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II1. SINIF



PEDODONTI-I TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Pedodonti alaninin yaslara gore hedefleri ve tanimi

Siit ve siirekli diglerin embriyonel gelisimleri

Siit diglerinin morfolojisi ve histolojisi

Morfodiferansiyasyon ve histodiferansiyasyona bagli ortaya ¢ikan problemler

Siit dislerinin farkliliklari, siit dislerinin ark farkliliklar:

Sturme mekanizmalari ve teorileri

Siit disi siirme zamanlari, siirme problemleri ve etkileyen faktorler

Fizyolojik kok rezorpsiyonu ve anomalileri

Daimi dislerin siirme zamanlar1 ve etkileyen faktorler

Daimi dislerin siirme problemleri

Okluzyon —notr okluzyona gecis ve problemler ve okluzal rehberlik

Cocuklarda yaglara gore davranig modelleri ve idaresi

Pediatrik hastalarda muayene

Cocuklara 6zgii radyografi teknikleri, yeni radyografik teknikler ve ¢ocuklarda kullanimi

Cirtik etiyolojisi, siklig1, lokalizasyonu ve tipleri

Siit dislerinde kaviteler

Tiikiiriik izolasyon yontemleri, matriks ve kamalar

Siit, genc daimi ve daimi dislerde kullanilan materyaller

Koruyucu dis hekimligi, oral hijyen araglari, egitimi ve uygulamalari, flor ve klinik
uygulamalari

Hamilelerde ve yenidoganlarda oral saglik




PRATIK DERS UYGULAMASI

Klinik Calismalar

Donem III 6grencileri klinikte gézlemci olarak yer alirlar. Klinik gozlem asagidaki basliklarin
ogrenilmesini kapsamaktadir.

Klinikte hasta karsilama ve hasta ile sosyal iletisim kurma becerilerinin aktarilmasi

\Anamnez alma (ekstra ve intraoral muayene oncesinde hasta ebeveynlerinden, hasta
ile ilgili detayli tibbi ve dental bilgilerin edinilmesi)

Ekstra-oral muayene

Intra-oral muayene

Radyolojik muayene

Klinik gozlem (klinigimizde uygulanan tedaviler)

Klinikte dikkat edilmesi gereken kurallar

1. Klinige temiz ve fiitiili hekim formasi ve oOnliigii ile gelinmesi ve isimliklerin takilmasi
gerekmektedir.

2. Erkek o6grenciler tragh olmali, kiz 6grenciler saclarini toplamali, yiiziik, bileklik gibi aksesuar
takmamalidir.

3. Klinik gbzlem saatleri; sabah 08:30-12:30, 6gleden sonra 13.00-16:30 seklindedir. Bu
saatlere riayet edilmesi, mazereti olanlarin o giiniin sorumlu asistanindan izin almasi
gerekmektedir.

4. Ogrencilerin gézlem igin klinige giris ve ¢ikis imzalari, sorumlu asistan tarafindan alinur.

5. Dénem III 6grencilerimiz i¢in klinik gézlem icin tedarik edecegi herhangi bir malzeme
bulunmamaktadir.



2026-2027 EGITIM OGRETIM YILI 3. SINIF KLINIK UYGULAMA KARNESI FOTOGRAF

Adi soyada:
Numarasi:
Grubu:

2026-2027 Egitim Ogretim Yih 3. Simf Klinik Gézlem Degerlendirme Kriterleri
a) Arasmav: 1. Ara sinav (100 puan iizerinden)

2. Ara sinav (100 puan iizerinden)
b) Kisa sinav: 1 kisa sinav (100 puan iizerinden)

1.Ara smav notunun %45 i, 2.Ara sinav notunun %45’i ve kisa smav notunun %10°u hesaplanir. Bu puanin da
%40 1 vize ortalamas1 olarak kabul edilir. Vize ortalamasi final notunun %60’ 1 ile beraber ge¢me notunu
hesaplamak i¢in kullanilir.

ilgili (")g'rencinin:
1. Ara sinav notu:
2. Ara smav notu:
Kisa sinav notu:
Final notu:

GECME NOTU:

*Bu karne klinik gozlem bitiminde klinik deg@erlendirme formlari ile beraber teslim edilir.



Pratik ve teorik sinavlar

e Biri gliz, digeri bahar yariyilinda olmak iizere 2 adet ara sinav yapilacaktir.

e Ara smavlarin her birinin %45°1 ve klinik gozlem siiresi i¢inde yapilacak 1 adet kisa sinav
notunun %10°u toplanacak ve geg¢me notu hesaplanirken bu toplamin %40°1 hesaba
katilacaktir.

e Ogrencilerimiz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Ogretim ve
Siav Yonergesi 19. Maddede belirtilen sartlara gore final sinavina girmeye hak kazanirlar.

e Gegme notunda, final sinavinin ise %60°1 alinacaktir.

e Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Ogretim ve Sinav Yonergesi
geregince sinif gegme i¢in finalden en az 60 almak zorunludur.



IV. SINIF



PEDODONTI-II TEORIK DERS KONU BASLIKLARI

Pedodontide tedavi ve degisen durumlar

Geng daimi dislerde apeksifikasyon

Koruyucu hekimlikte yenilikler

Minimal invaziv dis hekimligi

Travmada muayene

Kirik simiflamasinda komplikle olmayan ve olan kron kiriklari

Liiksasyon yaralanmalari — Avulsiyon

Siit diglerinde travma tedavileri, travma komplikasyonlar1 ve agiz koruyucular

Travmadan korunmada alinmas1 gereken 6nlemler

Yer tutucular/Cocuk protezleri

Cocuk hastada dental agr1 ve kontrolii

Cocuk hastada enfeksiyon yayilim yollari, kontrolii ve tedavileri

Lokal anestezi ve dis ¢ekimi

Fena aliskanliklar ve aligkanlik kiric1 apareyler

Siirme problemleri ve ektopik slirme, ¢apraz kapanis tedavileri

Cocuk ve geng bireylerde periodontal durumlar ve periodontal hastaliklar

Ag1z mukozasi hastaliklar

Sistemik hastaliklarda oral bulgular, dikkat edilecek hususlar

Konjenital ve genetik hastaliklar

Molar-kesici hipomineralizasyonu

Paslanmaz ¢elik kronlar

Estetik kronlar, fiberle gii¢clendirilmis materyaller

Pedodontide kullanilan materyallerin olas1 toksik-zararli etkileri

Pedodontide kok hiicre tedavileri

Cocuk ve geng bireylerde dental erozyon

Pedodontide ergonomi




Klinik i¢in gerekli malzemeler
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Bir adet fotograf

Anguldruva

Aerator (hava yastikl)

Aerator i¢in rond frez (10 adet), fissiir frez (10 adet)
Aerator i¢in alev uclu, sar1 kusakli polisaj frezi (10 adet)
Polisaj diskleri

Yengec matriks (3 adet) ve bandi (10 adet ince, 5 adet kalin)
Yiiziik matriks (3 adet) ve bandi (10 adet ince, 5 adet kalin)
Strip (seffaf) bant (1 kutu)

. Gode (3 adet)

. Bir tarafi piirtizlii siman cami (3 adet)

. Petri kutusu (cam, 4 kiictik, 1 biiyiik)

. Tag frezler konik, lobut vb. formlarda (5 adet)
. Kompozit lastigi; sar1 ve beyaz (5'er adet)

. Tahta kama-farkli renklerde (1 kutu)

. Kompozit zzimparasi



2026-2027 EGITiM OGRETIM YILI 4. SINIF KLINIiK UYGULAMA KARNESI

FOTOGRAF
Ad soyada:
Numarasi:
Grubu:
2026-2027 Egitim Ogretim Yih 4. Simif Klinik Uygulama Degerlendirme Kriterleri
a) Ara smav : 1. Ara sinav (100 puan {izerinden)
2. Ara sinav (100 puan iizerinden)

b) Klinik Uygulama : (100 puan iizerinden)
Pedodonti Klinigi Uygulama Egitimi Ogrenci Degerlendirme Formu

Degerlendirme Bashklar Degerlendirme puanlari Alinan puan

Anamnez alma becerisi 20 puan

Fizik muayene becerileri 20 puan

Iletisim becerileri 20 puan

Klinik karar verme becerisi 20 puan

Organizasyon, verimlilik, genel klinik yeterlilik | 20 puan

Toplam: 100 puan Toplam:

¢) Staj Sonu Klinik Uygulama Bildirim Anketinin Doldurulmasi: (100 puan lizerinden)

1.Ara smav notunun %45°’1, 2.Ara smav notunun %45’1 ve klinik uygulama notunun %5’i ve staj sonu klinik
uygulama bildirim anketinin doldurulmasindan verilecek puanin %5’i hesaplanir. Bu puanin da %40’ 1 vize
ortalamasi olarak kabul edilir. Vize ortalamasi final notunun %60’ 1 ile beraber gegme notunu hesaplamak i¢in
kullanilir.

Ilgili Ogrencinin:

1.Ara sinav notu:

2.Ara sinav notu:

Klinik Uygulama notu:

Staj Sonu Klinik Uygulama Bildirim Anketinin Doldurulmasi:
Final notu:

GECME NOTU:

*Bu karne staj sirasinda tedavi edilen hastalarin klinik degerlendirme formlari ile beraber staj bitiminde
teslim edilir.



4. SINIF KLINiK UYGULAMA

Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda gruplar halinde
gelecek 6grenci icin istenecek puanlar formiile edilmistir.

32 adet dolgu (en az 8’1 2 veya daha fazla yiizlii)
12 adet fissiir ortlicti uygulamasi

4 adet topikal flor uygulamasi

Pratik uygulamalarini istenen sayida ve kalitede tamamlayan 6grenciler final sinavina
girmeye hak kazamir. Ogrencilerimiz Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Egitim Ogretim ve Sinav Y&nergesi 18. Madde 5. Fikrasinda belirtilen sartlara
gore final sinavina girmeye hak kazanirlar.

Pedodonti II teorik dersinden biri giiz, digeri bahar doneminde olmak {izere 2 adet ara sinav
yapilacaktir.

Ara sinavlarin her birinin %45°1, klinik uygulama notunun %>5°1 ve staj sonu klinik uygulama
bildirim anketinin doldurulmasindan verilecek puanin %35’i toplanacak ve ge¢me notu
hesaplanirken bu toplamin %40°1 hesaba katilacaktir.

Geg¢me notunda, final sinavinin ise %60°1 alinacaktir.

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Ogretim ve Sinav
Yonergesi geregince siif gegme i¢in finalden en az 60 almak zorunludur.



IV. SINIF KLiNiK UYGULAMA DEFTERI

HASTANIN:
Adr: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No : Adres:
Telefon:
Medikal Hikayesi:
Anamnez karti tarafimdan dolduruldu. Evet: Hayir:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet: Hayir:
DIS NO KAVITE TiPi
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON
KAVITE
DYCAL
KAIDE:
Kullanilan madde:
RESTORASYON:
Kompozit: Kompomer:
Amalgam:




HASTANIN:

Adr: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No : Adres:
Telefon:
Medikal Hikavesi:
Anamnez Kart1 tarafimdan dolduruldu. Evet: Hayir:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet: Hayir:
DiS NO
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON
KAVITE
FISSUR ORTUCU
Markasi:




HASTANIN:

Adr: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No : Adres:
Telefon:
Medikal Hikavesi:
Anamnez kart1 tarafimdan dolduruldu. Evet: Hayir:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet: Hayir:
DiS NO
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON

FLOR UYGULAMASI




V. SINIF



Klinikte kullanilacak malzemeler
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. Bir adet fotograf

. Angldruva

. Aerator (hava yastikli)

. Aerator i¢in rond frez (10 adet), fisstir frez (10 adet)

. Aerator icin alev uglu, sar1 kusakli polisaj frezi (10 adet)

. Polisaj diskleri

. Rubber dam klempleri (universal tip olmayan), ¢ercevesi, lastikleri
. Rubber dam tastyicisi, delicisi, damgasi (1 set grup igin)

. Yengec matriks (3 adet) ve bandi (10 adet ince, 5 adet kalin)

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Yiiziik matriks (3 adet) ve band1 (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, lobut vb. formlarda (5 adet)

Kompozit lastigi; sar1 ve beyaz (5'er adet)

Tahta kama-farkli renklerde (1 kutu)

Kompozit zimparasi

Kanal aletleri

- 1 takim 15-40 K tipi ege

- 1 takim 15-40 H tipi ege

- 1 takim 45-80 H tipi ege

- 1 takim 45-80 K tipi ege

- 1 takim 15-40 Ni-Ti K tipi ege
- 1 takim Gates-Glidden frezi

20.

21.

22.
23.
24.
25.

15-40 paper point

45-80 paper point

15-40 guta-perka

45-80 guta-perka

Endobox (3 adet)

Clean-stand (1 adet)

Olgiim blogu (1adet)

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



N . L , FOTOGRAF
2026-2027 EGITIM OGRETIM YILI 5. SINIF KLINIK STAJ KARNESI

Adi soyada:
Numarasi:
Staj Grubu:

2026-2027 Egitim Ogretim Yih 5. Simif Klinik Staj Degerlendirme Kriterleri
a) Literatiir sunumu: (100 puan iizerinden)

b) Klinik Uygulama notu: (100 puan iizerinden)

Pedodonti Klinigi Uygulama Egitimi Ogrenci Degerlendirme Formu

Degerlendirme Bashklar: Degerlendirme puanlari Alinan puan
Anamnez alma becerisi 20 puan
Fizik muayene becerileri 20 puan
[letisim becerileri 20 puan
Klinik karar verme becerisi 20 puan
Organizasyon, verimlilik, genel klinik yeterlilik | 20 puan
Toplam: 100 puan Toplam:

¢) Staj Sonu Klinik Uygulama Bildirim Anketinin Doldurulmast: (100 puan {izerinden)
d) Staj sonu yazili sinav notu: (100 puan iizerinden)

Literatiir sunumu notunun %50’si, klinik uygulama notunun %40’1 ve staj sonu klinik uygulama bildirim
anketinin doldurulmasindan verilecek puanin %10’u hesaplanir. Bu puanin da %40’ 1 vize ortalamasi olarak kabul
edilir. Vize ortalamasi, final (staj sonu yazili sinavi) notunun %60’ 1 ile beraber gegme notunu hesaplamak igin
kullanilir.

ilgili Ogrencinin:
Literatiir notu:

Klinik uygulama notu:
Klinik uygulama bildirim anketinin doldurulmasi:
Staj sonu yazili sinav notu:

GECME NOTU:

*Bu karne staj sirasinda tedavi edilen hastalarin klinik degerlendirme formlari ile beraber staj bitiminde
teslim edilir.



5. SINIF KLINIK UYGULAMA- STAJ

Yonergeye uygun olarak ve klinik kosullarin izin verdigi dogrultuda gruplar halinde
gelecek 6grenci icin istenecek puanlar formiile edilmistir.

e 45 adet dolgu (en az 1/3’1i arayiiz olmali)

e 12 adet fissiir ortiicii uygulamast

e 2 adet siit disi amputasyon tedavisi

e | adet stit molar kok kanal tedavisi

e | adet daimi molar kok kanal tedavisi

e 2 adet topikal flor uygulamasi



Vize notu olarak

Literatlir sunumu notunun %50’si, klinik uygulama notunun %40°1 ve staj sonu klinik uygulama
bildirim anketinin doldurulmasindan verilecek puanin %10’u hesaplanir. Bu puanin da %40’ 1 vize
ortalamasi olarak kabul edilir.

Literatiir sunumu degerlendirme formu:

Adi Soyadi

Ogrenci Numarasi

Staj Grubu
Danigsmani
Konusu
OLCUTLER Aldig1 puan
Konuya hakimiyet 20 puan
Ifade ve ceviri yetenegi 20 puan
Siireyi kullanabilme, 6zetleme 20 puan
Sunum teknigi, slayt diizeni 20 puan
Dinleyici ile iletisim kurma 20 puan
Toplam puan:
Degerlendiren Ogretim Uyesi
Imza




Pratik uygulamalarini istenen sayida ve kalitede tamamlayan ve literatiir
sunumunu yapan 6grenciler staj sonu yazili sinavina (final sinavi) girmeye hak
kazanir. Staj sonu siavina girmeye hak kazanamayan 6grenciler, staj tekrarina
katilirlar.

Ogrencilerimiz Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim
Ogretim ve Smav Yonergesi 20. maddesinde belirtilen sartlara gore staj sonu
sinavina girmeye hak kazanirlar.

Staj siiresi icerisinde 6grencilerin literatiir sunumu notunun %350’s1, klinik
uygulama notunun %40’1 ve staj sonu klinik uygulama bildirim anketinin
doldurulmasindan verilecek puanin %10’u hesaplanir. Bu puanin da %40’ 1 vize
ortalamasi olarak kabul edilir.

Vize ortalamasi, final (staj sonu yazili sinavi) notunun %60’ 1 ile beraber gegcme
notunu hesaplamak icin kullanilir.

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Ogretim ve Smav
Yonergesi geregince sinif gegme icin finalden en az 60 almak zorunludur.



V. SINIF STAJ DEFTERI

HASTANIN:
Ad: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No : Adres:
Telefon:
Medikal Hikayesi:
Anamnez kart1 tarafimdan dolduruldu. Evet : Hayir:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet: Hayir:
DIS NO KAVITE TiPi
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON
KAVITE
DYCAL
KAIDE:
Kullanilan madde:
RESTORASYON:
Kompozit: Kompomer:
Amalgam:




HASTANIN:

Adr: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No: Adres:
Telefon:
Medikal Hikavesi:
Anamnez kart1 tarafimdan dolduruldu. Evet: Hayir:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet: Hayir:
DiS NO
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON
KAVITE
FISSUR ORTUCU
Markasi:




HASTANIN:

Adr: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No : Adres:
Telefon:
Medikal Hikavesi:
Anamnez kart1 tarafimdan dolduruldu. Evet : Hayir:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet: Hayir:
DiS NO
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON

FLOR UYGULAMASI




HASTANIN:

Adi: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No : Adres:
Telefon:
Medikal Hikayesi:
Anamnez kart1 tarafimdan dolduruldu. Evet : Hayir:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet : Hayir:
DIS NO KAVITE TiPi
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON
KAVITE
Baslangic filmi

Calisma boyu :

Irrigasyon materyali :

Kanal dolum materyali:

Kanal dolum filmi

KAIDE:
Kullanilan madde:

RESTORASYON:
Kompozit: Kompomer:
Amalgam: PCK:




HASTANIN:

Adr: Tarih:
Dogum Tarihi: Dogum Yeri:
Kart No: Protokol No : Adres:
Telefon:
Medikal Hikavesi:
Anamnez karti tarafimdan dolduruldu. Evet: Hayr:
Onam Formu: Var: Yok: Yoksa dolduruldu eklendi. Evet : Hayir:
DiS NO KAVITE TIPI
TARIH ASISTAN/IMZA
ENDIKASYON
KAVITE
AMPUTASYON
MATERYALI
Kullanilan madde:
KAIDE
Kullanilan madde :
RESTORASYON:
Kompozit: Kompomer:
Amalgam: PCK:




ENFEKSiYON KONTROLU

1. Pedodonti Klinigi’nde kullanilan tiim aletler steril olmalidir.

2. Fakiiltemiz Enfeksiyon Komitesi’nin belirledigi enfeksiyon zincirine uygun davranilmalidir.

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

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

Eldiven ile hasta ve iinit disinda higbir yere kesinlikle temas olmamalidir.
Sterilizasyona verilecek el aletleri iizerinde siman artiklar1 bulunmamalidir.
Frezler ve kanal aletleri de artiklardan arindirilmis olmalidir.

Kirli alet petri kutusu, endoboxlar, cetvel giinliik olarak sterilizasyona verilmelidir.

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

3. Hepatit B, tiiberkiiloz gibi bulasici enfeksiyon hastaligi bulunan hastalarin tedavisinden sonra
kullanilan malzemeler ayrica dezenfekte edilmelidir. Unitin iizerine uyarict bir kagit
yapistirilip, temizlenmesi i¢cin hemsire hanima mutlaka haber vermelidir.



KLINIK KURALLARI

1. Klinik stajlar, 6grenci isleri tarafindan belirlenen tarih araliginda yapilir. Bu tarihler disinda,
isteyen 0grenci, sorumlu 6gretim iiyesinden izin almak kaydiyla klinikte hasta bakabilir.

2. Klinik ¢alisma saatleri; sabah 08:20-12:30, 6gleden sonra 12:45-16:30 seklindedir. Calisma
saatlerine riayet edilmesi, mazereti olanlarin o gilinlin sorumlu asistanindan izin almasi
gerekmektedir. Bu saatleri agan 6grencilerin yaptiklari islerin puanlar verilmeyecektir. Bu saatler
disinda klinikte izinsiz ¢aligmak yasaktir.

3. Stajyer 6grencilerin staja giris ve ¢ikis imzalari, sorumlu asistan tarafindan alinir. Devamsizlik
stiresi, klinik ¢alisma siiresinin %20’si kadardir.

4. Klinige gelirken takim giyilmesi, isimliklerin takilmasi gerekmektedir. Stajyer 6grencilerin
onliikleri temiz ve iitiili olmalidir. Klinikte her tiirlii takinin takilmasi yasaktir. Kiz 6grenciler
saclarini toplamali ve tiim 6grenciler bone takmalidir.

5. Klinikte cep telefonlar1 kapali tutulacaktir. Hastalarin ebeveynlerine de cep telefonlarinin
kapal1 tutulmasi gerektigi hatirlatilacaktir. Herhangi bir arama durumunda hasta velisinin klinik
icinde konusmasina izin verilmeyecektir.

6. Hasta dagitimi, o giiniin sorumlu asistani tarafindan yapilacaktir.

7. Ucretli hastalara gerekli bilgi verilmeden isleme baslanmamali ve o seansta yapilacak tedavinin
kesin olan kismina ait iicret, tedavi dncesi yatirtilmalidir.

8. Ilk hasta sabah 08:20° de, 6gleden sonra 12.45° de cagirilacak, 15 dk. iginde alinacaktir.
Hastanin ge¢ kalmasi durumunda klinik sorumlusu tarafindan yeni hasta verilecektir.

9. Anamnez formlar1 eksiksiz olarak doldurulmalidir. Ogrencilerimiz tarafindan siklikla yapilan hatalar,
hastalarin sistemik hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar hakkinda yeterli bilgi almamak, bulasici hastalik
varligini1 asistan 6grenci ve sorumlu asistan hekime bildirmemek, adres ve telefon numaralariin
alinmamasi, ekstraoral muayene, intraoral muayene ve radyografik degerlendirmenin detayl
yapilmamasidir! Hastadan anamnez alindiktan sonra klinik muayenesi yapilmali, radyografik muayene
sonrasinda klinik muayene bulgulariyla birlestirilmeli ve bu bulgular analiz edilip tan1 konulduktan sonra
sorumlu asistana sunulmalidir.

10.Hastalarin anamnez formlar1 ve islem kagitlar1 tedavi bitiminde, klinik ndbet¢i asistanina
gosterilerek kontrol ettirilecek, protokol defterine hasta kaydi yapilacak ve anamnez formu o
giinlin sorumlu asistanina teslim edilecektir.

11. Sorumlu asistan, stajyer Ogrencinin yaptigi tedavinin teshis, tedavi agamalar1 ve bitim
kontrollerini titizlikle yapmalidir. Tedaviye baslamadan once ilgili disin teshis filmi olmasina
dikkat edilecektir. On teshis konulduktan sonra sorumlu klinik asistanindan endikasyon imzas1
alinmadan isleme baslanmamalidir. Diger tiim asamalarin imzast da sorumlu asistandan
alinacaktir. Tedavinin yapildig1 giin icerisinde staj defteri imzalar1 alinacaktir. Ayni giin
icerisinde imzalar1 alinmayan tedavilerin puanlar1 sayilmayacaktir. Amputasyon ve kanal
tedavisi iglemlerinde gerekli radyografilerin olup olmadigi sistemden Oncelikle kontrol
edilmelidir.

12. O giin yapilacak isler sorumlu asistana bildirilecektir. Cagrilan hastalar, sorumlu asistan
bilgisi haricinde gonderilmeyecektir.



13. Stajyer 6grencilerin klinik icerisinde diizgiin, diizenli ve steril ¢aligma sartlarina riayet ederek
caligmasi gereklidir. Caligmaya baslanmadan Once iinitlerin kumanda tablasi, reflektori, tetiyeri,
kollar1, hava-su spreyi, hekim taburesinin yiikseklik ayar kolu ve sirt kisminin temizligi kontrol
edilecek ve streglenerek calismaya baslanacaktir. Unit dezenfektanla silinecektir. Calisma
bitiminde strecler sokiilecek, {init temiz birakilacaktir.

14. Isik cihazi kullanilmadan 6nce dezenfektanla silinecek, streglenecek, kullanildiktan sonra da
streg sokiiliip, silinecek ve temiz bir sekilde teslim edilecektir.

15. Tedavi paketinin iizerinde yer alan sterilizasyon etiketi alinarak saklanacak ve tedavi
bitiminde protokol defterine yapistirilacaktir.

16. Her hastadan sonra aerator, anguldruva, 1s1k tabancasinin ucu, hava-su spreyi gibi cihazlar
dezenfekte edilmelidir.

17. Isik cihazi gibi cihazlarin ve {initlerin kullanimi sirasinda stajyer hekim, hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan kaza sonucu olusabilecek hasarlardan ilgili stajyer hekim sorumludur. Bu
hasarlarin tamiri ile ayn1 hekim bizzat ilgilenecek ve masraflar1 karsilayacaktir.

18. Hasta basinda sohbet etmek, tartismak, klinikte yiiksek sesle konusmak, calisan kisilere
uzaktan seslenmek, dikkatsizce davranip malzemeleri dokmek, yiiksek sesli miizik agmak gibi
davranislardan kaginilmalidir.

19. Klinik hemsireleri, yardimct personeli, sekreterleri ve hasta ebeveynleri ile iletisime 6zen
gosterilmeli, iletisimde . bey”, “.... hanim”, “beyefendi”’, ‘“hanfendi”, vb. ifadeler
kullanilmalidir. Bunun disinda, gerekli goriismeler klinik disinda ve sorumlu asistandan izin
aliarak yapilacaktir.
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20. Klinikte hasta bakilmasi disinda eldiven ile dolagilmayacak, hi¢bir yere dokunulmayacaktir.

21. Unit asag indirilirken ve sifir konumuna getirilirken etrafinda sikisabilecek herhangi bir esya
olup olmadig1 kontrol edilecektir.

22. Cocuk hastalar {linitte yalniz basina birakilmayacaktir.
23. Unitlerin 1g1klar1 gereksiz yere agik birakilmayacaktir.

24. Stajyer Ogrenciler klinikte kesinlikle c¢anta, kutu vb. bulundurmayacaklardir. Klinik
icerisindeki hareketli dolaplarin gozleri sahsi esyalar1 koymak i¢in kullanilmamalidir.

25. Klinik ¢alisma bitiminde tnitler "0" konumuna getirilip, hava-su, elektrik baglantisi
kapatilmalidir.

26. Ogrenci kliniginde istisnai durumlar disinda (engelli ya da 6 yas alt1 kooperasyon problemi
olan hastalar vb.) hasta velilerinin klinik igerisinde oturtulmamasi gerekmektedir.

27.RVG cihazi kullanilirken sterilizasyon kurallarina dikkat edilecek ve hastalarda kursun onliik,
boyunluk kullanilacaktir. Bu durum, sorumlu asistan tarafindan kontrol edilecektir.

28. Verilen randevu saatinde almamayan hastalar, randevu saati geldiginde mutlaka hekimi
tarafindan gecikmenin nedeni ve yaklasik tedaviye alinma zamani hakkinda bilgilendirilmelidir.
Hasta istegi olmasi durumunda bir baska giine randevu verilebilir.

29. Acil durumlar diginda higbir hastanin tedavisi ayni seans ig¢inde 1 saati gegmemelidir.
Hastalara randevu bilgileri ve diger konularda gerekli agiklama, klinik asistanlarina danigilmadan
yapilmamalidir. Stajyer hekim, ayni hastanin tedavisine bagka bir seans devam edecekse, yeni
randevularini tedavi bitiminde vermek zorundadir.



30. Hasta istegi ile bir digin ¢ekimi s6z konusu oldugunda, bu durum mutlaka hasta dosyasina
yazilarak hasta velisine imzalatilmalidir.

31. Stajyer 6grencilerden staj siiresince aldiklar1 hastalarin tedavilerini bitirmeleri istenmektedir.
Ancak son hafta alinan veya 6zel durumundan dolay1 devir etme zorunlulugu bulunan hastalar,
staj sorumlu asistaninin onayi ile devredilebilir.

32. Klinik igerisindeki ¢6p kutularindan kirmizi renkliler tibbi atiklar (kanli materyaller), mavi
renkliler ise evsel atiklar (kan degmemis her tiirlii materyal) i¢in kullanilmalidir.

33. Stajyer oOgrencilerin, staj sonu degerlendirmesine alinabilmeleri igin staj siiresi son giiniine
kadar staj baraj puanlarini bitirmis ve dosyalarini teslim etmis olmalar1 gereklidir. Staj sonunda
barajin1 yetistirememis veya elinde bitirmedigi hasta kalan stajyer hekimler i¢in smirl sayida
islemi veya hastay1 yetistirmesi i¢in ek siire taninabilir.

34. Hastalarin randevu bilgileri ve diger konularda gerekli aciklama klinik asistanlarina
danigilmadan yapilmamalidir.

35. Hasta ebeveynleriyle tartismaya girilmemeli, gerekli durumlarda sorumlu asistana
danigilmalidir.
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