunulan hareketli béliimlii protezin /

protezlerin uygun sekilde kullanilmas1 ve azami agiz hijyenin saglanmasi durumunda uzun

yillar kullanilabilecegini; hangi durumlarda hekimi ile iletisime gegmesi gerektigini hastaya

anlatabilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezlerin kullaniminda giinliik hayata
iliskin sinirlamalar1 bilmeli ve olabildigince agik ve anlasilir bir dil kullanarak bu
bilgileri hasta ile paylasabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi oral hijyen uygulamalari ile hareketli boliimlii protezlerin
temiz tutulmasi i¢in gerekli yontemleri bilmeli ve hastaya uygulamali olarak
anlatabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hareketli boliimlii protezin retansiyonunu saglayan
elemanlarin diizenli bakimi konusunda hastasini bilgilendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi agiz ici hijyen ve sagligin devamliligi icin hareketli
boliimlii protezin giinliik kullanim siirecini ve sinirlamalar1 bilmeli ve bu bilgileri
hasta ile paylasabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta beklentilerini uygun sekilde yonlendirebilmeli,

hastanin hangi durumlarda hekime miiracaat etmesi gerektigini bildirebilmelidir.
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3.15. Protetik tedavinin biirokratik kaydi

Amag: Yapilan protetik tedaviye yonelik her siirecin kayit altina alinmas.

Hedef: Klinik uygulama 6grencisi hastanin klinige girisinden itibaren yapilan her islemi ilgili

yonetmelikler ve klinik uygulamalar1 dogrultusunda kayit altina almali ve tedavi siirecine

yonelik islemleri takip edebilmelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi. 1219 Sayili Tababat ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasma
Dair Kanun' u bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi ilk muayene sirasinda hastanin tedavisini karsilayacak
saglik kurumunu (varsa) 6grenmeli, ilgili saglik kurumunun hastanin protetik
tedavisine yonelik 6demeleri karsilayip karsilamadigim, hastanin bu konuda neler
yapmasi gerektigini ve bu bilgileri de hastasina acik ve eksiksiz bir sekilde
anlatabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta tarafindan yapilmasi gereken 6demeler (varsa)
konusunda tedaviye baglamadan dnce mutlaka hastay1 bilgilendirebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi bazi sigorta kurumlarinca istenen tedavi islemine yonelik
belgelerin (miistehaklik onay1 vb.) sorgulanmasini ve bu belgelerin tedavi
baslangicindan 6nce tamamlanmasini saglayabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastaya klinikte yapilan her tiirlii islemi protokol defterine
isleyebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi protez islem ve protez takip formlarini1 doldurabilmel,
stire¢ kayitlarini takip edebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi Anabilim Dali tarafindan Staj Karnesinde belirtilen tedavi
asamalarini zamaninda ve eksiksiz olarak ilgili Ogretim Elemanlarina onaylatmalidir.
Klinik uygulama 6grencisi Protetik Dis Tedavisine iliskin ICD-10 (The International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision)

kodlarini bilmelidir.

3.16. Etik Degerler

Amag: Klinigimizde yapilan tiim tedaviler hasta, hekim ve insan haklan ile uyumlu olmalidir.
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Hedef: Klinik uygulama 6grencisi klinikte bulundugu ve hastalarla, meslektaslariyla ve diger

saglik personeli ile iletisimde oldugu her an etik degerlere saygili bir hekim aday1 oldugunu

gostermelidir.

Ogrenme ve onay olciitleri:

v

Klinik uygulama 6grencisi yapilacak tedaviye iliskin tiim bilgileri ve olasi
komplikasyonlar1 eksiksiz ve uygun bir yontem ve dille, hastalarimiz i¢in 6zel olarak
hazirlanmis olan "bilgilendirilmis onam formu" beraberinde hasta ile
paylasabilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastanin tedavisini en kisa siirede bitirmeyi amacglamali,
randevularina 6zen gosterebilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi kullandigr iletisim diline dikkat etmeli, iletisimin sadece
sozel olarak degil, gorsel 6gelerle de gerceklestigini bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi hastaya odaklanmalidir.

Klinik uygulama 6grencisi hasta tedavisinin tiim asamalarinda "6ncelikle zarar verme"
ilkesine sadik kalmalidir.

Klinik uygulama 6grencisi klinigin bir parcasi oldugunu, klinigin genel temizliginden,
diizeninden sorumlu oldugunu bilmelidir.

Klinik uygulama 6grencisi klinigin genel isleyisine yonelik beklenti ve dnerilerini

anabilim dal1 ile paylasabilmelidir.
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