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TEORIK DERS ve PRATIK(Go6zlem) KONU BASLIKLARI

Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisine Giris

Cerrahi Uygulanacak Hastalara Sistemik Yaklagim ve Konstiltasyon
Hasta Anamnezi

Muayene Teknikleri

Cerrahi Uygulanacak Hastalarin Laboratuvar ve Radyolojik Tetkikleri
Agiz Cerrahisinde Uyulmas1 Gereken Kurallar, Asepsi, Antisepsi
Agiz Cerrahisinde Kullanilan Temel Aletler

Infiltrasyon ve Rejyonel Anestezi Teknikleri

Doénem III 6grencilerimiz i¢in 6grencilerimizin tedarik edecegi herhangi bir malzeme bulunmamaktadir.
Klinik gozleme ek olarak lokal anestezi uygulamalari, basit dis ¢ekimleri yaptirilacak, konsiiltasyon notu
yazma, slitur atma-alma egitimleri verilecektir. Donem IV ve Dénem V 6grencilerimiz i¢in gegerli
enfeksiyon kontrolii ve klinikkurallar1t Donem III 6grencilerimiz igin de gegerli olacaktir.

Ogretim elemanlar1 dgrencinin klinik yeterliligini degerlendirirken asagidaki kriterleri goz oniinde
bulunduracaktir.1-Hasta oturtulmadan énce iinit dezenfektanla silinmelidir. Unit tablas1 basta olmak

tizere hastanin ve hekimin
temas ettigi alanlar streg film ile kaplanmalidir.

2-Hastanin anamnezi detayli sekilde alinarak, islem 6ncesinde bilgilendirilmis onam formu
alimmalidir. Bu asamada hastada mevcut olan kronik veya bulasici hastaliklarin tespiti ve
gerekmesi halinde konsiiltasyonnotu yazilmalidir.

3-Cerrahi isleme baglanmadan 6nce gerekli ekipmanlar sterlizasyon kurallarina bagli kalinarak
hazirlanmali,steril halde gelen malzemelerin islem 6ncesinde kontrolii yapilmalidir.

4-Hastalarda gergeklestirilecek her islem igin 6gretim elemanlarinin onay1/ endikasyonu alinmalidir.
Hastanin son muayene tarihi, radyolojik filmlerin tarihleri kontrol edilmelidir. Ogrencilerimizin
gerceklestirecegi tlimislemler 6gretim elemanlarinin gozetimi altinda yapmalidir.

5-islem sirasinda sert ve yumusak dokulara kars1 atravmatik davranilmali, komsu dislerin zarar
gormemesi i¢inazami dikkat gosterilmelidir. <’Once zarar verme’” prensibi ile hastaya
yaklagilmalidir.

6- Islem sonrasinda hastaya postoperatif énerilerde bulunulur. Hastanmn duyarlilik ve alerjik.durumu
sorgulanarakgerekli ise ilag regete edilir.

7-1slem sonras1 {init baslangi¢ konumuna getirilir, hasta kaldirilir, stregler sokiilerek dezenfeksiyon
protokoliiuygulanir.

8-Islemler sirasinda ergonomi prensiplerine uygun sekilde hastaya yaklasilacaktir.
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4. SINIF KLINIK UYGULAMA:

CERRAHI PRATIGINDE OGRENCININ DEGERLENDIRILMESI

4. Smif 6grencilerimizin klinik uygulama baslangicinda yapilacak sinavdan basarili olma, 25 adet dis
cekimi, 3 adetlokal ameliyathane vaka raporu, 3 uygulama giinii genel anestezi gozlemi ve uygulama
sonunda seminer sunumu yapmasi gerekmektedir.

Ogretim elemanlar1 8grencinin klinik yeterliligini degerlendirirken asagidaki kriterleri goz oniinde
bulunduracaktir.1-Hasta oturtulmadan énce iinit dezenfektanla silinmelidir. Unit tablas1 basta olmak

tizere hastanin ve hekimin
temas ettigi alanlar streg film ile kaplanmalidir.

2-Hastanin anamnezi detayli sekilde alinarak, islem dncesinde bilgilendirilmis onam formu
alimmalidir. Bu asamada hastada mevcut olan kronik veya bulasici hastaliklarin tespiti ve
gerekmesi halinde konsiiltasyonnotu yazilmalidir.

3-Cerrahi isleme baglanmadan 6nce gerekli ekipmanlar sterlizasyon kurallarina bagl kalinarak
hazirlanmali,steril halde gelen malzemelerin islem 6ncesinde kontrolii yapilmalidir.

4-Hastalarda gerceklestirilecek her islem icin 6gretim elemanlarinin onay1/ endikasyonu alinmalidir.
Hastanin son muayene tarihi, radyolojik filmlerin tarihleri kontrol edilmelidir. Ogrencilerimizin
gerceklestirecegi tlimislemler 6gretim elemanlarinin gézetimi altinda yapmalidir.

5-islem sirasinda sert ve yumusak dokulara kars1 atravmatik davranilmali, komsu dislerin zarar
gérmemesi iginazami dikkat gosterilmelidir. <’Once zarar verme’” prensibi ile hastaya
yaklagilmalidir.

6- Islem sonrasinda hastaya postoperatif dnerilerde bulunulur. Hastanin duyarlilik ve
alerjik.durumusorgulanarak gerekli ise ilag regete edilir.

7-Islem sonrasi iinit baslangic konumuna getirilir, hasta kaldirilir, strecler sokiilerek dezenfeksiyon
protokoliiuygulanir.

8- Islemler sirasinda ergonomi prensiplerine uygun sekilde hastaya yaklasilacaktir.

Pratik uygulamalar istenen sayida ve nitelikte tamamlayan égrenci staj sonu final sinavina
girmeye hakkazanir.

ENFEKSIYON KONTROLU

1. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde kullanilan tiim aletler steril olmalidir.
2. Fakiiltemiz Enfeksiyon Komitesinin belirledigi enfeksiyon zincirine uygun davranilmalidir.

e Evsel atiklar (Kagit, sterilizasyon kagitlari) ve (Tibbi Atiklar Hasta ile kontamine olmus tiim
malzemeler)ayrilan ¢oplere atilmalidir.

e Hasta 6nliigii, eldiven, maske, enfeksiyondan korunmak i¢in 6nemlidir.

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

e Sterilizasyona verilecek el aletleri tizerinde biyolojik artik bulunmamalidir.

e Sterilizasyondan malzeme aligverisi klinik hemsiresince yapilacaktir.

3. Hepatit B, tiiberkiiloz gibi bulasic1 enfeksiyon hastaligi bulunan hastalarin tedavisinden sonra kullanilan
malzemeler ayrica dezenfekte edilmelidir. Unitin iizerine uyarici bir kagit yapistirilip, temizlenmesi



icin gorevlipersonele mutlaka haber verilmelidir.



KLINIK CALISMA DUZENI

1. Klinik c¢aligma saatleri sabah 08:20-12:30, 6gleden sonra 13:00-16:30 arasindadir. Calisma
saatlerine riayet edilmesi, mazereti olanlarin sorumlu asistandan izin almasi gerekmektedir.
Devamsizlik siiresi klinik ¢alisma siiresinin %20’si kadardir.

2. Klinige gelirken takim giyilmesi, isimliklerin takilmasi gerekmektedir. Erkek 6grencilerin trasli, kiz
ogrencilerinytiziik, bilezik gibi aksesuar takmadan, saglar1 toplu sekilde klinige gelmeleri gerekmektedir.
3. Hasta dagitim1 sorumlu asistan tarafindan yapilacaktir.

4. Ucretli hastalara gerekli bilgi verilmeden isleme baglanmamali ve o seansta yapilacak tedavinin
kesin olankismina ait iicret tedavi 6ncesi yatirilmalidir.

5. Unitler déniisiimlii olarak kullanacaktir.

6. O giin yapilacak isler sorumlu asistana rapor edilecektir. Cagrilan hastalar sorumlu asistan bilgisi
haricindegonderilmeyecektir.

Onam-tahakkuk formlarinin doldurulmasi
Onam ve tahakkuk formlar1 eksiksiz olarak doldurulmalidir.

Unitlerin hazirlanmasi ve toplanmasi:

1- Hasta oturtulmadan dnce {init dezenfektanla silinmelidir. Daha sonra hastanin ve hekimin temas
ettigi tetiyer, kolcaklar, kumanda tablasi, reflektor diigme ve saplar, tiikiiriik emicinin 20 cm'lik hortum
basi, hekim taburesininyiikseklik ayar kolu ve sirt kismi streg film ile kaplanmalidir.

2- Daha sonra tinitin hava-su vanalari ve elektrik baglantis1 agilmalidir. Hasta oturtulduktan sonra
uygun ¢alismapozisyonu hazirlanmalidir.

3- Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

4- Seans sonrast iinit baslangic konumuna getirilip, hasta kaldirilir. Strecler sokiiliip dezenfeksiyon
islemi yapilir.5- Klinik ¢alisma bitiminde tinitler "0" konumuna getirilip, hava-su, elektrik baglantisi
kapatilir.

6- Her hastadan sonra mikromotor ve cerrahi piyasemen gibi cihazlar dezenfekte edilmelidir.

Klinikteki demirbas malzemelerin kullanima:
Fakiiltemizce saglanan malzemelerin 6zenli kullanilmasi tiim dgrencilere firsat esitligi saglayacaktir.

Klinik ¢alisanlaryla iliskiler:

1- Klinikte huzurlu bir ortamda ¢aligmak is kalitemizi de artiracaktir. Bu nedenle yiiksek sesle
konusmak, ¢alisankisilere uzaktan seslenmek, dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek, yliksek sesli
miizik agmak gibi davranislardan kaginilmalidir. Hemsirelerimizle davraniglara 6zen gosterilmeli,

isimle seslenmek yerine "hemsirehanim" hitap sekli kullanilmalidir.

2- Hastalara randevu bilgileri ve diger konularda gerekli agiklama klinik asistanlarina danigilmadan
yapilmamalidir.3- Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda sorumlu asistana danisilmalidir.



Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi A.D. 4. Simif Staj Karnesi

Ogrencinin
Ad1 Soyada:

Okul
Numarasi:

Tel No:

Fotograf

Staj Siiresince Yapilmasi istenen isler

Yapilan Adet

Kabul Edilen

Daimi dis ¢ekimi

Siit disi ¢ekimi

Mukoza retansiyonlu dis ¢ekimi

Situr alinmasi

Genel anestezi, sedasyon altindaki
hastalarin operasyonlarina katilim

Klinik

Tarih
Sorumlusu

Aciklama
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V.SINIF



TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Maksiller siniis hastaliklar1 ve tedavileri
GOmiili Disler

Preprotetik Cerrahi

TME rahatsizliklar1 ve tedavileri
Cenelerde goriilen kistler

Kistlerin olusumu

Kistlerin smiflandirilmasi

Odontojenik Kistler

Non odontojenik Kistler
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Oral ve Maksillofasiyal travma




CERRAHI PRATIGINDE OGRENCININ DEGERLENDIRILMESI

5. simif:

5. Siif 6grencilerimizin 50 adet dis ¢ekimi, 1 tane gomiilii dis ¢ekimi, 5 adet lokal ameliyathane vaka
raporu, 3 stajgiinii genel anestezi gézlemi, staj sonunda seminer sunumu yapmasi ve staj sonu sinavinda
basarili olmasi1 beklenmektedir.

Pratik uygulamalari istenen sayida ve nitelikte tamamlayan 6grenci staj sonu final sinavina
girmeye hakkazanir.

Ogretim elemanlar1 8grencinin klinik yeterliligini degerlendirirken asagidaki kriterleri goz oniinde
bulunduracaktir.1-Hasta oturtulmadan énce iinit dezenfektanla silinmelidir. Unit tablas1 basta olmak

tizere hastanin ve hekimin
temas ettigi alanlar streg film ile kaplanmalidir.

2-Hastanin anamnezi detayli sekilde alinarak, islem dncesinde bilgilendirilmis onam formu
alimmalidir. Bu asamada hastada mevcut olan kronik veya bulasici hastaliklarin tespiti ve
gerekmesi halinde konsiiltasyonnotu yazilmalidir.

3-Cerrahi isleme baglanmadan 6nce gerekli ekipmanlar sterlizasyon kurallarina bagl kalinarak
hazirlanmali,steril halde gelen malzemelerin islem 6ncesinde kontrolii yapilmalidir.

4-Hastalarda gerceklestirilecek her islem icin 6gretim elemanlarinin onay1/ endikasyonu alinmalidir.
Hastanin son muayene tarihi, radyolojik filmlerin tarihleri kontrol edilmelidir. Ogrencilerimizin
gerceklestirecegi tlimislemler 6gretim elemanlarinin gézetimi altinda yapmalidir.

5-Islem sirasinda sert ve yumusak dokulara kars1 atravmatik davranilmali, komsu dislerin zarar
gdrmemesi i¢inazami dikkat gosterilmelidir. <’ Once zarar verme’” prensibi ile hastaya
yaklagilmalidir.

6- Islem sonrasinda hastaya postoperatif dnerilerde bulunulur. Hastanin duyarlilik ve alerjik.durumu
sorgulanarakgerekli ise ilag regete edilir.

7-Islem sonrasi iinit baslangic konumuna getirilir, hasta kaldirilir, strecler sokiilerek dezenfeksiyon
protokoliiuygulanir.

8- Islemler sirasinda ergonomi prensiplerine uygun sekilde hastaya yaklasilacaktir.

ENFEKSIYON KONTROLU

1. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde kullanilan tiim aletler steril olmalidir.
2. Fakiiltemiz Enfeksiyon Komitesinin belirledigi enfeksiyon zincirine uygun davranilmalidir.
e Evsel atiklar (Kagit, sterilizasyon kagitlari) ve (Tibbi Atiklar Hasta ile kontamine olmus tiim
malzemeler)ayrilan ¢oplere atilmalidir.

e Hasta onliigii, eldiven, maske, enfeksiyondan korunmak i¢in 6nemlidir.
¢ Eldiven ile hasta ve iinit disinda hicbir yere kesinlikle temas olmamalidir.

o Sterilizasyona verilecek el aletleri tizerinde biyolojik artik bulunmamalidir.

e Sterilizasyondan malzeme aligverisi klinik hemsiresince yapilacaktir.



3. Hepatit B, tiiberkiiloz gibi bulasic1 enfeksiyon hastaligi bulunan hastalarin tedavisinden sonra kullanilan
malzemeler ayrica dezenfekte edilmelidir. Unitin iizerine uyarici bir kagit yapistirilip, temizlenmesi
icin gorevlipersonele mutlaka haber verilmelidir.

KLINIK CALISMA DUZENI

1. Klinik ¢alisma saatleri sabah 08:20-12:30, 6gleden sonra 13:00-16:30 arasindadir. Calisma
saatlerine riayet edilmesi, mazereti olanlarin sorumlu asistandan izin almasi gerekmektedir.
Devamsizlik siiresi klinik ¢alisma siiresinin %20’si kadardir.

2. Klinige gelirken takim giyilmesi, isimliklerin takilmasi gerekmektedir. Erkek 6grencilerin trasli, kiz
ogrencilerinytiziik, bilezik gibi aksesuar takmadan, saglari toplu sekilde klinige gelmeleri gerekmektedir.
3. Hasta dagitim1 sorumlu asistan tarafindan yapilacaktir.

4. Ucretli hastalara gerekli bilgi verilmeden isleme baslanmamali ve o seansta yapilacak tedavinin
kesin olankismina ait iicret tedavi 6ncesi yatirilmalidir.

5. Unitler doniisiimlii olarak kullanacaktir.

6. O giin yapilacak isler sorumlu asistana rapor edilecektir. Cagrilan hastalar sorumlu asistan bilgisi
haricindegonderilmeyecektir.

Onam-tahakkuk formlarinin doldurulmasi
Onam ve tahakkuk formlar eksiksiz olarak doldurulmalidir.

Unitlerin hazirlanmasi ve toplanmasi:

1- Hasta oturtulmadan 6nce iinit dezenfektanla silinmelidir. Daha sonra hastanin ve hekimin temas
ettigi tetiyer, kolgaklar, kumanda tablasi, reflektdr diigme ve saplar, tiikiiriik emicinin 20 cm'lik hortum
basi, hekim taburesininyiikseklik ayar kolu ve sirt kismu streg film ile kaplanmalidir.

2- Daha sonra {initin hava-su vanalari ve elektrik baglantisi agilmalidir. Hasta oturtulduktan sonra
uygun ¢alismapozisyonu hazirlanmalidir.

3- Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

4- Seans sonrast iinit baslangic konumuna getirilip, hasta kaldirilir. Strecler sokiiliip dezenfeksiyon
islemi yapilir.5- Klinik ¢aligma bitiminde tinitler "0" konumuna getirilip, hava-su, elektrik baglantisi
kapatilir.

6- Her hastadan sonra mikromotor ve cerrahi piyasemen gibi cihazlar dezenfekte edilmelidir.

Klinikteki demirbas malzemelerin kullanima:
Fakiiltemizce saglanan malzemelerin 6zenli kullanilmasi tiim dgrencilere firsat esitligi saglayacaktir.

Klinik cahsanlaryla iliskiler:

1- Klinikte huzurlu bir ortamda ¢alismak is kalitemizi de artiracaktir. Bu nedenle yiiksek sesle
konusmak, ¢alisankisilere uzaktan seslenmek, dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek, yiiksek sesli
miizik agmak gibi davranislardan kaginilmalidir. Hemsirelerimizle davraniglara 6zen gosterilmeli,

isimle seslenmek yerine "hemsirehanim" hitap sekli kullanilmalidir.

2- Hastalara randevu bilgileri ve diger konularda gerekli agiklama klinik asistanlarina danisilmadan
yapilmamalidir.3- Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda sorumlu asistana danisilmalidir.
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Ogrencilere onerilen kaynak kitaplar

Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi (Prof. Dr. Mustafa Tiirker, Prof. Dr. Sule
Yiicetas)

Oral Surgery (Fragiskos D. Fragiskos)
Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery, Hupp J, Peterson LJ, Tucker MR, Ellis

EPeterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgery 4th ed. 2022 Edition
Michael Miloro, G. E. Ghali, Peter E. Larsen, Peter Waite



