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I11. SINIF




ORTODONTI-I DERSI
TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Ortodontinin tanimi, amaclan ve boliimleri

Ortodontide normal kavrami ve normal okliizyon

Biiylime ve gelisim terminolojisi temel prensipleri

Kafa ve yiiziin prenatal ve postnatal biiyiime ve gelisimi

Maksillanin ve mandibulanin prenatal ve postnatal biiylime ve gelisimi

Dental arklarin biiyiime ve gelisimi

Siit dislenmeden daimi diglenmeye gecis

Malokliizyon etiyolojisinde rol oynayan faktorler

Konjenital anomaliler

Dudak damak yariklar1 ve kraniofasiyal anomaliler

Or1todontik dissel ve dissel anomaliler

Ortodonlik tan1 ve anamnez

Fonksiyonel analiz

Ortodonlik model tanisi

El bilek filmleri ve biiylime gelisimin degerlendirilmesi ve servikal vertebra yontemi

Periapikal ve okliizal filmler

Sefalometri ve sefalometrik analizler

Dis hareketleri vc histolojisi

Ortodontik kuvvet ve kuvvet kaynaklari, kuvvet ¢esitleri ve 6zellikleri

Ankraj. ankraj bolgeleri, ankraj siniflamasi

TME anatomisi, fizyolojisi, fonksiyonu ve disfonksiyonlari




PRATIK DERS UYGULAMA

Klinik Calisma
Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda
gruplar halinde gelecek 6grenci igin istenecek isler belirtilmistir.

Klinikte hasta karsilama ve hasta ile iletisim kurma becerilerinin
aktarilmasi

Anamnez alma gozlemi

Ekstra-oral muayene gozlemi

Intra-oral muayene gdzlemi

Radyolojik muayene gozlemi

Aktif ortodontik tedavi goren vakanin 1 seans tedavi gézlemi

Klinik vaka gbézlemi kaydi

3. SINIF KLiNiK GOZLEM REHBERI

Sorumlu asistanlar 3.smmif oOgrencilerine klinik gozlemciligi programi
hakkinda agiklama yapacaklardir.

3.siniflardan sorumlu asistanlar belirlenen tarihlerde klinik yoklamalar
yapacak ve donem sonunda gruplara iliskin yoklamalar, ilgili anabilim dali
sorumlularina teslim edilecek ve ilgili anabilim dali tarafindan 3.sinif pratik
yoklamasi olarak degerlendirilecektir.

3. sinif 6grencilerinin klinik devamlarinin yani sira;

- Kilik-kiyafet diizeni ve 1sim plaketi tasima

- Klinik davranis sekli

- Hasta alimi ile ilgili bilgiler

- Klinikte kullanilan muayene ve tedavi aletlerinin tanitimi

- Hastanin klinige davet edilmesinde kullanilacak dil ve hitap sekli

- Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

- Unit ve fotdylerin ¢alisma mekanizmasi ile ilgili bilgiler ve anabilim
dalinin belirleyecegi ¢alisma programi uygulanacaktir.

3.smif ogrencileri higbir sekilde hasta alip tedavi etmeyecekler ancak
klinikte bulunan hoca ve asistanlarin aldiklar1 hastalar ile klinik hastalarini
gozleyecekler.



Sorumlu asistanlarinin tedavi ettikleri bazi hastalarin tanisi, tedavi sekli,
tedavide kullanilan apareyler, tedavinin sonunda ne Ongorildiigline dair
sorular sorup, asistanlar da bu sorulart cevaplayacaktir. Klinikte
gozlemledikleri bu hastalar1 verilen karnelere isleyip gozlem sonunda
sorumlu asistanlarindan imza alacaklardir.



Sinavlar ve puanlama
* Biri giiz, digeri bahar yariyilinda olmak iizere 2 adet ara sinav (vize) yapilacaktir.

* Klinik gozlem siiresi i¢inde vize simavi ortalamasina % 10 etki eden gézlem puan
verilecektir.

* Ara Sinav ortalamalarinin %30 u, klinik gézlem puaninin %10’u, toplam %40’lik
vize notu ortalamasini olusturacaktir.

* Gegme notu, final puaninin %601 ve yukarida belirtilen %40 ‘lik vize notu
ortalamasi alinarak hesaplanir.

« Ogrencilerimiz Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim
Ogretim ve Sinav Yonergesi 18. Madde 2. Fikrasinda belirtilen sartlara gére final
simavina girmeye hak kazanirlar.

« SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Smav yonetmeligi geregince smif ge¢me igin
finalden 60 almak zorunludur.



2026-2027 EGITIM OGRETIM YILI
3. SINIF KLIiNiK UYGULAMA KARNESI

Adisoyadr:
Numarasi:

Grubu:
3. Sinif Sorumlu Asistani:

FOTOGRAF

Asistan Adi

Hasta Adi

Tedavi sekli

Tedavi
Aciklamasi

Tarih

Klinik Vaka kaydi
Puam

Puanlama Asistan Adi ve Imzasi

Kinik vaka kaydi uygulama puaninin %10’u vize ortalamasi olarak kabul edilir. Vize ortalamasi, final
notunun %60’ 1 ile beraber gecme notunu hesaplamak i¢in kullanilir.




IV. SINIF




ORTODONTI-II DERSI
TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Koruyucu ve 6nleyici ortodonti

Hareketli apareyler

Ekstraoral kuvvet uygulayan apareyler

Edgewise teknik Straightwire teknik Lingual teknik Begg teknigi

GOmiili dislerin ortodontik tedavileri

Ortodontide siirme rehberligi

Ortodontide seri ¢ekim tedavisi

Ortodontide yer kazanma yontemleri ve ¢ekim endikasyonlart

Myofonksiyonel tedavi

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi (1)

Class II Div 1 ve Class II Div 2 anomalilerinin tedavisi

Acik kapanis tedavisi

Yatay yon anomalilerinin tedavisi

Class III anomalilerinin tedavisi

Erken donem ortodontik tedavi

Eriskinlerde ortodontik tedavi

Ortognatik cerrahi

Ortodontide dislraksiyon osteogenezis

Dudak damak yariklarinda ortodontik tedavi

Ortodontide implant uygulamasi

Pekistirme tedavisi

Ortodontide komplikasyonlar

Ortodontide tani ve anamnez




4. SINIF PRATIK DERS UYGULAMA
KLINIK UYGULAMA

Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda gruplar halinde
gelecek 6grenci icin istenecek isler belirtilmistir.

Klinik Alt ve list ceneden alginat ile dental 6l¢ii alinmasi
uygulamalar Dental 6l¢iilerden al¢1 model elde etme

Ekstra-oral muayene

Intra-oral muayene

Radyolojik muayene

Ark telleri ve braketlerin sokiimii, 6l¢li alinmasi ve

model elde edilmesini i¢eren bitim prosediirii

Klinik vaka gozlemi kaydi
Laboratuvar Al¢t model Tlzerinde yapilan ortodontik model
uygulamalar1 analizleri

Bolton model analizi

Hays Nance model analizi,

Moyers model analizi anlatimi

Sekilli tel blikiimii

Dental al¢1 model iizerinde ortodontik krose biikiimii
Vestibiil ark, adams krose, damla krose, ¢ krose, kanin
retraktori
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KLINIKTE KULLANILACAK MALZEMELER

1. Bir adet fotograf

2. Mikromotor, angldruva
3. Aerotor (hava yastikli)
4. Siperlik

LABORATUVARDA KULLANILACAK MALZEMELER

Bird beak ortodontik biikiim pensi

0,5 ve 0,7 mm ¢apinda tam yuvarlak ortodontik krose teli (1 er metre)
Iki ucu sivri pergel

10 cm lik cetvel

30 cm. messing teli

u].l;uat\)._t
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Smavlar ve puanlama

» Biri giiz, digeri bahar yariyilinda olmak iizere 2 adet ara sinav (vize)
yapilacaktir.

» Klinik staj siiresi i¢inde vize sinavi ortalamasina % 20 etki eden staj puani
verilecektir.

 Klinik staj igerisinde 3 adet kisa smav, klinik ¢alisma, al¢1 model tistiinde
ortodontik model analizleri, sekilli tel biikiimii ve ortodontik krose biikiimeri
yaptirilacaktir. Staj sonu¢ notuna bu uygulamalarin etkisi, Kisa sinav %40,
klinik calisma %20, ortodontik model analizi %10, tel biikiimleri %10, ve
kanaat %20 seklindedir.

Staj i¢inde ¢alisma kurallarina ve klinik i¢i ¢alisma diizenine uyum onemlidir.
Ogrencinin sorumluluklarini yerine getirmesi, klinikte hasta, asistan, klinik
personeline yaklagimi ile iligkili olusturdugu kanaat notlara yansitilir. Asistan
ve 0gretim liyelerinin beraberce verecegi kanaat puaninin %20’ si staj sonug
notuna dahil edilecektir.

* Ara Sinav ortalamalarimin %20 u, klinik staj puaninin %20’u, toplam
%40’k vize notu ortalamasim olusturacaktir.

* Gegme notu, final puaninin %60" ve yukarida belirtilen %40 ‘lik vize notu
ortalamasi alinarak hesaplanur.

« Ogrencilerimiz Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Egitim Ogretim ve Smav Yonergesi 18. Madde 2. Fikrasinda belirtilen sartlara
gore final sinavina girmeye hak kazanirlar.

« SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Sinav ydnetmeligi geregince simif gegme igin
finalden 60

almak zorunludur.

Pratik uygulamalarim istenen sayida ve kalitede tamamlayan 6grenci staj
sonu final sinavina girmeye hak kazanir.

12



4. SINIF TEL BUKUM SABLONU
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MODEL ANALIZI

Gerekli Ark Boyu OSF
Mevcut Ark Boyu OST
Gerekli Ark Boyu ALT
Mevcut Ark Boyu ALT
Ust Cene Alt Cene
Gerekli Atk Boyu............... mm Gerekli Ark Boyu...................
Mevcut Ark Boyu............... mm Mevcut Ark Boyu... ................ mm
Ark Boyu Sapmasit............... mm Ark Boyu Sapmasi.................... mm
MOYERS TABLOSU
4 19.5 120.0 | 20.5 | 21.0 | 21.5 [22.0 [22.5[23.0 [23.5[24 [ 245 [25
%95 | 21.1 | 21.4 1 201.7 122.0 [ 22.3 |22.6 [22.9 232|235 [ 238 | 24.1 | 24.4
%85 | 20.5 1 20.8 | 21.1 [ 214 | 287 | 22.0 (223 [ 22.6 | 22.9 23.2 1235 | 23.8
%75 | 20.1 | 204 | 20.7 | 21.0 { 21.3 [21.6 [ 219 [ 222 [ 225 22.8 | 23.1 | 23.4
%65 | 19.8 | 20.1 | 204 120.7 | 21.0 | 21.3 {21.6 [21.9 [ 2227|225 | 22.8 | 23.1
%50 | 194 | 197 | 20.0 | 203 | 20.6 |20.9 [21.2 | 21.5 [ 21.8 [22.1 [ 224 [22.7
%35 119.0 | 193 [ 19.6 | 19.9 | 202 {20.5 [20.8 {21.1 | 214 [ 217 [ 220 [22.3
%25 | 18.7 | 19.0 [ 19.3 ] 19.6 ] 19.9 [202 [20.5 |20.8 |21.1 {214 [ 21.7 220
%15 1 184 | 18.7 | 19.0 | 19.3 | 19.6 [ 19.8 | 20.1 [ 20.4 {207 | 210|213 [21.6
%5 [17.7118.0 {183 |18.6 [ 18.9 | 19.2 | 19.5]19.8 | 20.1 | 204 | 20,7 | 21.0
Alt gene i¢in
19.5120.0120.5121.021.5]122.0122.5]|23 |23.5]|24 |24.5]25
%95 | 21.6 | 21.8 [22.1 [224 | 227 (229 [23.2 [23.5 [23.8 | 24.0 | 243 | 246
%85 (21.0 | 213 |21.5 1218 | 22.) | 22.4 | 22.6 {229 232 | 235 23.7 [ 240
%75 120.6 1209 212 ].21.5 | 21.8 | 22.0 [22.3 |22.6 (229 [23.1]234 | 237
%65 | 20.4 | 20.6 {209 {21.2 } 215 [21.8 [22.0 (223 (226 | 228 23.1 | 254
%50 | 20.0 | 203 [20.6 | 208 [ 21.1 | 214 | 21.7 [21.9 222 | 225 | 228 | 25.0
%35 | 19.6 | 19.9 120.2 {20.5 [ 20:8 [21.0 [21.3 (21,6 {21.9 | 22.1 | 224 | 227
%25 | 19.4 119.7 | 19.9 {202 [ 20.5 | 20.8 | 200 |213 |21.6 [21.9 (221 | 224
%151 19.0 | 193 [ 19.6 | 19.9 | 202 | 204 [ 20.7 {21.0 [ 21.5 [21.5] 21.8 [ 22.1
%5 | 18.5 1188 | 19.0 [ 193 |19.6 |19.9 [20.L [204 [207 [21.0] 212|215

Ust ¢ene icin

(Tanaka Kiz ve Erkek Ayrimi Olmadan)
Ust gene 3+4+5 meziyodistal ¢ap toplami= Alt 2-1 1-2 meziyodistal ¢ap toplami + 11,0
2

Alt ¢gene 3+4+5 meziyodistal ¢ap toplami= Alt 2-1 1-2 meziyodistal ¢ap toplami + 10,5
2




BOLTON ANALIZi

TUM DIiSLER ORANI
Toplam Alt “12”......cccccvvnene mm Ortalama: 93,08+ 0,33
X 100="9% ....
Toplam tist “12”......cceeveeeeene mm o Genel Sapma: +2,38
Dagilim Genisligi: 88,0-97,1
Ust “12” Alt <127 Ust “12” Alt <127 Ust “12” Alt“12” Ust “12” Alt <127
85 79,1 92 85,6 99 92,1 106 98,6
86 80,0 93 86,5 100 93,1 107 99,6
87 80,9 94 87,7 101 94,0 108 100,5
88 81,9 95 88,4 102 94,9 109 101,4
89 82,8 96 89,3 103 95,8 110 102,4
90 83,7 97 90,3 104 96,8
91 84,7 98 91,2 105 97,7
Tiim disler oran1 “93.1” den BUYUKSE
Hastadaki Alt “12” Dogru Alt “12” Alt “12” FAZLALIGI
Tiim disler oran1 “93.1” den KUCUKSE
Hastadaki Ust “12” Dogru Ust “12” Ust “12” FAZLALIGI
ON DISLER ORANI
Toplam Alt “6”.................... mm Ortalama: 78,7+ 0,40
- X100="9% ....
Toplam iist “6”.......ccceevveenne mm Genel Sapma: + 3,86
Dagilim Genisligi: 75,0-86,9
Ust 4‘6” Alt 4‘6?’ Ust ‘G6” Alt 4&6” Ust “6” Alt “6” USt G46’7 Alt “6?’
40,0 31,5 44 34,6 48,0 37,8 52,0 40
40,5 31,9 44,5 35,0 48,5 38,2 52,5 41,3
41,0 322 45,0 35,4 49,0 38,5 53,0 41,7
41,5 32,6 45,5 35,8 49,5 38,9 53,5 42,1
42,0 33,0 46,0 36,2 50,0 39,3 54,0 42,5
42,5 33,4 46,5 36,6 50,5 39,7 54,5 429
43,0 338 47,0 37,0 51,0 40,1 55 433
435 342 47,5 37,4 51,5 40,5
On disler oran1 “78,7” den BUYUKSE
Hastadaki Alt “6” Dogru Alt “6” Alt“6” FAZLALIGI
On disler oram *“78,7” den KUCUKSE
Hastadaki Ust “6” - Dogru Ust “6” = Ust “6” FAZLALIGI

15



2026-2027 Egitim Ogretim Yih
4. SINIF ORTODONTI STAJ FORMU

Ogrencinin ad1 soyadi:
Numarast:

Sinif — Grup:

Staj Baslangi¢ ve Bitis Tarihleri:
Sorumlu Asistan:

Sorumlu Ogretim Uyesi:

1. Olgii Alma

FOTOGRAF

Hasta Adi Doktor Adi

Tarih

Imza

Puan

0 ANN | B| W IN—

2. Al¢1 Model Elde Etme

Hasta Adi Doktor Adi

Tarih

Imza

Puan

ROIA NN || —

3. Klinik Muayene

Hasta Adi Doktor Adi

Tarih

Imza

N NN B W N~
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4. Ark telleri ve braketlerin sokiimii, 6l¢ii alinmasi ve model elde edilmesini iceren

bitim prosediirii
Hasta Ad1 Doktor Adi Tarih Imza Puan
1
2
3
4
5
6
5. Alg1 model iizerinde yapilan ortodontik model analizleri
Analiz Adi Hasta Adi Tarih Imza Puan
Bolton Analizi
Hays- Nance
Moyers Analizi
6. Sekilli Tel Biikiimii
1. Sekil Not
2. Sekil
3. Sekil
4. Sekil
5. Sekil
6. Sekil
7. Ortodontik Krose Biikiimii
Vestibiil ark Not
Adams krose
Damla krose
¢ krose
Kanin retraktorii
7. Kisa Sinav
Tarth Not Degerlendiren
Puanlama Klinik Calisma (1.,2.,3.,4. is ortalamast) %20
Ortodontik Model Analiz %10
Sekilli Tel Biikiimii-Krose Biikiimii %10
Kisa Siav %40
Kanaat %20
Sonug¢ %100

Basar1 Notu:

(Sonugc ortalamasinin %20’si)

Basar1 Notu olan 4. Sinif Ortodonti Staj uygulama Sonug¢ ortalamasinin %20’si, vize puantajinda
kullanilir. Vize ortalamast, final notunun %60’ 1 ile beraber gegme notunu hesaplamak i¢in kullanilir.

17




V.SINIF




5. SINIF KLINiK UYGULAMA- STAJ

Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda
gruplar halinde gelecek 6grenci i¢in istenecek isler belirtilmistir.

Klinik Alt ve iist ¢eneden alginat ile dental Olcii
uygulamalar alinmasi

Dental 6l¢iilerden al¢1 model elde etme

Ekstra-oral muayene

Intra-oral muayene

Radyolojik muayene

Ark telleri ve braketlerin sokiimii, 6l¢ii alinmasi

ve model elde edilmesini igeren bitim prosediirii
Laboratuvar Al¢1 model tizerinde yapilan ortodontik model
uygulamalar1 analizleri

Bolton model analizi

Hays Nance model analizi,

Moyers model analizi anlatimi

Iskeletsel yas belirleme igin kullanilan yontemler El

bilek grafisi, Servikal vertebra yontemi

19




KLINIKTE KULLANILACAK MALZEMELER

1. Bir adet fotograf

2. Mikromotor, angldruva
3. Aerotor (hava yastikl1)
4. Siperlik

LABORATUVARDA KULLANILACAK MALZEMELER

1. Iki ucu sivri pergel
2. 10 cm lik cetvel
3. 30 cm. messing teli

20



Sinavlar ve puanlama

 Klinik Staj i¢inde klinik ¢alisma ortalamasindan alinan puanin %30’ u vize
notuna dahil edilecektir.

* Klinik Staj i¢inde 3 adet kisa simnav yapilacaktir. Kisa simnav ortalamasindan
alman puanin % 30 ‘u vize notuna dahil edilecektir.

« Klinik Staj icinde konu anlatimlarini igeren grup caligmalar1 yapilacaktir.
Ardindan Ortodontik Model Analizi. Bu konu anlatimlar1 ve analizden alinan
puanin % 10 ‘u vize notuna dahil edilecektir.

» Klinik Staj i¢cinde konu anlatimlarini igeren grup calismalart yapilacaktir.
Ardindan Iskeletsel Yas Analizi yapilacaktir. Bu konu anlatimlari ve analizden
alinan puanin % 10 ‘u vize notuna dahil edilecektir.

» Klinik Staj i¢inde caligma kurallarina ve klinik i¢i ¢calisma diizenine uyum
onemlidir. Ogrencinin sorumluluklarini yerine getirmesi, klinikte hasta, asistan,
klinik personeline yaklasimi ile iligkili olusturdugu kanaat notlara yansitilir.
Asistan ve Ogretim iiyelerinin beraberce verecegi kanaat puaninin %20’ si vize
notuna dahil edilecektir.

* Klinik stajinda alinan sonu¢ puaninin %40°1 vize notu ortalamasini
olusturacaktr.

* Ge¢gme notu, final puanmin %601 ve yukarida belirtilen %40 ‘lik vize notu
ortalamasi alinarak hesaplanir.

* Staj sonu final sinav1 teorik yazili sinav seklinde olacaktir.

« Ogrencilerimiz Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Egitim Ogretim ve Sinav Yonergesi 18. Madde 2. Fikrasinda belirtilen sartlara
gore final sinavina girmeye hak kazanirlar.

« SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Smav yonetmeligi geregince smif gegme icin
finalden 60

almak zorunludur.

Pratik uygulamalarini istenen sayida ve kalitede tamamlayan 6grenci staj
sonu final sinavina girmeye hak kazanir.

21



MODEL ANALIZI

Gerekli Ark Boyu GsF
Mevcut Ark Boyu UST
Gerekli Ark Boyu ALCT
Mevcut Ark Boyu AT
Ust Cene Alt Cene
Gerekli Ark Boyu............... mm Gerekli Ark Boyu..........cccoco...
Mevcut Ark Boyu............... mm Mevcut Ark Boyu .................... mm
Ark Boyu Sapmasi............... mm Ark Boyu Sapmasi................... mm
MOYERS TABLOSU
. 19.5 120.0 | 20.5 | 21.0 | 21.5 22,0 [22.5[23.0 [23.5 24 [ 245 | 25
%095 | 21.1 1214 121.7122.0 223 |22.6 229232235 | 23.8 | 24.1 | 24.4
%85 120.5 120.8 | 21.1 [214 [ 217 [22.0 (223 [ 22.6 | 229 | 232 23.5 | 23.8
%75 {20.1 | 204 120.7 |21.0 {213 |21.6 [21.9 222225 22.8 | 23.1 1 23.4
%65 | 19.8 | 20.1 { 204 120.7 | 21,0 | 21.3 {21.6 [21.9 {2227 225 [22.8 | 23.1
%50 | 19.4 | 197 [ 20.0 | 203 | 20.6 |20.9 [212|21.5 [ 218 [22.1 [ 224 [22.7
7635 [ 19.0 1 193 [ 19.6 { 199 1202 1205 [208 [21.1 {214 | 217220 [223
%25 | 18.7 | 19.0 | 19.3 ] 19.6 ] 19.9 |20.2 [20.5 (208 |21.1 {214 [ 217 [22.0
%15 | 184 | 18.7 | 19.0 | 19.3 | 19.6 [ 19.8 |20.1 | 20.4 | 20.7 | 210 [ 213 [21.6
%5 |17.7118.0 {183 ]| 18.6 | 18.9 | 19.2 | 19.5|19.8 | 20.1 | 204 | 20,7 | 21.0
Alt gene igin
19.5120.0{20.5121.0(21.5]22.0{22.5[23 [235|24 |245]25
%95 [ 21.6 | 21.8 [22.1 [224 [ 227 [22.9 | 232 [23.5[ 2358 |24.0 | 243 | 24.6
%85 (21.0 | 21.3 | 21.5 | 21.8 | 22.) | 22.4 | 22.6 |22.9 |23.2 {235 23.7 | 24.0
%75 | 20.6 | 20.9 {212 [215 [21.8 [22.0 [22.3 [226 | 22.9 | 23.1 | 234 | 237
%65 | 204 | 20.6 1209 {212 | 215 [21.8 1220 (223|226 [ 228231 [ 254
%50 | 20.0 | 203 {20.6 | 20.8 | 21.] | 214 [21.7 (219222 | 225[228 | 23.0
%351 19.6 | 19.9 [20.2 120.5 | 208 |21.0 [21.3 |21.6(21.9 | 22.1 [ 224 | 227
%25 | 19.4 | 19.7 | 19.9 {202 | 20.5 |20.8 |2(.0 | 213|216 [ 21.9 | 22.1 | 224
%15 119.0 | 193 | 19.6 | 19.9 | 20.2 | 204 | 20.7 121.0 | 21.5 [21.5]21.8 [ 22.1
%5 | 1851188 )19.0 193 ]19.6 199 |20.1 [204 207 [210] 2121215

Ust ¢ene icin

(Tanaka Kiz ve Erkek Ayrimi Olmadan)
Ust gene 3+4+5 meziyodistal ¢ap toplami= Alt 2-1 1-2 meziyodistal ¢ap toplami + 11,0
2

Alt gene 3+4+5 meziyodistal ¢ap toplami= Alt 2-1 1-2 meziyodistal ¢ap toplam1 + 10,5
2




BOLTON ANALIZi

TUM DISLER ORANI
Toplam Alt “12” .....ccceeeenee. mm Ortalama: 93,08+ 0,33
X100=9% ....
Toplam iist “12”................ mm ° Genel Sapma: +2,38
Dagilim Genisligi: 88,0-97,1
Ust “12” Alt<12” Ust “12” Alt“12” Ust “12” Alt“12” Ust “12” Alt“12”
85 79,1 92 85,6 99 92,1 106 98,6
86 80,0 93 86,5 100 93,1 107 99,6
87 80,9 94 87,7 101 94,0 108 100,5
88 81,9 95 88,4 102 94,9 109 1014
89 82,8 96 89,3 103 95,8 110 1024
90 83,7 97 90,3 104 96,8
91 84,7 98 91,2 105 97,7
Tiim disler oran1 “93.1” den BUYUKSE
Hastadaki Alt “12” Dogru Alt “12” Alt “12” FAZLALIGI
Tiim disler oran1 “93.1” den KUCUKSE
Hastadaki Ust “12” Dogru Ust “12” Ust “12” FAZLALIGI
ON DISLER ORANI
Toplam Alt “6” ........ccoe..... mm Ortalama: 78,7+ 0,40
- X100=% ....
Toplam iist “6”.........cccueenee. mm Genel Sapma: + 3,86
Dagilim Genisligi: 75,0-86,9
USt “6” Alt “6” Ust “6” Alt “6” US‘[ “6” Alt “673 USt “6” Alt “6”
40,0 31,5 44 34,6 48,0 37,8 52,0 40
40,5 31,9 445 35,0 48,5 38,2 52,5 41,3
41,0 322 45,0 354 49,0 38,5 53,0 41,7
41,5 32,6 45,5 35,8 49,5 38,9 53,5 42,1
42,0 33,0 46,0 36,2 50,0 39,3 54,0 42,5
42,5 334 46,5 36,6 50,5 39,7 54,5 42,9
43,0 338 47,0 37,0 51,0 40,1 55 433
43,5 34,2 47,5 374 51,5 40,5
On disler oran1 “78,7” den BUYUKSE
Hastadaki Alt “6” Dogru Alt “6” Alt “6” FAZLALIGI
On disler oran1 “78,7” den KUCUKSE
Hastadaki Ust “6” - Dogru Ust “6” = Ust “6” FAZLALIGI
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2026-2027 Egitim Ogretim Yih
5. SINIF ORTODONTI STAJ FORMU

Ogrencinin ad1 soyadi:
Numarast:

Smif — Grup:

Staj Baslangi¢ ve Bitis Tarihleri:
Sorumlu Asistan:

Sorumlu Ogretim Uyesi:

Basar1 Notu:

1. Olgii Alma

FOTOGRAF

Hasta Adi Doktor Adi

Tarih

Imza

Puan

OO0 I[N N K| W N —

[a—
e

2. Al¢1 Model Elde Etme

Hasta Adi Doktor Adi

Tarih

Imza

Puan

OO0 [N N KW N —

—
()

3. Klinik Muayene

Hasta Adi Doktor Adi

Tarih

1mza

Puan

N NN R W N~




4. Ark telleri ve braketlerin sokiimii, 6l¢li alinmasi ve model elde edilmesini igeren bitim
prosediirii

Hasta Adi Doktor Adi Tarih Imza Puan

Nl JIEN e YRV, J N NS ROS TN S Ry

—
(e)

5. Alg1 model iizerinde yapilan ortodontik model analizleri

Analiz Adi Hasta Ad1 Tarih Imza Puan
Bolton Analizi
Hays- Nance Analizi
Moyers Analizi

6. Iskelesel yas belirlemek i¢in kullanilan yontemler

Hasta Adi Tarih Imza Puan

El bilek grafi yontemi 1

El bilek grafi yontemi 2

Servikal vertebra yontemi 1

Servikal vertebra yontemi 2

7. Kisa Sinav
Tarih Not Degerlendiren
Puanlama | Klinik Cahisma %30’
Kisa Sinav %30’
Ortodontik Model Analiz %10’
Iskeletsel Yas Analizi %10’
Kanaat %20’
Sonug (Vize Notu)
Basar1 Notu:
(Sonug ortalamasinin %40’si)

Basar1 Notu olan 5. Smif Ortodonti Staj uygulama Sonug¢ ortalamasinin %40°’1, vize puantajinda
kullanilir. Vize ortalamasi, final notunun %60’ 1 ile beraber ge¢gme notunu hesaplamak igin kullanilir.
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1.

ENFEKSiYON KONTROLU

Ortodonti kliniginde kullanilan tiim aletler steril olmalidir.
2. Fakiiltemiz Enfeksiyon Komitesinin belirledigi enfeksiyon zincirine uygun
davranilmalidir.
a. Evsel atiklar (Kagit, sterilizasyon kagitlar1) ve (Tibbi Atiklar Hasta ile
kontamine olmus tiim malzemeler) ayrilan ¢oplere atilmalidir.

b. Hasta onliigii, eldiven, maske, enfeksiyondan korunmak i¢in 6nemlidir.

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

d. Sterilizasyondan malzeme aligverisi klinik hemsiresince yapilacaktir.

3. Hepatit B, tiiberkiiloz gibi bulasict enfeksiyon hastaligi bulunan hastalarin
tedavisinden sonra kullanilan malzemeler ayrica dezenfekte edilmelidir. Unitin {izerine
uyarict bir kagit yapistirilip, temizlenmesi i¢in hemsireye mutlaka haber vermelidir.
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KLINiK DUZENI

1. Klinik calisma saatleri sabah 08:30-12:30, 6gleden sonra 13:00-16:30 arasindadir.
Calisma saatlerine riayet edilmesi, mazereti olanlarin sorumlu asistandan izin almast
gerekmektedir. Klinige 15 dakikadan fazla gec gelen asistan 6grenci o glin yok sayilir.
Devamsizlik siiresi klinik ¢alisma siiresinin %20’si kadardir.

2. Klinige gelirken klinik takim kiyafeti giyilmesi, isimliklerin takilmasi
gerekmektedir. Erkek 6grencilerin trash, kiz 6grencilerin yiiziik, bilezik gibi aksesuar
takmadan, saclari 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. Her Ogrenciye ait staj dosyasi olacaktir. Staj sirasinda yapilan islerden imza
alinacaktir.

6. Hastalara uygulanacak islem asistan tarafindan belirlenecektir. islem sirasinda,
bitiminde, tesliminde mutlaka sorumlu asistandan islem asamalarinin imzalar
alimmalidir. Her hafta yapilan isler cuma giinleri ilgili 6gretim {iyesine veya sorumlu
asistana staj karnesine isletilecektir.

7. Islem géren ve islemi tamamlanan hastalar sorumlu asistan bilgisi dahilinde klinikten
ayrilabilir.

8. Alc¢1 odast diizeni ve Ol¢ii alimi diizeni ile islemleri klinik hemsiresi tarafindan
ogrencilere anlatilacaktir.

8- Klinik ¢alisanlar ile saygi ¢ergevesinde iletisim kurulmali, hitap ve malzeme isteme
isluplarina dikkat edilmeli, hekime yakisir sekilde davranilmalidir. Stajyer 6grencilerin
davraniglar1 6grencinin kanaat notunu etkiler.
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ORTODONTI PRATIGINDE OGRENCININ DEGERLENDIRILMESI

Asistan ve 6gretim iiyesi 6grencinin klinik basarisin1 degerlendirirken asagidaki
kriterleri g6z 6niinde bulunduracaktir:

1. Olgii alimu i¢in degerlendirilme:

Kasik secimi dogru yapilmis olmalidir. Hastadan 6l¢ii alirken hastanin timitte
oturma pozisyonu diizgiin olmalidir. Olgii alindiktan sonra Sl¢iiniin tiim anatomik
olusumlar1 yansitmais, kasikta aljinatsiz bir alan kalmamis olmas1 gerekmektedir.

2. Alg1 model teslimi i¢in degerlendirme:

Alc1 modelde kirik, ¢atlak, al¢ida hava kabarciklart olmamalidir. Alg1 diizgiince
trimlenmis olmalidir. Alt ¢ene Olgiilerinde dilin bulunmus oldugu alan agik
olmalidir. (alg1 dokmeden Once alt Olgiide dil alani aljinat ve 1slak pecete
yardimiyla doldurulmus ve daha sonra al¢1 dokiilmiis olmalidir.) Alt ve list model
algis1 beraber teslim edilecekse mitlaka kapanis mumu ile teslim edilmelidir.

3. Sabit ortodontik tedavi bitimi i¢in degerlendirme

Sabit ortodontik tedavi bitimi sonrast hi¢bir disin lizerinde adeziv artig1 kalmamis
olmali, disler polisaj yapilmis olmalidir. Ardindan alt ve st Olgiiler ve kapanus
mumu alinmis olmalidir. Hastadan elde edilen kapanus mumlu algi modellerin
hekime teslim edilmesi gerekir.

4. Braket yapistirma i¢in degerlendirme
Braket etrafinda adeziv kalmayacak sekilde disin tam ortasinda olacak sekilde

diizgiin pozisyonda yapistirilmis olmalidir.
5. Ark degistirme i¢in degerlendirme
Hastanin braketleri kopmadan ark teli arka yerlestirilmis ve ligatiire edilmis

olmalidir. Ark telinin molar tiiplerden gegmesi 6nemlidir.

6. Biikiim sablonundaki tel ile biikiilmiis sekiller ve ortodontik kroseler 100
tizerinden tek tek puanlanir.

7. Model analizleri 100 iizerinden tek tek puanlanir.

8. El bilek grafisi, servikal vertebra yontemi 100 {izerinden puanlanir.
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9. Analizler sirasinda 6grenciler tarafindan gergeklestirilen sézlii sunum, sunum
slaytlar1 ve anlatimlar 100 tizerinden puanlanir.
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Unitlerin hazirlanmasi ve toplanmasi:

1- Hasta oturtulmadan 6nce tinit dezenfektanla silinmelidir.

2- Daha sonra {initin hava-su vanalar1 ve elektrik baglantis1 ac¢ilmalidir.
Hasta oturtulduktan sonra uygun ¢alisma pozisyonu hazirlanmalidir.
3- Gerekli degilse reflektor agik tutulmamalidir.

4- Islem sonrast {init baslangic konumuna getirilip, hasta kaldrilir.
Dezenfeksiyon islemi yapilir.

5- Klinik ¢alisma bitiminde tinitler "0" konumuna getirilip, hava-su, elektrik
baglantis1 kapatilir.

6- Her hastadan sonra aerator, anguldruva, 151n tabancasinin ucu, hava su spreyi
gibi cihazlar dezenfekte edilmelidir (6rn: gluteraldehitli spang ile).

7- Hasta agzinda calisan kisi eldivenle etrafi kontamine etmeyecek, aljinat
karma, al¢1 karma gibi islerden belirlenen ndbet¢i 6grenciler sorumlu olacaktir.

Klinik ¢ahsanlariyla iliskiler:

1- Klinikte huzurlu bir ortamda ¢alismak is kalitemizi de artiracaktir. Bu nedenle
yiksek sesle konugsmak, c¢alisan kisilere uzaktan seslenmek, dikkatsizce
davranip malzemeleri dokmek, yiiksek sesli miizik agmak gibi davranislardan
kagmilmalidir. Sorumlu asistan c¢agrilacagt zaman yanma gidilmelidir.
Hemsirelerimizle davraniglara 6zen gosterilmeli, isimle seslenmek yerine
"hemsire hanim" hitap sekli kullanilmalidir.

2- Hastalara yapilacak gerekli aciklamalarda mutlaka klinik asistanlarina
danmisilmalidir.

3- Hastalarla tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda danisiimalidir.
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ALJINAT iLE OLCU ALIMI, DUZENI, ISLEYIiSi

Aljinat karistirma nobetci 6grencisi;

Aljinat karistirma nobetgi 6grencisi numara sirasina gore her giin 1 kisi
olacak sekilde belirlenir. Bu 6grencinin gorevi klinikte 6l¢li alan 6grencileri asiste
ederek, islemleri hizlandirmak, en Onemlisi sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarina uyulmasini saglamaktir. Bu amagcla,

. Nobetci 6grenci klinikteki aljinat hazirlama tezgahindan giin boyu ayrilmaz.
Nobet¢i 6grenci, Olgli alinacak hastaya uygun 06l¢ii kasigmin belirlenmesinin
ardindan bu kasiklar1 6l¢ili alacak 6grenciye verir. Aljinati her bir ¢ene i¢in ayri
ayr kanistirir. Karisimi 6l¢ii alacak 6grenciye bol igerisinde gotiirerek bol kasigi
ile dl¢ii kasigina yerlestirir. Olcii alma islemi bittikten sonra kapanis kaydi icin
pembe plaka mumu 1sitir ve dl¢ii alan 6grenciye bu mumu verir. Olgii ve kapanis
kaydi mumu hazir hale geldikten sonra dlgiiler, 6l¢ii alan 6grenci tarafindan aljinat
tezgdhina konur. Olgiilere ve kapanis mumuna aljinat ndbetci Ogrencisi
dezenfektan sikar ve alt ¢eneden alinan olciliye 1slak pecete ve ek karistirilan
aljinat ile dil yapar. Aljinatla alinan 6l¢ii ve kapanig mumunu 6l¢ii alan 6grenciye,
PECETEYE SARARAK laboratuvara gotiirmek tizere teslim eder. Kullandig1 bol
ve bol kagigin1 tamamen temizler ve dezenfektan sikarak islemi bitirir.

. Giin sonunda aljinat hazirlama tezgahini, kullanilan tiim malzemeleri temizler ve
dezenfekte eder, tezgahtaki serili Ortiileri yenisi ile degistirir.

. Ayrica hasta agzinda calisan Ogrencinin ihtiyact oldugunda, sorumlu asistana
haber verme gorevi asistan grencinin gorevidir.

. Klinikte olas1 yaralanma, teknik ariza gibi durumlar ACIL OLARAK Kklinik
sorumlu hemsiresine bildirilmelidir. Aljinat karistirma nobetci 68rencisi bu gibi
durumlardan birebir sorumludur.
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ALCI ODASI, DUZENI, iSLEYISI
Alc1 karistirma nobetgi 6grencisi;

Alc1 karistirma nobetci 6grencisi numara sirasina gore her giin 1 kisi olacak
sekilde belirlenir. Bu 6grencinin gorevi klinikte ol¢li alan 6grencileri asiste
ederek, islemleri hizlandirmak, en Onemlisi sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarina uyulmasini saglamaktir. Bu amagcla,

. Alc1 karistirma nobetci 6grencisi laboratuvardaki alg1 hazirlama tezgahindan giin
boyu ayrilmaz. Alg1 karistirma nébet¢i 6grencisi, 6l¢ii almis 6grenci laboratuvara
geldiginde onlara al¢1 karistirir ve Olgiilerin dokiilmesi i¢in 6l¢ii alan 68renciye bu
alcty1 teslim eder. Olgii alan 6grenci algtyr doker. Bol ve bol kasigini ndbetci
ogrenciye teslim eder. Nobet¢ci 6grenci bol ve bol kasigini yikar, temizler ve
dezenfekte eder.

. Olgii alan dgrenci doktiigii dlgiilerin yanina MUTLAKA HEKIM VE HASTA
ADINI YAZAR.

. Olgiiler donduktan sonra dl¢ii alan 8grenci al¢1 modelleri kasiktan cikartir, trimler,
kapanis mumunu alcilara yerlestirerek bu kayd: ilgili hekime GUN ICINDE
VEYA EN GEC ERTESI GUN teslim eder. TESLIM EDILMEYEN
OLCULERDEN PUAN ALAMAZ.

. Gln i¢erisinde kullanilan tiim kagiklar al¢1 karistirma ndbetgi 6grencisi tarafindan
her dl¢iiden sonra aljinattan ve al¢idan temizlenir, yikanir, sterilizasyona gitmek
i¢in belirlenen kutuya konulur.

. Alc1 kanistirma ndbetci 6grencisi giin sonunda al¢1 hazirlama tezgahini, bol ve bol
kasiklarini ve kullanilan tiim malzemeleri temizler ve dezenfekte eder, tezgahtaki
serili Ortiileri yenisi ile degistirir.

. Laboratuvarda olas1 yaralanma, teknik ariza gibi durumlar ACIL OLARAK klinik
sorumlu hemsiresine bildirilmelidir. Alg1 karistirma ndbet¢i Ogrencisi bu
durumdan sorumludur.
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