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AGIZ, DiS ve CENE CERRAHISi ANABILiM DALI BASKANLIGI

Klinik Uygulama egitiminde Cerrahi Kliniginde Uyulmasi Gereken Kurallar

1- Klinik uygulama icin cerrahi klinigine gelen 6grencilerin belirlenen klinik caligma
saatleri i¢inde klinikte olmasi gerekmektedir. Ge¢ kalan 6grenciler (ilk 10 dakika i¢in ) not
alinacak ve staj siiresi icinde her 2 gecikme notu 1 devamsizlik olarak sayilacaktir.

2- Klinikte 6grencilerin kiyafetlerinin temiz ve diizenli olmas1 gerekmektedir.

3- Erkek 6grenciler ; elbiseler temiz, diizgiin, iitiilii ve sade; ayakkabilar kapali, temiz ve
boyal1 giyilir. Sandalet veya atkili ayakkabi giyilmez. Bina i¢inde ve gorev mahallinde bas
daima acik bulundurulur. Kulak ortasindan asagida favori birakilmaz. Saclar, kulag:
kapatmayacak bicimde ve normal durusta enseden gomlek yakasini agmayacak sekilde
uzatilabilir, temiz, bakimli ve taranmis olur. Her giin sakal tiragi olunur ve sakal birakilmaz.
Biyik tabii olarak birakilir, uzunlugu iist dudak boyunu gegemez. Ustten alinmaz, yanlar iist
dudak hizasinda olur, alt uglar1 dudak hizasindan kesilir. Kiyafetten tasarak islem bolgesine
diisebilecek sallantil kiipe, kolye vs takilar kullanilmaz.

4- Kadin 6grenciler; kolsuz ve ¢ok acik yakali gomlek, bluz veya elbise ile tayt, strech ve
benzeri pantolonlar giyilmez. Etek boyu dizden yukari ve yirtmagli olamaz. Terlik tipi
(sandalet) ayakkab1 giyilmez. Saclar1 toplanmis olmalidir. Kiyafetten tasarak islem bolgesine
diisebilecek sallantil1 kiipe, kolye vs takilar kullanilmaz.

5- Klinik c¢aligma saatleri iginde klinik disina c¢ikmak isteyen ogrencilerin klinik
sorumlularindan izin almas1 gerekmektedir.
6- Her 6grenci tedavisini uyguladigi veya takip ettigi hastanin islemleri esnasinda basindan

sonuna kadar takip etmelidir. O giin klinikteki biitiin hastalarin tedavileri bitmeden veya klinik
sorumlusu izin vermeden klinikten ayrilinmaz.

7- Ogrenciler kendilerine belirlenen iinitlerin tertip, diizen ve temizliginden sorumludurlar.
Kullandiklar1 el aletlerinin kullanim sonrasi geri tesliminden sorumludur.

8- Hastalar klinik sorumlu hekimlerinin gozetimi altinda sirasiyla alinir. Sorumlunun
bilgisi disinda hasta alinmaz veya hastaya islem yapilamaz.

9- Hasta alinmasi1 esnasinda su siralama ile hareket edilir.

Hasta klinige ¢agirilir.

Hasta fotdye /koltuga alindiktan sonra uygun fotdy ayarlar1 yapilir.

Ismi,yas1 ve dosya numarasi kontrol edilir. Hastanin filmleri agilir.

Cocuk, engelli hasta veya ¢ok yagh hastalarin yaninda en fazla 1 refakatci bekleyebilir.
Diger hastalarin yaninda refakat¢i alinmaz, varsa disari ¢ikarilir. Hasta 18 yasindan kiiglik
ise refakatgisi sorulur.

Hastanin dosyast acilir. Hastanin sikayeti 6grenilir ve anamnez alinir.

Muayene Oncesinde mevcut hastaliklart sorgulanir. Bulasict hastalik mevcut ise sorumluya
haber verilir.

Koruyucu ekipman (eldiven -maske ) giyilerek agiz i¢ci muayenesi yapilir.

Unit ve reflektor ayarlarinin eldivenler giyilmeden yapilmasi gerekmektedir. Steril
caligma kurallarina azami dikkat edilmelidir. Eldiven giyildikten sonra hastadan baska bir
yere dokunulmaz. Set disina ¢ikan veya bagka bir yere degen alet ve ekipman degistirilir.
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Sterlizasyon kurallarina uygun sekilde islem yapilir.

Hastanin muayenesi detayli bir sekilde yapildiktan sonra klinik sorumlusundan islem

endikasyon onay1 alinir.

Hastaya onam formu verilir. Onam formunu okumasi ve imzalamas1 beklenir.

Onam formunda onam imzas1 kontrol edilir ve Hastane bilgi yonetim sistemine iglemin

girisi yapilir.

Malzeme ve aletler hazirlanir. Tiim alet ve ekipman hemsireden istenmelidir. Malzeme

hazirlama alanina girilmez.

Islem igin gerekli lokal veya rejyonel anestezi yapilir.

Hastaya yapilan miidahaleler esnasinda yapilan tiim islemler ve komplikasyonlardan klinik

sorumlu hekim haberdar edilmelidir.

% Islemi takiben enfekte materyaller tibbi atiga, kesici delici uglar kesici delici alet kutusuna
kullanilan cam ampuller ampul atik siselerine, hastaya temas etmemis kullanimayacak
posetler ve kagitlar evsel atiga atilir ve kalan tekrar kullanicak alet seti kirli malzeme
odasina birakilir. Setler ve malzemeler unitlerde birakilmaz.

% Islem sonrasinda bir sonraki hastadan énce temas edildignden siiphelenilen alanlara yiizey
dezenfektani sikilir. Unit iizerinde veya kresuarda gozle goriiliir kontaminasyon var ise
gorevli personel ¢agirilarak {init temizletilir. Unit ve ¢evresindeki desk tekrar diizenlenir.
Kullanilan Formlar bitti ise klinik sekreterinden istenerek yerine konur.

10-  Cekim otomasyon formu doldurularak, klinik sorumlu hekiminden endikasyon imzasi

alinir ve form klinik sekreterine teslim edilir. Imzalar sonraya birakilmaz.

11-  Hastalar ve hasta yakinlar ile tartismaya girilmez, bu tip problemlerde derhal klinik

sorumlu hekimi haberdar edilir.

12-  Klinik Uygulama Egitimi esnasinda hastaya miidahale etmeyen 6grenciler de klinikte

bulunmali ve yapilan diger islemleri takip etmelidirler.

13- Klinik uygulama egitimi ders saatlerinin %20’sinden fazlasina katilmayan 6grenci o

dersin y1l sonu ve biitiinleme sinavina alinmaz ve o dersten basarisiz sayilir.

14-  Uygulamalar esnasinda 6grenciler klinik kurallar1 ve klinik sorumlularinin direktiflerine

uymakla ylikiimliidiir.
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Bu kurallara ve /veya direktiflere uymayan 6grenciler Klinik uygulama egitimini ve hasta
tedavilerini engellememeleri/aksatmamalar1 ve hasta/ogrenci magduriyetine neden
olmamalar1 acisindan klinik disina ¢ikartilacak ve gerekli durumlarda haklarinda gerekli
disiplin uygulamalar baslatilacaktir.



Ogrenme Ciktilar1

1 Ogrenci hasta anamnezini dogru olarak alabilmeli, hastanin vital bulgularimi
degerlendirebilmeli ve hastanin medikal durumu hakkinda yorum yapabilmelidir

2 Klinik ve radyolojik muayene yapabilmeli normal saglikli dokular ve patolojileri birbirinden
ayirabilmeli, oral ve maksillofasiyal patolojik durumlar ve enfeksiyonlar hakkinda bilgi sahibi
olmalidur.

3 Ogrenci dental tedavi endikasyon/ kontrendikasyonlar1 ve prognozu hakkinda bilgi

sahibi olmalidir.

4 Ogrenci muayene ve anamnez bulgularma gore hastalarm tedaviye uygunlugunu
degerlendirebilir, hastaya uygun bireysel tedavi plani yapabilir ve gerekli ise preoperatif veya
postoperatif medikal tedavisini diizenleyebilir.

5 Ogrenci, oral cerrahinin temel ilkelerini, cene -yiiz bolgesi klinik anatomisini, yara
iyilesmesi fizyolojisini, dis hekimligi oral cerrahisinde ve klinik dental uygulamalarda
kullanilan enstriimanlarin temel Ozelliklerini ve kullanim tekniklerini bilmeli,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarin1 bilmeli ve bunlara uymali, acil durumlarda

hasta miidehalesi ve dental islemlerde komplikasyon yonetimini bilmelidir,

5 Ogrenci, oral cerrahi girisimlerde uygun lokal /rejyonel anestezi uygulamasini
yapabilmelidir.

6 Ogrenci, rutin dis cekimi uygulamasini yapabilmelidir.

7 Ogrenci postoperatif hasta yonetimini yapabilmeli, onam almmasi, konsultasyonlar, klinik
sevk iglemleri, islemlerin medikal sisteme kaydedilmesi, recete diizenlenmesi gibi tedavi ile
ilgili kayitlar1 diizenleyebilmelidir.

Is puan sayisi Sayl
Konsultasyon 4
Sutur alma 4

Dis cekimi 5
Ameliyat asiste etme 2
Glukometre ile kan sekeri ol¢iimii |4
yapabilme ve degerlendirebilme

Vital Bulgulara Tetkik Edebilme 4




AGIZ, DiS ve CENE CERRAHIiSi ANABILiM DALI BASKANLIGI

Dis ¢ekimi, dis hekimligi pratiginde en sik yapilan cerrahi islemlerin baginda gelmektedir. Lisans
diizeyindeki bir 6grencinin dis hekimligi egitimi siiresince 4. ve 5. sinif cerrahi kliniginde hasta
iizerinde uygulamalarla bu egitimi almasi hedeflenir. Ana hedef her zaman hastanin mevcut disini
agizda tutabilmek olmakla birlikte siklikla asir1 madde kaybi, periodontal problemler, fraktiir,
inflamatuar, hatali ortodontik ve protetik endikasyonlar dis ¢ekimini zorunlu hale getirebilmektedir.
Lisans 0grencisi bu slirecte; operasyon oncesi, operasyon ve sonrasi seklinde degerlendirecek ve
sonuglandiracak beceriye sahip olarak mezun olmalidir. Dis c¢ekimi diger tedavi secenekleri
icerisinde hastanin bir organ kayb1 yasayacagi tek operasyon olmasi sebebi ile ayr bir yere sahiptir.
Hastanin dis hekimligi ve dis hekiminden kaynaklanan genel anksiyetesine ilave olarak dis ¢ekimi
ve sonrasinda yapilacak restorasyonlar hep birlikte diigtiniilmelidir. Dis ¢ekimi kanamali bir
operasyon olup temel sterilizasyon ve hijyen kurallar1 eksiksiz uygulanmali, hekim hem kendini
hem hastasin1 hem de sonraki hastasini1 giivence altina alacak onlemleri eksiksiz uygulamalidir.
Cerrahi operasyon sonrast yapilacak protetik restorasyonlar géz Oniine alinarak iyilesme siirecini
etkileyebilecek olast komplikasyonlar1 bertaraf etmek amaci ile minimum travma ile islem
tamamlanmalidir. Siirecte gézlenecek davranislar bu prensipler kapsaminda degerlendirilmelidir.

Dis Hekimliginde Lokal Anestezi Uygulamalar:

Dis hekimligi pratiginde temel prensip Oncelikle hastanin agrisin1 gidermek ve yapilacak olan
islemin agrisiz bir sekilde gerceklestirilmesini saglamaktir. Bu noktadan hareketle lokal ve genel
anestezi yontemlerini O0grenmek ve uygulamak lisans egitiminin temelini olusturur. Dis
hekimliginde uygulanan anestezi yontemleri agirlikli olarak lokal anestezi seklinde olmaktadir.
Lokal anestezi, belirli lokal anestezik maddelerin enjeksiyon, piiskiirtme veya siiriilmesi seklinde
viicuda tatbik edilmesi suretiyle sinirli bir alanda gegici siireyle his kaybinin olusturulmasi olarak
tanimlanabilir. Lisans Ogrencisi egitimi boyunca anestezik maddeleri, anestezi yoOntemlerini,
komplikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 6grenmek ve temel uygulamalar1 hasta lizerinde yapmakla
yukiimliidiir. Anestezi uygulamalari cerrahi operasyon oncesi doneme ait tiim hasta hazirliklarini ve
prensiplerini kapsamaktadir. Bu periyotta hekim tiim hijyen ve sterilizasyon prensiplerine hem
kendini hem de hastasin1 koruyacak sekilde sadik kalmalidir. Bu asamada yapilacak hatalarin
telafisinin gili¢ oldugu unutulmamalidir.

Degerli Ogrencimiz,

2026-2027 Egitim-Ogretim yilinda; klinik uygulama dersinde egitim gruplarmnin belirlenen tarihlerdeki
uygulama egitimi siireleri sonunda son 15 giin igerisinde hasta basi uygulama siavi ile yapilandirilmis
s0zllii sinav ve egitim-ogretim donemi sonunda klinik uygulama final doneminde 1 teorik final sinavi
yapilmasina karar verilmistir. Klinik uygulamalar1 eksik olan ve/veya klinik uygulama degerlendirme
sinavindan gecer not alamayan Ogrencilere, ilgili Anabilim Dali'min belirleyip sene basinda ilan ettigi



sekliyle tamamlamalar1 i¢in sene basinda akademik takvimde belirlenen telafi siiresi i¢inde ve biitiinleme
sinav tarihinden oOnce siire verilir. Bu silirede klinik uygulamalarini basariyla tamamlayan ve telafi
déneminde yapilacak olan yapilandirilmis sozlii sinav seklindeki telafi KUEDS den geger not alan 68renci
biitlinleme sinavina girme hakki kazanir. Verilen telafi siiresinde de klinik uygulamalarini basartyla
tamamlayamayan ve KUEDS sinavindan gecer not alamayan 6grenci basarisiz sayilir ve o klinik uygulama
egitimini bir sonraki 6gretim yilinda tekrar eder.

4. ve 5. smiflar i¢in Uygulama egitimi sonu yapilandirilmis ve uygulama sinavlariin, uygulama siavi
%70, yapilandirilmis s6zlii sinav %30 olacak sekilde toplaminin klinik uygulama dersi (KUEDS) notu
say1lmas1 ve mevcut Universite Bilgi Yénetim Sistemi’nde (UBYS) KUEDS notu igin puanlama yiizdesi
ve giris alan1 bulunmamasi nedeni ile KUEDS notunun 1. Vize notu sayilmasia ve Klinik uygulama
degerlendirme smavi 1. Vize notu olarak tanimlanan alana girilmesine karar verilmistir. 1.vize notunun %
40’1mnin ve final siavi notunun %60’ 1nin toplaminin klinik uygulama dersi sene sonu ge¢gme notu olarak
degerlendirilecektir.

Klinik uygulama sinav1 esaslari,

Degerlendirme smav sirasi ile 1-Hasta Bagsi Isleme Hazirhk ve Islemden Sonra Yapilacaklar
(30 puan-30 kriter), 2- Anamnez ve Klinik Muayene (40p) (20 kriter), 3- Lokal Anestezi
Uygulamasi (On hazirhk 20p+ endikasyona gore yapilacak anestezi teknigi 50p) ve 4-Lokal
anestezi altinda dis ¢ekimi (60p) (20 adet kriter var) seklinde 4 asamadaki islemler islem
sirasina gore ardi ardina yapilarak degerlendirilecektir.

Bu gorevde sizden istenen basariy1 elde edebilmeniz i¢in her bir basar1 Olgiitii altinda yer alan
gostergeleri semalarda verilen sirada ve siirede eksiksiz yerine getirmeniz oOnemlidir.
Degerlendirme foy puanlarina gore siras1 ile (30+40+70+60) toplam 200 puan iizerinden
yapilacaktir. Her degerlendirme foyiiniin puan i¢in 2 Degerlendirmecinin o foy i¢in verdigi notun
toplami 2’ye boliinerek ortalama foy puani belirlenecektir. 4 Féyden elde edilen ortalama puanlarin
(200 puan iizerinden alinan puanlar) toplami 2’ye boliinerek Uygulama sinavi notu belirlenecektir.
(200 puan iizerinden alinan puanlarin toplami /2)

Uygulamaya bagh yapilmamasi gereken Kkritik ve hastanin saghgim tehlikeye diisiirecek
/hastay1 yaralayabilecek kritik hatalar foylerin altinda mevcuttur. Bu hatalardan herhangi
biri yapildiginda sinav o anda sonlandirilacak ve uygulamanin sonraki basamaklarina devam
edilmeyecektir. Ogrencinin bahsi gecen hatalardan birini yaptig1 ana kadar aldig1 puanlarin
toplami toplam puam olarak degerlendirilecektir.

1-Hasta Basi Isleme Hazirhk ve Islemden Sonra Yapilacaklar (30p)
(30 Kkriter)

Ogrenme Ciktis1 Hasta basi standart hazirliklar1 yapma
Muayene takimi, hasta i¢in KKE
(kisisel koruyucu ekipman;

Uygulamada Kullanilacak

hasta onliigii, tetiyer bagligi, tabla
ortiisii, bardak), hekim i¢in

KKE (6nliik, siper ve/veya gozliik,
maske), onam formu

Sinav Siiresi 5 dk

Ekipman ve Malzemeler




Degerlendirme Sirasinda » Islemlerin sirastyla yapilmasi

Dikkat Edilecek Noktalar * Siirecin eksiksiz tamamlanmasi
Basari Olgiitleri ve Gostergeleri 1. Degerlendirmeci 2. Degerlendirmeci
Basan Diizeyi Yapn Yapmadi Yapn Yapmadi

A. Calisma Alanin Diizenler

Al. Unitin temizligini kontrol eder.

A2. Unitin calismasini  kontrol
eder.

A3. Malzemeleri eksiksiz olarak temin
eder.

A4. Malzemeleri ¢alismaya uygun
olarak yerlestirir.

B. Hastayla Iletisim Kurar

B1. Hastay1 bekleme salonundan
klinige alir.

B2. Kendini tanitir (adi, soyadi,
sinif diizeyi vb.).

B3. ilk muayenede hastaya ismini
ve soyadini sorar

B4. Hastay1 Giileryliz ile selam
verir (merhaba, hosgeldiniz vs.)

B5. Hastaya ad1 ile bey /hanim diye
hitap eder.

B6. Hastanin saglik giivence
sistemindeki bilgilerini (tc kimlik
no, Dosya no) sorar.

B7. Hastanin HBYS sistemindeki
bilgilerini ve varsa e-nabiz
bilgilerini kontrol eder

B8. HBYS Sistemindeki filmini ve
tam listesini kontrol eder

B9. Hastada eger daha O&ndecen
verilmis ise konsiiltasyon formu, sevk
belgesi, muayene formu vb. resmi
yazilar1 hastadan alir ve

isleme uygunlugunu kontrol eder.

C. Hastay1 hazirlar

Cl. Hastanin fotdyde dogru
konumda oturmasini saglar.

C2. Tetiyer bashigin hastaya gore
ayarlar.

C3. Reflektorii hastada yapilacak
islem bolgesine gore ayarlar.

C4. Unit iizerinde enfekte olabilecek
alanlar1 (iinit tabla uzeri, reflektor
tutamact vs) tek kullanimlik bariyer
film ile stregler

ve kapatir

C5 Muayene i¢in gerekli aletleri alir
ve sterilizasyon paketlerinin
indikatorlerini kontrol eder.




C6. Sterilizasyon kurallarma uygun
olarak sterilizasyon paketi hastaninda
gorecegi sekilde acilir

ve kiivet i¢ine alinir

D. Kendine ait hazirliklar1 yapar

D1. Muayene Oncesinde ve
muayene sonrasinda ellerini yikar

D2. Maske ve aerosollii islemleri
i¢in siperlik takar.

D3. Eldiven giyer.

E.Islemden sonra yapilacaklar

El. Yazili ona m1 kayit altina alindi
mi kontrol eder

E2 Kesici delici aletler uygun
olarak ayrilir ve uygun atia atar

E3.Tibbi ve evsel atiklar uygun olarak
ayrilir ve uygun atiga atar.

E4. Alet ve ekipmanlan ilgililere
teslim eder.

E5. Unitin temizlenmesini  ve
dezenfeksiyonunu saglar.

E6.Kullanilan aletlerin paketleri
HBYS sisteminde hasta iizerine
kayitlarini yapar.

F. Postoperatif uygulamalar
yapar

F1.Hastaya recetesini diizenler

F2.  Postoperatif  tavsiyelerde
bulunur

1. Degerlendirmeci

2. Degerlendirmeci

Puan/kase/imza Puan/kase/imza
Puan
Hasta Basi Isleme Hazirhk ve
islemden Sonra Yapilacaklar
Puam (1.Degerlendirme
puanit+2.degerlendirme puani)/2
Hatalar
o Sterilizasyon kurallarina uyulmamasi, kullamlan  aletlerin hasta tedavisi esnasinda
kontamine edilmesi
o Tibbi atiklarin dogru sekilde ayrilarak dogru tibbi atiga atilmamasi,
o Kesici delici aletlerin sterilizasyon/dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak ayrilip tibbi
atik kovasina atilmamasi
o Kesici delici aletlerin iinitte, hasta setinde veya kiivette birakilmasi
o Tedaviler esnasinda kullanilan malzemelere zarar verilmesi, uygun olmayan sekilde

kullanilmasi, kaybedilmesi veya uygun sekilde geri teslim edilmemesi




Koruyucu ekipman kullanilmadan hasta tedavisine baslanmasi ¢alisilmasi



2- Anamnez ve Klinik Muayene (40p) (20 kriter)

Ogrenme Lokal anestezi altinda iglem 6ncesi anamnez alma ve
Ciktisi klinik muayene
Uygulamada

Kullanilacak | Muayene takimi, dental enjektor,

Ekipman  ve

Malzemeler gaz tampon, KKE (kisisel koruyucu ekipmanlar)

Sinav Siiresi 10 dk.

Degerlendirm

e Sirasinda » Islemlerin sirastyla yapilmasi
Dikkat

Edilecek

Noktalar » Siirecin eksiksiz tamamlanmasi

» Uriiniin dogru sekilde elde edilmesi

Basari Olgiitleri ve Gostergeleri

1.Degerlendirmeci

2.Degerlendirmeci

Basar Diizeyi

Yapti

Yapmadi

Yapti

Yapmadi

Al Dogru sira ile hastanin
anamnezi alinir

A2. Bagvuru sikayeti

A3 Dental anamnez

A4 Bulasic1 hastalik soruldu
mu

A5 Sistemik hastaliklarini
sorar (Kardiyovaskiiler
hastalik, Endokrin bozukluk,
Serebrovaskiiler hastalik,
kanama diyatezi vs.)

A6.Gegirilmis ameliyat veya
hastane yatig Oykiisii

A7. Diizenli ila¢ kullanimi

A8.Alerji

A9.Hastanin varsa e-nabiz
gegmisinden medikal kayitlari
kullandig1 ilaglar, ameliyatlart
ve geemis tahlilleri kontrol
edilir

A10 Hastanin aclik tokluk
durumunu sorgular

B. Klinik Muayene Yapar

BI. Detayli agiz dis1 yumusak
doku muayenesini yapar.

B2. Detayli agiz i¢i yumusak
doku muayenesini yapar.
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B3. Hastanin hastane bilgi
yoOnetim sistemi iizerindeki

isaretlenmis teshis
planlamasmi agiz i¢i ile
karsilastirir.

B4. Hastanin bagvuru sikayeti
ile ilgili alan kontrol edilir

B5.Sikayete konu olan dis
bolgesinde  perkiisyon ve
palpasyon yaparak kontrol
eder.

B6.Lenf bezlerinde  sislik
varsa sirasina  gore lenf
muayenesi yapildi mi

B7.Hastanin vital bulgularini
(ates,nabiz,tansiyon, solunum
vb.) kontrol eder

B8.Gerekli ise tokluk kan
sekeri Ol¢timil yapilir.

B9. Hastanin konsiiltasyon,
sevk  formlar;,  muayene
formlar1 vs. var ise kontrol
eder.

C. Radyolojik Inceleme Yapar

Cl.  Endikasyon  konmus
bolgede tim dis ve gevre
dokularini inceler.

C2. Gerekliyse ilave
goriintiileme tetkiki ister.

D. Tam Koyar ve Tedavi Planlamas1 Yapar

DI Anamnez, klinik ve
radyolojik inceleme sonucu
tani koyar.

D2. Hastanin sikayeti ile ilgili
bireysel tedavisini planlar.

D3. Tedavi planlamasmi ve
seceneklerini hastaya anlatir.

D4.Uygulamanin stiresini,
icerigini hastanin anlayacagi
sekilde kisa ve Acikga anlatir.

D5.Hastanin sorularini
yanutlar.

D6 Islemi yapmak icin
hastanin sézli iznini alir.

D7. Hastanin yazili onami
okumasini ve imzalanmasini
saglar. Belgede eksik var mu
kontrol eder hastanin ek
sorular1 varsa cevaplar.
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1.Degerlendirmeci

Puan/kase/imza

2.Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

Puan
Anamnez ve Klinik
Muayene Puam

(1.Degerlendirme
puami+2.degerlendirme
puam)/2

O O O O O O O

Radyolojik muayene ya

pilmamasi

Anamnez maddelerinden herhangi birinin eksik sorgulanmasi
Hastanin kullandig1 medikal tedavilerin sorgulanmamasi
Hastanin vital bulgularinin tetkik edilmemesi

Hastanin basvuru sikayetinin sorulmamasi

Hastanin basvuru sikayeti ile ilgili bolgenin kontrol edilmemesi
Intraoral klinik muayene yapilmamasi

3- Lokal Anestezi Uygulamasi
(70 p)

Uygulama Tarihi

Ogrencinin Adi ve Soyadi

Ogrencinin Numarasi

1.Degerlendirmeci  Adi  ve
Soyadi

2. Degerlendirmeci Adi ve
Soyadi

3- Lokal Anestezi Uygulamasi

(70 p)

Ogrenme

Ciktist Lokal anestezi uygulama

Uygulamada

Kullanilacak Muayene takimi, dental enjektor

Ekipman ve | lokal anestezik soliisyon, gaz tampon, KKE
Malzemeler (kisisel

koruyucu ekipmanlar)

Sinav Siiresi 10 dk.

Degerlendirme

Sirasinda » Islemlerin sirastyla yapilmast
Dikkat Edilecek | * Siirecin eksiksiz tamamlanmasi
Noktalar + Uriiniin dogru sekilde elde edilmesi

Basari Olgiitleri ve Gostergeleri
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1.Degerlendirmeci

2.Degerlendirmeci

Basari Diizeyi

Yapt1

Yapamadi

Yapti

Yapamadi

A. On Hazirhk Yapar
(20p)

Al Hastaya  uygun
anestezik soliisyonu ve
enjektori seger.

A2.Hastanin kilosuna ve
yasina gore uygun dozda
anestezik soliisyonu
hesaplayarak sterilizasyon
kurallarina uygun olarak
islem icin yeterli miktarda
enjektore geker.

A3.Islem yapilacak dis ile
ilgili uyusturulmasi
gereken sinirleri tespit
eder.

A4, Dogru  anestezi
teknigini seger.

B. Direkt Mandibuler
Anestezi Yapar
(N.alveolaris inferior
anestezisi) (50p)

Bl. Pasif elini kullanarak
mandibula margo
anterior’u palpe eder.

B2. Plica
pterygomandibularisi
tespit eder.

B3 Anestezi igin referans
noktalar1 kontrol eder.

B4. Enjektorli, c¢enenin
karsi  tarafindan, ucu
anestezi yapilacak bolgeye
dogru konumlandirir.

B5. Enjektor, karsi taraf
kanin-premolar disler
hizasindan okliizal
diizleme paralel olarak
referans noktalara gore
dogru aci ile ilerletir.

B6. Enjektorii yumusak
dokuda 2-2,5 cm
ilerleterek kemik temasi
alir.

B7. Enjektor sabit
konumda iken
oynatmadan  aspirasyon
yapar.

B8.  Uygun hizda
enjeksiyon yapar.

13



B9.enjeksiyondan  sonra
geri cikarken veya ilk
enjeksiyon esnasinda
kemik temasi almadan 0,5
cc enjekte ederek
N.lingualis  anestezisini
saglar

B10.Molar disler i¢in N.
Bukkalis/ infiltratif
anestezi uygular

C.infiltratif  anestezi+
Palatinal anestezi (50p)

Cl.Kaniilin agiza giris
yonili asagidan yukariya
dogru, kemik vyiizeyi ile
yaklasik 40-45 derecelik
bir a¢1 yapacak sekilde ve
ilgili disin kok ucu hedef
almacak sekilde yapildi.

C2.Soliisyonun

depolanacagi alan,
anestezisi istenen digin
vestibiil tarafindaki
hareketli mukoza
icindedir.

C3.Aspirasyon yapildi.
C4.Anestezisi istenen

disin palatinal tarafindan
apeks hizasinda Kaniiliin
agiza giris yoni karsi
taraftan ve  miimkiin
oldugunca kemik yiizeyine
dik girmistir.

D.Tiiber anestezi (50p)

D1 Kaniillin agiza giris
yonii asagidan-yukart,
onden-arkaya ve distan-ige
dogru ve okliizal diizlem
ile 45 derecelik bir ag1
yapacak sekildedir.

D2.Enjektor kaniiliin
batirilacagi nokta 1. Molar
disin distal kenar1
hizasinda, ilerleme yonii 2.
Molar disin koék ucu

hizasindan gececek
sekilde yapilmigtir.
D3.Arkaya dogru

ilerlenirken enjektor ayni
tarafin dudak kosesine
dogru kaydirilarak Kkaniil
ucunun tuber maksillay1
asmas1 ve yumusak doku
iginde 1ilerleyip kemikten
uzaklagmamasi
saglanmustir.
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D4.Yumusak doku iginde
once yaklastk 1 cm.
ilerlendikten sonra aspire
edip 0.5 cc soliisyon
enjekte edilir. Bdylece
yumusak dokularin
anestezisi ile  bundan
sonraki iglemin  daha
agrisiz olmasini
saglamgtir.

D5.Devaminda 0.5 cm.
daha  ilerleyerek  ve
aspirasyon yapildiktan
sonra soliisyonun geri
kalan1  tuber maksilla

bolgesine enjekte
edilmistir.
2.Degerlendirmeci
1.Degerlendirmeci Puan/kase/imza | Puan/kase/imza

Puan

Lokal Anestezi

Uygulamasi Puam

(1.Degerlendirme

puanit+2.degerlendirme

puani)/2
o Onam formunun unutulmasi
o Sterilizasyon kurallarina uymadi , enjektorii ignesini ekstraoral bolge veya iinit gibi
alanlara temas ederek kontamine etti.
o Hastaya uygulanmasi1 gereken soliisyonu secemedi ve soliisyonun toksik dozunu
hesaplayamadi
o Aspirasyon yapmadi. Damar i¢i enjeksiyon yapti.
o Teknikle alakah ekstraoral /intraoral referans noktalari ve uyusturulmasi gereken siniri
bilmiyor
o Enjeksiyonu yapisik disetine yapti.

o Referans noktalara gore anestezi acisi yanlis ve pozisyonu yanhs

o Anestezi esnasinda referans noktalari tutturamadi, gereginden fazla ilerledi.

o Anestezi yonetmine gore yetersiz veya fazla soliisyon enjekte etti.

o Agiz tabanina, yanaga veya pyterigopalatin fossaya dogru ilerledi veya agiz disina ¢ikti.
o Anestezi esnasinda ileri geri hareket edererek bolgeyi travmatize etti

o Anestezi esnasinda tekrarh kaniil girisi yaparak bolgeyi travmatize etti

o infiltratif ve palatinal anesteziyi uygulama yapilacak disten uzaga yapti
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4- Lokal anestezi altinda dis
cekimi (60p) (20 adet Kriter
var)

Uygulama Tarihi

Ogrencinin Adi ve Soyadi

Ogrencinin Numarasi

1.Degerlendirmeci  Adi  ve
Soyadi

2. Degerlendirmeci Adi ve
Soyadi

4- Lokal anestezi altinda dis cekimi (60p) (20 kriter)

Ogrenme

Ciktisi Lokal anestezi altinda dis ¢ekimi yapma
Uygulamada Muayene takimi, dental enjektdr, uygun davye ve
Kullanilacak elevator

Ekipman ve | seti, lokal anestezik soliisyon, gaz tampon, KKE
Malzemeler (kigisel koruyucu ekipmanlar)

Sinav Siiresi 10 dk.

Degerlendirme

Sirasinda « Islemlerin sirastyla yapilmasi

Dikkat

Edilecek

Noktalar » Siirecin eksiksiz tamamlanmasi

« Uriiniin dogru sekilde elde edilmesi

Basar Olgiitleri ve Gostergeleri

1. Degerlendirmeci

2. Degerle

ndirmeci

Basar Diizeyi

Yapt1

Yapamadi

Yapti

Yapamadi

A.Cekim tedavisine hazirlik yapar

Al .Isleme gore dogru ¢ekim aletlerini
secer.

A2.Islem icin gerekli aletleri alir ve
sterilizasyon paketlerinin
indikatdrlerini kontrol eder

A3.Sterilizasyon kurallarina uygun
olarak sterilizasyon paketi hastaninda
gorecegi sekilde agilir ve kiivet igine
alinir

A4.Cekim yapilacak disi, endikasyon
formunu ve hastanin filmini kontrol
eder

A5 Hastayr c¢alisma  pozisyonuna
uygun olarak konumlandirir.

A6.Reflektorii calisma pozisyonuna
gore ayarlar

A7 .Hasta st Ortiistinii Orter
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AS8. Dis c¢ekimi i¢in dogru hekim
pozisyonunun alir

B. Tedaviyi gergeklestirir.

Bl.Dominant eli ile davyeyi ve
elevatorii dogru tuta

B2. Non-dominant eli ile dogru
sekilde ceneyi kavrar ve stabilize
eder.

B3. Davyeyi ve elevatorii dogru dise
dogru ag1 ile konumlandirir

B4.Dis c¢ekim hareketlerini dogru
uygular

B5.Dis teknige uygun sekilde dekole
eder

B6.Disi teknige uygun sekilde eleve
eder

B7. Davye ile dogru ¢ekim hareketi
uygular ve minimum doku travmasi
ile disi ¢eker

B8. Cekim sonrasi disi kontrol eder

BO. Uygulama esnasinda
sterilizasyonu kurallarina riayet eder.

B10. Gerekliyse ¢cekim soketini kiirete
eder.

B11.Ust cene posterior  bolge
¢ekimlerinden sonra maksiller siniis
kontrolii yapar

B12. Cekim sonrasit bolgeye uygun
sekilde steril spang yerlestirir. .

1.Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

2.Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

Lokal anestezi altinda dis cekimi
Puam (1.Degerlendirme
puani+2.degerlendirme puani)/2

O O O OO0 O O O

dokulara zarar verilmesi

o Postoperatif tavsiyelerin verilmemesi, hastaya span¢ uygulamasinin yapilmamasi ve

Endikasyona gore yanhs ¢ekim aletlerinin sec¢ilmesi
Cekim endikasyonu olmayan dise uygulama yapilmasi
Davye ve elevatorii agiz dis1 veya tetiyer ile kontamine etmek

Cekim aletlerinin yanhs tutulmasi ve dise yanlhs aci ile uygulanmasi

Yanhs ¢cekim pozisyonunda durmak veya cekim aletini dise yanhs uygulamak
Disin diizgiin sekilde dekole ve eleve edilmemesi
Davye ile yumusak dokulari, yanag@1 veya marjinal alveol kemigin tutulmasi
Elevasyon veya luksasyon sirasinda komsu dislere, karsit dislere veya ¢evre yumusak

soguk kompres ile ilgili tavsiyelerin verilmemesi
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Hasta dosya numarasi / degerlendirilen dis

Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Sinawi ile ilgili Degerlendirmeci Goriisleri
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Hasta dosya numarasi

Hasta Basi isleme Hazirhk ve
islemden Sonra Yapilacaklar (30p)
(30 kriter)

1.

Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

2. Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

(1.Degerlendirme
puani+2.degerlendirme puani)/2

Hasta dosya numarasi /
degerlendirilen dis

[ Anamnez ve Klinik Muayene (40p)
(20 kriter)

1.

Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

2. Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

(1.Degerlendirme
puani+2.degerlendirme puani)/2

Hasta dosya numarasi /
degerlendirilen dis

Lokal Anestezi Uygulamasi
(70 p)

1.

Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

2. Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

(1.Degerlendirme
puanit+2.degerlendirme puani)/2

Hasta dosya numarasi /
degerlendirilen dis

Lokal anestezi altinda dis
cekimi (60p) (20 adet Kkriter var)

1.

Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

2. Degerlendirmeci
Puan/kase/imza

(1.Degerlendirme
puanit+2.degerlendirme puani)/2
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Is puan sayisi

imza

imza

imza

imza

imza

Konsultasyon

Sutur alma

Ameliyat  asiste
etme

Glukometre ile
kan sekeri olciimii
yapabilme ve
degerlendirebilme

Vital  Bulgulara
Tetkik Edebilme
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TARIH

HASTA
PROTOKOL
NO

ANESTEZI
TURU

YAPILAN
ISLEM

ENDIKASYON
IMZASI

OTOMASYON
IMZASI
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LOKAL AMELIYATHANE

CERRAHI KLINiGi GOZLEMCILIGi

TARIH

CERRAHI ISLEM ISMi

iIMZA
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