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TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Endodonti Nedir?
Endodontinin Tarihgesi ve Kok Kanal Tedavisine Girisg

Kok Kanal Anatomisi ve Giris Kaviteleri

Endodontik Aletlerin Fiziksel Ozellikleri Sterilizasyonu ve
Dezenfeksiyonu

Kanal Boyunun Saptanmasi

Kok Kanallariin Sekillendirilmesi

Kok Kanallarinin Doldurulmasi




PRATIK DERS UYGULAMA BASLIKLARI

Endodontide Kullanilan Malzemelerin Tanitimi

Anterior, premolar ve molar dislerde uzun eksene paralel ve dik kesitler alinmasi

Ust ¢ene anterior (santral dis) giris kavitesi sekillendirme

Ust cene anterior (lateral ve kanin dis) girisi Kavitesi preparasyonu

Alt ¢cene anterior (santral, lateral ve kanin dis) giris kavitesi preparasyonu

Ust ¢cene premolar dis (4 ve 5 numarali disler) giris kavitesi preparasyonu

Alt ¢ene premolar dis (4 ve 5 numarali disler) giris kavitesi preparasyonu

Ust ve alt cene 1. molar dis giris kavitesi sekillendirme ve kok kanal agizlarmin metilen
mavisi ile saptanmasi

Basit genisletme tekniklerinin anlatilmasi, diiz seffaf blokta kanal genisletme

Egri Seffaf Blokta Kanal Genisletme

Dolum tekniklerinin anlatilmasi, diiz ve egri seffaf bloklarin doldurulmasi

Ust cene anterior (santral, lateral ve kanin dis) kok kanal sekillendirme ve dolumu

Alt ¢ene anterior (santral, lateral ve kanin dis) kok kanal sekillendirme ve dolumu

Ust cene premolar dis (4 ve 5 numarali disler) kok kanal sekillendirme ve dolumu

Alt ¢ene premolar dis (4 ve 5 numarali disler) kok kanal sekillendirme ve dolumu

Ust ve alt cene molar dislerinin kok kanal sekillendirme ve dolumu




Laboratuvarda dikkat edilmesi gereken kurallar

Ogrencilerimiz 2. sinifin ikinci déneminde seffaf bloklar ve ¢ekilmis disler iizerinde
endodonti pratigi yapacaklardir.

Ogrenciler klinik saatlerinde eksiksiz malzeme ile laboratuvarda hazir olmali, derslerde
diizenli, temiz onliiklii, saglar1 toplu ve isimlikleri takili olmalidir.

Cekilmis disler, yikanip, lizerindeki artiklar temizlenmeli ve lekeler ¢ikartilmali 30 dakika
stireyle NaOCI (¢amasir suyu)nda bekletilerek, kullanima kadar serum fizyolojik veya distile
suda bekletilmelidir.

LABORATUVARDA KULLANILACAK MALZEMELER

1. isimlik, 1 Adet Fotograf
2. 100 cmx100 cm boyutlarinda beyaz musamba
3. Eldiven, Maske, Dental Enjektor
4.Asma Motor, Angldruva, Piyasemen
5. Aerator
6. Elmas Rond Frez (3 Boyda 2' ser Adet Angldruva Igin)
7. Elmas Rond Frez (3 Boyda 2' ser Adet Aerator icin)
8. Elmas Fissiir Frez (3 Boyda 2' ser Adet Angldruva 1¢in)
Kalin Grenli=Yesil Kusakl
9. Elmas Fissiir Frez (3 Boyda 2' ser Adet Aerator Icin)
10. Seffaf blok 4 adet , 2. sinif sorumlu asistanina basvurulacak)
11. Cekilmis Disler (Her Grup Dis Yaklasik 50 Adet)
12. Soguk Akril, Sert Al¢1
13. Ayna, Sond, Presel, Agiz Spatiilii, Siman Spatiilii, Siman Cam1
(1'er Adet)
14. 1 Takim 15-40 K- Egesi
1 Takim 45-80 K- Egesi
15. 1 Takim 15-40 Headstrom Egesi
1 Takim 45-80 Headstrom Egesi
16. 1 Set Gates-Gliden Frez
17. Clean Stand
18. Endo Box
19. Endo Blok
20. 15-40 Paper Point
45-80 Paper Point
21. 15-40 Giita-Perka
45-80 Giita-Perka
22. 15-40 Spreader
23. Alkol Ocagi
24. Kilitli poset-20 adet kiigiik boy



2. SINIF PREKLINIiK KARNESI
Fotograf:

¢ Hijyen ve Staj Kurallaria Uyma:

YETERSiZ[0 KABUL EDILEBILIR [ BASARILI O
e Maske, bone, eldiven, siper, onliik, isimlik :

YETERSIZ [0 KABUL EDILEBILIR [ BASARILI [
e Malzeme Kontrolii:

YETERSiZ [0 KABUL EDILEBILIR [J BASARILI [

e Seminer konusu ve degerlendirilmesi
YETERSIiZ [0 KABUL EDILEBILIR [ BASARILI [

2. DONEM PREKLINIK ODEVLERI VE GRUP CALISMALARI:

Odev Tamamlanmasi Tamamlanan
istenilen is sayisi Degerlendirme isler
YETERSIZ KABUL BASARILI
EDILEBILIR
1.hafta Malzeme kontrolii ve 4 O O O

endodontide kullanilan
malzemelerin tanitimi,
kullanma presiplerinin
anlatilmasi + 6dev (kesit alma)

2.hafta Kesit alma preparasyonu 4 O O O
(demo) - (anterior + molar dis)

3.hafta Ust gene anterior (santral dis)
girig kavitesi preparasyonu 4 O O O

4.hafta Ust gene anterior (lateral ve
kanin dis) girisi kavitesi 2 O O O
preparasyonu

5.hafta Alt gene anterior (santral,
lateral ve kanin dis) giris 2 O O O
kavitesi preparasyonu

6.hafta Ust gene premolar dis (4 ve 5
numarali disler) giris kavitesi 4 O O O
preparasyonu

7.hafta Alt gene premolar dis (4 ve 5
numaral: disler) giris kavitesi 4 O O O
preparasyonu

8.hafta Ust ve alt cene molar dis giris
kavitesi preparasyonu (Ust 6 ve 4 O O O
alt 6) ve kok kanal agizlarmm

saptanmasi (metilen mavisi ile)

9.hafta Basit genigletme tekniklerinin 2 O O O
anlatilmasi, diiz seffaf blokta
kanal genisletme (1 adet) + egri
seffaf blokta kanal genisletme
(1 adet)

10.hafta Dolum tekniklerinin 2 O O O
anlatilmasi, diiz ve egri seffaf
bloklarin doldurulmast

11.hafta Ust gene anterior (santral, 2 O O O
lateral ve kanin dis) kok kanal
preparasyonu

12.hafta | Ust gene anterior (santral, 2 O a d

lateral ve kanin dis) kok kanal
dolumu




13.hafta Alt gene anterior (santral, 2 O O O
lateral ve kanin dis) kok kanal
preparasyonu ve dolumu

14.hafta Ust cene premolar dis (4 ve 5 2 O O O
numarali disler) kok kanal
preparasyonu ve dolumu

15.hafta Alt gene premolar dis (4 ve 5 2 O O O
numaral: disler) kok kanal
preparasyonu ve dolumu

16.hafta Ust ve alt gene molar dislerinin 2 O O O
kok kanal preparasyonu ve
dolumu

Grup ¢alismalan i¢in konu bashklari:

1. Endodontide kullanilan malzemelerin (bir endodonti setinde hangi malzemeler olmalidir?
Omegin Cleanstand, vs...) tanitimu ile ilgili kiigiik grup ¢alismasi, soru-cevap paylasimlari
(her bir grup bir alet grubunu (egeler, frez vs.) anlatacak sekilde)

2. Endodontide kullanilan malzemelerin (bir endodonti setinde hangi malzemeler olmalidir?
Ornegin Cleanstand, vs...) tanitimu ile ilgili kiigiik grup galismasi, soru-cevap paylasimlar
(her bir grup bir alet grubunu (egeler, frez vs.) anlatacak sekilde)

3. Kok kanal morfolojileri ile ilgili grup caligmalari (Gruplara ayrilarak her dis i¢in morfolojik
kesit alinmas1 ve kompleks yapiy1 gosteren sunumlarin hazirlanmasi) (5 er dakikalik)

4. Kok kanal morfolojileri ile ilgili grup ¢alismalar1 (Gruplara ayrilarak her dis i¢in morfolojik
kesit alinmas1 ve kompleks yapiy1 gosteren sunumlarin hazirlanmasi) (5 er dakikalik)

5. Alt ve iist anterior dislerde giris kavitesi agilirken dikkat edilmesi gereken konular ve
karsilasilabilecek komplikasyonlar hakkinda kiiciik grup ¢alismalari

6. Alt ve iist anterior dislerde giris kavitesi agilirken dikkat edilmesi gereken konular ve
karsilagilabilecek komplikasyonlar hakkinda kii¢iik grup calismalar

7. Alt ve iist premolar ve molar dislerde giris kavitesi agilirken dikkat edilmesi gereken
konular ve karsilasilabilecek komplikasyonlar hakkinda kiigiik grup ¢aligmalari

8. Kok kanallarinin bulunmasi, ¢alisma boyunun tespit edilmesinde kullanilan yontemler,
IAF, MAF, rekapitiilasyon gibi endodontik terimlerinin dgrenilmesi i¢in kii¢iik ¢alisma
gruplarinda sunum hazirlanmasi

9. Kok kanallarinin bulunmasi, ¢alisma boyunun tespit edilmesinde kullanilan yontemler,
IAF, MAF, rekapitiilasyon gibi endodontik terimlerinin dgrenilmesi i¢in kiigiik ¢calisma
gruplarinda sunum hazirlanmasi

10. Kok kanal preparasyon tekniklerinin (step-back,crown-down...) anlatilmasi ve
preparasyon sirasindaki aletlerin kullanim prensipleri ile ilgili sunum hazirlanmasi ( egelerin
hareket tipleri vs.)

11. Kok kanal preparasyon tekniklerinin (step-back,crown-down...) anlatilmasi ve
preparasyon sirasindaki aletlerin kullanim prensipleri ile ilgili sunum hazirlanmasi ( egelerin
hareket tipleri vs.)

12. Kok kanallarinin genisletilmesi esnasinda karsilasilabilen problemler hakkinda kiiciik
grup calismalari

13. Kok kanallarinin genisletilmesi esnasinda karsilasilabilen problemler hakkinda kiiciik
grup calismalari

14. Kok kanal irrigasyon soliisyonlariin ve irrigasyon protokollerinin tanitimi

15. Kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin ve irrigasyon protokollerinin tanitimi

16. Kok kanal1 dolum tekniklerinin anlatilmasi



ODEV DEGERLENDIRME KRiTERLERI

KAVITE PREPARASYONU
. Kavite sekli dogru agilmis olmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIR 0 BASARILI [J
e  Pulpa odasi tavani ve pulpa boynuzlar1 kaldirilmig olmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [J
o Kavitede kanal girigleri tam olarak goriilebilmeli ve kanallara direkt girig saglanabilmeli
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [J
e Anterior dislerde lingual shoulder (omuzcuk) kaldirilmali, insizal kenar korunmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIR 0 BASARILI [J
o  Kavite duvarlari diiz bir ylizey olugturmali ve okluzale dogru hafif agilmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [J
e  Pulpa odasi tabanina frez miidehalesi olmamali
YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [
KOK KANAL PREPARASYONU
e Koronalden apikale dogru daralan konik form saglanmali ve kanalin orijinal formu yansitilmali
YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [ BASARILI [
e Kanal dolgu materyali kolaylikla yerlestirilebilmeli
YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Apikal konstriiksiyonun anatomisi korunmali ve kok ucunda apikal stop ya da apikal oturak
saglanmali

YETERSiZ [0 KABUL EDIiLEBILIiR O BASARILI OJ
Kanalda perforasyon, basamak, alet kirilmasi, zip, elbov olmamali
YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Kok kanal galisma boyu dogru tespit edilmis olmali ve preparasyon sirasinda bu boy korunmus
olmal1

YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [
Fazla ya da yetersiz preparasyon olmamali
YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

KOK KANAL DOLGUSU DEGERLENDIRME KRITERLERI

Calisma boyunda sonlanip, taskin ya da kisa olmamali

YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Kanalin orijinal formunu ti¢ boyutlu olarak yansitmali

YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Anterior dislerde mine sement sinirinda posterior dislerde kanal girisinde sonlanmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [J

Lateral kompaksiyon iyi bir sekilde yapilmis olmali

YETERSIiZ O KABUL EDILEBILIiR 0 BASARILI



Pratik ve teorik sinavlar

PRATIK DERS igin vize yapilmayacak, pratik ddevlerini ve grup ¢aligmalarini basari
ile tamamlayan 6grenci final sinavina girecektir (yonergeye uygun olarak).

TEORIK DERS i¢in bir vize yapilacaktir. Preklinik grup ¢alismalari sonucu alinan puan
vize notuna %20 oraninda etki edecektir. Teorik basar1 notu vizelerin %40' vefinalin
%60" olacak sekilde ve final notu en az 60 olmak kosulu ile en az 60 olmalidir.







TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Pulpa Embriyolojisi, Histolojisi ve Ultrastriiktiirii, Biyokimyasi, Fizyolojisi

Pulpa Patolojileri (Pulpitisler, Pulpa Nekrozu, Gangren, Pulpa
Yozlagmalari, Internal Rezorpsiyon)

Pulpa Iltihaplari, Etiyoloji ve Olusum Asamalari

Endodontik Tedavilerde Teshis ve Planlama A) Semiyoloji B) Teshis
Y Ontemleri

Endodontik Tedavilerde Teshis ve Planlama: Tedavi Plani, Endodontide Rontgen
Teknikleri

Kok Kanallarinin Irrigasyonu ve Dezenfeksiyonu

Kok Kanal Medikamentleri

Vital Tedaviler A) Kuafaj B) Amputasyon

Endodontide Izolasyon

Kok Kanal Tedavisinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Kok Kanal Doldurma Teknikleri

Tek Seansta Yapilan Kok Kanal Tedavileri




PRATIK DERS UYGULAMA BASLIKLARI

Ust ve alt santral dislerde giris kavitesi acilmasi

Ust ve alt santral disin kok kanal preperasyonunun yapilmasi

Ust ve alt santral disin kok kanallarmin doldurulmasi

Ust veya alt kanin diste giris kavitesi ve kok kanal preperasyonu

Ust veya alt kanin disin kok kanallarinin doldurulmasi

Ust ¢ift koklii ve alt premolar diste giris kavitesi agilmasi

Ust ¢ift koklii ve alt premolar disin kok kanal preperasyonu ve
doldurulmasi

Ust molar diste giris kavitesinin agilmasi

Ust molar disin kok kanal preperasyonu

Ust molar disin kok kanallarinin doldurulmasi

Alt molar diste giris kavitesinin agilmasi

Alt molar disin kok kanal preperasyonu

Alt molar disin kok kanallarinin doldurulmasi




3. SINIF PREKLINiK KARNESI

Fotograf:

Hijyen ve Staj Kurallarina Uyma:

YETERSiZ [(OKABUL EDILEBILIR CIBASARILI []

Maske, bone, eldiven, siper, 6nliik, isimlik :

YETERSiZ [OKABUL EDILEBILIR CIBASARILI [

Malzeme Kontroli:

YETERSiZ [OKABUL EDILEBILIR COBASARILI [J
Hasta ve hekim konumu

YETERSIiZ (OKABUL EDILEBILIR COBASARILI [J
Seminer konusu ve degerlendirilmesi

YETERSiZ [(OKABUL EDILEBILIR CIBASARILI [

) Tamamlanmasi Tamamlanan
Odev istenilen is say1si Degerlendirme isler
KABUL
YETERSIZ EDILEBILIR BASARILI
1.hafta 2 Ust ve 2 alt santral diste giris 4 O O O
kavitesi
2.hafta 2 Ust ve 2 alt santral disin kok 4 O O O
kanal preperasyonu
3.hafta 2 Ust ve 2 alt santral disin kok
kanallarinin doldurulmasi 4 O O O
4.hafta 1 Ust veya 1 alt kanin diste giris
kavitesi ve kok kanal 2 O O O
preperasyonu
5.hafta 1 Ust veya 1 alt kanin disin kok
kanallarinin doldurulmasi 2 O O O
6.hafta 2 Ust gift koklii ve 2 alt premolar
diste giris kavitesi 4 O O O
7.hafta 2 Ust ¢ift koklii ve 2 alt premolar
diste giris kavitesi 4 O O O
8.hafta 2 Ust ¢ift koklii ve 2 alt premolar
disin kok kanal preperasyonu ve 4 O O O
doldurulmasi
9.hafta 2 iist molar diste giris kavitesinin 2 O O O
acilmasi
10.hafta 2 {ist molar digin kok kanal 2 O O O
preperasyonu
11.hafta 2 iist molar disin kok kanallarinin 2 O O O
doldurulmasi
12.hafta 2 alt molar diste giris kavitesinin 2 O O O
acgilmasi
13.hafta 2 alt molar disin kok kanal 2 O O O
preperasyonu
14 hafta 2 alt molar disin kok kanallarinin 2 O O O

doldurulmasi




ODEV DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

KAVITE PREPARASYONU
. Kavite sekli dogru agilmis olmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [J
e  Pulpa odasi tavani ve pulpa boynuzlari kaldirilmig olmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIR 0 BASARILI [J
o  Kavitede kanal girigleri tam olarak goriilebilmeli ve kanallara direkt girig saglanabilmeli
YETERSIiZ O KABUL EDILEBILIR 0 BASARILI [J
e Anterior dislerde lingual shoulder (omuzcuk) kaldirilmali, insizal kenar korunmali
YETERSiZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [J
e  Kavite duvarlari diiz bir ylizey olugturmali ve okluzale dogru hafif agilmali
YETERSIiZ O KABUL EDILEBILIR 0 BASARILI [J
e  Pulpa odasi tabanina frez miidehalesi olmamali
YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [
KOK KANAL PREPARASYONU
o Koronalden apikale dogru daralan konik form saglanmali ve kanalin orijinal formu yansitilmali
YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [ BASARILI [
e Kanal dolgu materyali kolaylikla yerlestirilebilmeli
YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [ BASARILI [

Apikal konstriiksiyonun anatomisi korunmali ve kok ucunda apikal stop ya da apikal oturak
saglanmali

YETERSiZ [0 KABUL EDILEBILIR O] BASARILI O
Kanalda perforasyon, basamak, alet kirilmasi, zip, elbov olmamali
YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Kok kanal galisma boyu dogru tespit edilmis olmali ve preparasyon sirasinda bu boy korunmus
olmal

YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIR [0 BASARILI [
Fazla ya da yetersiz preparasyon olmamali
YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

KOK KANAL DOLGUSU DEGERLENDIRME KRITERLERI

Calisma boyunda sonlanip, tagkin ya da kisa olmamali

YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Kanalin orijinal formunu ti¢ boyutlu olarak yansitmali

YETERSizZ O KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Anterior dislerde mine sement sinirinda posterior dislerde kanal girisinde sonlanmali
YETERSizZ [ KABUL EDILEBILIiR [0 BASARILI [

Lateral kompaksiyon iyi bir sekilde yapilmis olmali

YETERSiZ O KABUL EDILEBILIR 0 BASARILI O



1.Donem Grup calismalari icin konu bashklar

1. Alt ve iist keser dislerde giris kavitesi acilirken kullanilan aletler ile ilgili kiictik grup
caligmalari ( video sunumlari) (5 er dakikalik)

2. Alt ve iist keser dislerde giris kavitesi acilirken kullanilan aletler ile ilgili kii¢iik grup
caligmalari ( video sunumlari) (5 er dakikalik)

3.Kok kanal morfolojileri ile ilgili grup calismalar1 (142 kisilik sinmif 5-6 kisilik gruplara
ayrilarak her dis i¢cin morfolojik kesit alinmasi1 ve kompleks yapiy1 gosteren
sunumlarin hazirlanmasi) (5 er dakikalik)

4.K 0ok kanal morfolojileri ile ilgili grup ¢alismalar: (142 kisilik sinif 5-6 kisilik gruplara
ayrilarak her dis i¢in morfolojik kesit alinmas1 ve kompleks yapiy1 gosteren
sunumlarin hazirlanmasi) (5 er dakikalik)

5.Kesici diglerde giris kavitesi agilmasi esnasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar
hakkinda kii¢iik grup c¢alismalari

6.Kesici dislerde giris kavitesi agilmasi esnasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar
hakkinda kii¢iik grup c¢alismalari

7.Premolar ve molar dislerde giris kavitesi ile ilgili video sunumlar1 (grup galismasi)

8.Premolar ve molar dislerde giris kavitesi ile ilgili video sunumlari (grup ¢alismast)

9.Premolar ve molar dislerde giris kavitesi agilmasi esnasinda karsilagilabilecek
komplikasyonlar hakkinda kiigiik grup ¢alismalari

10. Kok kanallarinin preperayonunda kullanilan kanal aletleri ile ilgili sunum hazirlama
(her grup ayr bir kanal aletinin 6zelligini anlatacak)

11. Kok kanallarinin preperayonunda kullanilan kanal aletleri ile ilgili sunum hazirlama
(her grup ayri bir kanal aletinin 6zelligini anlatacak)

12. Kok kanallarinin genisletilmesi esnasinda karsilasilabilen problemler hakkinda kiiciik
grup calismalari

13. Kok kanallarinin genisletilmesi esnasinda karsilasilabilen problemler hakkinda kiiciik
grup calismalari

14. 15 dakikalik donem degerlendirmesi, soru-cevap paylasimlari

NOT: Sunumlarda kullanilan kaynaklar belirtilecektir. Calisma gruplar: sunumlar ile
birlikte konular ile iliskili 4 soru hazirlamahdir. Her 6dev i¢in kiiciik gruplar yeniden
belirlenecektir.



Laboratuvarda dikkat edilmesi gereken kurallar

3. simifta ¢iiriiklii ve ¢iirlikstiz 10 adet santral keser, 5 adet lateral, 5 adet kanin, 10 adet
premolar, 10 adet iist molar, 10 adet alt molar ¢ekilmis dis toplanarak ddevler igin hazir
tutulmalidir. Bu disler, yikanip, iizerindeki artiklar temizlenip, lekeler ¢ikartilip 30
dakika siireyle ¢amasir suyunda bekletilerek, kullanima kadar serum fizyolojikveya
distile suda bekletilmelidir.

Cekilmis diglerle yapilacak ¢alismalarda disler talas karistirilmis alg1 kaliplara kontaktl
olarak, temiz bir sekilde gdmiilmelidir. Uzerinde isim ve numara etiket, ya dasabit bir
kalemle yazilmalidir. Kontaktsiz gomiilen disler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Laboratuvarda Gerekli Malzemeler

. Isimlik, 1 Adet Fotograf
. 100 cmx100 cm boyutlarinda beyaz Musamba
. Eldiven, Maske, Dental Enjektor
. Asma Motor, Angldruva, Piyasemen
. Aerator
. ElImas Rond Frez (3 Boyda 2' ger Adet Angldruva igin)
. ElImas Rond Frez (3 Boyda 2'ser Adet Aerator igin)
. Elmas Fissiir Frez (3 Boyda 2' ser Adet Angldruva igin)
Kalin Grenli=Siyah, Yesil Kusakli
9. Elmas Fissiir Frez (3 Boyda 2'ser Adet Aerator igin)
10. Cekilmis Disler (Her Grup Ciiriikli Ciiriiksiiz Yaklasik 50 Adet)
11. Soguk Akril, Sert Alg1
12. Ayna, Sond, Presel, Agiz Spatiilii, Siman Spatiilii, Siman Cami
(1'er Adet)
13. 1 Takim 15-40 K- Egesi
1 Takim 45-80 K- Egesi
14. 1 Takim 15-40 Headstrom Egesi
1 Takim 45-80 Headstrom Egesi
15. 1 Set Gates-Gliden Frez
16. Clean Stand
17. Endo Box
18. Endo Blok
19. 15-40 Paper Point
45-80 Paper Point
20. 15-40 Gultta- Percha
45-80 Gutta-Percha
21. 15-40 Spreader
22. Alt Ust Fantom Model (Gergek Dislerden Olusan)
23. Alkol Ocagi
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ENDODONTI A.D. 3. SINIF KLiNiK GOZLEM KARNESI

Ogrencinin Adi - Soyadt: Fotograf
Okul Numarasi:
Tel No:
Gozlem Siiresince Yapilmasi istenen Klinik Uygulamalar  |Puan degeri Not
PULPA HASSASIYET TESLERININ UYGULANMASI 25 puan
(Soguk testi, Sicak testi, Elektrikli Pulpa Testi)
INTRAORAL KLINIK MUAYENE UYGULAMASI 25 puan
(perktisyon, palpasyon ve mobilite testi, periodontal muayene )
RUBBER-DAM UYGULAMAS| 2> puan
25 puan

ENDODONTIK MALZEME BiLGISI VE MATERYAL KULLANIMI

N

ok w

8.

9.

2.Donem Grup ¢alismalari icin konu bashklar:

Kok kanallarinin irigasyonu esnasinda karsilasilan komplikasyon vakalarinin sunumu
ve tedavi yontemlerinin tartigilmasi

Kok kanallarinda kullanilan glincel medikamentlerin igerigi ve etki mekanizmalari
hakkinda grup calismalar1 (sunum ve tartisma)

Vital tedavilerde kullanilan materyaller (sunum ve tartisma)

Vital tedavi protokolleri (sunum ve tartisma)

Pulpa hastaliklarinin teshis edilmesinde kullanilan yontemler (Sunum ve tartisma)
Geri doniisen pulpa enflamasyonunun klinik ve radyografik bulgulari (sunum ve
tartisma)

Geri doniislimsiiz pulpa enflamasyonunun klinik ve radyografik bulgulari (sunum ve
tartisma)

Geri doniisimsiiz pulpa enflamasyonunun histopatolojik bulgular1 (Sunum ve tartisma)
Kok kanali doldurma yontemleri (sunum ve tartisma)

10. Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan kanal patlari (Sunum ve tartisma)

NOT: Sunumlarda kullanilan kaynaklar belirtilecektir. Calisma gruplar: sunumlar ile
birlikte konulari ile iliskili 4 soru hazirlamahdir. Her ddev icin kiiciik gruplar yeniden
belirlenecektir.




Pratik ve teorik sinavlar

PRATIK DERS igin vize yapilmayacak, pratik ddevlerini tamamlayan dgrenci final
smavina girecektir (yénergeye uygun olarak).

TEORIK DERS igin iki vize yapilir. Preklinik grup calismalari, klinik gézlem
uygulamalarindan alinan puan 1. vize notuna %20 oraninda etki edecektir. Teorik

basari notu vizelerin %40" ve finalin %60" olacak sekilde ve final notu en az 60 olarak
kosulu ile en az 60 olmalidir.



1V. SINIF



TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Endodontide Etik, Dis Hekimi Korkusu Ve Hastaya Yaklasim

Sistemik Hastaliklarda Yaklasim Ve Profilaksi

Endodontide Agr1 Ve Endodontik Acil

Travma: Etiyoloji, Smmiflandirma, Klinik Bulgular, Tedavi, Prognoz,
Apeksifikasyon, Apeksogenezis, Eksternal Rezorpsiyon

Periapikal Embriyoloji Ve Anatomi; Periapikal Histoloji Ve Fizyoloji

Periapikal Hastaliklar, Etiyoloji, Siniflandirma Ve Tedavi

Endodonsiyum- Periodonsiyum Iliskisi Ve Endo-Perio Lezyonlar

Kok Kanal Tedavisi Sonrasinda Periapikal Lezyonlarin Iyilesmesi

Retreatment

Rejeneratif Tedaviler

Endodontik Cerrahi

Endodontik Komplikasyonlar Ve Tedavileri

Devital Dislerde Beyazlatma

Kok Kanallarinin Genisletilmesinde Yeni Teknikler Ve Rotary Sistemler

Post Endodontik Restorasyonlar




Klinikte kullanilacak malzemeler

1. Bir adet fotograf

2. 100 cmx100 cm boyutlarinda beyaz Musamba

3. Vazelin

4. Mikromotor, angldruva

5. Aerotor (hava yastikl1)

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

7. Mikromotor i¢in elmas frez (4'er adet) fissiir, mum alev
8. Aecrotor i¢in rond frez (10 adet), fissiir frez (10 adet)

9. Aecrotor i¢in alev uglu, sar1 kusakli polisaj frezi (10 adet)

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Polisaj diskleri (Hawe-neos dental)

Rubber dam klempleri (universal tip olmayan), ¢ergevesi, lastikleri
Rubber dam tasiyicisi, delicisi, damgasi (1 set grup igin)
Yenge¢ matris (3 adet) ve bandi (10 adet ince, 5 adet kalin)
Yiziik matris (3 adet) ve bandi (10 adet ince, 5 adet kalin)
Strip (seffaf) bant (1 kutu)

Gode (3 adet)

Bir tarafi piiriizlii Siman cami (3 adet)

Petri kutusu (cam, 4 kiiciik, 1 biiyiik)

Tas frezler konik, mercimek vb. formlarda (5 adet)
Kompozit lastigi: sar1 ve beyaz (5'er adet)

Tahta kama-farkl: renklerde (1 kutu)

Kompozit zimparasi (F)

Kanal aletleri

- 3 takim 15-40 K-egesi

- 3 takim 15-40 Hedstrom egesi
- 3 takim 45-80 Hedstrom egesi
- 3 takim 45-80 K-egesi

- 3 takim 15-40 Ni-Ti K-egesi

- 3 takim Gates-Glidden frezi

24,

25,

26.
27.
28.
29.

15-40 paper point

45-80 paper point

15-40 guta-perka

45-80 guta-perka

Endobox (3 adet)

Clean-stand (3 adet)

Olgiim blogu (3 adet)

1 adet koyu renkli, 1 adet seffaf kapakli cam ilag sisesi.



Endodonti A.D. 4. Sinif Klinik Uygulama Karnesi

Ogrencinin Adi — Soyad:
Okul Numarasi:

Tel No:

Fotograf

Staj Siiresince Yapilmasi istenen isler

Yapilan Adet

Kabul Edilen

Ust cene tek/cift dislerde kanal tedavisi ve st
dolgu

Alt cene tek/gift koklu dislerde kanal tedavisi ve
Ust dolgu

Post - kor

Vital pulpa tedavileri

Genel anestezi, sedasyon altindaki hastanin
endodontik tedavi islemlerine katilmak

Toplam Seans Sayisi

Bos Seans Sayisi

Tamamlanmasi Gereken Is Sayisi (Calisilan Seans
Sayisi/2)

Kabul Edilen is Sayisi

Telafide Yapilacak isler

Klinik

Tarih
Sorumlusu

Acgiklama

Kl
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Hasta Adi

Tedavi
Bitis
Tarihi

Kanal
Sayisi

Aciklama

Arastirma
Gorevlisi
Onay!

Ogretim
Uyesi Onayi
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4. SINIF KLINIK UYGULAMA:

4. simif:

Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda gruplar halinde
gelecek Ogrenci i¢in istenecek puanlar formule edilmistir. 4. sinifta komplike olmayan
anterior ve premolar disler tedavi edilecektir (8 adet tek/¢ift kok kanall1 dis) , en az iki
adet post-kor, 1 adet vital tedavi uygulamalar istenecektir. Her 6grenciye bir iinit
diismemesi durumunda asisteli ¢aligma yapilacaktir.

Pratik uygulamalarim istenen sayida ve kalitede tamamlayan o6grenci final
sinavina girmeye hak kazanir.

Teorik ders i¢in iki vize yapilir. Uygulama grup ¢aligsmalari sonucu alinan puan ve hasta
basinda yapilan kiigiik 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. SINIF



Endodonti A.D. 5. Sinif Staj Karnesi

Ogrencinin Adi — Soyad::
Okul Numarasi:

Tel No:

Fotograf

Staj Siiresince Yapilmasi istenen isler

Yapilan Adet

Kabul Edilen

Ust cene ¢ok kokli dislerde kanal tedavisi ve st
dolgu

Alt ¢ene ¢ok kokli dislerde kanal tedavisi ve Ust
dolgu

Post - kor

Vital pulpa tedavileri

Genel anestezi, sedasyon altindaki hastanin
endodontik tedavi islemlerine katilmak

Toplam Seans Sayisi

Bos Seans Sayisi

Tamamlanmasi Gereken Is Sayisi (Calisilan Seans
Sayisi/2)

Kabul Edilen is Sayisi

Telafide Yapilacak isler

Klinik

Tarih
Sorumlusu

Agiklama

Ki

n
Duzen

Ihlali




Hasta Adi

Tedavi
Bitis
Tarihi

Kanal
Sayisi

Aciklama

Arastirma
Gorevlisi
Onay!

Ogretim
Uyesi Onayi

Ust Molar
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5. SINIF KLINIK UYGULAMA
Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda gruplar halinde
gelecek 6grenci icin istenecek puanlar formule edilmistir. 5. sinifta komplike olmayan
molar disler tedavi edilecektir (6 adet ¢ok koklii dis) , en az iki post-kor, 1 adet vital
tedavi uygulamalari istenecektir. Her 6grenciye bir {init diismemesi durumunda asisteli
caligma yapilacaktir.

Pratik uygulamalarini istenen sayida ve kalitede tamamlayan 6@renci staj sonu
final sinavina girmeye hak kazanir. ( stajin son giinii saat 10.30 da staj

karneleri toplanip degerlendirilecektir. 11.30-12.30 saatleri arasinda staj sonu
sinavi yapilacaktir.)

Staj ici grup caligmalar1 sonucu alinan puan (%50) ve hasta basinda yapilan kiigiik
siavlar (%50) vize notu olarak etki edecektir. Staj sonu final sinav1 teorik yazili sinav
seklinde olacaktir. Teorik basari notu vizelerin %40' 1 ve finalin %60'1 olacak sekilde
ve final notu en az 60 olmak kosulu ile en az 60 olmalidir.

Her klinik uygulama grubunda 3 kisilik kii¢iik calisma gruplar1 olusturularak asagida
belirtilen konu basliklari ile seminerler, tartisma oturumlari, vaka sunumlari
yapilacaktir. Ogrencilerin birbirleri ile etkilesiminin saglanacagi oturumlar
diizenlenecektir.

4. ve 5. Smif Grup Cahsmalar1 Ornek Konu Bashklar

1. Klinigimize bagvuru yapmis akut apikal periodontitis teshisi konulmus vaka
sunumu ve tedavi yontemlerinn tartisilmasi

2. Vital pulpa tedavilerinde sinir ne olmali, hangi vakalara vital pulpa tedavisi

yapabiliriz?

Supra krestal kok kirigi nasil teshis edilir ve tedavi prosediirleri neler olmalidir?

Aviilse olmus bir diste basar1 hangi kriterlere baglidir?

Asir1 kron harabiyeti olan bir diste rubberdam uygulamasi

Asir1 kron harabiyeti olan dislerde restorasyon gesitlilikleri

Travma sonras1 klinik muayene prosediirleri

Travma sonrasi takip prosediirleri

Irrigasyon aktivasyon yontemleri

10 Apex bulucular nasil galigir

11. Endo-periodontal lezyonlar teshis ve siniflandirma

12. Endo-periodontal lezyonlar tedavi

13. Hangi sistemik hastalik durumlarinda medikal konsiiltasyon ihtiyaci dogar

14. Sistemik antibiyotik tercihleri

15. Antienflamatuvar ilag tercihleri
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ENFEKSIYON KONTROLU
1. Endodonti kliniginde kullanilan tiim aletler steril olmalidir.

2. Fakiiltemiz Enfeksiyon Komitesinin belirledigi enfeksiyon zincirine uygun
davranilmalidir.

¢ Evsel atiklar (Kagit, sterilizasyon kagitlar1) ve (Tibbi Atiklar Hasta ile kontamine
olmus tim malzemeler) ayrilan ¢oplere atilmalidir.

e Hasta 6nliigi, eldiven, maske, enfeksiyondan korunmak igin 6nemlidir.

e Eldiven ile hasta ve iinit disinda higbir yere kesinlikle temas olmamalidir.

e Sterilizasyona verilecek el aletleri {izerinde siman artiklar1 bulunmamalidir.

e Frezler ve kanal aletleri de artiklardan arindirilmis olmalidir.

e Kirli alet petri kutusu, endobokslar, cetvel giinliik olarak sterilizasyona
verilmelidir.

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

8.15...... sterilizasyondan temiz malzeme alinmasi (5. Sinif)
12.15..... sterilizasyona kirli malzeme teslimi (5. Sinif)
12.30.... sterilizasyondan temiz malzeme alinmasi (4. Sinif)
16.45..... sterilizasyona kirli malzeme teslimi (5. Sinif)

3. Hepatit B, tiiberkiiloz gibi bulasic1 enfeksiyon hastaligi bulunan hastalarin
tedavisinden sonra kullanilan malzemeler ayrica dezenfekte

edilmelidir. Unitin iizerine uyaric1 bir kagit yapistirilip, temizlenmesi igin
hemsire hanima mutlaka haber vermelidir.



KLINIK DUZENI

1. Klinik ¢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. Klinige ge¢ gelerek hastalarini bekletenler ilgili isten puan alamazlar.
Asistan 6grenci olarak ¢alisirken klinige gelmek zorunludur. Devamsizlik siiresi klinik
caligsma siiresinin %20°s1 kadardir.

2. Klinige gelirken takim giyilmesi, isimliklerin takilmas1 gerekmektedir. Erkek
ogrencilerin trash, kiz 6grencilerin yiiziik, bilezik gibi aksesuar takmadan, saclar1 toplu
sekilde klinige gelmeleri gerekmektedir.

3. Klinikte cep telefonlar1 kapali tutulacaktir. Hastalara da cep telefonlarinin kapali
tutulmasi gerektigi hatirlatilacaktir.

4. Hasta dagitimi sorumlu asistan tarafindan yapilacaktir.

5. Ucretli hastalara gerekli bilgi verilmeden isleme baslanmamali ve o seansta
yapilacak tedavinin kesin olan kismina ait {icret tedavi 6ncesi yatirilmalidir.

6. 11k hasta sabah 08:20 de, 6gleden sonra 12.45 de ¢agrilacak, 15 dk. i¢inde
aliacaktir. Hastan ge¢ kalmasi durumunda klinik sorumlusu yeni hasta verecektir.
Hastalarin anamnezi eksiksiz olarak alinip anamnez formu doldurulacaktir. Ayrica
hasta onam formu da doldurulacaktir. Teshis filmi olmasina dikkat edilecektir. On
teshis konulduktan sonra sorumlu klinik asistanindan endikasyon imzas1 alinmadan
isleme baglanmamalidir. Diger tiim asamalarin imzas1 da sorumlu asistandan
aliacaktir. Her hafta yapilan isler cuma giinleri ilgili 6gretim iiyesine staj karnesine
isletilecektir.

7. Hastalarin yorulmadan tedavi edilebilmeleri i¢in ideal siire gbz oniine alinarak her
hasta i¢in maksimum 1 saat ¢alisma stiresi verilecektir. Bu siireyi asacak bir durum s6z
konusu oldugunda klinik sorumlusuna danisilarak gecici dolgu ile seans
tamamlanmalidir.

8. Unitler doniisiimlii olarak kullanacaktir.

9. Hasta kayitlar1 yapilirken siklikla kullanilan kodlar tiim 6grenciler tarafindan
bilinmelidir.

10. O giin yapilacak isler sorumlu asistana rapor edilecektir. Cagrilan hastalar sorumlu
asistan bilgisi haricinde gonderilmeyecektir.

ENDODONTI PRATIGINDE OGRENCININ DEGERLENDIRILMESI
Asistan ve 6gretim liyesi 6grencinin klinik basarisin1 degerlendirirken asagidaki
kriterleri g6z 6niinde bulunduracaktir:
1- Kanal tedavisi i¢in

a- Baslangig filmi

b- Kanal boyu tespit filmi

c- Bitis filmi
mutlaka alinacak ve Kklinik bilgisayaria 6grenci dosyasina kayit edilecektir.



Degerlendirilme, klinik asamalarin dogrulugu, rontgen filminde homojen ve ¢alisma
boyunda dolgu ve iist dolgu kalitesine bakilarak yapilacaktir.

2- Teslim asamasinda anamnez formu, kanal dolgusu formu, post formu ve
filmler eksiksiz olmalidir. Ayrica staj grubundaki tiim 6grencilerin tedavi
ettig1 hastalarin bilgileri ve rontgenleri toplu halde pdf formatinda sisteme
yiiklenecektir.

3- Sodyum hipoklorit (koyu renkli sisede), serum fizyolojik

cam siselerde hazir bulundurulacak, kullanirken enjektoriin ucu kivrilacak
ve steril pamuk rulo kullanilacaktir.

4- Kanal tedavisi yaparken giris kavitesi agildiktan sonra mutlaka rubber
dam (lastik ortii) ile izolasyon yapilmalidir. Izolasyon yapilamayacak
durumlar igin asistan onay1 alinacaktir.

Anamnez formlarimin doldurulmasi

Anamnez formlari eksiksiz olarak doldurulmalidir. Her dis i¢in ayr1 form
doldurulacaktir. Ogrencilerimiz tarafindan siklikla yapilan hatalar, sistemik hastalik
hakkinda yeterli bilgi almamak, bulasic1 hastalik varligini asistan 6grenci ve sorumlu
asistan hekime bildirmemek, adres ve telefon numaralarinin alinmamasi, vitalite,
perkiisyon, palpasyon ve radyografik degerlendirmenin detayh yapilmamasidir!
Ayrica On teshis ve tedavi Onerisi mutlaka yazilmalidir. Bu teshis, gerekli gorildigi
taktirde sorumlu asistan tarafindan degistirilebilir.

Hasta kaydinin yapilmasi

Hasta kaydr asistan 6grenci tarafindan hasta defterine ilgili kodlar ve tarih, hekim ismi,
sorumlu asistan imzasi alinarak yapilir. Klinik defterine de gerekli bilgiler yazilir.
Hasta randevulari telefonla degil aym giin icinde verilmelidir!!

Unitlerin hazirlanmasi ve toplanmasi:

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

2- Daha sonra iinitin hava-su vanalar1 ve elektrik baglantisi agilmalidir. Hasta
oturtulduktan sonra uygun ¢aligma pozisyonu hazirlanmalidir.

Tekerlekli yardimer iinite ve kullanilacak ekipman hekimin solunda olacak

sekilde hazirlanmalidir.

Bu agsama tamamlandiktan sonra sorumlu asistandan endikasyon alinmalidir.

3- Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

4- Seans sonrasi Uinit baglangi¢c konumuna getirilip, hasta kaldirilir. Stregler sokiiliip
dezenfeksiyon islemi yapilir.

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



6- Her hastadan sonra aerator, anguldruva, 1s1n tabancasinin ucu, hava su
spreyi gibi cithazlar dezenfekte edilmelidir (6rn: gluteraldehitli spang ile).
/- Hasta agzinda calisan 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.

10- Caligma diizeni ergonomik bir sekilde fotograflarda gosterildigi gibi
olmalidir. izolasyon, genisletme, doldurma ve iist dolgu asamalarinda
sadece gerekli set yardimei iinite {izerinde bulunmalidir.

Klinikteki Demirbas Malzemelerin Kullanimi:

Fakiiltemizce saglanan malzemelerin 6zenli kullanilmasi tiim 6grencilere firsat esitligi
saglayacaktir. Unitler, 1s1n tabancasi, rontgen cihazi, apex bulucu gibi cihazlarda
dikkatsizlik sonucu tutanak tutulacak ve hasarin karsilanmasi talep edilebilecektir.

Asistan égrenci:

1- Asistan 6grencinin gorevi klinikte hasta bakan 6grencilere asiste ederek
islemleri hizlandirmak, en 6nemlisi sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarina uyulmasini saglamaktir. Bu amagla,

a) Steril bir presel yardimi ile hasta bakan 6grenciye matriks bandi,
giita-perka, paper point gibi malzemeleri vermeli, ¢alisan doktorun bu gibi
malzemelerle direkt temasini1 6nlemelidir.

b) Calisan 6grencinin eldivenle hasta disindaki temasi 6nlenmelidir.
Bunun diginda 6grencilerin anamnez defterini ve hasta kayit defterini eksiksiz olarak
doldurmakla yiikiimliidiir.

2- Ayrica hasta agzinda calisan 6grencinin ihtiyaci oldugunda, sorumlu
asistana haber verme gorevi asistan 6grencinin gorevidir.
3- Hasta rontgen asistan 6grenci tarafindan gekilir.

Klinik cahsanlariyla iliskiler:

1- Klinikte huzurlu bir ortamda ¢aligsmak is kalitemizi de artiracaktir. Bu
nedenle yiiksek sesle konugmak, ¢alisan kisilere uzaktan seslenmek,
dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek, yiiksek sesli miizik agmak gibi
davraniglardan kagimilmalidir. 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 danigsilmadan yapilmamalidir.

3- Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda danigilmalidir.
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