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KLiNiK BECERi EGiTiMi HAKKINDA GENEL BiLGILER

Klinik Beceri Egitimi, Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi 6grencilerine klinik yasaminda uygulamasi
gereken temel mesleki becerilerin mezuniyet éncesi dénemde yasal ve glivenilir ortamda kontrollii ola-
rak 6gretilmesidir. Ornegin: Dis ¢ekimi, dental anestezi yapabilme, kan alma, intramuskuler enjeksiyon
yapabilme, el yikama, bir hastadan éykii alabilme, adiz ici muayene yapabilme, siitiir atabilme vs.

Mezun olan bir hekimin uygulamasi gereken temel mesleki beceriler ve 6Grenme diizeyi YOK tarafindan
belirlenmis ve Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi(DUCEP)’nda belirtilmistir. Bir Dis Hekimligi
Fakiiltesinin miifredat: asgari bu egitimleri icermelidir. Egitim konu basliklari belirlenirken bu program
esas alinmistr.

Her bir becerinin uygulamasi igin bir kilavuz olmasi editici degisse de dgretilen bilginin ayni olmasini,
bu sayede bilginin égretildigi sekliyle kim 6gretirse dgretsin objektif bir sekilde sinanabilmesini sagla-
maktadir. Odretilen bilginin kisisel yaklasim dedil kabul géren genel dogrular olmasini saglar. Bilginin
sinanmasi sirasinda standardizasyonu, adaleti ve gelebilecek itirazlarin minimuma indirilmesini saglar.

Bu egitimler, uygulama esaslari dikkate alinarak Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde yer alan Klinik Be-
ceri Egitim Laboratuvari’nda (OSCE) ve kliniklerde yapilacaktir. Uygulama editimleri, uygulamaya 6zel
olarak daha 6nceden hazirlanmis ve bu kitapgikta bulunan uygulama kilavuzlarina gére yapilacaktr.
Kilavuzlar, ilgili anabilim dallarinin égretim liyeleri tarafindan 6zenle hazirlanmistir. Ayrica dénem so-
nunda yapilacak olan Hekimlik Uygulamalarina Giris Sinavi bu kilavuzlar esas alinarak yapilacak ve
puanlamada referans olacaktr.
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1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

. EL YIKAMA

AMAC : Uygun el yikama becerisini kazanmak
GEREKLI MALZEMELER: Lavabo, temiz su, sabun (sivi sabun), kagit havlu

Degerlendirme

.. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan 2 Puan 3 Puan

1. Musluk agilarak eller bir miktar su ile islatilir.

2. Ele 3-5 ml sivi sabun alinir. (Otomatik pompa sistemli sabunluklarda 3 kez
basiimasi yeterli)

3. Bir miktar su ile sabun kopartalar.

4. Eller iyice kopurtildiikten sonra musluk vidasinin sabunlanmasi ve avug
icine alinarak ovalama hareketi tekrarlanir.

5. Sag avug icine sol el sirti gelecek sekilde yerlestirilir, ovalanarak bes kez
tekrarlanir. Ayni hareketin diger el igin de tekrarlanmasi gerekir.

6. Sag eli sol el sirtina koyarak parmak aralari birbirinin icine gelecek sekilde
ovalanir. Ayni hareketin diger el icin de tekrarlanmasi gerekir.

7. Sag el parmak sirtlarinin sol elin avug igine gelecek sekilde yerlestirilerek,
ovalanma tekrarlanir. Ayni hareket sol el igin de tekrarlanir.

8. Sag el basparmagi sol avug icine alinarak rotasyonel olarak bes kez ovalanir.
Ayni hareketin sol el icin de tekrarlanmasi gerekir.

9. Sag el parmak ucu i¢ kisimlari sol el avug icine gelecek sekilde konur ve ova-
lanmasi yapilir. Ayni hareketler sol el parmak uglari igin de yapilr.

10. Eller akan bir musluk altinda iyice durulanir.

11. Musluk vidasi durulanir ve musluk kapatililir.

12. Eller tek kullanimlik kagit havlu ile kurulanir.

13. Kullanilan kagit havlu uygun olarak ¢ope atilir.

Referanslar

1- Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernedi. www.das.org.tr
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA

AMAC : Steril eldiven giyme-gikarmayi 6grenmesi
GEREKLI MALZEMELER: Steril ve paketlenmis eldiven

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basama§|n dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir ve kurulanir.

2. Ellerin boyutlarina uygun steril eldiven segilir.

3. Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigi ve son kullanma tarihi kont-
rol edilir.

4. Steril eldivenin dis paketi, igindeki ikinci kagit tabaka yirtmadan acilir, i¢ paketi
masanin Uzerine yerlestirilir.

5. i¢ paketi, eldivene ve paketin i¢ béliimiine degmeden masanin {izerinde agilir.

6. Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmis olan bilek kismindan, dis
ylizeyine dokunmadan tutulur.

7. Eldivenin basparmagi 6n tarafa dogru getirilir. El eldivenin icine sokulur ve tim
parmaklarin yerlerine yerlestiginden emin olunur. Parmaklar yerlesince diger el ile
eldiven bilege dogru cekilir.

8. Eldivenli el ile, diger eldivenin kath boyun kisminin igine 2. ve 3. parmaklari yer-
lestirerek, ciplak elle dis ylizeyine dokunmadan, eldiven paketten cikarihr.

9. Eldivenin basparmagi 6n tarafa dogru getirilir ve ciplak el eldivenin
icine ilerletilir. Eli eldivene sokarken, eldivenli el ile eldivenin boynu bilekten yukari
dogru cekilir ve baska yere degmeden, parmaklarin tam oturmasi saglanir.

10. Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da diizelterek
yukariya dogru cekilir.

11. Steril eldiven ile gergeklestirilecek islemi yaptiktan sonra, baskin el ile diger
eldivenin boyun bélimiini tutarak, deriye eldivenin dis bolimii degdirmeden
cikarilir.

12. Cikarilan eldiven kirmizi tibbi atik torbasina atilir.

13. Eldivensiz el, diger elin bilegi ile eldivenin arasina sokarak, eldivenin dis yuziine
degmeden eldivenin boynu katlanir. Katlanan bilek bolimuni eldivenin i¢ ylzeyin-
den tutarak, diger elden de eldiven gikarilir.

14. Eldiven kirmizi tibbi atik ¢6p torbasina; eldiven ambalaji da kagit atik ya da
evsel atik ¢cop torbasina atilir.

15. Eller yikanir ve kurulanir.
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

GENEL VE SORUNA YONELiIK ANAMNEZ ALABILME

almalari ve sistemik muayene sorgusunu yapabilmeleri beklenmektedir.
GEREKLI MALZEMELER: Kalem, A4 kagit

AMAC : Beceri egitiminin sonunda 6grencilerin hastadan asagidaki basamaklar dogrultusunda, eksiksiz 6yki

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hastayla tanisilir; selamlasilir ve adi alinir.

2. Kendini tanitir ve rolii agiklanir;” Ben doktor X, tani ve tedavinizde size yardimci
olacagim’ vs

3. ilgi ve saygi gosterilir, hastanin fiziksel rahathgi gdzetilir.

4. Cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni durumunu, ¢ocuk sayisini (varsa),
yasadigi ili/semti, anamnezin kimden alindigi not edilir.

5.Basvuru nedeni acik sorularla 6grenilir;‘Hangi sorun sizi hastaneye getirdi'...

6. Hastanin baslangic climleleri s6ziini kesmeden dinlenir.

7.Sikayetlerinin tamami belirlenmeye galisilir ve sonrasinda hastanin ciimleleriyle
tekrar edilerek sikayetlerin anlasildigi gosterilir.

8. Hastanin sikayetlerini dinledikten sonra sikayetleri Gzerinden kapali sorulara
yonelinir; ‘atesiniz bu sikayetinize eslik ediyor mu?’ vs.

9. Sikayetine yonelik hikayesi dinlenir (ne zaman basladi, artis var mi, 6ncesinde
tedavi aldi mi/fayda gordii ma? vs.)

10.0zgecmisi sorgulanir; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklari, asilama
gecmisi, gecirmis oldugu ameliyatlari, diizenli olarak kullandigi ilaglari, allerji duru-
mu (ilag, besin) sorgulanir.

11.Soygecmisi (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, ¢ocuk, ikinci dereceden
akrabalar) bilgisine sahip olunur.

12.Kullanmakta oldugu ilaglari; isimleri, ne amagla kullandigi, dozlari, kullanim
sekilleriyle birlikte not edilir.

13.Aliskanliklari; sigara; kag yildir/gtinde kag paket, alkol tiketimi vb 6grenilir.

14. Sistem Sorgusuna gegilir.

15. Kilo kaybi/kilo alimi var mi, ne kadar stirede ve kag kilo? sorgulanir.

16. Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi sorgulanir.

17. Ag1z ve Bogaz; Dis protezi, Dis etlerinde agri ve kanama, En son dis hekimi mua-
yenesi zamani, Agiz kurulugu, Ses degisikligi, Agiz icinde yara vb bilgiler sorgulanir.

18. Kas- iskelet sistemi sorgusu; Sabah sertligi, Kas agrisi, Eklem agrisi, Eklemde
sisme, Eklemde 1s1 artisi ve/veya kizarikhk, Hareket kisitliligi Boyun-sirt veya bel

agrisi, Travma oykusi 6grenilir.

Referanslar

1. Prof. Dr. Dilek Gogaz Yavuz, Prof. Dr. Mustafa Cetiner. Yetiskinde Fizik Muayene: Temel Yontemler. Mayis 2011. |.Basim.

2. Lynn S. Bickley. Bates’ Guide to Physical Examination. Eleventhedition
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

. KAPILLER KAN ORNEGIi ALABILME

AMAC : Kapiller kan alma becerisi kazanma.
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, lancet, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol, batikon vb.), pamuk

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanip eldiven giyilir.

2. Kullanilacak malzeme kontrol ediliri ve bir tepsi iginde hazirlanir.

3. Hastaya veya yakinina yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

4. Hastaya pozisyon verilir.

5. Ellerinin, rahat¢a maniptlasyona izin verecek konumda olmasinin saglanmasi
gerekir.

6. Parmak ucundan kan alimi igin uygun boélgenin secilmesi tespit edilir. (Genellikle
sol el orta ya da yuzik parmagi)

7. Kan alinacak parmaga ait kola, 6n kol ekstansiyonda olacak sekilde bir kolgak ya
da masa yardimi ile destek saglanmalidir.

8. Parmagin dezenfektan sollisyon ile temizlenmesi ve kurumasi beklenmelidir.

9. Lancet paketinden bir lancet alinir.

10. Steril lancet Gzerindeki koruyucu kilifin ¢ikarilmasi, ancak keskin ucun sterilite-
sinin bozulmamasina dikkat edilmelidir.

11. Sol elinizin isaret parmagi ile 6lgim yapilacak kisinin secilen parmaginin distal
bogumunu kelepce seklinde sikarak o bolgede kan birikiminin artmasini saglamali-
dir.

12. Aktif el ile steril lancetin keskin olmayan alt tarafindan kavranmalidir.

13. Steril lancetin bir defada isaretli olan kismina kadar parmak ucuna, hizla batiri-
lip cekilmelidir.

14. Delinen parmak ucunun iki parmakla sikilmasi ve kanin daha ¢abuk ve hizli
¢tkmasi saglanmalidir.

15. ilk ¢ikan kan damlasi kuru pamukla silinmeli ve ikinci kan damlasi kullaniimali-
dir.

Referanslar:

1. NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives
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= = - KANBASINCI VE PERIFERIK AGIZ, Di$ VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

- NABIZ OLCUMU YAPABILME

AMAC : Ogrencilerin kan basinci 6l¢limii yapabilmeyi 6grenmelerini saglamak
GEREKLI MALZEMELER: Tansiyon 8l¢cim mansonu, steteskop

Degerlendirme

.. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hasta karsilanir ve sessiz-rahat bir odaya alinir.

2. Hastanin rahatlatilmasi ve en azindan son yarim saat icinde yemek yememis, sigara igmemis
ve kafein igeren yiyecekler almamis olmasi dogrulanir.

3. Yapilacak islem hastaya aciklanir. (Ozellikle mansonun sisirilmesi ve séndiriilmesi sirasinda
duyabilecegi hafif rahatsizlik konusunda uyarilmali ve 6l¢ciimin birkag kez yinelenebilecegi
anlatilir)

4. Kullanilacak kan basinci 6lgiim aleti gbzden gegirilir.

5. Hastaya uygun pozisyon verilir.(Hasta sirtini yaslayabilecegi ve kolluklu
bir sandalye/koltuga oturtulmali ya da muayene masasina sirt st yatirilmalidir.)

6. Olcim yapilacak kola uygun pozisyon verilmelidir.(Hastanin tizerindeki giysiler yeterince ¢i-
karilarak tansiyon élculecek kolun ciplak kalmasi saglanmalidir. Kol dirsekten hafif fleksiyonda
ve avug ici yukari bakar durumda sandalye/koltugun kolluguna dayanmalidir. Antekibital fossa
kalp duizeyinde(sternum ortasi) olacak sekilde kol desteklenmelidir)

7. Olgim yapmadan 6nce hastanin en az 5 dakika dinlenmesi beklenir.

8. Hastanin kol gevresine uygun buykliikte balonu olan manson segilir. (Normal yetiskinler
icin mansonun boyutlari ortalama 15x33cm olmali)

9. Manson ve steteskop kola dogru bir sekilde uygulanir.

(Balonun merkezi brakial arter gizgisinde ve alt kenari antekibital fossanin 2-3 cm Ustiinde
olacak sekilde manson kola siki ve rahat bir sekilde sariimalidir. Olgiim sirasinda steteskop
mansonun altina sikistirilmamalidir. Steteskop dirsek gukurunda serbest durmali ve cilde
hafifce bastiriimalidir).

10. Sistolik ve diyastolik kan basincinin belirlenmesi:

*Ql¢iim icin mansonu yerlestirdikten sonra, manometre gésterge ibresine bakarak manson
havasi radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30mmHg Ustline kadar sisirilir.

eSteteskop brakial arter tizerine yerlestirilir ve manometrenin kontrol valvi agilarak saniyede
2-4 mmHg hizlandirilir.

eOskiiltasyon yontemi ile 6lglim yapildiginda mansonun basinci azaltilmaya basladiktan sonra
sesin ilk duyuldugu anda(Korotkoff faz 1) okunan deger, sistolik basingtir. Sesin artik isitilmez
oldugu anda okunan deger ise (Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinci olarak kabul edilir. Diyas-
tolik basing ¢ok dusuk ise seslerin hafiflemeye basladigi diizey(Korotkoff faz4) diyastolik basing
olarak kaydedilir.

11. Kan basinci 6lgiim sikligi ve 6l¢lim yapilacak kol belirlenir.

*En az iki dakika arayla ve en az iki kez 6lgim yaparak okunan degerlerin ortalamasi alinir.
eilk muayenedeki dlciimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan basinci hasta-
nin kan basinci olarak kabul edilmelidir. izlemdeki kan basinci 8lgiimleri tercihen sag koldan
yapilmalidir.

12. Sonucun hastanin gizelgesine islenmesi, hastaya agiklanmasi ve varsa sorular
yanitlanmalidir.

Referanslar:

1.NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives
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HEEN
~ PERIFERIK NABIZ OLCUMU YAPABILME AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

L] (RADIAL ARTER)

AMAC : Radiyal arterden nabiz 6l¢limi yapabilme
GEREKLi MALZEMELER: Saat veya kronometre

Degerlendirme

.. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin nabiz muayenesi soguk olmayan bir ortamda yapilmalidir. (periferik
arterlerde vazokonstriiksiyon olusturmasi nedeniyle)

2. Hasta rahat edebilecegi yatar veya oturur duruma getirilmelidir.

3. Eger her hangi bir aktivite sonrasi hasta yorgunsa, 5-10 dakika kadar dinlenmesi
saglanir.

4.

eHasta sirt Ustl yatar pozisyonda ise nabiz alinacak kolun gévdeye paralel olarak,
viicudun yanina uzatiliri, hastanin bilegi biikilmeden avug ici yere bakacak sekilde
yerlestirilir.

eHasta oturur pozisyonda ise, nabzin degerlendirilecegi kol, masa v.b. gibi bir des-
tegin Uzerine konulmasi, Kolun dirsekten 90 derecelik agi yapacak sekilde bukiil-
mesi, el bilegi diiz ve yere bakacak sekilde el yerlestirilir.

5. Olclim yapacak kisi bas parmagini, hastanin bileginin st yiiziine gelecek sekilde
koymalidir.

6. Isaret, orta ve yliziik parmaklarin radyal arter iizerine gelecek sekilde konulmasi
saglanir. (Bilek ¢izgisinden 2 cm proksimale ve lateralden 2 cm proksimale)

7. Arter Uzerine parmak uglari ile hafif baski uygulanmalidir. (fazla basing Uygulan-
diginda nabiz kaybolabilir, basing yetersiz olursa atim hissedilmeyebilir.)

8. Nabiz atimlari net olarak hissedilmeye basladiginda saate bakilarak atimlarin
sayllmasi saglanir.

9. Nabiz atimlari diizenli ise, 30 saniye sayim yapilip iki ile ¢arpilarak dakikalik nabiz
sayisi bulunur. (Nabiz diizensiz ise 1 dakika stireyle sayilir)

10. Sonug kaydedilir ve hastaya bilgi verilir.
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~ PERIFERIK NABIZ OLCUMU YAPABILME AGIZ, DI§ VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

. (KAROTIS ARTER)

AMAC : Karotis arterden nabiz 6lgimi yapabilme
GEREKLi MALZEMELER: Saat veya kronometre

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln do,igru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hasta rahat edecegi yatar veya oturur pozisyona getirilir.

2. Bas orta hatta hafif ekstansiyon pozisyonuna getirilir.

3. Hastanin sag tarafina gegilir.

4. Sag elin 2. ve 3. parmaklarinin tiroid kikirdagi Gizerine koyularak trakea ve ster-
nokleidomastoid kas arasinda disa dogru kaydirilir.

5. Sternokleidomastoid kasin hemen i¢ kisminda karotis nabzinin atimlari hissedilir.

6. Arter Gzerine parmak uclari ile hafif baski uygulanir. (fazla basing uygulandiginda
nabiz kaybolabilir, basing yetersiz olursa atim hissedilmeyebilir.)

7. Nabiz atimlari net olarak hissedilmeye baslandiginda saate bakilarak atmlarin
sayllmasi yapilir.

8. Nabiz atmlari diizenli ise, 30 saniye sayim yapilip iki ile carpilmasi ve dakikalk
nabiz sayisinin bulunmasi saglanir. (Nabiz diizensiz ise 1 dakika stireyle sayilir)

9. Sonug kaydedilir ve hastaya bilgi verilir.
Dakikalik nabiz sayisinin bulunmasi (Nabiz diizensiz ise 1 dakika siireyle sayilir)

Referanslar:

1. Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve takip Kilavuzundan (2000) yararlanilarak hazirlanmistir.
2. Advanced Life Support Group (2016) Advanced Paediatric Life Support: A Practical Approach to Emergencies (APLS). 6th Edition.

Wiley Blackwell.
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EEEE
= = "~ YARA BAKIMI YAPABILME AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
. (YOZEYSEL YARA PANSUMANI YAPABILME)

AMAC : Ogrencilerin yaniklarda ve yiizeysel yaralarda pansuman yapabilmelerini 6gretmek.
GEREKLI MALZEMELER: BasI yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik- anti-
mikrobiyal sollisyon veya pomad, sargi bezi, steril spang, flaster(bant).

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln do;ugru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir.

2. Hastanin yarali-yanikh boélgesi hekime dogru olacak sekilde pozisyon verilir

3. Varsa yara yeri Gizerindeki mevcut pansumani uygun sekilde gikarihr.

4. Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

5. Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik sollisyon
ile 1slatilir.

6. Islak spang ile yara merkezden gevreye olacak sekilde hafifce bastirilarak dairesel
olarak silinir ve daha 6nceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara yiizeyinde biri-
ken gevsek fibrin tabakasi temizlenir. Kullanilan spang atik kutusuna atilir.

7. Baska bir steril spangin Gzerine bir yardimcinin yardimi alinarak antiseptik solis-
yon veya pomad steril bir sekilde dokalir.

8. ilagli spang yara merkezden gevreye olacak sekilde tiim yaraya siriiliir. Kullanilan
spang atik kutusuna atilir.

9. Yara Uzeri steril spancla (veya spanclarla) uygun sekilde kapatilir.

10. Spang Uzerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir. (Yaralanan
bolgeye gore sargi bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)

11. Eldivenler c¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir.

12. Eller yikanir.

Referanslar:

1- Kryger ZB, Sisco M. (2007). Practical Plastic Surgery. Austin, Texas.
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HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

- DERi VE YUMUSAK DOKU APSESi ACABILME

AMAC : Apse drenaji yapabilmek
GEREKLi MALZEMELER: Maket

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. islem yapilacak olan lezyonun hassas, siskin, eritematdz ve {izerinde fluktuasyon
hissi 6zellikleri ile apse olup olmadigina net bir sekilde karar verilir.

2. islemin gerekliligi ve olasi diger tedaviler hakkinda hasta bilgilendirilir.

3. Anestezi ya da analjezi gerekliligi ve yapilacak anestezi/analjezi hakkinda hasta
bilgilendirilir.

4. Cerrahi islem icin gerekecek olan malzemeler temin edilir.

5. Cerrahi islem icin gerekecek olan malzemeler olan steril 6rti ve eldiven, pan-
suman malzemesi, bistiiri, enjektor, kiltlr almak icin uygun materyal ve cerrahi
aletlerin islem esnasinda hazir olup olmadigi kontrol edilir.

6. Profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olup olmadigina karar verilir.

7. Gerekli ise profilaktik antibiyotigin uygulanmasina karar verilir.

8. Uygun solisyonlarla merkezden perifere dogru sterilizasyon yonteminin uygu-
lanmasi saglanir.

9. Minimum skar dokusu olusturacak sekilde, deri pililerine paralel vertikal bir
insizyon yapilir.

10. Yara kalturd alinir.

11. Drenaj sonrasi yara pansumani yapilhr.

12. Tedavi edici antibiyotigin gerekli olup olmadigina karar verilir.

13. Gerekli ise tedavi edici antibiyotik verilir.

14. Yapilan islem kayit altina alinir.

Referanslar:

1. Alpaslan C. A§iz Dis ve Cene Cerrahisi.Kanita Dayali Tani ve Tedavi Yaklasimlari.Quintesence,istanbul
2. Yiicetas S. Agiz ve Cevra Doku Hastaliklari. Atlas kitapgilik,Ankara
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ON YAPAB

AMAC : Insizyon yapabilme becerisini kazandirmak

GEREKLI MALZEMELER: Bisturi sapl, bisturi ucu, ayna, sond, kilitli alet, periost elevatorii

Degerlendirme

A Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

1 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

2 Puan | 3 Puan

1. Hastaya yapilacak islem anlatilir.

2. Bisturi ucu kilitli alet ile bisturi sapina takilir.

3. insizyon bélgesini gdrecek sekilde yanak ekarte edilir.

4. Segilen insizyon tipine gore insizyon yapilir.

5. Uygun alet ile insizyon yapilan flep kaldirihr.

Referanslar:

1. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery, Hupp JR,Tucker MR Mosby, 2018 ISBN-13:978- 323552219
2. Peterson’s Principles Of Oral and Maxillofacial Surgery, Miloro M,Ghali GE, ISBN-13:978- 1607951117




HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

. YUZEYSEL SUTUR ATABILME VE ALABILME

AMACG : Ogrencilerin primer cilt siitiiri atabilme becerisi kazanmalarini saglamak.
GEREKLI MALZEMELER: Sitiir atma maketi, steril eldiven, batikon, enjektér(10cc), lokal anestetik ajan, steril
spang, dikis seti(portegl, penset, makas, steril delikli ortd), sitir materyali.

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir.

2. Hastanin yarali bélgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir.

3. Dikis seti i¢ kismi steril olacak sekilde agilr.

4. Sttur materyali, enjektor steril olarak setin igine agilir.

5. Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

6. Pensetle bir adet spang tutularak tizerine sterillite bozulmadan batikon dokturalir.

7. Yarali bolgeye merkezden gevreye dogru dairesel olarak batikon strtilmek suretiyle antisepsi uygula-
nir(bu basamakta batikon surtilmemis bosluklar kalmamasina dikkat edilmelidir).

8. Yarali bolge steril delikli 6rtiiniin deligine denk gelecek sekilde ortiilir.

9. Enjektore steril olarak lokal anestetik gekilir.

10. Yaranin tim kenarlarina lokal anestetik infiltrasyonu yapilarak 1-2 dakika beklenir.

11. Sutur materyali portegliniin 2mm ug kismiyla ignenin 1/3 arka sinirindan kavrayacak sekilde porte-
glye takilir.

12. Penset yardimiyla yaranin bir kenarindan yara kenarina 2-3mm uzakliktan deriye dik(90 derece)
olarak sekilde sttt ignesi batirilir ve dermis gegildikten sonra yara igcinden 3-5mm derinlikten gikarilir.

13. Portegii agilarak penset yardimiyla igne ¢ikarilir.

14. igne 11 nolu basamaktaki talimatlara uygun olarak tekrar kavranir ve karsi taraf yara kenarindan
ayni derinlikten, ayni hizadan girilerek penset yardimiyla deriye dik ve ilk giris yeri ile simetrik olacak
sekilde igne ucu cikarilir.

15. Satdr ip ilk giris kisminda yaklasik 4 cm kalacak sekilde gekilir.

16. Penset birakilir.

17. ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger elinizdeki portegunuzun ucuna iki
kez dolanir.

18. Portegliniiz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip doladiginiz ipi karsi tarafa, porteglintiziin ucun-
daki ip diger tarafina gekilir.

19. Oturmakta olan diigimu olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak diigtimiin, ipligin deriye
girdigi noktaya oturmasi saglanir ve yara dudaklari arasinda bosluk kalmayana dek dugim sikistirihr.
(Dugumu gereginden fazla sikmak nekroza neden olabilir) Digiim oturunca, portegliniizii gevsetip, ipin
ucunu serbest birakin.

20. Bu kez, elinizdeki ipi, portegliniin gevresine son kez yaptginizin tersi ydonden bir kez dolayarak por-
tegii ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve porteglintiziin ucundaki ipi, bir dncekinin
tersi yonlere gekip digiim bir 6ncekinin Ustline oturtulur.

21. Bir 6nceki basamagi tekrarlayarak Ggtincti digum oturtulur.

22. Makas ile diigimden sonra yaklasik 5-6 mm iplik kalacak bigcimde her iki ip kesilir.

23. Kesinin kapanmasina yetecek kadar esit bir bicimde 3-7mm araliklarla 11-22. basamaklar tekrarla-
nir.

24, Steril delikli 6rti kaldirilarak izotonik serum yardimiyla kesi temizlenir.

25. Kesiye batikon ile pansuman siirilerek steril spang ile pansuman yapilr.

26. Eldivenler cikarilarak eller yikanur.
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u SUTUR ALABILME

AMAC : Ogrencilerin cilt siitiirii alabilme becerisi kazanmalarini saglamak.
GEREKLI MALZEMELER: Kesi siitiirasyonu uygulanmis siitiir atma maketi, eldiven, batikon, steril spanc, penset,
bistiri(tercihen 11 numara)

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapiimasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir.

2. Eldiven giyilir.

3. Hastanin sitire edilmis yarali bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir.

4. Hastanin varsa pansumani agilarak kesisine bakilir ve iyilesmenin yeterince olup
olmadigi kontrol edilir.

5. Eger yara yeterince iyilesmemisse sitlr alma islemi ertelenebilir.(Genel olarak
ylz bolgesinde 7 giin, kafa derisi ve govdede 10 giin, ekstremitede 14 gln dikis
alimi icin ideal yeterlilikte stirelerdir)

6. Alinacak dikisin digiimden sonraki bir ucu pensetle tutulup gekilerek ciltten
yukari kaldirilir.

7. Dugiumle cilt arasina bisturinin ucu ile girilerek dikisin bir bacagi kesilir.

8. Pensetle tutulan ip ucu daha da gekilerek dikis ipi ¢ikarilr.

9. Cikarilan ip tibbi atik kutusuna atilir ve tibbi atik olarak atilmak Gzere bir spancin
Uzerine konulur.

10. 6-9. basamaklar her bir dikis icin tekrarlanir.

11. Hastanin kesisi batikon ile bir kez silinir.

12. Gerekli gorilirse hastanin yarasi spang ve flasterle kapatilir.

13. Kullanilan materyal uygun atik kutularina atilr.

14. Eldivenler gikarilir.

15. Eller yikanir

Referanslar:

1. Kryger ZB, Sisco M. (2007). Practical Plastic Surgery. Austin, Texas
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

HASTAYA KOMA POZiSYONU VEREBILME

da beklemesinin saglanmasidir

AMAC : Kalp atimi ve solunumu olan hasta ya da yaralinin saglik ekipleri gelinceye kadar en giivenli pozisyon-

GEREKLI MALZEMELER: Pozisyon vermeyi demonstre eden videolar ve temel pratik uygulamalar.

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Sesli uyari ve dokunma ile biling kontrol edilir.

2. Tibbi yardim istenir. (112)

3. Sikan giysiler gevsetilir.

4. Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir.

5. Bak-dinle-hisset yontemi ile solunum degerlendirilir.

6. Ortam kosullarini dikkate alarak hastayi/yaraliyi hangi tarafa déndirecegine
karar verilir ve o tarafa gecerek diz ¢cokulir.

7. Hastanin/yaralinin karsi taraftaki kolu gévdesinin tzerine konulur.

8. Hastanin/yaralinin karsi taraftaki bacagi diger bacaginin yanina dik agi yapacak
sekilde kivrilir.

9. Kendine yakin kolu bas hizasinda yukari uzatma saglanir.

10. Hastanin/yaralinin karsi taraf omzundan ve karsi taraf kalgasindan kavrayarak
yavasca, tek hareketle kendine dogru gevirme yapilir.

11. Hasta/yarali yan yatar pozisyonda iken Ustteki bacagini kalca ve dizden biikerek
One dogru destek yapma saglanir.

12. Ustteki kolu 6ne getirerek elini hastanin/yaralinin yanaginin altina yerlestiril-
mesi saglanir.

13. Hastanin/yaralinin basini uzatilan kolun lzerine yan pozisyonda koymasi sagla-
nir.

14. Alttaki bacagi dizden bikerek arkaya destek yapilir.

15. Tibbi yardim gelinceye kadar yan pozisyonu koruma saglanir.

16. Solunum ve yasam bulgulari 3-5 dakika araliklarla kontrol edilir.

Referanslar:

1. Gazi Univeristesi Pp Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri EgitimiKilavuzu

2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip E§itimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3. Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuari UygulamaRehberi

4. T.C.Saghk Bakanligi Egitimciler igin Egitim Rehberi ilk Yardim Modliilleri

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi
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- TEMEL YASAM DESTEGi SAGLAYABILME AGI1Z, DI VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
= (ANESTEZi VE REANIMASYON)

AMAC : Temel yasam destegi saglayabilme becerisinin kazandiriimasi
GEREKLi MALZEMELER: CPR maketi

Degerlendirme

e Gelistirilmesi
Basamagin hig¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur.

2. Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce sarsarak ve “iyi misiniz?” “nasilsiniz ?” diye sorarak
bilinci kontrol edilir.

3. Tibbi yardim istenir. Kendisinin veya ¢evreden birisinin net ifadelerle 112’yi aramasi igin
gorevlendirilmesi saglanir. ( “sari gdmlekli sen ara” gibi )

4. Kazazedenin sert bir zemin Uzerinde, ylzUinln yukari yatar pozisyonuna getirilmesi sagla-
nir.

5. Hava yolunu agmak icin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak uglari genesi-
nin altina yerlestirilir, genenin 6ne dogru gekilerek solunum yolu agik tutulur.

6. Agiz icini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa gikarilir.

7.Bak-dinle-hisset yontemiyle solunum yapip yapmadigini 5 saniye sire ile kontrol edilmesi
*GOgUs kafesinin inip-kalktigina BAK

eEgilerek hastanin solunum sesini DINLE

eHastanin nefesini yanaginda HISSET

8. Duizensiz ve yetersiz nefes aliyor ya da hig¢ solunumu yok ise kardiyopulmoner resusitasyo-
na (KPR) baslanilir. (30 kalp masaji / 2 solunum)

9. Hastada spontan solunum varsa hastaya recovery pozisyonu verilip yardim gelene kadar
dizenli araliklarla kontrollerinin yapilmasi saglanir.

10. Kompresyon igin;

® Gogus kafesinin tam ortasina (sternumun ortasi-iki meme basinin birlestirdigi
¢izginin tam ortasi) avug igleri gelecek sekilde yerlestirilir.

¢ Diger elin avug iginin tizerine konmasi ve ellerin kenetlenmesi saglanir.

* Kazazedenin govdesine dik olacak sekilde, kollar dirsekten biikiilmeden gogus
kafesini en az 5 cm (5-6 cm) ¢oktiirecek sekilde basi uygulanir.

e Kompresyonun dakikada en az 100 (100-120) olacak sekilde 30 kez
uygulanmasi saglanir.

e Her bir basmadan sonra goglisiin tam geri ¢ekilmesi beklenir.

11. Ventilasyon igin

¢ Alnin tGizerine koyulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunu
kapatilmasi

* Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken yaralinin agzini igine alacak sekilde

“kurtarici solunum”verilir.

e Yaralinin gogsuint yikseltmeyi saglayacak kadar, her biri 1 saniyenin Gzerinde

2 “kurtarici solunum” verilmesi, havanin geriye ¢ikip ¢ikmadiginin kontrol edilmesi saglanir.

12. 30 kalp masaji / 2 solunum siklusunu 5 kez yaptiktan sonra, karotis nabzinin

palpe edilmesi veya yasam belirtilerinin aranmasi (hareket etme, g6z agma, nefes alma,
6kstirme gibi) Nabiz yok ise 30 kalp masaji / 2 etkili solunum siklusuna 2 dk. boyunca (5 kez)
devam edilmesi saglanir.

13. Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilmesi saglanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



==I HAVA YOLUNDA OBSTRUKSIYONA NEDEN
= OLAN YABANCI CiSiMiN UYGUN MANEVRA

ILE GCIKARABILME

AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

AMAC : Kurtariciya, hafif ve agir hava yolu obstriksiyonlarinda eriskin kazazedenin solunum yolundaki
yabanci cisimleri ¢cikarma becerisi kazandirmak.
GEREKLI MALZEMELER: Havayolu obstriiksiyon maketi

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln do§ru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Kurtarici, kazazedenin yaninda ve hafifge arkasinda durmalidir.

2. Kurtaricinin, bir eliyle kazazedeyi gogls kafesinden destekleyerek, kazazedenin bas ve
govdesinin 6ne egik durmasini saglamalidir.

3. Eger kazazede hafif hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gbsteriyor ise, dkstirmeye
devam etmesi icin uyarilir ve baska bir sey yapilmamalidir.

4. Eger kazazede agir hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ve bilinci yerinde ise,
bir elin avug ici (ayasi) ile kazazedenin iki skapula (kiirek kemigi) arasina 1 kez hizla ve
kuvvetlice vurmalidr.

5. Yabanci cismin gikmamasi halinde, 4. basamak toplam 5 kez olacak sekilde tekrar edilir.

6. Yabanci cismin gikmamasi halinde, kurtaricinin ayakta duran kazazedenin arkasinda
(yUzi kazazedenin sirtina doniik olarak) yer alir.

7. Kurtaricinin her iki eli ile kazazede karin bélgesinden desteklenerek sarilir.

8. Kurtaricinin bir elini, basparmagi kazazedenin karnina bakacak sekilde yumruk yapma-
hdir.

9. Kurtaricinin yumruk yapilmis elini kazazedenin gobek ve ksifoid cikinti arasina yerlestirir

10. Kurtaricinin diger elinin yumruk yapilmis olan elini kavramalidir.

11. Kurtaricinin ellerini yerlestirmis oldugu noktadan 6nden arkaya ve asagidan yukariya
dogru kuvvetlice 1 kez basi uygulamalidir.

12. Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 11. basamak toplam 5 kez olacak sekilde tekrar
edilir.

13. Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 1.-12. basamaklar tekrarlanir.

14. Eger kazazede herhangi bir zamanda bilincini yitirirse, kazazede dikkatlice yere yatirilir
15. Bilinci kapali olan hasta icin Acil Tibbi Yardim (Tel: 112) gagirilir.

16. KPR'a baslanilir. (Bkz: Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi)

Referanslar:
1. Greif R, Lockey AS, Conaghan P, Lippert A, De Vries W, Monsieurs KG. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015:

Section 10. Education and implementation of resuscitation. Resuscitation. 2015 Oct;95:288-301. doi: 10.1016/j.resuscitati- on.2015.07.032.
Epub 2015 Oct 15.
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[ 11 1]
==. GLUKOMETRE iLE KAN $EKERi AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
OLCME BECERISI

AMAC : Glukometre ile kan sekeri 6lgme becerisi kazanmak
GEREKLI MALZEMELER: Glukometre, kan sekeri 6lcme cubugu, lanset, pamuk, antiseptik soliisyon, eldiven

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan
AMA BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Kalibrasyon basamagindan baslanir. Malzemeler kontrol edilir

3. Kullanilacak kalibrasyon gubugu ile 6lglim kutusu tzerindeki kod numarasinin ayni olup
olmadigi kontrol edilir.

4. Glukometre cihazinin agma kapama digmesine basarak ve/veya kalibrasyon ¢ubugunu
takarak cahstirilir.

5. Cihazin otomatik olarak kalibre edildigi ekranda gézlemlenir.

6. Cihazin ekraninda gorilen kod numarasi ile kullanilacak kalibrasyon gubugu ve 6lgiim
¢ubugu kutusunun Gzerindeki kod numarasinin karsilastirilmasi sonucunda her tgiiniinde
ayni oldugu gozlemlenir.

(Not: Kalibrasyon islemi cihazin markasina gore degisiklik gosterebilmektedir. Ayrintil bilgi
icin cihazin kullanim klavuzunu inceleyebilirsiniz.)

7. Olgiim basamagina gegilir.

8. Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hastanin onayi alinir.

9. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

10. Glukoz 6lgiim gubugu kutusundan bir tane 6l¢lim gubugu cikarilir, sonrasinda kutunun
kapagi kapatilir.

11. Olgiim gubugunun ok isareti /¢izgili bliimii iiste gelecek sekilde glukometreye
yerlestirilir.

12. Cihazin ekraninda damla isaretinin yanip séndigi gozlemlenir.

13. Hastanin pasif elinin 3. ya da 4. parmaginin distal kisminin palmar yiizeyi alkolli pamuk-
la silinir, kurumasi beklenir.

14. Secilen parmagin distal kismi, pasif elimizin isaret parmagi ile kelepge seklinde sikilarak
kan birikimi saglanir.

15. Lanseti tek bir hareketle batirarak parmak ucu delinir. (tirnak yataginin 3-5 mm laterali)

16. ilk damla kan kuru bir pamukla silinir.

17. ikinci damla kan, cihaza takili gubugun {izerindeki 6l¢iim bélmesine temas ettirilerek
tamaminin kan ile dolmasi saglanir.

18. Parmak ucuna kuru pamukla tampon yapilir.

19. Cihazin ekraninda yanip sénen isaret bitinceye ve/veya cihazin sesli uyarisina kadar
beklenir.

20. Cihazin ekraninda beliren 6lgiim sonucu okunur ve kaydedilir.

21.0lgiim gubugu cikartilip cihaz kapatilir (otomatik olarak kapanmayan cihazlarda)

22.Kullanilan gubuk, pamuk, lanset gibi sarf malzemeleri tibbi atik kaplarina atilir.

23. Hastaya sonuglariyla ilgili bilgi verilir.

Referanslar:

1.American Diabetes Association’s Standards of Medical Care in Diabetes—2019. Diabetes Care 2018;42(Suppl. 1):
S$1-5194.
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1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

. (1mM) iINTRAMUSKULER ENJEKSIYON YAPABILME

AMAC : Kas icine (intramuskuler; 1.m.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme

GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, enjektér, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

1 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorularak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektér hazirlanir.

4. Hasta yuzista yatirihr.

5. Kalga eklemi ice rotasyon yapacak ve bagparmaklar birbirine bakacak sekilde
ayaklar ice gevrilerek uygun postir verilmesi saglanir.

6. Spina iliaca posterior superiordan (kalca kemiginin arka gikintisi), femurun buyik
trokanterine dogru bir hat belirlenir. (Bu hat siyatik sinire paraleldir ve siyatik sini-
rin lateralinde kalir.)

7. Enjeksiyon bu cizilen hattin Ust dis kismina, yani krista iliakadan 5-8 cm asagida
bulunan alana yapacak sekilde belirlenir.

8. 1/4 dis gluteal bélgenin agilarak, merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle
dezenfektan sollisyonla silinmesi saglanir.

9. Enjektor aktif ele alinir, ignenin koruyucu bolimu gikarilir.

10. Pasif elin bagparmak ve isaret parmagi ile enjeksiyon bolgesini, deri ve deri alt
dokusu gerdirerek bastirihr.

11. Hastanin derin nefes almasi saglanirken enjektor, aktif el ile kalem tutar gibi dik
acl ile ve hizla dokuya batirilir.

12. Pasif el ile enjektor pistonunu geri gekerek kas igine girilip girilmedigi kontrol
edilir. (enjektore kan gelirse enjektor geri gekilip, uygulamanin tekrarlanmasi )

13. Kan gelmiyorsa pasif el ile ila¢ enjekte edilir.

14. Pasif elle ignenin giris noktasina pamuk bastirarak, aktif elle giris agisi dogrultu-
sunda enjektor geri cekilir.

15. Enjeksiyon bolgesine pamuk ya da tampon ile bastirilir.

16. Kullanilan enjektor, ignenin koruyucu kapagi kapatilmadan tedavi tepsisine
birakilr.

17. ilacin adi, verili bigimi, zamani, dozu kayit edilir.

18. Tedavi tepsisi tedavi odasina gotiralir. Enjektor ve diger atiklar tibbi atik
kutusuna atilir.

19. Eller yikanir.

Referanslar:
1. Cakircali E.Hasta bakimi ve tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar.Nobel,izmir

2. Yiicetas S. Agiz ve Cevra Doku Hastaliklari. Atlas kitapgilik,Ankara
3. NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u IV(INTRAVENOZ) ENJEKSIYON YAPABILME

AMAC : Damar igine (intravaskdler; 1.v.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, enjektor, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorulur, dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda hastaya bilgi
verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilir, ilag ve enjektor hazirlanir..

4. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin tst bélgede toplanmasi
saglanir. Enjektorin pistonunu hafifce iterek hava cikarilir. Enjektoriin koruyucu
kapagi kapatilir.

5. Uygulama yapilacak ven belirlenir.

6. Turnike girisim yapilacak venin 10-15 cm yukarisindan, arteriyel kan akimini
engellemeyecek sekilde baglanir.

7. Antiseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak boélge yukaridan asagiya dogru
silinir.

8. Enjektorin kapagi agildiktan sonra, pasif el ile kol desteklenir, bas parmakla
girisim yapilacak bolgenin altindan cilt agsagi dogru ¢ekerek gerdirilir.

9. Enjektoriin ignesi, keskin ug deriye yakin gelecek bicimde, deriye 35 derecelik
bir egimle batirilir.

10. Deriyi gegince, enjektoriin ignesi deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletilip, vene
girilir.

11. ignenin ucu ven icinde 2-3 mm ilerletilir.

12. Enjektor pistonunu pasif elle geri cekerek, ven icine girildigi kontrol edilir.

13. Ven igine girilmisse pasif eli ile turnike ¢6zulur.

14. Uygulanan veni kontrol ederek ilag yavasca verilir.

15. ilag verdikten sonra kuru tamponla bastirirken, enjektdr ayni agi ve hizla geri
cekilir.

16. Enjeksiyon bolgesinde kanamayi durdurmak icin tamponla bastirmaya devam
edilir.

17. Ozel bant enjeksiyon yapilan noktaya yapistirilir.

18. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

19. Eller yikanip kurulanir.

Referanslar:
1. Cakircall E.Hasta bakimi ve tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar.Nobel,izmir

2. Yiicetas S. Adiz ve Cevra Doku Hastaliklari. Atlas kitapgilik,Ankara
3. NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives
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HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

- SC (SUBKUTAN) ENJEKSIYON YAPABILME

AMAC : Cilt altina (subcutan; s.c.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, enjektor, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Enjeksiyon bolgesi saptanip 2—3 cm’lik alan antiseptik madde iceren tampon ile
merkezden disa dogru dairesel hareketle silinir.

5. Enjektoriin kapagi cikarilip enjeksiyon yapilacak deri ve derialti dokusu pasif elin
parmaklari arasinda sikistirilir ve yukari kaldirarak doku gerilir.

6. Enjektor kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tutul-
masi saglanir.

7. ignenin egimi yukari dogru bakar durumda iken, 45-90 derecelik agiyla deri
altina girilir.

8.Pasif el ile sikistirilan doku serbest birakilir.

9.Enjektor pistonunu geri cekerek, deri alti yag dokusu igine girildigi kontrol edilir.
(Enjektore kan gelirse enjektor geri cekilir ve ilag yeniden hazirlanir.)

10. Enjektordeki ilag deri alti yag dokusuna verilir.

11. Pasif el ile ignenin giris noktasina tampon hafifce bastirilarak, aktif el ile enjek-
tor geri gekilir.

12. Enjeksiyon bolgesine tamponla bastirilir.

13. Enjektor, igne, pamuk gibi malzemevyi ilgili atik sepetlerine attiktan sonra eldi-
venler gikarilir.

14. Eller yikanir.

Referanslar:
1. Cakircall E.Hasta bakimi ve tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar.Nobel,izmir

2. Yiicetas S. Agiz ve Cevra Doku Hastaliklari. Atlas kitapgilik,Ankara
3. NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

- ID(INTRADERMAL) ENJEKSIYON YAPABILME

AMAC : Deri icine (intradermal; 1.d.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, enjektor, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1.Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2.Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilag ve enjektor

hazirlanir. Enjektoriin ince uglu ve diisiik hacimli(0,5-1cc) olmasi uygulamanin daha
kolay ve dogru yapilmasini saglayacaktr.

4. Enjeksiyon bolgesi saptanip 2—3 cm’lik alan antiseptik madde igeren pamuk ile
silinir.

5. Enjektoriin kapagi cikarilip, enjektor aktif elin ayasi ve parmaklarin altinda
kalacak sekilde tutulmasi saglanir.

6. ignenin agik egimli kenari yukari dogru bakar durumda iken, deriye 5-10 dere-
celik agiyla 3-5 mm ilerleterek deri i¢ine batirilir. (ignenin ucunun derinin dermis
tabakasinin icinde olduguna emin olunuz. Deri ince ise deri alti tabakaya girmis
olabilirsiniz!)

7. Enjektor pistonunu hafifce geri cekerek, deri alti dokuda herhangi bir damar
icine girilmedigi kontrol edilir. (Enjektore kan gelirse enjektor geri cekilir ve ilag
yeniden hazirlanir)

8. Enjektordeki ilag deri igcine 0,05-0,2cc verilir.

9. Deride olugan paplili gézlemleyerek intradermal enjeksiyonun dogru yapildigi
kontrol edilir.

10. Pasif el ile ignenin giris noktasina tampon hafifce bastirilarak, aktif el ile enjek-
tor geri gekilir.

11. Enjektor, igne, pamuk gibi malzemevyi ilgili atik sepetlerine attiktan sonra eldi-
venler gikarilir.

12. Eller yikanur.

Referanslar:
1. Cakircall E.Hasta bakimi ve tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar.Nobel,izmir

2. Yiicetas S. Adiz ve Cevra Doku Hastaliklari. Atlas kitapg¢ilik, Ankara
3. NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

- DAMAR YOLU AGABILME

AMAC : Damar yolu agabilme becerisinin kazandiriimasi
GEREKLI MALZEMELER: intraket, eldiven, pamuk tampon, antisepkk solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), flas-
ter, makas, serum ve serum seti, tedavi musambasi

Degerlendirme

e Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastaya uygun pozisyon verilir.

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

3. Sivi setinin paketi acilir, soltisyon sisesine plastik aski takilir.

4. Sivi setinin ug kismi, sisenin lastik tipasinin tam ortasindan hizlica sisenin igine
dogru itilir, sivi setinin akis ayarlayici makara ya da mandali kapatilir.

5. Sivi setinin damlahgi basparmak ve isaret parmagi arasinda sikip gevseterek
yarisina kadar sollsyon ile doldururlur.

6. Flasterlerden birinin Gzerine tarih, saat ve uygulamayi yapan kisinin ismi yazilir

7. Eldiven giyilir.

8. Belirlenen bdlgenin altina tedavi musambasi koyulur, kullanilacak ven belirlenir,
uygun intraket segilir.

9. Turnike arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde girisim yapilacak venin
10-15 cm yukarisindan baglanir.

10. Aseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak boélge yukaridan asagiya dogru
silme islemi yapilir.

11. Pasif el ile kolu destekleyip, basparmakla girisim yapilacak bélgenin altindan
cildi asagi dogru cekerek gerdirme islemi yapilir.

12. intraketin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 cm altindan,
15 derecelik agl ile vene girme saglanir.

13. intraketi ucunda kan gériiniinceye dek ven boyunca ilerletme saglanir.

14. Pasif elin bagparmagi ile venin st kismindan bastirarak aktif el ile intraketin
icteki igne kismi 1 cm geriye gekilir.

15. Plastik olan distaki kismi ven boyunca sonuna kadar itilir.

16. Turnikeyi ¢6zme, intraket icindeki metal igneyi tamamen ¢ikarma islemi yapilir.

17. Vene baski yapan eli oynatmadan setin soruyucu kismini gcikarma islemi yapilir.

18. intraketin baglanti ucuna setin ucunu yerlestirerek, sivi setinin akis ayarlayici
makara ya da mandalini agarak sollisyonu kisa bir stre hizli ggnderme saglanir.

19. intraketi flaster ile tespit etme, akis hizini ayarlama yapilir.

20. Verilen solGsyonun alerjik reaksiyon yapip yapmadigi kontrol edilir.

21. Kullanilan materyal kirmizi atik torbasina atilir.

22. Eldivenler cikarilir, Eller yikanir, islem kaydedilir.

Referanslar:
1. Cakircall E.Hasta bakimi ve tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar.Nobel,izmir

2. Yiicetas S. Adiz ve Cevra Doku Hastaliklari. Atlas kitapgilik,Ankara
3. Weinstein SM (2007) Plumer’s principles and practice of infusion therapy (8th edition), Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. (Il1)

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



AMAC : Ogrenciye aspirasyon biyopsisi yapabilme becerisinin kazandiriimasi
GEREKLi MALZEMELER: Ayna, sond, enjektdr

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

1 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

2 Puan 3 Puan

1. Hastaya yapilacak islem anlatilir.

2. Eldiven giyilir.

3. Palpasyonla biyopsi yapilacak uygun bolge belirlenir.

4. Uygun enjektor segilir.

5. Biyopsi yapilacak bolgeye uygun acl ile enjektor yerlestirilir.

6. Aspire edilir.

7. lgili bblgeye spanc yerlestirilir.

Referanslar:

1. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery, Hupp JR, Tucker MR Mosby,2018 ISBN-13:978-323552219
2. Peterson’s Principles Of Oral and Maxillofacial Surgery, Miloro M,Ghali GE, ISBN-13:978-1607951117




AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

LOKAL iNFILTRATIF ANESTEZi YAPABILME

AMAC : Lokal infiltrative anestezi becerisinin kazandirilmasi

ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta 6nlugi,

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi - 1 Puan
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Ampdl bir spanc ile tutatarak kirilir. Ampulin icindeki ilag enjektore cekilir. En-
jektoriin ignesi takilir. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin st
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektoriin pistonu hafifce iterek hava cikarilir.

5. Enjektorun koruyucu kapagi kapatilir.

6. Agiz icerisinde labial sulkus mukozasi(palatinal mukoza, lingual mukoza) islem
yapilacak disin apikalindeki veya islem yapilacak yumusak doku bogesindeki en
derin kisim belirlenir.

7. igne sulkustaki en derin kisma 45 derecelik ac! ile batirilir.

8. Yumusak dokuda igne ilerletildikten sonra durulur.

9. Aspirasyon yapllir. Aspirasyon negatifse 1- 1,5 ml solusyon dokuya verilir.

10. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

11. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:

1. Handbook of Local anesthesia , Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.
2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.

3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogcak Berberoglu, Banu Giirkan Késeoglu, Cetin Kasapodlu, Quintessence Publishing, Istanbul.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u MENTAL ANESTEZi YAPABILME

AMAC : Mental siniranestezi becerisinin kazandirilmasi
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta 6nlugi,
ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Ampul bir spang ile tutatarak kirihr. Ampilun igindeki ilag enjektdre gekilir. En-
jektoriin ignesi takilir. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin Gst
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektoriin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir.

6. Hekim sol taraf anestezisi icin hastanin karsisina sag taraf anestezi igin ise sag-
arkasina gecer.

7. Hastanin basi dike yakin sekilde tespit edilir, agiz yari agik sekilde dudak ekarte
edilir.

8. Foramenin distal ve mesial korteksinin sert ve diizglin oldugu parmakla hissedi-
lir.

9. igne arkadan 6ne distan ice yukaridan asagiya olmak tizere 1. ve 2. kiigiik azi
dislerinin apeksleri hizasindan batirilir. Kanala giris, hastanin irkilmesi ve ignenin
kanala temasiyla da anlasilir.

10. Sinire komsuluk eden arter ve vene girmemek icin aspirasyon yapilir.1.5 cc
soliisyon enjekte edilir.

11. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

12. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:
1. Handbook of Local anesthesia, Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.

2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.
3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogak Berberoglu, Banu Giirkan Késeodlu, Cetin Kasapodlu, Quintessence Publishing, Istanbul.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

iINSIZiV ANESTEZI(ALT GENE) YAPABILME

AMAC :: insisivanestezi becerisinin kazandiriimasi
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon Iyot alkol), hasta 6nlug,
ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektér hazirlanir.

4. Ampdul bir spanc ile tutatarak kirilir. Ampuliin igcindeki ilag enjektére cekilir. En-
jektorln ignesi takihr. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin Gist
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektorin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir.

6. insiziv sinir anestezisi yapildigi zaman sadece ilgili disin pulpalarinin anestezisi
saglanacagi, ancak ilgili disin yumusak dokularin anestezisinin gerceklesmeyecegi
bilinmelidir. Yumusak dokulari ilgilendiren cerrahi gerektiginde insisiv sinir aneste-
zisi tercih edilmez.

7. Hekim sol taraf anestezisi icin hastanin karsisina sag taraf anestezi icin ise sag
arkasina gecer.

8. Mental foramenin yeri belirlenir. ideal kosullarda mukoza kurulanir ve antiseptik
solusyon ile silinir.

9. igne foramen mentalise dogru yonlendirilerek arkadan 6éne ve asagiya dogru
mental kanal icinde ilerletilerek mental kanalin derininde bulunan insisiv kanal
bolgesine soliisyon depolanir.

10. Sinire komsuluk eden arter ve vene girmemek icin aspirasyon yapilir.

11. 1.5 cc solusyon yavasca zerk edilir. En az 1 dk. bu isleme ayrilmalidir.

12. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

13. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:
1. Handbook of Local anesthesia , Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.

2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.
3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogak Berberoglu, Banu Giirkan Késeodlu, Cetin Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u MANDIBULER ANESTEZi YAPABILME

AMAC : N.Alveolaris inferior anestezi becerisinin kazandiriimasi
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta 6nlugi,
ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli > Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Ampul bir spang ile tutatarak kirihr. Ampilin igindeki ilag enjektdre gekilir. En-
jektoriin ignesi takihr. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin st
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektoriin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir.

6. Hekim sag tarafa yapilacak bir mandibuler anestezi i¢in hastaya ytzi doniik
olarak saat 8 pozisyonunda olmalidir. Sol mandibuler anestezi igin saat 10 pozisyo-
nunda olmalidir. Hasta yatar veya yari yatar konumda koltukta pozisyon aldirilir.

7. Hastanin agzi mimkiin oldugu kadar gergince acllir ve bir agiz aynasi ile margo
anterior ekarte edilir. Ya da hekimin sag elinin bas parmagi ramus 6n kenarini pal-
pe etmeli ve orada kalmalidir.

8. Ramus 6n kenarinin en gukur noktasi ile pterygomandibuler raphe arasinda
hayali bir ¢izgi dislinllir. Bu ¢izgi enjeksiyonun giris yerinin yiksekligini belirler.

9. Giris yeri bu gizgi tizerinde olacaktr.

10. Mandibuler ramus 6n kenarini palpe etmek icin kullanilan parmak bu sefer
yanagi ekarte etmek icin kullanilir.

11. Yumusak yanak dokulari lateral yonde uzaklastirilir, dolayisiyla gerginlik elde
edilir.

12. Bu gerginlik gorusi kolaylastiracagindan ignenin dogru yerini kolaylastirir.

13. Anestezi yapilacak yerin karsi tarafindaki kanin disi Gizerinden dislerin okluzal
ylzliniin 1 cm Uzerinden plica pterygomandibularise igne batirilir.

14. Lingual anestezi isteniyorsa igne 1 cm ilerledikten sonra 0.5 cc anestezik solus-
yon verilir.

15. Daha sonra igne kemige temas edinceye kadar ilerlenir. Kemik temasi alindik-
tan sonra igne 1 mm geri ¢ekilir ve aspirasyondan sonra solusyon enjekte edilir.

16. Eger igne yumusak doku icinde ilerleyip kemik temasi alinmazsa ignenin istika-
meti yanls demektir. igne geri cekilip anestezi tekrarlanir.

17. Anesteziden sonra enjektorin delici kesici kismi enfekte atik kutusuna kullani-
lan diger malzemeleri ve eldivenleri tibbi atik kutusuna atilir.

18. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:

1. Handbook of Local anesthesia , Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.

2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.

3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogak Berberoglu, Banu Giirkan Késeoglu, Cetin Kasapodlu, Quintessence Publishing, Istanbul.
Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

GOW GATES ANESTEZi YAPABILME

AMAC : N.Alveolaris inferior siniranestezi becerisinin kazandirilmasi

ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spang), antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta &nligu,

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Ampl bir spang ile tutatarak kirilir. Ampulin igindeki ilag enjektore cekilir. En-
jektorlin ignesi takilir. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin Ust
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektoriin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir.

6. igneyi ilgili bolgede maksiller son disin hemen distaline, 7 numarali disin mesi-
opalatinal tiberkili yiksekliginden ve karsi taraf 3-4 numarali disler hizasindan
batirarak ilerletilir. igneyi ilgili bélgede maksiller son disin hemen distaline, 7
numaral disin mesiopalatinal tiberkili yiksekliginden ve karsi taraf 3-4 numarali
disler hizasindan batirarak ilerletilir.

7. Kondil boynundan kemik temasi alinir.

8. Aspirasyondan sonra 1.5-2 cc kadar soliisyon zerk edilir.

9. igne yoénii saptirmadan ¢ikarilir.

10. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

11. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:

1. Handbook of Local anesthesia , Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.
2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.

3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogcak Berberoglu, Banu Giirkan Késeodlu, Cetin Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u BUKKAL ANESTEZi YAPABILME

AMAC : Bukkal sinir anestezi becerisinin kazandirilmasi
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta 6nlGg,
ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor,

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Ampul bir spang ile tutatarak kirilir. Ampulln igindeki ilag enjektore cekilir. En-
jektoriin ignesi takilir. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin tst
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektoriin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektorin koruyucu kapagi kapatilir.

6. Hastanin agzi yarim actirilir, yanagi ayna ile gergince ekarte edilir.

7. Direk yéntem: igne 3. molar disin mesial kékii hizasindan vestibiiler

sulkusun en derinine batirilir. igne ice, yukari ve arkaya dogru okluzal diizleme 45
derecelik agrile ilerletilir. 2-2.5 cm ilerledikten sonra kemik temasi alinir. Aspiras-
yondan sonra 1.5-2cc kadar soltisyon zerk edilir.

8. 6-7 nolu dislerin arasindan forniks vestibulumu 3-5 mm altindan igne 6nden
arkaya dogru kemige 45-60 derece aci yapacak sekilde batirilir.2-3 cm ice, geri ve
yukari ilerletilir. Bu sirada igne ucu kemikten kurtularak bir bosluga gelir. Aspiras-
yondan sonra soliisyon zerk edilir.

9. igne yonii saptirmadan cikarilir..

10. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

11. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:
1. Handbook of Local anesthesia , Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.

2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.
3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogcak Berberoglu, Banu Giirkan Késeodlu, Cetin Kasapodlu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

- iINSISiV SINIR ANESTEZi (UST CENE ) YAPABILME

AMAC : N.insisivus anestezi becerisinin kazandiriimasi
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta 6nlugi,
ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Ampul bir spanc ile tutatarak kirilir. Ampulln icindeki ilag enjektore cekilir. En-
jektoriin ignesi takilir. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin tst
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektoriin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir.

6. Hekim hastanin 6niinde saat 8 pozisyonunda yerini alir.

7. iki tarafli 1,2,3 numarali dislerin palatinal bélgesini anestezi altina alan anestezi
teknigidir. Hasta agzini agtigl zaman Ust okluzal diizlem yere dik olacak sekilde
hastanin basi konumlandirilir. igne ucu yere paralel olarak insisiv papillanin yan
kismindan girilerek 0.5 cm kadar kanal igerisinde ilerletilir. Aspirasyon yapildiktan
sonra 0.2-0.5 cc kadar anestezik solusyon depolanir.

8. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

9. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:
1. Handbook of Local anesthesia, Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.

2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.
3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogcak Berberoglu, Banu Giirkan Késeodlu, Cetin Kasapodlu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

iNFRAORBITAL ANESTEZi YAPABILME

AMAC : N.infra Orbitalisanestezi becerisinin kazandirilmasi

ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta 6nlugi,

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi — 1 Puan
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektér hazirlanir.

4. Ampul bir spanc ile tutatarak kirilir. Ampuliin icindeki ilag enjektore cekilir. En-
jektorln ignesi takihr. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin tist
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektorin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir.

6. Hastanin basi dike yakin olacak sekilde sabitlenir.

7. Hastanin agzi yarim acilip dudak-yanak bolgesi ekarte edilir.

8. Uygulama yapilacak infraorbital kanal agzi ekstraoral olarak palpe edilir.

9. ignenin ucu st 2. premolar dis apeksi hizasindan batirilir.

10. igne ucu kemigi yalayacak sekilde ilerletilir. Ayni zamanda ignenin ucu kanal
agzina girene kadar ekstraoral olarak parmakla hissedilir. ignenin ucu kanal agzina
0,5 cm kadar sokulur, bu sirada hasta agri duymasin diye kanala girmeden 6nce
parmak ucu ile foramen bolgesine baski uygulanabilir.

11. Foramene girildikten sonra aspirasyon yapilarak 1-1.25 cc kadar anestezik mad-
de yavasca depolanir ve ilgili alanin uyusmasi beklenir.

12. 1.5 cc solusyon yavasca zerk edilir. En az 1 dk. bu isleme ayrilmalidir.

13. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

Referanslar:

1. Handbook of Local anesthesia , Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.
2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.

3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogak Berberoglu, Banu Giirkan Késeoglu, Cetin Kasapodlu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u PALATINUM MAJUS SiNiR ANESTEZi YAPABILME

AMAC : N.Palatinum Majus anetezisi becerisinin kazandirilmasi
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spanc), antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta &nlii-
g0, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

2. Ad, soyad sorarak dogru hasta belirlenir islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketleri kontrol edilerek, ilag ve enjektor hazirlanir.

4. Ampul bir spang ile tutatarak kirihir. Ampilun igindeki ilag enjektdre gekilir. En-
jektorun ignesi takilir. Enjektor dik tutulup hafifce vurarak hava kabarciklarinin tst
bolgede toplanmasi saglanir. Enjektoriin pistonu hafifce itilerek hava cikarilir.

5. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir.

6. Hekim hastanin dniinde saat 8 pozisyonunda yerini alir.

7. Sert damagin 2/3 arka kisminin anestezisinde kullanilir. 6-7 numaral disler
hizasindan 1 cm kadar orta hatta ilerlenir. Burada kanal agzini bulmaya gerek yok-
tur. 0.2- 0.5 cc kadar bir anestezik maddenin buraya depolanmasi yeterlidir. igne
mukozaya batirildiktan sonra kemik temasinin alinmasi komplikasyonlarin énlen-
mesi bakimindan emniyetli bir yontemdir. Depolanan soliisyon infiltrasyon yoluyla
bir ¢esit rejyonel anestezi meydana getirir. 5,6,7 numaral dislerin palatinal bolgesi
anestezi altina alinir.

8. Enjektor delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler
tibbi atik kutusuna atilir.

9. Eller yikanir kurulanir.

Referanslar:
1. Handbook of Local anesthesia , Stanley F.Malamed, 2004, Seventh Edition, Elsevier.

2. Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.
3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogak Berberoglu, Banu Giirkan Késeoglu, Cetin Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

L] DiS CEKiMi YAPABILME

AMAC : Dis cekimi becerisinin kazandiriimasi
GEREKLI MALZEMELER Eldiven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta 6nlig,
ilgili dise uygun davye, bein elevatori, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor,

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln do§ru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan
UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

2. Hasta dis koltuguna oturtulur, hasta 6nltugu giydirilir, agiz gargarasi yaptirilir.

3. Hastanin Ust ¢enesi yere dik veya dike yakin pozisyonlandirilir.

4. Ust ¢cenede calisirken hastanin basi hekimin omuz seviyesinden asagida olacak
sekilde pozisyonlandirilir. Alt cenede c¢alisirken hastanin basi hekimin dirsek seviye-
sinde veya daha asagida olacak sekilde pozisyonlandirihr.

5. Eldivenler giyilir.

6. Hekim hastanin saginda ve saat 8 pozisyonunda konumlanir.

7. Hangi dis cekilecekse ona uygun anestezi yapilarak disin sinirinin uyusturulmasi
saglanir. (Anestezi becerisinin klavuzu ayrica hazirlanmistir.)

8. Sol Uist ¢cenede gekilecek disler igin hekimin sol eli alveoll desteklemelidir. Sol
elin bas parmag palatinalde, isaret parmagi vestibil sulkusta diger 3 parmak yana-
g1 destekler sekilde alveol desteklenir. Sag st ¢cenede gekilecek disler icin hekimin
sol eli alveolii desteklemelidir. Sag elin bas parmag vestibiil sulkusta, isaret par-
magi palatinalde, diger 3 parmak yanagi destekler sekilde alveol desteklenir. Sol alt
¢enede gekilecek disler igin hekimin sol elin isaret parmagi vestibul sulkusta, orta
parmak lingualde, bas parmak alt geneyi dis alt bélgeden desteklemelidir. Sag alt
¢enede gekilecek disler igin hekimin sol eli isaret parmagi lingualde, orta parmak
vestibil sulkusta, bagparmak alt ¢ceneyi dis alt bolgeden destekler seklinde alveol
desteklenir.

9. Sag elini kullanan bireyler icin sag eline bein elavatoriini alir ve bein elevatori
ile disetini disten ayirir.

10. ilgili disin davyesinin aktif ucu disin kron kdk ayrimina yerlestirilir.

11. Davye ile vestibule ve palatinale esnetme hareketleriyle disin alveoli esnetilir.
Konik koklu dislerde rotasyon hareketi de yapilir.

12. Dis hareketlenmeye baslayinca ilgili dis uzun aksi boyunca alveoliinden uzaklas-
tirilir.

13. Ortodontik ve sut disleri gekimi hari¢ dis gekiminden sonra genisletilen alveol
kreti parmak basisi ile eski haline getirilir.

14. Spang isirtilarak kanama kontroli saglanir.
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= = - Di$ CEKiM KOMPLIKASYONLARI:ALVEOLIT (DRY SOKET) AGIZ, Di$ VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

= TEDAVISiNi YAPABILME

AMAC : Ogrencilerin dis cekimi sonrasinda meydana gelen alveoliti tedavi etmeyi gretmek.

GEREKLI MALZEMELER: Cekim soketi maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik- anti- mikrobiyal
sollisyon, aspirator ucu, 10ml/5ml lik steril enjektor, ekartér camasir pensi, steril aliminyum folyo, kiret, 2 adet
tas, muayene kiveti, agiz aynasi, sond, alveogyl, presel, spanclar, steril cerrahi ortller hasta ve aletler igin, box

onlukleri.
Degerlendirme
e Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin antiseptikli soliisyonla agzini ¢alkalamasi saglanir.

2. Hastaya onliik, galos ve bone giydirilir.

3. Hasta Unitede oturutulur ve Uzeri steril ortilerle 6rtalur.

4.Cerrahi set hazirlanir, aspirator ucu yerlestirilir ve kilifi gecirilir. Piyasemen Unite
baglanir ve kilifi gecirilir. Reflektor tutacagi ve tabla tutacagi folyolanir.

5. Enjektore anestezi solliisyonu gekilir ve hastaya anestezi yapilir.

6. Ekartorler agza yerlestirilir. Bisturi ile flep agilir ve periost elevatoriyle flep
kaldirtlir.

7. Serum fizyolojik antiseplik solisyonla 10 luk enjektdre gekilir.

8. Yara bolgesi birkag¢ defa yikanir. Agizda biriken sivilar aspirator ucuyla
uzaklastirilir.

9. Cekim soketine alveogyl yerlestirilir.

10. Yara bolgesine spang yerlestirilir.

11. Hastaya onerilerde bulunulur ve recetesi diizenlenir.

12. Eldivenler, box 6nliugi, maske, bone ve gozlikler gikarilir. Eller yikanir.

Referanslar:

1. Larry J. Peterson, Principles of Oral and Maxillofacial Surgery,1- 2. Cilt. Lippincott, 1992.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



EEEE
- Dig CEKIM KOMPLIKASYONLARI: AG1Z, Dis VE GENE CERRAHISI ANABILIM DALI
] KIRILAN DIS VE KOKLERINI CIKARABILME VE

KANAMA KONTROLU YAPABILME

AMAC : Ogrencilere dis cekimi sirasinda meydana gelen dis ve kdk kiriklarini ¢ikarabilme becerisini kazandirmak.
GEREKLI MALZEMELER: Kirik dis veya kok maketi, steril eldiven, steril izotonik soltisyon, antiseptik- anti- mik-
robiyal sollisyon, bisttri, 15 nolu bistiri ucu, ekartor, portegli, hemostat, cerrahi makas, 3/0 ipek stuttr, diz
kalin ve ince uclu elevatorler, davye ( alt veya Ust cene dislerine gore), periost elevator, aspirator ucu, cerrahi
piyasemen, winter elevator, fisstir ve rond frezler, 10ml/5ml lik steril enjektor, camasir pensi, steril aliminyum
folyo, kiret, 2 adet tas, muayene kiveti, agiz aynasi, sond, presell, spang, steril cerrahi értiler hasta ve aletler
icin, box onlukleri.

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin antiseptikli solisyonla agzini calkalamasi saglanir.

2. Hastaya onliik, galos ve bone giydirilir.

3. Hasta Uinitede oturtulur ve tzeri steril ortilerle ortalur.

4. Cerrahi set hazirlanir, aspirator ucu yerlestirilir ve kilifi gecirilir. Piyasemen lnite
baglanir ve kilifi gegirilir. Reflektor tutacagi ve tabla tutacagi folyolanir.

5. Enjektore anestezi sélisyonu gekilir ve hastaya anestezi yapilir.

6. Ekartorler agza yerlestirilir. Bisturi ile flep aclilir ve periost elevatoriyle flep
kaldirilr.

7. Serum fizyolojik 10 luk enjektore cekilir. Piyasemenin ucuna rond daha sonra
fissur frez takilir.

8. Serum sogutmasi altinda kokin etrafindaki kemik kesisi veya dislerin kokleri
birbirinden ayrilir.

9. Elevator veya davyeyle kokler gikarilir.

10. Flep portegii ve 3/0 ipek suturla kapatilir. Makasla sttiirun fazlalklar kesilir.

11.Kanama kontroli yapilir. Yara boélgesine spangla basi uygulanir.

12. Bu islem yetersiz kalirsa gekim soketine hemostatik ajanlar yerlestirilir Gzerine
spangla basi uygulanir. 5-10 dk beklenir.

13. Son bir defa kanama kontrol edilir. Kanama yoksa hasta taburcu edilir.

14. Hastaya onerilerde bulunulur ve regetesi diizenlenir.

15. Eldivenler, box 6nliigli, maske, bone ve gozlikler gikarilir. Eller yikanir.

Referanslar:

1. Larry J. Peterson, Principles of Oral and Maxillofacial Surgery,1- 2. Cilt. Lippincott, 1992.
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= = - DiS CEKiM KOMPLIKASYONLARI: AGIZ, DI§ VE CENE CERRAHISI ANABILIM DAL
OROANTRAL AGIKLIGI KAPATABILME

AMAC : Ogrencilerin dis cekimi sirasinda meydana gelen basit oroantral agikliklarin kapatilmasini 6gretmek.
GEREKLi MALZEMELER: Oroantral aciklik maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik- anti-
mikrobiyal solisyon, bisttri, 15 nolu bistlri ucu, ekartor, portegli, hemostat, cerrahi makas, 3/0 ipek suttr, diz
kalin ve ince uclu elevatorler, davye ( alt veya Ust cene dislerine gore), periost elevator, aspirator ucu, cerrahi
piyasemen, fisslr ve rond frezler, 10ml/5ml lik steril enjektor, camasir pensi, steril alimtnyum folyo, kuret, 2
adet tas, muayene klveti, agiz aynasi, sond, presell, spanc, gaz iyodoformlu spang, hemostatic slingerler,
steril cerrahi ortller hasta ve aletler icin, box onlikleri.

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin antiseptikli solisyonla agzini calkalamasi saglanir.

2. Hastaya onliik, galos ve bone giydirilir.

3. Hasta Uinitede oturutulur ve Gzeri steril 6rtilerle 6rtalar.

4. Cerrahi set hazirlanir, aspirator ucu yerlestirilir ve kilifi gecirilir. Piyasemen lnite
baglanir ve kilifi gegirilir. Reflektor tutacagi ve tabla tutacagi folyolanir.

5. Enjektore anestezi sollisyonu gekilir ve hastaya anestezi yapilir.

6. Acikhk olustugunu tespit etmek icin Valsalva manevrasi yapmak veya kint bir
sond ucuyla agikhgin sondalanmasi gerekir.

7. Serum fizyolojik 10 luk enjektore cekilir. Yara bolgesi yikanir. Varsa kokler eleva-
tor veya davyeyle cikarilir. Cerrahi aspiratérle sivilar uzaklastirilir.

8. Acikhk bolgesine hemostatik bir siinger veya gaz iyodoformlu bir spancg asiri
tepmeden yerlestirilir.

9. 3/0 ipek suturla iyodoformlu spang stabilize edilir. Makasla stttirun fazlaliklar
kesilir.

10. Kanama kontrolii yapilir. Yara bolgesi spangla kapatilir.

11. Hastaya 6nerilerde bulunulur ve regetesi diizenlenir.

12. Eldivenler, box 6nligi, maske, bone ve gozlikler gikarilir. Eller yikanir.

Referanslar:

1. Larry J. Peterson, Principles of Oral and Maxillofacial Surgery,1- 2. Cilt. Lippincott, 1992.
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GENEL ANESTEZi ALTINDA iSLEM YAPILACAK
HASTALARDA PREOPERATIF HAZIRLIK YAPABILME

AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

AMAC :Ogrencilerin hastay ameliyata eksiksiz ve dogru bir sekilde hazirlayabilmesini saglamak
GEREKLI MALZEMELER: Kurgu olan yazili hasta senaryolari, preoperatif degerlendirme formu

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin tibbi kayitlari incelenir.

2. Hastayla goriismek ve ayrintili bir anamnez almak amaciyla asagidaki maddeler uygulanir;
Mevcut sorunu nedir

Bilinen diger sorunlari

Aldigi ilaglar; Bu ilaglarin diizenlenmesi, kesilecek ve devam edilecek ilaglarin tayini, Allerji, ilag
intoleransi, Hastanin var olan tedavisi (yandas hastalik) Alkol- sigara 6ykisu, Gegirilmis anestezi
oykdleri, gegirilmis operasyonlar,

Aile anamnezi 6ykislinde sorgulanan parametrelerdir.

3. Hastanin ek hastaliklarini belirlemek, ilgili testleri ve konstltasyonlar istenir; Kan tahlilleri;
hemogram, biyokimya, koagulasyon testleri, serolojik testler Elektrokardiogram

Akciger grafisi

Luzum halinde konslltasyon

Diger hastaliklara 6zel spesifik testler (Gebelik testi, idrar tahlili, hormon v.b.)

Poliklinik hastalari, major cerrahi gegirmeyecek (Ortognatik cerrahi) hastalar ve majér bir kan
kaybi beklenmeyen saglikli hastalarda rutin laboratuar testleri sunlardir:

<40 yas: Hemogram

40 - 60 yas: Hemogram, Biyokimya, EKG

>60 yas : Hemogram, Biyokimya, EKG, Akciger grafisi

Major bir cerrahi gegirecek olan hastalarda Hemogram, idrar, Biyokimya (karaciger, bébrek fonksi-
yon testleri) ve koagtilasyon testleri rutin olarak yapilmalidir.

4. Hasta tamamen degerlendirildikten sonra hastaya ASA skoru tayin edilir.:

ASA 1. Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik veya
sistemik sorunu olmayan saglkl bir kisi.

ASA 2. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede anemi, kronik
bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi)bagh hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.
ASA 3. Aktivitesini sinirlayan, ancak gugstiz birakmayan hastaligi (hipovolemi, latent kalp yetmez-
ligi, gegirilmis miyokard infarktisd, ileri diabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA 4. GliciinU tamamen yitirmesine neden olup hayatina sirekli bir tehdit olusturan bir hastaligi
(sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.
ASA 5. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yagamasi beklenmeyen, son imit olarak
cerrahi girisim yapilan 6lim halindeki kisi.

ASA 6. Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ alinmaya uygun,
beyin 6limu gelismis hastalar girmektedir.

5. Preoperatif aglik konusunda hasta bilgilendirilir. Berrak sivilar 2 saat, Anne siti 4 saat, Formula
mama 6 saat, Kati gidalar 6 saat, agir yagli yemek ve risk faktori (obezite, mide bosalmasini
geciktiren haller) varsa 8 saat

6. intraoperatif ve postoperatif olasi riskleri ve gelisebilecek komplikasyonlari tahmin etmek ve
bunlarla bas edebilmek icin gerekli tedbirler alinir.

7. Hastaya veya yakinina uygulanacak tedavi ve olasi riskleri konusunda bilgi vererek ve onam
formu alinir.

8. Yukarda yapilanlar belgelenir, kayit altina alinir.

Referanslar:

1. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi anestezi uygulama kilavuzlari preoperatif hazirlik Kasim 2010.
2. Smetana GW, Aronson M, Eamranond P. Preoperative medical evaluation of the healthypatient. Official reprint from UpToDate 2010
3. ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and managementEuropean Heart Journal 2014, 35, 2383-2431
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

RECETE YAZABILME

AMAC : Regete yazma becerisi kazandirabilme
GEREKLI MALZEMELER: Recete kagidi, kalem, kase

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

. Regete kagidinin sag Ust kismina tarih yazihr.

. Regeteye hastanin adi soyadi yazilir.

. Receteye hastanin yasi yazilir.

. Regeteye hastanin tanisi yazihr.

. Stiperkripsiyon kismina Recipe=aliniz anlamina gelen Rp/R ifadesi yazilir.

. Inskripsiyon kismina, ilacin jenerik ismi ya da piyasa ismi yazilir.

N (o ITWN e

. inskripsiyon kisminda, ilacin birim farmasétik seklinde bulunan etken madde
miktari yazilir.

8. inskripsiyon kismina ilacin farmasétik sekli yazilir.

9. Subskripsiyon kisminda ilacin miktari rakam ve yazi ile yazilir.

10. instriiksiyon kisminda, ilaci ne siklikta kullanilacagi yazilir.

11. instriiksiyon kisminda, ilaci ne sekilde kullanilacag yazilir.

12. Regete yazma islemi tamamlandiktan sonra, regetenin alt kismi, baska bir
eklemeye olanak vermeyecek sekilde, bir gizgi ile kapatilir.

13. Regetenin alt kismina hekimin kasesi ve imzasi atilir.

14. Regete okunakli, anlasilir, Tirkce ve murekkepli kalem ile yazilir.

Referanslar:

1. T.C.Saghk Bakanligi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (2004). Regete Yazma Rehberi-Pratik El kitabi
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EEEN
= = u TEMPOROMANDIBULAR EKLEM AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

- (TME) MUAYENESI YAPABILME

AMAC : Ogrencilere TME muayenesini 6gretmek.
GEREKLI MALZEMELER: Muayene eldiveni, muayene seti( agiz aynasi ve sond, presel), TME muayene formu,
cetvel, hastanin radyolojik kayitlari

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagvgln do§ru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eller yikanir.

2. Muayene eldiveni giyilir.

3. Hasta dental tinite oturtularak, muayene seti hazirlanir.

4. Ag1z ici ve radyografik muayene yapilarak, hastanin sikayetlerine neden olabilecek dissel kaynakli bir
etken olup olmadigi kontrol edilir.

5. Hastayla ilgili elde edilen tim anamnez bilgileri, klinik bulgular, radyolojik inceleme bulgulari ve uygu-
lanan tedaviler TME muayene formu Uzerine iglenir.

6. Hastaya sikayetlerinin stiresi, nasil basladigi, hangi durumlarda arttigi ya da azaldigi sorulur.

7. Hastanin glin igerisinde ya da gece dis sikma, dudak yeme, tirnak yeme gibi aligkanlklari olup olma-
digi sorgulanir.

8. Yuzde asimetri olup olmadigi kontrol edilir.

9. Hastanin 6ntine gegilir ve isaret ve orta parmak bitisik olacak sekilde kulak 6niine yerlestirilerek has-
tanin agzini agip kapamasi séylenir. Bu muayenede her iki eklemde agri ya da hassasiyet varligi, kondil
hareketlerinde diizensizlik olup olmadigi ve hareket sirasinda ses olusup olusmadig kontrol edilir.

10. Hastaya dislerini sikmasi sdylenerek, masseter kasinda hassasiyet olup olmadigi bas ve isaret par-
magi ile kontrol edilerek not edilir.

11. Temporal kasin arka kisminin muayenesi icin, kulak arka ve (st tarafindan palpasyon yapilir. On
kismi igin g6z kantusunun yaklasik 2,5 cm arkasindan ve zigomatik arkin 2,5 cm lzerinden palpasyon
yapilir. Hassasiyet olup olmadigi not edilir.

12. Sternokleidomastoid kas, bas ve isaret parmagi ile hafif sikistirilarak hassasiyet olup olmadigi not
edilir.

13. Medial pterigoid kas muayenesi icin, klasik mandibular anestezi uygulama bdlgesine isaret parmagi
yerlestirilerek laterale basing uygulanir. Hassasiyet olup olmadigi not edilir.

14. Lateral pterigoid kas muayenesi igin, serge parmak agiz iginde tglincii molar dis apikali hizasindan
vestibul sulkus derine dogru yerlestirilir ve hafifce gezdirilir. Hassasiyet olup olmadigi not edilir.

15. Hastanin gene hareketleri sirasinda ki agrisini belirlemek amaciyla, hastaya agma kapama ve lateral
hareketler sirsinda hissettigi agriyi bir skala Gizerinde isaretlemesi séylenir.

16. Bir cetvel yardimiyla hastanin maksimum agiz agikligi ve agrisiz maksimum agiz agikligi, alt Ust
keserler arasinda ki mesafe olgulerek kaydedilir. Sag sol yan hareketler sirasinda alt list keserler arasi
mesafe bir cetvel ile dlgulerek kaydedilir.

17. Panoromik ve eklem grafisi incelenerek, TME ve iligkili yapilar da bir anomali olup olmadigi deger-
lendirilir.

18. Klinik olarak tani konulamayan ya da tani sonucu cerrahi miidahale disiiniilen hastalarda Manyetik
rezonans goruntileme ve/veya bilgisayarli tomografi istegi yapilabilir.

19. Muayene sonrasi konulan teshis form tzerine kaydedilir ve hastaya bilgi verilir.

20. Uygun goriilen tedavi, muayene formu tzerinde tedavi takibi boliimine tarih verilerek kaydedilir.

Referanslar:

1. Okeson, J.P. (2013). Management of Temporomandibular Disorders and occlusion, 7th edition, Mosby, an imprint of Elsevier Inc, St. Louis,
Missouri 63043
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HEE . . - -
1| AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

AGIZ iCINDE YARA VE YANIK BAKIMI YAPABILME

AMAC : Ogrencilere agiz ici yaniklarda ve yiizeysel yaralarda pansuman yapabilme becerisini kazandirmak
GEREKLI MALZEMELER: BasI yaras! veya travma maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik- anti-
mikrobiyal soltsyon, 10ml/5ml lik steril enjektor, muayene kiveti, agiz aynasi ve sond, presell, steril kap.

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1.Eller yikanir.

2. Antiseptik-antimikrobiyol solusyon ve steril izotonik solusyon esit oranlarda steril kapta
karigtirtlir.

3. Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

4. Hastanin agzi actirilarak yarali-yanikh bolge gorilecek sekilde agiz aynasi ve sondla du-
daklar ekarte edilir.

5. Enjektore hazirlanmig solusyon gekilir.

6. Enjektorin sivri ucu preselin arkasi ile sikisPrilarak 3mm kirilip uzaklagPrihr.

7. Yara yeri enjektorden basinglh sikilan solusyon ile artiklar uzaklasana kadar bir kag kez
yikanir. Her yikamadan sonra solusyon tukartalar.

8. Kullanilan enjektor ucu kesici ve delici atik kutusuna, enjektor govdesi tibbi atik kutusuna
atilir. Artan solusyon lavabo yoluyla gidere dokldr.

9. Steril kap, muayene kiveti ve igindeki agiz aynasi, sond, presel kirli aletler bolimiine
kaldirtlir.

10. Eldivenler gikarilarak tibbi atik kutusuna atilir.

11. Eller yikanir.

Referanslar:

1. Kryger ZB, Sisco M. (2007). Practical Plastic Surgery. Austin, Texas

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u PROTEZ STOMATITi TEDAVISi YAPABILME

AMAC : Protez stomatitisi tedavisi yapabilme becerisinin kazandiriimasi
GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, muayene seti, simiile hasta senaryosu

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

. Hastaligin tanimi yapilir.

. Risk olusturan faktorler ve mekanizmasi agiklanir.

. Riskli gruplar gerekgesi ile birlikte aciklanir.

. Bir olguda risk faktorleri sorgulayarak belirlenir.

. Hastaligin semptomlari sayilr.

U WN |

. Bir olguda mevcut semptomlar sorgulayarak agiklanir.

7. Hastaligin bulgulari sayilir ve 6zellikleri agiklanir.

8 . Bulgulara uygun muayene yapllir.

9. Tanida kullanilan tiim laboratuvar yéntemleri sayilir.

10. Tanida kullanilan laboratuvar yontemlerinin hastaliga uygun sonuglari bilinir.

11. Hastahgin tani kriterleri agiklanir.

12. Ayirici tanida yer alan hastaliklar sayilir.

13. Ayirici tanida yer alan hastaliklarin semptomlari ve bulgulari 6zellikleri ile ayirt
edilir.

14. Bir olguda psikososyal faktoérler belirleyerek hastaliga uygun sekilde diizenlenir.

15. Hastaligin patojen mekanizmasina uygun farmakoterapotik ajanlari sayilr.

16. Bir olguda farmakoterapotik ajanlarin etki mekanizmasi agiklanmali kullanim
sekilleri, dozaji belirlenir.

17. Bir olguda hastaligin tedavi protokolii belirlenir.

18. Tedavi protokoliine yanit kriterleri bilinir.

19. Hastaligin tedavisine uygun tamamlayici tedavi sekilleri agiklanir.

20. Bir olguda tedavi takip protokoli belirlenir.

Referanslar:

1. Agiz ve Cevre Dokusu Hastaliklari, Prof. Dr. Sule Yiicetas, Atlas Kitapgilik, Ankara, 2005
2. Oral ve maksillofasial Patoloji. Quintesence yayincilik, 2017. Omer Giinhan.
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

KOTU HABER VEREBILME

AMAC : Kotl haber verme becerisinin kazandiriimasi

(telefon, kapi...)

GEREKLi MALZEMELER: Sessiz ve 6zel bir alan, yeterli siire, konusmayi bdlecek unsurlar ortadan kaldiriimali

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Kot haber verme gorlismesi sakin ve ozel bir yerde yapllir.

2. Kesintisiz bir goriisme icgin yeterli stire ayrilr.

3. Gergege uygun, dirust ve yakin bilgi verilir.

dil kullanihr.

4. Yumusak bir ses tonu kullanarak, nazik¢e, géz temasi kurarak, acik ve anlasilir bir

tesvik edilmelidir.

5. Verilen haber sonrasi duygularini ifade etmesine imkan taninmali, soru sormasi

6. Sessizlige izin vermeli, hastayi aktif dinlemeli, hastanin duygularina ve hissettik-
lerine 6nem vererek, hastanin duygusal tepkilerini gostermesine izin vermelidir.

7. Gergek disi Umit vermekten kaginmalidir, hastaya sozlerle destek olunur.

8. Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigi izlenir, geri bildirim alinir.

9. Yeni gortiisme planlanir.

10. Tedavi hakkinda bilgilendirme yapilir.

11. Verilen bilgiler kayit altina alinir.

Referanslar:

1. Girgis A, Sanson-Fisher R. W. Breaking Bad News 1: Current Best Advice For Clinicians. Behavioral Medicine, 1998; 24(2): 53-59.
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==. AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

u MENTAL DURUM DEGERLENDIREBILME

AMAC : Hastalarin mental durumlarinin degerlendirilmesi
GEREKLI MALZEMELER: Simiile hasta

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Adi, soyadi sorulur.

2. Adresi (Mental durumu iyi olan hastanin, sokak adini ve kapi numarasini ihmal
etmemesi beklenir.) Kendisi spontan sdylemese bile, en azindan, soruldugu zaman
bunlari bilir.

3. Yas! bilinir.
4. Hangi yilda dogdugu bilinir.

5. Burasi neresidir? (Yani hasta 6rnegin hastanede oldugunun farkinda mi?)

6. Bu hastanenin adi nedir?

7. Burasi kaginci kattir?

8. Simdi hangi yildayiz?

9. Hangi aydayiz? (Hasta ay adi yerine, 6rnegin "Haziran" yerine "6. ay" derse kabul
edilir.)

10. Bugtin glinlerden ne?

11. Cumhurbaskaninin adi?

12. Ayrica hastaya son giinlerde Tiirkiye'de veya diinyada olan ve ¢ok konusulan
onemli bir olay hakkinda sorular sorup, bundan haberdar olup olmadigi 6grenilir.

Referanslar:
1. Flanagan-Sommers, J. & Flanagan-Sommers, R. (2009). Klinik Gériisme: Psikolojik Degerlendirme Esaslari. Cev.: Akbas, G. & Korkmaz,

L. ithakiYayinlari, istanbul.
2. Nelson-Jones, R. (2015). Temel Psikolojik Danisma Becerileri: Yardimcinin El Kitabi.Cev.: Sart, G. Nobel, Ankara.
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~ ENFEKSIYON KONTROL VE STERILiZASYON AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
. TALIMATLARINI UYGULAYABILME

AMAC : Mikroorganizmalarin yayihminin engellenmesi, enfeksiyonlar agisindan hasta ve personelin giivenligi-
nin azami 6lclide saglanmasi icin gerekli talimatlarin 6grenilmesi
GEREKLI MALZEMELER: Klinik ve ameliyathane

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln do;ugru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan
UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Ameliyathane iginde kisi ve aktivite sayisi minimum dlzeyde tutulur.

2. Ameliyathanede giris-gikislari diizenleyen bir sistem kullanilmalidir. Bu sistem gergevesin-
de giris-gikislar kontrol altinda tutulur.

3. Ameliyathane icinde ameliyathaneye 6zgi kiyafet kullanilmali ve bu kiyafetler bolim
disinda kullanilmamalidir.

4. Galos ve bolime 6zgi terlik kullanimi, ameliyathanenin kendi isleyisine bagli olarak belir-
lenecek uygulamadir.

5. Cerrahi el yikama ve eldiven kullanimi konusunda “El Yikama Talimati”na uyulur.

6. Uzun/suni tirnak, yuzuk, oje gibi kontaminasyon riski olusturabilecek aksesuarlara izin
verilmez.

7. Steril 6nluk ve maske giyildikten sonra steril eldiven giyilir.

8. Enfeksiyon bulasi agisindan yiiksek riskli hastalarda kesici-delici yaralanmalara karsi koru-
yucu 0Ozel eldivenler veya cift eldiven giyilmeli ve koruyucu gozlik kullanilir.

9. Cerrahi maske agiz ve burnu tam olarak kapatmali, bone tiim sagli deriyi orter.

10. Steril bir cisim sadece steril cisime deger. Steril bir cisim steril olmayan bir cisime
degdiginde sterilitesi bozulur.

11. Steril olan bolgeye saglik personeli yalnizca steril eldiven ve steril giysiler giyinerek
dokunur.

12. Steril giyinmis personel yalnizca steril bolgeye, steril olmayan personel de yalnizca steril
olmayan bolgeye dokunur. Steril olmayan personel steril bolgeden en az 30 cm uzakta dur-
mali ve steril alandan gegerken steril alana dokunmadigindan emin olur.

13. Steril paketin dis yuzeyi steril degildir bu nedenle hemsire paketi agarken oncelikle ken-
dine uzak olan bolgeden agmaya baslamalidir. Eger steril paket tizerinde delik veya en ufak
bir yirtik varsa malzeme hig kullanilmamis olsa bile kontamine kabul edilmeli ve kullaniimaz.

14. Steril paketler kullanimdan hemen 6nce agilmali ve uzun siire agik birakilmaz.

15. Steril paketler agildiktan sonra sterilitenin devamliligi bir gorevli tarafindan izlenir. Steril
objeler daima bel seviyesi lizerinde tutulmali ve goris alani igerisinde olur.

16. Steril 6rtl veya kagit Uzerine herhangi bir sivi sigratilmaz.

17. Steril materyalin yedegi bulundurulmali, en ufak siiphede kontamine kabul edilmeli ve
yerine yedegi kullaniimalidir. Kontamine materyal daha sonra uygun yontemlerle steril edilir.

Referanslar:

1. Guideline for disinfection and sterilization in healthcare facilities (Saglik kuruluslarindaki dezenfeksiyon ve sterilizasyon igin kilavuz). 2008.
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/disinfection_no v_2008.pdf.
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI

ACiL DURUMLARDA TRiAJ YAPABILME

saglanmasidir.
GEREKLi MALZEMELER:

AMAC : Acil tedavi gerektiren durumlarda, hastanin en kisa zamanda ihtiyaci olan tedaviye ulasmasinin

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi el 1 Puan
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Randevu olusturmadan hastanemize acil agri, kanama ve diger acil sikayetler
icin bagvuran hastalar triaj klinigine yonlendirilir.

2. Bu klinikte Dis Hekimi/Agiz Dis Cene Radyoloji Uzmani tarafindan hastanin
anamnezi alinir, gerekli radyografi islemleriyle birlikte ilk muayenesi yapilir.

3. Dis ¢ekimi ve acil miidahale gerektiren durumlarda hastalar acil kliniklerine
yonlendirilerek girisimsel islemlerinin yapilmasi saglanir.

4. ilk muayeneye protez, endodontik ve konservatif dis tedavileri, periodontal
vakalar, agiz, dis ¢cene cerrahisi hastalari vb. islem gerektiren sikayetlerle basvuran
hastalar ise genel kliniklere ya da uzmanlik gerektiren alanlarda ilgili kliniklere yon-
lendirilerek girisimsel islemlerinin yapilmasi ya da hastaya i¢ randevu olusturulmasi
saglanir.
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AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
AKILCI iLAG KULLANIMI iLKELERINi UYGULAYABILME

AMACG : Ogrencilere ilag uygulamalarini akilcr ilag uygulamasi ilkelerini esas alarak yapabilmeyi 6gretmek
GEREKLI MALZEMELER: Saglik bakanlg akilci ilag uygulama klavuzu.

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin tibbi kayitlari incelenir.

2. Ailevi ve kalitsal hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

2. Hastanin mevcut sistemik hastaliklari ve kullandigi ilaglar 6grenilir.

3. Hastanin sikayetleri dogrultusunda gercek ihtiyaglari dogrultusunda, gereksiz
ila¢ kullanimindan kagilarak uygulanmasi planlanan medikal tedavi belirlenir.

4. Hastaya ilag recete edilmeden 6nce, hasta ilacin ne ise yaradigi, nasil kullanildig,
yan etkileri ve olasi etkilesimleri konusunda bilgilendirilir.

5. ilag dozaji, hastanin dzelliklerine (yas, kilo, cinsiyet vb.) ve hastaligin ciddiyetine
gore belirlenir.

6. Hastanin kullandig birden fazla ilag varsa, bu ilaglarin birbirleriyle etkilesimleri
dikkate ahnir.

7. Hastalarin ilaglarini dizenli olarak kullanmalarini tesvik etmek icin diizenli izle-
me ve takip yapilr.

Referanslar:

1. T.C.Saghk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirltigii (2004). Regete Yazma Rehberi-Pratik El kitabi
2. Arthur H Jeske. Gliniimiiz Dis Hekimligi Farmakolojisi Kanita Dayali Uygulamalar. Celsus Kitapevi. 2021
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AGIZ, Di§ VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
ANTIBiIYOTiK PROFiLAKSISi YAPABILME

AMAC : Ogrencilere dogru ve giincel antibiyotik profilaksi uygulama becerisi kazandirmak
GEREKLI MALZEMELER: Giincel kardiyoloji dernegi dental islem 6éncesi endokardit profilaksi rehberi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin tibbi kayitlari incelenir.

2. Ailevi ve kahtsal hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

3. Hastanin mevcut sistemik hastaliklari ve kullandigi ilaglar 6grenilir.

4. Hatada antibiyotik profilaksisi gerektirecek sistemik durum belirlenir.

5. Hastada antibiyotik profilaksisi gerektiren cerrahi prosediir durum belirlenir.

6. Hastanin allerji hikayesi sorgulanir

7. Hastanin yas ve kilosu sorgulanir.

8. Glincel antibiyotik profilaksi klavuzu kullanilarak uygun antibiyotik segimi ve doz
ayarlamasi yapilir.

9. Hastaya dental islem 6ncesi profilaktik olarak oral antibiyotik uygulanacaksa
1 saat 6nce, parenteral uygulama yapilacaksa 30 dk 6nce yukaridaki adimlar ile
belirlenen doz verilir.

10. Dental islem uygulanir.

11. Profilaksi sonrasi enfeksiyon gelisimini izlemek ve etkinligi degerlendirmek icin
hasta takibi yapilir.

Referanslar:

=

Wilson WR, Gewitz M, Lockhart PB, Bolger AF, DeSimone DC, Kazi DS, Couper DJ, Beaton A, Kilmartin C, Miro JM, Sable C, Jackson MA,
Baddour LM; American Heart Association Young Hearts Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease Committee of the Council
on Lifelong Congenital Heart Disease and Heart Health in the Young; Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; and the Council on
Quality of Care and Outcomes Research. Prevention of Viridans Group Streptococcal Infective Endocarditis: A Scientific Statement From
the Ameri- can Heart Association. Circulation. 2021 May 18;143(20):e963-e978. doi: 10.1161/CIR.0000000000000969. Epub 2021 Apr 15.
Erratum in: Circulation. 2021 Aug 31,;144(9):e192. Erratum in: Circulation. 2022 Apr 26;145(17):e868. PMID: 33853363.

Arthur H Jeske. Giiniimiiz Dis Hekimligi Farmakolojisi Kanita Dayali Uygulamalar. Celsus Kitapevi. 2021
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HEE SR . -
=T AGIZ DI VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI

= ANAMNEZ ALABILME

AMAC : Ogrencilere anamnez alma becerisi kazandirmak.
GEREKLI MALZEMELER: Hasta dosyasi, Kalem, Dental {init

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin dis gorlinls, yurtytsi, konusmasi, nefes alisi vs. dikkatli bir sekilde gozlenir

2. Koltuga emniyetli ve rahat edecegi sekilde oturtulur. Hastaya ismi ile hitap edilir. (Ahmet
Bey, Aynur Hanim vb. hitap kelimeleri kullanilr)

3. Hekim, hasta ile goz temasi kuracak sekilde konusur.

4. Kimlik bilgileri(Ad, soyad, yas, meslek, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ev-is/
cep telefon numarasi ve ev-is adresi) kaydedilir.

5. Hastanin ana yakinmasi dikkatle dinlenir ve kaydedilir.

6. Ana yakinma 6ykusu (nerede ve ne zaman basladigl, belirtilerin ortaya cikisi, seyri ve
suresi, belirtileri artiran veya azaltan etkenler, bu sikayet ile ilgili daha 6nce tedavi gortip
gormedigi) sorulur.

7. Daha 6nce yapilan dental islemler sorulur.

8 . Ailevi ve kalitsal hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

9. Hatanin vital bulgulari 6lgtlir ve anamnez formuna not edilir. (Tansiyon, nabiz, ates,
solunum)

10. Hastadan tibbi anamnez alinir. Asagidaki sorular sorulur.
1. Herhangi bir kalp hastaliginiz var mi?

a. GOgus agrisi hissediyor musunuz?

b. Kalp krizi gegirdiniz mi? Ne zaman?

c. Kardiyovaskdiler operasyon gegirdiniz mi?

d. Kalp piliniz var mi?

e. Herhangi bir kan sulandirici ilag kullaniyor musunuz?

f. Enfektif endokardit gegirdiniz mi? Tedavi goriiyor musunuz?

2. Tansiyon rahatsizliginiz var mi? (hipotansiyon, hipertansiyon)
a. Tansiyon ilaci kullaniyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.

3. Seker hastaliginiz var mi?

a. Kag yildir seker hastasisiniz?

b. Seker hastaliginiz igin ilag kullaniyor musunuz? (insulin, antidiyabetik ilag)
c. Aglik kan sekerinizi en son ne zaman 0lgtiirdiintiz ve degeri nedir?

d. En son 0lglilen HbAlc degerinizi biliyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.

4. Tiroid bezi ile ilgili herhangi bir hastaliginiz var mi?

a. Tiroid fonksiyonlariniz normal mi (hipotroidi, hipertroidi)
b. Tiroid bezinde kitle yada nodil oldugu soylendi mi?

c. Tiroid bezinden ameliyat oldunuz mu?

d. Tiroid bezi igin kullandiginiz ilag var mi?

Asagidaki sorular sorulur.

5. Herhangi bir akciger rahatsizliginiz var mi? KOAH? Astim?
a. Tuberkiloz gegirdiniz mi?

b. Bunun igin kullandiginiz bir ilag var mi?
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AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISi ANABILIM DALI

ANAMNEZ ALABILME

Asagidaki sorular sorulur.
6. Osteoporoz yani kemik erimesi rahatsizliginiz var mi? Asagidaki sorular sorulur.
a. Bunun igin ilag kullaniyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.
7. Herhangi bir karaciger hastaliginiz var mi? (Karaciger yetmezligi, siroz)
a. Tedavi gorilyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.
8. Herhangi bir mide rahatsizliginiz var mi? (gastrit, ulser)
a. Tedavi gériiyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.
9. AIDS hastaligi var mi? HIV(+)/AIDS
a. Bunun igin tedavi gorilyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.

10. Viral hepotit (sarilik) gegirdiniz mi? (Hepatit B, C)
a. Ne zaman gegirdiniz?

b. Size sarilik taslyicisi oldugunuz séylendi mi?

¢. Bunun igin tedavi gériiyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.

11. Herhangi bir bébrek hastaliginiz var mi?
a. Tedavi goriyor musunuz?

b. Diyalize giriyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.

12. Herhangi bir kan hastaligl ya da kanama bozuklugu var mi? (anemi, hemofili, trombosi-
topeni, losemi vb.)

a. Eliniz kesildiginde uzun sure kanar mi?

b. Kol veya bacaginizi bir yere ¢arptiginizda hemen morarir mi?

Asagidaki sorular sorulur.

13. K6t huylu tiimor (kanser) tanisi aldiniz mi?

a. Kemoterapi gordintiz mi?

b. Tedaviniz icin kullanilan ilaglar nelerdir?

c. Bas boyun bolgesinden radyoterapi gordiiniiz mi?

Asagidaki sorular sorulur.

14. Size organ nakli yapildi mi? (Bobrek, KC, kemik iligi vb.)
a. Ne zaman yapildi?

b. Nakil sonrasi verilen ilaglar?

Asagidaki sorular sorulur.
15. Norolojik bir rahatsizliginiz var mi? (epilepsi, multiple skleroz, parkinson vb.) a.
b. Tedavi goruyor musunuz?

Asagidaki sorular sorulur.
16. Psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi?
a. ilag kullaniyor musunuz?

17. Herhangi bir ilaca ya da maddeye karsi alerjiniz var mi? Sorulur. (penisilin ve diger antibi-
yotikler, analjezik maddeler (agri kesiciler), lokal anestetik maddeler, kontrast ajanlar, diger
ilaglar)

18. Hastanede yattiniz mi? Sorulur. (Eger yattiysaniz hangi sebeple ve ne kadar siire yatti-
niz?)

19. Sinuzit rahatsizhginiz var mi?

20. Cocukluk hastaliklarindan hangilerini gegirdiniz? (kizamik, difteri, kizil, sugiceg, kabaku-
lak vb.)

21. Surekli kullandiginiz herhangi bir madde ya da ilag var mi? (Sigara, alkol, narkotik ilaglar
vb.)

Asagidaki sorular sorulur.

22. Kadin hastalar igin

a. Hamile misiniz? Hamilelik suresi (hafta/ay olarak)

b. Dogum kontrol hapi veya hormon tedavisi allyor musunuz?
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HEEEN
HEN q <
mm PANORAMIK RADYOGRAFTA ANATOMIK YAPILARI AGIZ DS VE CENE RADYOLOJISi ANABILIM DALI

. AYIRT EDEBILME

AMAC : Ogrenciye periapikal radyograflarda izlenen anatomik yapilari ayirt edebilme becerisinin kazanilmasi.
GEREKLi MALZEMELER: Bilgisayar

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basama§|n dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Ust cenede bulunan anatomik yapilari gésterir.

2. Alt genede bulunan anatomik yapilari gosterir.

3. Ust ceneye komsu olan anatomik yapilari gdsterir.

4. Alt ceneye komsu olan anatomik yapilari gosterir.

5. Hava yollarini gosterir.

6. Izlenen yumusak dokulari gosterir.

7. Herhangi bir artefakt mi? varsa ne oldugunu ve sebebini soyler.
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GEREKLI MALZEMELER: Fantom kafa, fosfor plaka, Eldiven

AMAC : Ogrenciye periapikal radyograf cekimi icin hasta hazirlama becerisinin kazaniimasi.

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hastaya yapacagi islem anlatilir.

2. Cekecegi bolgeye gore hasta basi ayarlanir.

3. Eldiven giyilir.

4. Fosfor plakayi goriintlsi istenen bolgeye uygun yerlestirir.(dik veya yatay)

5. Fosfor plakayi gortintiisii istenen bolgeye uygun yerlestirir. (duz/ters)

6. Tupl uygun aciyla ayarlar.




LME

GEREKLI MALZEMELER: Bilgisayar

AMAC : Ogrenciye intraoral radyograflarda izlenen anatomik yapilari ayirt edebilme becerisinin kazanilmasi.

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

1 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

2 Puan | 3 Puan

1. Radyograf ¢esidi soylenir. (periapikal, bite wing, okluzal)

2. Radyografin cekildigi bolge soylenir.

3. Alt veya Ust ¢ene ayrimi yapilir.

4. Sag sol ayrimi yapilir.

5. izlenen anatomik yapi hangisidir.

6. Nasll izlenir.




EE AGIZ DISI MUAYENE AGIZ Di§ VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI
u AGIZ iCi MUAYENE YAPABILME

AMACG : Ogrenciye agiz disi ve agiz ici muayene yapabilme becerisini kazandirmak.
GEREKLI MALZEMELER: Dental {init, simiile hasta, ayna, sond , eldiven

‘ AGIZ DISI MUAYENE ‘

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan
UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hasta klinige girerken durus ve yiruyuslne dikkat edilir Yapi ve beslenme duru-
muna bakilir.

2. Anamnez alirken konusmasina bakilir.

3. Hasta koltuga oturduktan sonra bas ve yiz bolgeleri incelenir, asimetri varligina
bakilir, sa¢ ve sach deri kontrol edilir.

4. Deride herhangi bir sislik, lezyon, kuruluk var mi kontrol edilir.

5. Gozlerde bir anomali, enfeksiyon var mi bakilir, sklera rengi kontrol edilir.

6. Burunda ve kulaklarda bir anomali, asimetri var mi kontrol edilir.

7. Boyun bolgesinde asimetri, sislik, guatr var mi bakilr.

8. Submandibular, submental, servikal, preairukuler, supraklavikiler, suboksipital
lenf bezleri muayene edilir, sislik, palpasyonda hassasiyet var mi bakilir.

9. TME, cigneme kaslarinin ve paranazal sinlislerin muayenesi yapilir.

10. Eller, parmaklar ve tirnaklar anomali varligi agisindan degerlendirilir.

AGIZ iCi MUAYENE

Degerlendirme

e [ Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan
UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Dudak mukozasi, yanak mukozasi herhangi bir lezyon veya anomali varligi agisin-
dan degerlendirilir.

2. Disetleri sislik ve renk degisikligi agisindan kontrol edilir, patoloji varligina bakihr.

3. Agiz icinde mevcut disler sayi, sekil, durum, biylklik ve yapi bakimindan kont-
rol edilir.

4. Disleri ¢lirtik ve periodontal durum agisindan degerlendirilir.

5. Okliizyon degerlendirilmesi yapilir.

6. Sert/yumusak damak kontrol edilir, patoloji varligina bakilir.

7. Boyun bolgesinde asimetri, sislik, guatr var mi bakilr.
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AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI

ELEKTRIKLi PULPA TESTi YAPABILME

AMAC : Ogrenciye vitalite testi yapabilme becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER: Vitalometre, ayna, sond, presel, hava spreyi, pamuk, dis macunu

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi — 1 Puan
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Vitalite testi igin gerekli ekipman hazirlanir.

3. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve test sirasinda ne yapmasi
gerektigi anlatilir.

4. Test uygulanacak disler pamuk rulolarla izole edilir ve hava spreyi ile kurutulur.

5. Elektrod dogrudan dis ylizeyine temas etmeli, restorasyonlara ya da komsu
yumusak dokulara temas etmemelidir.

6. Elektrolit gorevi yapacak herhangi bir jel (dis macunu) elektrodun tepesine
surdlur.

7. Operator, cihazi tutan elindeki lateks eldiveni ¢ikarmalidir.

8. Cevap alinincaya kadar voltaj yavasca yukseltilir.

9. Eksitasyon (uyarilma) esigi not edilir.

10. Pamuk rulolar yavasca ve gerekirse su spreyi kullanilarak ¢ikarilir.
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AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISi ANABILIM DALI

SICAK PULPA TESTi YAPABILME

AMAC : Ogrenciye sicak pulpa testi yapma becerisinin kazandiriimasi

GEREKLI MALZEMELER: 3.5 mm kalinligindaki giita perka gubuklari, 1si kaynagi, presel, hava spreyi, pamuk

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Vitalite testi icin gerekli ekipman hazirlanir.

tigi anlatilir.

3. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve test sirasinda ne yapmasi gerek-

4. Test uygulacak disler pamuk rulolarla izole edilir ve hava spreyi ile kurutulur.

5. Dis Gizerine gutta yapismamasi icin vazelin strulir.

6. GUta perka gubuklari alkol alevi lizerinde hamurlasincaya kadar isitlir.

7. Cubuklar disin insizal kenari veya tiberkiil tepesine 5 saniye sire ile uygulanir.

8. Hastanin cevabi not edilir.

9. Pamuk rulolar yavasca ve gerekirse su spreyi kullanilarak gikarihr.
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AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISi ANABILIM DALI

SOGUK PULPA TESTi YAPABILME

AMAC : Ogrenciye soguk pulpa testi becerisini kazandirmak.
GEREKLI MALZEMELER: Etil kloriir, presel, hava spreyi, pamuk, pelet

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Vitalite testi icin gerekli ekipman hazirlanir.

3. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve test sirasinda ne yapmasi
gerektigi anlatilir.

4. Test uygulacak disler pamuk rulolarla izole edilir ve hava spreyi ile kurutulur.

5. Presel yardimi ile bir pamuk pelet hazirlanir.

6. Etil klorilr bir pamuk paletin tizerine sikilir hafifce sallayarak tGzerinde buz kristal-
lerinin olustugu gozlenir

7. Soguk insizal kenara veya tuberkil tepelerine uygulanir.

8. Hastanin cevabi not edilir.

9. Pamuk rulolar yavasca ve gerekirse su spreyi kullanilarak gikarihr.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi

56



~ REPIAPIKAL RADYOGRAFi AGIZ DI VE CENE RADYOLOJiSi ANABILIM DALI

. (ACIORTAY TEKNIiGi) CEKEBILME

AMAC : Ogrenciye periapikal radyograf cekimi icin hasta hazirlama becerisinin kazandirilmasi
GEREKLI MALZEMELER: Radyografi cihazi, Eldiven, 2 numara reseptér periopikal

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hasta oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Prosedur kisaca anlatilir, gerekli uyarilar yapilir (islem sirasinda reseptori tutma-
st ve kipirdamamasi gerektigi, vs.)

3. Takilar, protezler gikarilir. Ust cene icin gozliik varsa cikariimalidir.

4. Tiroid koruyucu ve kursun onlik giydirilir.

5. Isinlama faktorleri ayarlanir.

6. Temas yuzeyleri tek kullanimhk materyal ile kaplanir.

7. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

8. Uygun reseptor segilir.

9. Reseptdr nazikce agiz icine yerlestirilir. Bu sirada 6zellikle Gst ve alt cenenin
anterioru ile alt cene posteriorda yumusak dokulara dikkat edilmelidir.

10. Molar ve premolar dislerde reseptor yatay, kanin ve kesici disler igin ise dikey
olarak agiza yerlestirilir.

11. Hastaya nazikce reseptori parmagi ile tutmasi séylenir.

12. Vertikal ve horizontal agilar ayarlanir.

13. Isinlama sliresince hasta mutlaka izlenmelidir.

14. Isinlama bitince reseptor nazikce agizdan cikarilir.

15. Reseptor banyo/tarama islemi icin temiz bir yere alinir.

16. Kursun onlik ve tiroid koruyucu gikarilarak hasta disari alinir.

17. Tim kontamine materyal eldivenlerle birlikte atilir.

18. Cihaz ve diger ylizeyler temizlenerek, bir sonraki hasta igin uygun hale getirilir.
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AGIZ iCi RADYOGRAFLAR
(Bitewing teknigi) CEKEBILME

AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI

belirlemek amaciyla hazirlanmigtir.

AMAC : Bu talimat, alt ve Ust ¢cene dislerinin kronlarinin tamami, koklerinin ise yalnizca 1/3’ltik koronal
kisminin gériintilenmesini saglayan, bitewing (1sirma teknigi) radyografi tekniginin ilke ve ¢alisma kosullarini

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basama{vgm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Rontgen cihazinin agik olup olmadigi kontrol edilir, hastaya ve ve dise uygun olan
ekspoz parametrelerine gore (kvp, mA ve ekspoz siiresi) cihaz ayarlanir.

3. Hastaya prosedir kisaca anlatilir, gerekli uyarilar yapilir (islem sirasinda isirtma
plagindan isirmasi ve kimildamamasi gerektigi, vs.)

4. Hasta eger var ise agzindaki hareketli protezleri ¢ikarmasi konusunda uyarilir.

5. Hastaya troid koruyucu ve kursun onluk giydirilir.

6. Okluzal diizlemi yere paralel, basin sagital diizlemi yere dik olacak sekilde
hastanin basi konumlandirihr.

7. Cihazin temas yuzeyleri tek kullanimlik materyal ile kaplanir.

8. Eller yikanir ve eldiven giyilir. Reseptor, gerekli sayida ve hasta agzina uygun
boyutta secilerek hazirlanir.

9. Reseptdr agza yatay olarak gotirullr. Gorlintlilenecek disler reseptoriin
merkezinde olacak sekilde yumusak dokulari irrite etmeden konumlandirilir.

10. Molar ve premolar goriintiilenmesi icin reseptor yatay olarak, kanin ve kesici
disler icin ise dikey olarak agiza yerlestirilir.

11. Reseptor dislerin uzun eksenlerine paralel, dislere temas edecek veya mimkiin
oldugunca birbirine yakin olacak sekilde yerlestirilir

12. Hastaya arka disler normal okluzyonda iken, on dislerde ise basbasa gelecek
sekilde i1sirtma plagindan isirmasi soylenir.

13. Vertikal a¢i pozitif yonde 10 derece olarak ayarlanir. Horizontal agi ise dislerin
kontakt noktalarindan dik gececek sekilde ayarlanir

14. Isinlama igin primer ve sekonder radyasyon alanindan uzaklastirilir

15. Ekspoz dugmesine basilir, sinyal sesi kesilinceye dek digme basili tutulur ve
islem sirasinda hasta mutlaka goézlemlenir.

16. Reseptor hastanin agzindan nazikge uzaklastirilir, kagit havlu ile kurulanir, temiz
bir zeminde bekletilir

17. Rontgen tlpu hastadan uzaklastirilir, kursun 6nliik ve troid koruyucusu
cikartilir, hasta koltuktan kaldirilip gerekli agiklamalar yapilir.

18. Tum kontamine tek kullanimhk materyaller tibbi atik kutusuna atilir. Kursun
onlik kontamine ise temizlenir.

19. Cihaz ve tim ylzeyler bir sonraki hasta icin temizlenir ve hazirlanir
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== - AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISi ANABILIM DALI

- PANORAMIK RADYOGRAFi CEKEBILME

AMAC : Ogrenciye panoramik radyograf cekimi icin hasta hazirlama becerisinin kazandirilmasi
GEREKLI MALZEMELER: Panoramik radyografi cihazi, Eldiven

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan
UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Yapilacak igslem hastaya ayrintili olarak anlatilir ve ¢ekim sirasinda ne yapmasi
gerektigi acik ve anlasilir sekilde soylenir.

2. Bas-boyun bolgesinde artefakt olusturacak objeleri ¢ikarmasi istenir (Gozlik,
hareketli protezler, kolye, kiipe, piercing, vs).

3. Hastaya kursun onliik ve troid koruyucu giydirilir. Isirma ¢ubuguna koruyucu kilif
takilir.

4. Cihaz icine alinan hastaya ¢enesini cene destegine koyarak isirma ¢ubugunu
Isirmasi soylenir.

5. Cihazin boyu hastaya gore ayarlanir. Klavuz i1siklar yardimiyla bas dik ve simetrik
konumda olacak sekilde ayarlanir.

6. Hastaya yandaki tutacaklardan tutmasi ve 6ne dogru bir adim atmasi sdylenir.
Son olarak dilini damagina degdirmesi istenir.

7. Cihazin basinin etrafinda bir tur dénecegi ve bu stirede kipirdamamasi gerektigi
hatirlatilir.

8. Isinlama sirasinda hasta mutlaka izlenmelidir.

9. Islem sonunda kursun &nliik ve troid koruyucu gikarilr.

10. Isirtma poseti ¢ope atilir. Kontamine yilizeyler dezenfektanla silinerek cihaz bir
sonraki hasta icin uygun hale getirilir.
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HEEEN
= = - ALT CENE STANDART AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI
- (45°) OKLUZAL GRAFi CEKEBILME

AMAC : Ogrenciye okliizal radyograf cekimi icin hasta hazirlama becerisinin kazandirilmasi
GEREKLI MALZEMELER : Periapikal radyografi cihazi, Eldiven, 4 numara reseptor

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

Hasta oturtulur. Bas destegi ayarlanir.

Okluzal plan horizontal ve yere 45 CO olmalidir.

Tiroid koruyucu takilir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Goruntl reseptorinin X-1isinina duyarh yiizeyi asagiya bakacak

Goruntl reseptori agiz icini ortalamalidir.

Reseptor alt dislerin okluzal ylizeyine temas etmelidir.

1.
2.
3.
4,
5. DOrt numara goriintu reseptoriine koruyucu kihf takilir.
6.
7.
8.
9.

Reseptoriin uzun kenari agiz icinde antero-posterior yonde olmalidir.

10. Hastaya reseptori nazikge isirmasi sdylenir.

11. X-1s1n1 tlpl ¢enenin orta noktasi merkez olacak sekilde 45 derece aglyla resep-
tore dogru ayarlanir.
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~ UsT CENE STANDART AGIZ DI§ VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI

OKLUZAL GRAFi CEKEBILME

AMAC : Ogrenciye okliizal radyograf cekimi icin hasta hazirlama becerisinin kazandirilmasi
GEREKLI MALZEMELER: Periapikal radyografi cihazi, Eldiven, 4 numara goriintii reseptorii

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hasta oturtulur.Bas destegi ayarlanir.

2. Okluzal plan horizontal ve yere paralel olmalidir.

3. Tiroid koruyucu takilr.

4. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

5. Dort numara goriintl reseptériine koruyucu kihf takihr.

6. Reseptor alt dislerin okluzal yuzeyine temas edecek sekilde yatay olarak agiz
icine yerlestirilir.

7. Reseptor agiz icini ortalamalidir.

8. Reseptoriin uzun kenari agiz icinde mediyo-lateral ydonde olmalidir.

9. Cocuklarda reseptériin uzun kenari antero-posterior yonde olmalidir.

10. Hastaya nazikge resptori isirmasi soylenir.

11. X-1s1n1 tlipl orta hatta, nasion noktasindan asagiya dogru 65-70 derece aclyla
gorintd reseptoriine dogru ayarlanir.

Referanslar:
1. Harorli A, Akgiil M, Yilmaz AB, Bilge OM, Dadistan S, Cakur B ve ark. A§iz Dis ve Cene Radyolojisi. Nobel Tip Kitabevleri, istanbul 2014

2. Bilge OM, Akgtil HM, Dagdistan S. Dis Hekimliginde Muayene ve Oral Diagnoz. Eser Ofset, Erzurum, 2012.
3. White SC, Phoroah MJ. Oral Radiology Principles and Interpretation. 7 th ed. St. Louis: Elsevier Mosby; 2014.
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AMAC : Agizda bulunan ¢lrik dislerin, ¢lirlik nedeniyle ¢ekilmis dislerin ve ¢lriik nedeniyle dolgu yapilmis
dislerin belirlenmesi
GEREKLI MALZEMELER : Eldiven, ayna, sond, model

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eldiven giyilir.

2. Aydinlatma saglanir.

3. Modelde bulunan girik disler belirlenir.

4. Modelde bulunan dolgulu disler belirlenir.

5. Modelde bulunan gekilmis disler belirlenir.

6. Tespit edilen girik, dolgulu ve ¢ekilmis dislerin toplami belirtililir.

Referanslar:

1. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. | . Basim




8 -FOSFOR PLAKANIN TARANMASI

-RESEPTORUN TARANMASI
-CEKILEN RADYOGRAFLARI DEGERLENDIRMEYE HAZIR
HALE GETIREBILME

AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISi ANABILIM DALI

AMAC : Cekilen radyografin degerlendirmeye hazir hale getirilme becerisinin kazandiriimasi

GEREKLI MALZEMELER : Fosfor plaka, reseptdr, radyograf

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. islem sonrasi reseptdriin bulundugu koruyucu kilif yirtilarak agilr.

te Uzerine ters olarak distralir.

2. Fosfor plaka tukurik-kan bulasmasini engelleyecek sekilde temiz bir kagit/pece-

3. Tim kontamine materyaller ve eldivenler tibbi attk kutusuna atilir.

tutularak tarama cihazinda taranir.

4. Reseptor en kisa zamanda i1sik almadan ve temiz el ile kenarlarindan nazikce

5. Elde edilen gorlintliniin kontrast ve parlaklik ayarlari yapilir

6. Goruntl bilgisayarda ilgili hasta dosyasina kaydedilir.

mendili ile temizlenir

7. Reseptorde herhangi bir sekilde kan veya kontaminasyon mevcut ise kendi 6zel

8. Reseptdr temiz ve isik almayan bir ortamda cizilmeden tekrar karton ve plastik
tek kullanimlik 6zel kilifina yerlestirilerek bir sonraki gériintiileme icin hazirlanir.
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AMACG : Klinik ve radyografik muayene ile ¢uriik teshisinin yapilabilmesi
GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, Aydinlatma,Hava-su spreyi,Dis ipi,Radyografi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi P 1 Puan
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eldiven giyilir.

2. Aydinlatma saglanir.

3. Modelde bulunan c¢irik dis belirlenir.

4. Ayna-sond ile muayenesi yapilr.

5. Radyografi incelenir.

6. ADA’ ya gore cirik siniflandirilir.




== " SINIF | RESTORASYON YAPABILME RESTORATIF DI TEDAVISi ANABILIM DALI
| (Restoratif materyalin se¢cimi Amalgamiise)

AMAC : Sinif | restorasyon yapilmasi gereken ciirtik dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli
malzemelerin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER : Aeratér, Anguldurva,Elmas rond frez, elmas fissiir frez, celik rond frez ,Ayna, sond,
presel, ekskavator, agiz spatiill, siman fulvari, amalgam fulvari, siman spatdli, siman cami, karver, burnisher,-
Cinkofosfat siman,Amalgam,Polisaj malzemeleri; Yesiltas, kahverengi lastik, yesil lastik, Artikilasyon kagidi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan
1. Eldiven giyilir.
2. Aydinlatma saglanir.
3. Modelde bulunan girik dis belirlenir.
4. Radyografi incelenir.
5. Endikasyon konulur.
6. Gerekli malzemeler siralanir.
7. Acilacak kavite tipi belirlenir.
8. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyali segilir.
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EEEN
~ SINIF I RESTORASYON YAPABILME RESTORATIF DIs TEDAVIS| ANABILIM DALI
u (Restoratif materyalinsecimi' Kompozit ise)

AMAC : Sinif | restorasyon yapilmasi gereken ¢urik dislerin endikasyonunun konulmasi ve

gerekli malzemelerin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER : Aeratdr, Anguldurva,Elmas rond frez, elmas fissiir frez, celik rond frez ,Ayna, sond,
presel, agiz spatill, siman fulvari, ekskavator,Fosforik asit, bonding ajan, bond firgasi, kompozit rezin, 151k
cihazi,Polisaj malzemeleri; sari veya beyaz kusakli bitirme frezleri, polisaj lastigi,Artikiilasyon kagidi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1Puan | 2 Puan | 3 Puan
1. Eldiven giyilir.
2. Aydinlatma saglanir.
3. Modelde bulunan gurik dis belirlenir.
4. Radyografi incelenir.
5. Endikasyon konulur.
6. Gerekli malzemeler siralanir.
7. Agilacak kavite tipi belirlenir.
8. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyali secilir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



~ SINIF Il RESTORASYON YAPABILME RESTORATIF DI$ TEDAVISI ANABILIM DALI

u (Restoratif materyalin se¢imi Amalgam ise)

AMAC : Sinif Il restorasyon yapilmasi gereken c¢urtk dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli malzemele-
rin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER : Aeratdr, Anguldurva, EImas rond frez, elmas fissiir frez, celik rond frez , Ayna, sond,
presel, ekskavator, agiz spatill, siman fulvari, amalgam fulvari, siman spatili, siman cami, karver, burnisher,
Cinkofosfat siman, Amalgam, Polisaj malzemeleri; Yesil tas, kahverengi lastik, yesil lastik, Artikilasyon

kagidi
Degerlendirme
. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan
1. Eldiven giyilir.
2. Aydinlatma saglanir.
3. Modelde bulunan girik dis belirlenir.
4. Radyografi incelenir.
5. Endikasyon konulur.
6. Gerekli malzemeler siralanir.
7. Acilacak kavite tipi belirlenir.
8. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyali segilir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



== - SINIF Il RESTORASYON YAPABILME RESTORATIF DIS TEDAVISI ANABILIM DALI
(Restoratif materyalin se¢imi Kompozit ise)

AMAC : Sinif Il restorasyon yapilmasi gereken ¢uriik diglerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli malzemele-
rin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER : Aeratér, Anguldurva,Elmas rond frez, elmas fissiir frez, celik rond frez ,Ayna, sond,
presel, agiz spatlll, siman fulvari, ekskavator,Fosforik asit, bonding ajan, bond firgasi, kompozit rezin, isik
cihazi,Polisaj malzemeleri; sari veya beyaz kusakli bitirme frezleri, polisaj lastigi,Artikilasyon kagidi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

. Eldiven giyilir.

. Aydinlatma saglanir.

. Modelde bulunan ¢liriik dis belirlenir.

. Radyografinin incelenmesi yapilir.

. Endikasyon konulur.

. Gerekli malzemeler siralanir.

. Acilacak kavite tipi belirlenir.

0 N oD WN|E

. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyalin segimi yapilir.
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- SINIF Il RESTORASYON YAPABILME

RESTORATIF Di$ TEDAVISI ANABILIM DALI

AMAC : Sinif Ill restorasyon yapilmasi gereken ¢liriik dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli malzeme-
lerin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER : Aeratér, Anguldurva,Elmas rond frez, celik rond frez,Ayna, sond, presel, agiz spatiili,
siman fulvari, ekskavator, seffaf bant, kama,Asit, bond, bond fir¢asi, kompozit,Isik cihazi,Polisaj malzemeleri;
bitirme frezleri, lastikler, diskler

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

. Eldiven giyilir.

. Aydinlatma saglanir.

. Modelde bulunan giiriik dis belirlenir.

. Radyografinin incelenmesi yapilir.

. Endikasyonun konulmasi ve agilacak kavite sekli belirlenir.

. Renk secimi yapilir.

. Gerekli malzemeler siralanir.

00 N oD W NP

. Restoratif materyalin se¢imi yapilir.
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- DIREKT PULPA KUAFAJI YAPABILME

RESTORATIF DI TEDAVISI ANABILIM DALI

AMAC : Direkt pulpa kuafaji endikasyonunun konulmasi ve gerekli malzemelerin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, steril pamuk pelet, kavite dezenfektani, pulpa koruyucu, cam iyo-
nomer siman, siman cami, siman spatiili, cam iyonomer siman koruyucu vernik, agiz spatdilti, siman fulvari,
ekskavator

Degerlendirme

Gelistirilmesi
gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi 1 Puan

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

N N Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME
1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

. Eldiven giyilir.

. Aydinlatma saglanir.

. Modeldeki direkt kuafaj yapilacak disin ve radyografisinin incelenmesi yaplilir.

. Endikasyon konulur.

. Kavitenin izolasyonu ve dezenfeksiyonu yapilr.

. Pulpa koruyucunun yerlestirilmesi yapilir.

. Cam iyonomer simanin karistirilimasi ve yerlestirilmesi yapilir.

. Cam iyonomer restorasyonun koruyucu vernik ile kaplanmasi yapilir.

O | 0 N O U s W N |-

. Hasta bilgilendirilir ve tekrar randevu olusturulur.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi



AMAC : Cam iyonomer restorasyon yapimi igin gerekli malzemelerin bilinmesi
GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, cam iyonomer siman, siman cami, siman spatiilii, cam iyonomer
siman koruyucu vernik, agiz spatiil, siman fulvari, ekskavator

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Eldiven giyilir.

2. Aydinlatma saglanir.

3. Kavitenin izolasyonu yapilir.

4. Cam iyonomer simanin karistirilmasi ve yerlestirilmesi yapilir.

5. Cam iyonomer restorasyonun koruyucu vernik ile kaplanmasi yapilir.

6. Hasta bilgilendirilir ve tekrar randevu olusturulur.




=T : : : RESTORATIF DiS TEDAVISi ANABILIM DALI
] BIREYSEL KORUYUCU TEDAVI PLANLAYABILME

AMAC : Bireysel koruyucu tedavi planlamasini yapabilmeli
GEREKLi MALZEMELER : Ayna, sond, presel, radyografi, aydinlatma, kalem, kagit, parafin veya sekersiz sakiz,
turnusol kagidi, beher

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastadan detayli sistemik anamnez alinir.
-Kullanilan ilaglarin belirlenmesi
-Kronik sistemik rahatsizliklarin tespiti

2. En son dis hekimi muayenesinin sorgulanmasi yapilir.

3. Hastanin panoramik ve isirma radyografileri incelenir.

4. Hastanin agizici muayenesi yaplilir.

-Hastanin agiz hijyeni diizeyi ve agiz bakim aliskanhginin sorgulanmasi
-Tlikurdk akis hizinin élgtlmesi

-Tliktrik tamponlama kapasitesinin tayini

-Curuk risk tayininin belirlenmesi

5. DMFT nin belirlenip kaydedilir.

6. Hastanin diet analizi yapilir.

7. Hastaya uygun tedavi ve takip planlamasi yapilr.

8. Hasta bilgilendirilir ve tekrar randevu olusturulur.
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= = | PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

u PERIODONTAL iNDEKS DEGERLENDIREBILME -1

AMAC : Silness& Loe Plak indeksi 6lclimiini ve degerlendirmesini 6grenmesi
GEREKLi MALZEMELER : Periodontal sond, agiz aynasi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Degerlendirilecek hasta icin kayit formu temin edilir, hasta kimlik bilgileri
kaydedilir.

2. Hasta uygun muayene poziyonunda konumlandirilir ve yapilacak igslem bilgisi
verilip agzini agmasi istenir.

3. Olclim yapilacak bolgede agiz aynasi ile dil-yanak ekartasyonu periodontal sond
ile 6lcim/degerlendirme yapilr.

4. Diglerin tim ylzeylerinin periodontal sond disin ucun aksina paralel konumlan-
dirilarak diseti kenari boyunca plak kalinhigi agisindan degerlendirmesi yapilir

5. Disin bukkal-lingual/palatinal-mezial-distal olmak lizere belirlenmis ylzeyleri icin
ayri olarak skorlama yapilir ve bu skorlama 0,1, 2, 3 olarak yapllir.

6. Dis bazli plak skoru igin tim ylizey skorlari toplanip 4’e bolinerek hesap yapilir.
Genel agiz igin skor tiim ylizeylere verilen skorlar toplam dis sayisna bagh olarak
var olan ylizey sayisina boliinerek hesaplanir.

7. Plak indeksi skoru hasta kayit formuna kaydedilir.

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Gaglayan. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. I . Basim
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HEE . . -
1| PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

PERIODONTAL iNDEKS DEGERLENDIREBILME -2

AMAC : Loe& Silness Gingival indeksi 6lciimiinii ve degerlendirmesini 6grenmesi
GEREKLi MALZEMELER : Periodontal sond, agiz aynasi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢c uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Degerlendirilecek hasta i¢in kayit formu temin edilir, hasta kimlik bilgileri
kaydedilir.

2. Hasta uygun muayene poziyonuna konumlandirilir ve yapilacak islem bilgisi
verilip agzini agmasi istenir.

3. Olgiim yapilacak bélgede agiz aynasi ile dil-yanak ekartasyonu perioodntal son
ile ise 6lgim/degerlendirme yapilr.

4. Dislerin tim ylzeylerine komsu disetleri periodontal sond disin ucun akisna dik
konumlandirilarak diseti kenarina temas edilerek stimile edilir ve kanama olup
olmamasi degerlendirilir.

5. Disin bukkal-lingual/palatinal-mezial-distal olmak tGizere belirlenmis ylzeyleri igin
ayri olarak skorlama yapilirak diseti inflamasyon derecesi belirlenir ve bu skorlama
0,1, 2, 3 olarak yapilir.

6. Dis bazli plak skoru igin tim ylizey skorlari toplanip 4’e bolinerek hesap yapilir.
Genel agiz igin skor tiim ylizeylere verilen skorlar toplam dis sayisna bagh olarak
var olan ylizey sayisina boliinerek kisiye ait skor hesaplanir.

7. Gingival indeks skoru hasta kayit formuna kaydedilir.

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve Implantoloji. 2018. | . Basim
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EE PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

u PERIODONTAL iNDEKS DEGERLENDIREBILME -3

GEREKLI MALZEMELER : Periodontal sond, agiz aynasi

AMAC : Periodontal cep ve atagman seviyesi 6l¢iimiini ve degerlendirmesini 6grenmesi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

dilir

1. Degerlendirilecek hasta icin kayit formu temin edilir, hasta kimlik bilgileri kayde-

verilip agzini agmasi istenir.

2. Hasta uygun muayene poziyonuna konumlandirilir ve yapilacak islem bilgisi

ile 6lcim/degerlendirme yapilr.

3. Olclim yapilacak bolgede agiz aynasi ile dil-yanak ekartasyonu periodontal sond

ginca bir kuvvetle cebin igine sokulur .

4. Olgim yapilirken periodontal sond disin uzun aksina paralel olarak kendi agirli-

ile 6lclltr ve atagman seviyesi olarak kaydedilir

5. Cep tabani ile diseti kenari arasindaki mesafe milimetrik olarak kalibrasyonlu pe-
riodontal sond ile 6l¢ullr ve cep derinligi olarak kaydedilir. Cep tabani ile mine-se-
ment hududu arasindaki mesafe milimetrik olarak kalibrasyonlu periodontal sond

indeks kagidina mm cinsinden yazilir.

6. Periodontal sond ile var ise diseti ¢cekilmesi miktari da ayni sekilde 6lgulir ve

degerler indeks kagidina mm cinsinden kaydedilir.

7. Cep derinligi ve atagman seviyesi 6lgiimler her disin 6 ylizeyinden (mesi-
o-mid-disto bukkal/mesio-mid-disto palatinal) yapilir ve her ylzeyden olgilen

mesi ile hesaplanir.

8. Dis bazli ortalamalar cep derinligi ve atagman seviyesi 6lcimlerinin 6’ya bo-
linmesi ile hesaplanir. Genel agiz i¢in kisiye ait 6l¢lim degeri ise tim ylizeylerden
yapilan 6lgiimlerin toplam dis sayisna bagli olarak var olan ylzey sayisina bolin-

9. Tum o6lglimler indeks kagidina mm cinsinden yazilir.

dedilir

10. Degerlendirilecek hasta igin kayit formu temin edilir, hasta kimlik bilgileri kay-

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. | . Basim

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi
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~ AGIZ BAKIM DUZEYiNi DEGERLENDIREBILME VE AGIZ PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

= BAKIM EGIiTiMi VEREBILME-1

AMAC : Agiz Bakim Dizeyinin Degerlendirilmesi ve Modifiye Stillman Yontemine gore dis fircalama
yonteminin anlatilmayi 6grenmesi
GEREKLI MALZEMELER : Dis fircasi, model

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basama@m dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Agiz saghgi gereclerini (dis fircasi, cene modeli) temin edilir.

2. Firca kismen disin servikal kismina kismen de bitisik disetine apikal yénde yerles-
tirilerek disin uzun ekseni ile oblik bir agi (45°olusturulur.

3. Firgayla gingival marjine dogru basing uygulanir ve bu arada ileri geri hareketler
verilirken ayni anda koronal yonde hareket ettirilir.

11

4. islem st ve alt genedeki dislere ayri atri uygulanir. Posterior dislerden baslaya-
rak anteriora dogru bir firca boyu ilerleyecek sekilde grup grup tim dis ytizeylerine
bukkal ve palatal/lingual olmak lizere 8-10 darbe uygulayarak tekrarlanir.

5. Anterior dislerin palatinal/lingual ylzeylerine ulasmak igin firca dik pozisyonda
kullanilir.

6. En son cigneyiyici ylzeyler fircalanir ve firgcalama sonlandirilir

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. | . Basim
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AGIZ BAKIM DUZEYiNi DEGERLENDIREBILME VE
AGIZ BAKIM EGIiTiMi VEREBILME-2

PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

AMAC : Arayiz fircasinin kullaniminin hastaya anlatilmasi.
GEREKLi MALZEMELER : Arayiiz fircasi, model

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta nin hangi tip arayliz temizlik aracina ihtiyag duyacagi embrasur tipine gére
belirlenir.

2. Arayiliz temizliginde kullanilan materyalleri hastaya tanitir.

3. Araylz temizligini hastaya gosterir.

4. Uygun boyuttaki arayiz firgasinin segimi yapilir.

5. Dik agiyla hafif bir kuvvetle kiiclik titresimlerle araylize girmesi saglanir

6. Komsu dislere dayayarak geri cekerken yan ylizeylerin temizligi saglanur..

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi
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AGIZ BAKIM DUZEYiNi DEGERLENDIREBILME VE
AGIZ BAKIM EGIiTiMi VEREBILME-3

PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

AMAC : Arayuz firgasinin kullaniminin hastaya anlatilmasi.
GEREKLI MALZEMELER : Arayiiz firgasi, model

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta nin hangi tip arayiiz temizlik aracina ihtiyag duyacagi embrasur tipine
gore belirlenir.

2. Arayiz temizliginde kullanilan materyalleri hastaya tanitir.

3. Yaklagik kirk santimetrelik dis ipi alarak, ipligin blyuk bir bolimini orta
parmaklarinizin gevresine sarilir ve kullanmak igin dort veya bes santimetrelik ipi
acikta birakilir.

4. Dis ipini, bas parmak ve isaret parmaklari arasinda gerili tutarak, disler arasinda
nazikce yukari ve asagi dogru hareket ettirilir

5. ipin diseti gizgisini gectigine emin olunur. Dis ipini zorlanmamali ki diseti dokusu
kesilmesin.

6. Disten dise gecerken dis ipinin temiz boltimlerini kullantlir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Beceriler Uygulama Rehberi
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PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI
SUPRAGINGIVAL Di$ YUZEYi TEMIZLiGi YAPABILME

AMAC : Supragingival dis ylzeyi temizliginin 6grenilmesi ve dogru bir sekilde yapilmasi

GEREKLI MALZEMELER : Periodontal sond, agiz aynasi, kretuar (scaler), kiiret (universal kiiret, gracey kiiret)

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta uygun muayene poziyonuna konumlandirilir ve yapilacak islem bilgisi
verilip agzini agmasi istenir.

2. Eldiven ve maske takilir.

3. Supragingival distasi temizligi icin gerekli olan kretuvar, agiz aynasi, Periodontal
sond, steril gazli bez muayene kiiveti icine alinir.

4. Hastanin hangi ¢cene segmentinde galisilacak ise dogru hekim-hasta poziyonu
ayarlanir. (saat kag poziyonunda hangi segmentte calisilirsa dogru poziyon alinma-
lidir)

5. Alet Modifiye kalem tutusuna gére tutulur. isaret ve bas parmak ile aletin sap
kismi kavranir. Orta parmagin yan kismi bu iki parmaktan mimkiin oldugunca
uzakta olacak sekilde aletin boyun kismini destekler.

6. Uygulama sirasinda kretuvarin bigak kismi dis ylizeyine yerlestirilir.

Kretuvar

7. Kretuarin bigak kismi dise yerlestirildikten sonra boyun kismi disin uzun aksina
paralel cekme hareketleri ile dogru sekilde kullanir.

8. Calisirken aletin stabilitesini ve kontroliini saglamak icin, parmak ile sabit bir
yerden destek alinir.

9. Distasl temizligini etkin sekilde yapar.

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve Implantoloji. 2018. I . Basim
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1] PERIODONTOLOJi ANABILIM DALI

- SUBGINGIVAL Di$ YUZEYi TEMIZLiGi YAPABILME

AMAC : Subgingival dis ylzeyi temizliginin 6grenilmesi ve dogru bir sekilde yapilmasi
GEREKLI MALZEMELER : Periodontal sond, agiz aynasi, kretuar (scaler), kiiret (universal kiiret, gracey kiiret)

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hasta uygun muayene pozisyonuna konumlandirilir ve yapilacak islem bilgisi
verilip agzini agmasi istenir.

2. Subgingival distagi temizligi igin gerekli olan kiret, agiz aynasi, periodontal sond,
steril gazl bez muayene kiiveti igine alinir.

3. Hastanin hangi cene segmentinde c¢alisilacak ise dogru hekim-hasta pozisyonu
ayarlanir. (saat ka¢ pozisyonunda hangi segmentte calisilirsa dogru pozisyon alin-
malidir)

4. Eldiven ve maske takilir.

5. Alet Modifiye kalem tutusuna goére tutulur. isaret ve bas parmak ile aletin sap
kismi kavranir. Orta parmagin yan kismi bu iki parmaktan mimkiin oldugunca
uzakta olacak sekilde aletin boyun kismini destekler.

6. Uygulama sirasinda kiiretin bigak kismi subgingival dis ylizeyine yerlestirilir.

7. Kuretin bicak kisminin 1/3’G dis ylUzeyine adapte edildikten sonra boyun kismi
disin uzun aksina paralel cekme hareketleri ile subgingival bolgede dogru sekilde
kullanilir.

8. Calisirken aletin stabilitesini ve kontroliini saglamak icin, parmak ile en uygun
yerden destek alinir.

9. Subgingival dis ylzeyi eklenti kalmayacak sekilde temizlenir.

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Cadlayan. Periodontoloji ve Implantoloji. 2018. I . Basim
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HE PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

u DISLERIN POLISAJINI YAPABILME

AMAC : Dis yuzeyi polisajinin 6grenilmesi ve dogru bir sekilde yapilmasi
GEREKLI MALZEMELER : Periodontal sond, agiz aynasi kiiret, mikromotor,angldruva, polisaj lastigi-kil fir¢a,po-
lisaj pati-pomza.

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hasta uygun muayene poziyonunda konumlandirilir ve yapilacak islem bilgisi
verilip agzini agmasi istenir.

2. Eldiven ve maske takilir.

3. Polisajda kullanilacak mikromotor, angldruva, polisaj lastigi-kil fir¢a,polisaj pati-
pomza muayene kuvetinde hazirlanir.

4. Hastanin hangi cene segmentinde calisilacak ise dogru hekim-hasta pozisyonu
ayarlanir. (saat kag poziyonunda hangi segmentte ¢alisilirsa dogru poziyon alinma-
hdir)

5. Bu islem mikromotor 3000-6000 devirdeyken yapilir.

6. Polisaj pati-pomza dislere uygulandiktan sonra, firca veya lastik kullanilarak
polisaj islemi yapihr.
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PEDODONTI ANABILIM DALI

COCUK HASTANIN AGIZ DISI MUAYENESINi YAPABILME

AMAC : Cocuk hastanin agiz disi muayenesini yapabilme becerisi kazanilmasi
GEREKLI MALZEMELER : Eldiven, maske, muayene kayit formu

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasilir ve hastanin adi 6grenilir.

2. Hastanin goz hizasina inilerek kisi kendisini tanitir.

3. Muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

4. Hastanin velisinden sikayetleri acgik sorularla 6grenilir; ‘Hangi sorun sizi hastane-
ye getirdi’ vs.

5. Velinin so6zi kesmeden dinlenir.

6. Sikayetlerinin tamami belirlenmeye ¢alisilir ve sonrasinda hastanin climleleriyle
tekrar ederek sikayetlerinin anlagildig gosterilir.

7. Hastanin sikayetlerini dinledikten sonra sikayetleri Gzerinden kapali sorulara
yonelin; ‘agrisi ne zaman basliyor, agri kesici alma ihtiyaci oldu mu, gece agrisi
yaptimi, antibiotik kullandi m1” vs.

8. Tibbi ge¢mis sorgulanir; Cocukluk hastaliklarini gegirip gegirmedigini kalp,
bobrek gibi herhangi bir sistemik hastalik varligini, gecirmis oldugu ameliyatlari,
diizenli olarak kullandigi ilaglari, allerji durumu (ilag, besin) sorgulanir.

9. Fiziksel kisitlilik olup olmadigi kontrol edilir.

10. Buylime gelisimi degerlendirilir.

11. Hastanin parmaklari ve parnaklarinda herhangi bir anomali, fonksiyon bozuklu-
gu acisindan kontrol edilir.

12. Sag ve sacli deri kontrol edilir.

13. Cilt kurulugu olup olmadigi kontrol edilir.

14. Goz hareketleri ve sklera rengi kontrol edilir.

15. Burun anatomisi kontrol edilir.

16. Dudak yapisi kontrol edilir.

17. Ylzde asimetri varhgi kontrol edilir.

18. Lenf muayenesi yapilir.

19. TME muayenesi yapilr.
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PEDODONTI ANABILIM DALI

COCUK HASTANIN AGIZ iCi MUAYENESi YAPABILME

AMAC : Cocuk hastanin agiz ici muayenesini yapabilme becerisi kazaniimasi

GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, hava spreyi, eldiven, maske, muayene kayit formu

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi — 1 Puan
B . . .

asamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan

3 Puan

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasilir ve hastanin adi égrenilir.

2. Hastanin g0z hizasina inilerek kisi kendisini tanitir.

3. Muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

4. Hastanin velisinden sikayetleri acik sorularla 6grenilir; ‘Hangi sorun sizi hastane-
ye getirdi’ vs.

5. Velinin sozii kesmeden dinlenir.

6. Sikayetlerinin tamami belirlenmeye ¢alisilir ve sonrasinda hastanin ctimleleriyle
tekrar ederek sikayetlerinin anlasildigi gosterilir.

7. Hastanin sikayetlerini dinledikten sonra sikayetleri tizerinden kapali sorulara
yonelin; ‘agrisi ne zaman basliyor, agri kesici alma ihtiyaci oldu mu, gece agrisi
yaptimi, antibiotik kullandi mi” vs.

8. Tibbi gecmis sorgulanir; Cocukluk hastaliklarini gegirip gecirmedigini kalp,
bobrek gibi herhangi bir sistemik hastalik varligini, gecirmis oldugu ameliyatlari,
dizenli olarak kullandigi ilaglari, allerji durumu (ilag, besin)

sorgulanir..

9. Dil, yanak mukozasi, dudak mukozasi ve disetleri sislik, renk degisikligi ve patolo-
ji varligi agisindan kontrol edilir.

10. Hastanin dislenme dénemi belirlenir.

11. Agiz igcindeki mevcut disleri sayi, sekil, durum, biyliklik ve yapi bakimindan
kontrol edilir.

12. Oklizyon degerlendirmesi yapilir.

13. Dis yuzeyleri kurutulur.

14. Disler ¢lirtk ve travmatik yaralanma varligi agisindan kontrol edilir. Gerekli ise
radyolojik tetkik istenir.
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COCUK HASTANIN CURUK RiSKiNi VE DMF-T PEDODONTI ANABILIM DALI

iINDEKSINIi BELIRLEYEBILME

AMAC : Cocuk hastanin ¢irik riskini belirleyebilme becerisi kazanilmasi
GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, hava spreyi, muayene kayit formu

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basama§|n dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1.0nce hastayla daha sonra velisiyle selamlasilir ve hastanin adi 6grenilir.

2. Hastanin goz hizasina inilerek kisi kendisini tanitir.

3. Muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

4. Dis yuzeyleri kurutulur agiz ici muayenesi yapilir.

5. Curik riskini arttirabilecek bir sistemik hastaligi ve/veya sendromu olup olmadigi
belirlenir.

6. Agizdaki mevcut ¢urik, dolgulu ve ¢ekilmis dis varligi degerlendirilir.

7. Gozle gorindr plak varhgi kontrol edilir.

8. Defektli mine varligi kontrol edilir.

9. Ortodontik tedavi goriip gormedigi veya hareketli herhangi bir aparey kullanip
kullanmadigi degerlendirilir.

10. Diyet tiketim aliskanhgi degerlendirilir ve ara 6gln tiiketim sikhgi tespit edilir.
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~ . GCOCUK HASTANIN PANORAMiK RADYOGRAFINDA PEDODONTI ANABILIM DALI
u DENTAL ANOMALI VARLIGINI DEGERLENDIREBILME

AMAC : Cocuk hastanin panoramik radyografinda herhangi bir dental anomali varligini tespit edebilme
becerisi kazandirma
GEREKLI MALZEMELER : Cocuk hastalara ait panoramik radyograflar

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Oncelikle ¢ocuk hastanin dislenme dénemi belirlenir.

2. Dislerin sayisi kontrol edilir.

3. Dislerdeki sekil anomalisi varligi kontrol edilir.

4. Dislerdeki durum anomalisi varhgi kontrol edilir.

5. Dislerdeki biyiklik anomalisi varligi kontrol edilir.

6. Dislerdeki yapi anomalisi varligi kontrol edilir.

7. Anatomik landmarklari ve bunlarin sinirlari ile patolojik olusumlari ayirt edilir.
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1| PEDODONTI ANABILIM DALI

. NON-iNVAZiV FiISSUR ORTUCU UYGULAYABILME

AMAC : Clurimeye meyilli dis ytizeylerine fissiir 6rtlicti uygulama becerisini kazandirmak
GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, hava spreyi, pamuk rulo, tiikriik emici, ortofosforik asit jel, fissur
ortlici materyali, 151k cihazi, 1sirtma kagidi, eldiven, maske, polisaj frez ve lastikleri

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasilir ve hastanin adi dgrenilir.

2. Hastanin goz hizasina inilerek kisi kendisini tanitir.

3. Muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

4. Isleme baslamadan énce kullanilacak alet ve malzemeler hastaya anlayabilece gi
sekilde anlatilir.

5. Tukrik izolasyonu saglanir.

6. Derin pit ve fissirlerin Gzerine ortofosforik asit uygulanir. (stt disi icin 30 sn,
daimi dis igin 15 sn)

7. Asidin bekleme siresi kadar suyla yikanir.

8. Dis kurulanir.

9. Fisslir 6rttici materyali dikkatli bir sekilde pit ve fissirlerin tGzerine uygulanir.
Hicbir hava kabarcigl kalmamasina dikkat edilir.

10. 20 sn isik ile polimerize edilir.

11. Isirtma kagidi ile yiiksekligi kontrol edilir.

12. Eger yikseklik tespit edilirse, sirasiyla polisaj frez ve lastikleri ile polisaj yapip
yeniden yikseklik kontrol edilir.

13. Nemli pamukla olusan oksijen inhibisyon zonu silinir.
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PEDODONTI ANABILIM DALI
INVAZiV FiSSUR ORTUCU UYGULAYABILME

AMAC : Baslangi¢ mine ¢urtgine sahip dis ylizeylerine fissiir 6rtiici uygulama becerisini kazandirmak
GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, hava spreyi, pamuk rulo, tiikriik emici, elmas frez, ortofosforik
asit jel, fissur 6rtlict materyali, isik cihazi, 1sirtma kagidi, eldiven, maske, polisaj frez ve lastikleri

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan
UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasilir ve hastanin adi 6grenilir.

2. Hastanin goz hizasina inilerek kisi kendisini tanitir.

3. Muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

4. Isleme baslamadan 6nce kullanilacak alet ve malzemeler hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatilir.

5. Mine ¢urtgu uygun frez ile uzaklastirihr.

6. ClrGgun minede sinirli kaldigindan emin olunur.

7. Tukrik izolasyonu saglanir.

8. Derin pit ve fissirlerin tGzerine ortofosforik asit uygulanir. (st disi icin 30 sn,
daimi dis icin 15 sn)

9. Asidin bekleme suresi kadar suyla yikanir.

10. Dis kurulanir.

11. FissUr ortict materyali dikkatli bir sekilde pit ve fisstrlerin tGzerine uygulanir.
Hicbir hava kabarcigl kalmamasina dikkat edilir.

12. 20 sn isik ile polimerize edilir.

13. Isirtma kagidi ile yiiksekligi kontrol edilir.

14. Eger yikseklik tespit edilirse, sirasiyla polisaj frez ve lastikleri ile polisaj yapip
yeniden yikseklik kontrol edilir.

15. Nemli pamukla olusan oksijen inhibisyon zonu silinir.

16. 6 ay sonrasi icin kontrol randevusu verilir.
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1| PEDODONTI ANABILIM DALI

- FLOR VERNiK UYGULAYABILME

AMAC : Cocuk hastaya flor vernik uygulama becerisi kazandirmak
GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, hava spreyi, pamuk rulo, tiikriik emici, flor vernigi ve uygulama

firgasi
Degerlendirme
L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasilir ve hastanin adi 6grenilir.

2. Hastanin goz hizasina inilerek kisi kendisini tanitir.

3. Muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

4. [sleme baslamadan énce kullanilacak alet ve malzemeler hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatilir.

5. Vernik uygulamasi dncesi dis ylzeyleri temizlenir eklentileri uzaklastirir.

6. Tukrik izolasyonu saglanir.

7. Firga yardimiyla vernik dislere uygulanir ve 2 dk sertlesmesi beklenir.

8. Hastanin velisine hastanin yarim saat bir sey yiyip icmemesi gerektigi soylenir.

9. Hastanin ¢lirtik riskine gore 3 ya da 6 aylik kontrol randevusu planlanir.
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PEDODONTI ANABILIM DALI

FLOR JEL UYGULAYABILME

AMAC : Cocuk hastaya flor jel uygulama becerisini kazandirmak

GEREKLI MALZEMELER : Ayna, sond, presel, tiikriik emici, flor uygulama kasigi, flor jel, plastik bardak

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasilir ve hastanin adi 6grenilir.

2. Hastanin goz hizasina inilerek kisi kendisini tanitir.

3. Muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

4. isleme baslamadan 6nce kullanilacak alet ve malzemeler hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatilir.

5. Jel dncesi dis ylizeyleri temizlenir, yumusak eklentiler uzaklastirilir.

6. Tukrik izolasyonun saglanir.

7. Hastanin basi asagiya dogru konumlandirilir.

8. Hastanin agiz blyklGgline gore flor kasigi secilir.

9. Flor kasigina her bir gene igin ortalama 1 er puf flor jeli damlatilir ve kasiga
dagitilir.

10. Tukdruk izolasyonu altinda 1-4 dk beklenir sonra hastanin tilkiirmesine izin
verilir.

11. Hastaya tiiktirtigu geldikge tikiirmesi icin plastik bardak verilir.

12. Hastanin velisine hastanin 30 dk boyunca bir sey yiyip icmemesi gerektigi
soylenir.

13. Hastanin gurik riskine gore 3 ya da 6 aylik kontrol randevusu planlanir.
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= = u PEDODONTI ANABILIM DALI

- SUT DiSLERINDE AMPUTASYON TEDAVi YAPABILME

AMAC : Sut disine amputasyon yapabilme becerisi kazandiriimasi

GEREKLI MALZEMELER : Eldiven, maske, bone, koruyucu énliik, hasta 6nliigii ve sperlik, kiivet, ayna, sond,
presell, ekskavator, aerator, anguldurva, elmas frezler, (rond, fissur frez) celik frez, enjektor, serum Fizyolo-
jik, pamuk pelet, anstezik sollisyon, amputasyon materyali (formokrezol, ferric silfat, MTA vb.) siman cami
spatili, ginko oksit ojenol siman, siman fulvari, Gst restorasyon materyali (komposit, kompomer, cis PCK)
artikiilasyon kagidi, polisaj malzemeleri, hasta kayit formu, onam formu

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

. Unit hazirlanr.

. Hasta ve ebeveyn ile iletisim kurulur.

. Hasta onliigl, hekim igin gerekli ekipman kullanilir (Eldiven, maske vb.)

. Agiz disi, agiz ici ve radyografik degerlendirme yapilir.

. Yapilacak tedavi anlatilir ve hasta onam formu doldurulur.

. Anestezi yapilir, guiriik temizlenir ve kavite agilir.

. Koronal pulpa dokusu keskin bir ekskavator ile gikarilir.

. Kanama kontroli saglanir.

O© | 00| N O | U B W|N |

. Secilen ampUtasyon materyali ve yontemi uygulanir.

10. Cinko oksit ojenol siman pulpa odasina yerlestirilir.

11. Uzerine cam iyomer kaide yapilir.

12. Secilen son restorative materyal uygulanir.

13. Yikseklik kontroll saglanir.
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~ KORUYUCU REZiN RESTORASYON PEDODONTI ANABILIM DALI
- HAZIRLIGI YAPABILME

AMAC : Koruyucu rezin restorasyon islemleri i¢in uygun sira ile malzeme hazirligi yapabilme becerisi
kazandiriimasi

GEREKLI MALZEMELER : Ayna, son, presel, pamuk rulo, agiz spatdilii, siman fulvari, elmas ve celik rond frez,
ortofosforik asit, akiskan kompozit ve/veya geleneksel kompozit rezin, fissur 6rtiici materyali, i1sik cihazi, 1sirt-
ma kagidi, eldiven, maske, polisaj frez ve lastikleri

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

Muayene ve tedavi setleri hazirlanir.

Kavite buyukligine uygun frezler secilir.

izolasyon saglanir.

Dislenmeye uygun asitleme siiresi segilir.

Fisslir ortlici materyali segilir.

Yikseklik kontrol i¢in hazirlik yapilir.

1.
2.
3.
4.
5. Restorasyon materyali segilir.
6.
7.
8.

Polisaj ve parlatma islemleri icin uygun dental materyaller segilir.

Referanslar:

1. Gzdemir Gzenen D, Pedodonti Akil Notlar, In: Kargiil B., Durmus B., Durhan A. (Eds). Cocuklarda Minimal invaziv Yaklasimlar, Koruyucu
Uygulamalar, Baslangig Ciiriik Lezyonlari ve Remineralizasyon Tedavisi, Giines Kitapevi, istanbul, 2019, pp. 85-97.

2. Soxman J.A, Handbook and Clinical Techiques in Pdiatric Dentistry, In: Soxman J.A & Wunsch P. (EDS). Sealants, Wiley, lowa, 2015, pp.77-82

3. Arathi R, Principles and Practice of Pedodontics, 2nd Ed, New Delhi, Jaypee Brothers Medical Publishers, 2008, pp.227-237, 261-279,
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==' SINIF I, SINIF 1l BOLUM 1, BOLUM 2, SINIF IIl ve SINIF ORTODODONTI ANABILIM DAL

- IV MALOKLUZYONLARDA TANI KOYABILME

AMAC Sinif I, Sinif 1l bolim 1, bélim 2, sinif 11l ve Sinif IV malokluzyonu taniyabilmek
GEREKLi MALZEMELER : Ayna, sond

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Ayna ve sond sapl ile hastanin dudaklari ve yanaklari ekarte edilir.

2. Ust dental arkta sol yarim ¢enedeki en son disten baslayarak sag yarim cenedeki
en son dise kadar mevcut olan dislerin sayimi yapilir.

3. Alt dental arkta sol yarim ¢enedeki en son disten baslayarak sag yarim ¢enedeki
en son dise kadar mevcut olan dislerin sayimi yapilir.

4. Hastadan yutkunarak isirmasi istenir.

5. Alt ve Ust disler okluzyondayken sag tarafta, alt ve st birinci bliylik azi disleri
arasinda gapraz kapanis varligi kontrol edilir.

6. Capraz kapanis yoksa alt ve st birinci buyik azi disleri arasindaki 6n-arka yon-
deki kapanis iliskisi Angle siniflamasina gore adlandirilir.

7. Alt ve Ust disler okluzyondayken sag tarafta alt ve Ust kanin disler arasindaki
on-arka yondeki kapanis iliskisi tanimlanir.

8. Alt ve Ust disler okluzyondayken sol tarafta alt ve Ust birinci bliytik azi disleri
arasinda capraz kapanis varligi kontrol edilir.

9. Capraz kapanis yoksa alt ve st birinci buyik azi disleri arasindaki 6n-arka yon-
deki kapanis iliskisi Angle siniflamasina gore adlandirilir.

10. Alt ve Ust disler okluzyondayken sol tarafta alt ve Ust kanin disler arasindaki
on-arka yondeki kapanis iligkisi tanimlanir.

11. Alt ve Ust disler okluzyondayken alt ve Gst kesici disler arasindaki 6n-arka yon
kapanis iliskisi tanimlanir.

12. Alt ve Ust digler okluzyondayken alt ve Ust kesici digler arasindaki dik yon kapa-
nig iliskisi tanimlanir.

13. Malokluzyon Angle siniflamasina gére tanimlanir.
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ORTODONTIK PEKISTIRME APAREYi KLINiK
KONTROL KLAVUZU KULLANABILME

ORTODODONTI ANABILIM DALI

kontrollerini yapmak
GEREKLI MALZEMELER Ayna, sond, 139 pensi

AMAC : Ortodontik pekistirme apareyi kullanan bireylerde rutin dis hekimi kontroliinde gereken aparey

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi — 1 Puan
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapiimasi | Ustalagmis 3 Puan

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin kullandigi pekistirme apareyi belirlenir.

2. Hawley pekistirme apareyi kullanan hastada apareyin uyumu kontrol edilir.

3. Hawley pekistirme apareyi kullanan hastada apareyin tutuculugu kontrol edilir.

4. Vakumla sekillenmis pekistirme apareyi kullanan hastada apareyin uyumu kont-
rol edilir.

5. Vakumla sekillenmis pekistirme apareyi kullanan hastada apareydeki ¢atlak ve
yirtilmalar kontrol edilir.

6. Sabit lingual retainer kullanan hastada retainer ile disler arasindaki kompozit
baglantisi kontrol edilir.

7. Sabit lingual retainer kullanan hastada retainer telinde kirilma varligi kontrol
edilir.

8. Sabit lingual retainer kullanan hastada retaineri tasiyan disler periodontal agi-
dan degerlendirilir.

9. Sabit lingual retainer kullanan hastada retainer tasiyan dislerin ara ylz g¢urikleri
acisindan degerlendirilmesi yapilhr.

10. Pekistirme apareylerinin uyum problemleri ve yenilenme ihtiyaclari varsa orto-
dontiste yonlendirilmesi yapilir.
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ALISKANLIK KIRICI ORTODONTIK HAREKETLI
APAREY UYGULAYABILME

ORTODODONTI ANABILIM DALI

vermek, apareyi tasarlamak ve hastaya teslim etmek
GEREKLI MALZEMELER Ayna, sond, bol, bol kasigi, aljinat, mum

AMAC Parmak, dudak ve dil emme aliskanligi bulunan bir bireyde aliskanlik kirici endikasyonu icin karar

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagsmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

Hastanin agiz ici muayenesi yapilir.

Overjet ve overbite miktari belirlenir.

Aliskanligin gesidi, stresi, sikligi ve siddeti belirlenir.

Ust ve alt gene dlciileri aljinat ile alinir.

Calisma modelinin hazirlanmasi ve apereyin tasarlanmasi yapilir.

Aparey hazirlanir.

Aparey hastaya teslim edilir.

1.
2.
3.
4.
5. Mum kapanisi alinir.
6.
7.
8.
9.

Apareyin kullaniimasi ve temizlenmesi hastaya anlatilir.

10. Psikolojik telkinde bulunulur.

11. Myofonksiyonel egzersiz basamaklari hastaya anlatilir.

12. Hastanin bir sonraki randevusu planlanir.
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ORTODONTIK AYGIT KAYNAKLI YARALANMALARDA ORTODODONTI ANABILIM DALI

ACiL MUDAHALE YAPABILME

AMAC Ortodontik aygit kaynakli yaralanmalarda acil miidahalede bulunabilmek

GEREKLI MALZEMELER Ayna, sond, 139 pensi, distal — end kesici pens, diiz kesici pens, mosquito

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin sikayeti degerlendirilir.

2. Ortodontik apareyde hasta sikayetine sebep olan bozulma belirlenir.

3. Kopan braket/tlp, yirtilan ya da desimante bant, kirilan/uzayan ark teli, kopan
lehimli par¢a agizdan uzaklastirilir.

4. Travma nedeni olan aparey pargalarini drtmek icin ortodontik mum uygulamasi-
nin gosterilmesi saglanir.

5. Ucu agllan gelik ligatir telinin ark telinin altina itilerek katlanir.

6. Erken temas kaynakl diste mobilite ve agri varsa okluzal temasi kaldirmak igin
cam ionomer bite-blok uygulanmasi yapilir.

7. Diste pulpa ya da diseti enfeksiyonundan kaynaklanan agri varsa gereken tedavi-
ye karar verilir.

8. Sabit lingual retainerda travmatik deformasyon ve kirilma varsa tungsten karbit
frez ile retainerin Usttiindeki kompozitin kaldirilarak retainerin uzaklastiriimasi
saglanir.

9. Yutulan, batici ucu olan aparey parcalari icin ortodontiste bilgi vererek hasta
tibbi degerlendirmeye yonlendirilir.

10. Yutulan ancak batici 6zellikte olmayan aparey pargalari igin kati diyet tavsiye-
sinde bulunulur.

11. Hastaya en kisa suirede ortodontistine ulasmasi konusunda uyarida bulunulur
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TEK KESICi DISTE CAPRAZ KAPANIS iCIN HAREKETLI ORTODODONTI ANABILIM DALI

APAREY ENDIKASYONUNA KARAR VEREBILME

GEREKLi MALZEMELER Ayna, sond

AMAC Tek kesici diste capraz kapanisi bulunan bir bireyde hareketli aparey endikasyonu icin karar vermek

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin sag ve sol molar iliskisi belirlenir.

nin degerlendirilmesi yapihr.

2. Tek kesici dis capraz kapanisindan baska bir ortodontik anomalisi olup olmadigi-

yer ihtiyaci olup olmadiginin degerlendirilmesi belirlenir.

3. Baska bir ortodontik anomali yoksa, ¢capraz kapanista olan disi diizeltmek igin

cekilmesi varliginin degerlendirilmesi yapilr.

4. Alt kesici dislerde capraz kapanisa bagl olarak travmatik okluzyon ve dis eti

konumu mevcut mu kontrol edilir.

5. Istirahat halinde capraz kapanistaki disin dne hareketini engelleyen alt kesici dis

6. Hastanin radyolojik muayenesi yapilir.
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~ TEKKESICi DISTE CAPRAZ KAPANIS iCiN HAREKETLI ORTODODONTI ANABILIM DALI

- APAREY TASARIMI YAPABILME

AMAC Tek kesici diste capraz kapanisi bulunan bir bireyde hareketli aparey tasarimi yapmak
GEREKLI MALZEMELER Hastanin ¢alisma modeli, laboratuvar icin aparey plan kagidi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Tutucu elemanlara karar verilir ve plan kagidinda isaretlenir.

2. Vestibul ark icin karar verilir ve plan kagidinda isaretlenir.

3. Aktif elemana karar verilir ve plan kagidinda isaretlenir.

4. Akrilik kaide sinirlari belirlenir ve plan kagidinda cizilir.

5. Hastanin ihtiyacina gore anterior ya da posterior bite blok ilavesine karar verilir
ve plan kagidinda cizilir.
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HEE o e . 5 . . -
M1 TEK KESiCi DISTE CAPRAZ KAPANIS iCiN HAREKETLI ORTODODONTI ANABILIM DALI
APAREYi HASTAYA TESLiM EDEBILME

AMAC Tek kesici diste capraz kapanisi bulunan bir bireye hareketli aparey teslimi yapmak
GEREKLI MALZEMELER Ayna, sond, Adams pensi, Aparey

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

Agiza takmadan 6nce apareyin sivri kenarlari ve polisaji kontrol edilir.

Apareyin hasta agzina takilmasi ve retansiyonu kontrol edilir.

Gerekli ise tutucu kroseleri aktive edilir.

Labiolingual zemberek yapilmis ise kesici kenara kadar aktive edilir.

Vida tercih edilmis ise haftalik aktivasyon protokoll anlatilir.

Aparey hastaya gosterilerek takilip ¢ikartilir.

Hastanin takip ¢ikarmasi izlenir.

1.
2.
3.
4.
5. Vida tercih edilmis ise aktivasyonunun nasil yapilacagi gosterilir.
6.
7.
8.
9.

Hastaya apareyi ne siklikla kullanacagi hakkinda bilgi verilir.

10. Hastaya apareyin temizligini nasil yapacagi hakkinda bilgi verilir.

11. Hastaya apareyi nasil saklayacagi hakkinda bilgi verilir.

12. Hastaya apareye alisma doneminde neler yasayacagi hakkinda bilgi verilir.

13. Bir sonraki randevu belirlenir.
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TEK KESICi DISTE CAPRAZ KAPANIS iCiN HAREKETLI
APAREY TEDAVISINi YONETEBILME

ORTODODONTI ANABILIM DALI

atlayincaya kadar devam ettirmek.
GEREKLI MALZEMELER Ayna, sond, Adams pensi, Aparey

AMAC Tek kesici diste gapraz kapanisi bulunan bir bireyin hareketli aparey tedavisini tek dis crosstan

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
B g g i .
asama§|n d0§ru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin apareyle ilgili herhangi bir sorun yasayip yasamadigi belirlenir.

2. Apareyin talimatlara uygun olarak kullanihp kullanilmadigi kontrol edilir.

3. Disler, diseti ve oral mukozanin muayenesi yapilr.

4. Hareketi istenen disin hareket miktari kontrol edilir.

5. Gevseyen kroseler kontrol edilip ve dizeltilir.

6. Labiolingual zemberek reaktive edilir.

7. Akril plakta gereken asindirmalar yapilr.
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EL BiLEK RONTGEN FiLMi iLE iSKELETSEL
BUYUMEYi DEGERLENDIREBILME

ORTODODONTI ANABILIM DALI

Uzerinde belirlemek
GEREKLI MALZEMELER El-bilek rontgen filmi

AMAC iskeletsel biiyiimenin degerlendirilmesi icin el ve bilek kemiklerinin olgunlasma diizeyini réntgen filmi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
B g g i .
asama§|n do§ru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. El-bilek anatomisi bilinir.

2. Pisiform kemik kalsifikasyonu degerlendirilir.

3. Hamatum kemik kalsifikasyonu degerlendirilir.

4. Sesamoid kemik kalsifikasyonu degerlendirilir.

5. Bas parmagin proksimal ve distal falankslarinin epifiz ve diafiz esitliginin ve bir-
lesmesinin degerlendirilmesi yapilir.

6. Isaret parmaginin distal, medial ve proksimal falankslarinin epifiz ve diafiz esitligi
ve birlesmesi degerlendirilir.

7. Orta parmagin distal, medial ve proksimal falankslarinin epifiz ve diafiz esitligi ve
birlesmesi degerlendirilir.

8. Radiusun epifiz ve diafiz esitligi ve birlesmesi degerlendirilir. iskeletsel yas tayini
yapilir.

10. Hastaya apareyin temizligini nasil yapacagi hakkinda bilgi verilir.

11. Hastaya apareyi nasil saklayacagi hakkinda bilgi verilir.

12. Hastaya apareye alisma doneminde neler yasayacagi hakkinda bilgi verilir.

13. Bir sonraki randevu belirlenir.
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DENTAL LABORATUVARA
iS GONDEREBILME

PROTETIK DIiS TEDAVISI ANABILIM DALI

AMAC Dental laboratuvara uygun is gonderme becerisini kazanma

GEREKLI MALZEMELER Gonderilecek bir protetik materyal (Olcii ya da model), Kayit formu olusturmak igin

yapiskanli kagit ve kalem, kilitli poset

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

materyali gonderen bolim ve hekim)

1. Gonderilen protetik materyalin kaydi alinir. (Hasta adi ve soyadi, tarih ve saat,

aliminda kullanilan materyal kaydedilir.

2. Gonderilen protetik materyal 6lcu ise Ol¢iintin alindigi zamani kaydedilir, 6l

fer kabi, transfer yontemi ve siiresi belirlenir.

3. Protetik materyalin laboratuvara tasinmasi sirasinda kullaniimasi gereken trans-

4. Laboratuvardan istenen istekler kayit formuna acik ve net olarak kaydedilir.
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PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

OLGU ALABILME

AMAC Uygun 6lcli alma becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER Eldiven, Olcii kasigi (disli, dissiz ya da bireysel kasik), Pergel, Ol¢li maddesi, Fantom
model ya da hasta, bol ve bol kasigi, siman spatiili, karistirma kagidi, 6lct dezenfektani, su, kilitli poset

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi —— 1 Puan
B . N .

asama§|n d0§ru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan

3 Puan

. Hasta karsilanir ve islem hakkinda bilgilendirilir.

. Eldiven giyilir.

. Hasta uygun pozisyona getirilir.

. Uygun 6lcil kasigi belirlenir. (boyut ve gesit)

. Kullanilacak 6lgti maddesine gore karistirmada gerekli malzemeler hazirlanir.

. Kasik boyutuna gore uygun su-toz orani ya da pat oranlari belirlenir.

. Uygun kivamda ve homojen karisim elde edilir ve kagiga yiklenir.

. Olgii alinacak ceneye gore hekim konumunu ayarlar ve 6l¢ii kasigini yerlestirir.

O | 00N O U B W N |-

. Olcii kasigi uygun sekilde ceneden uzaklastirilir.

10. Olcliniin kontrol{i ve dezenfeksiyonu saglanir.
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BiREYSEL KORUYUCU
TEDAVi PLANLAMASI YAPABILME

PROTETIK DIiS TEDAVISI ANABILIM DALI

AMAC Bireysel koruyucu tedavi planlamasini yapabilme

turnusol kagidi, beher

GEREKLI MALZEMELER Ayna, sond, presel, radyografi, aydinlatma, kalem, kagit, parafin veya sekersiz sakiz,

Degerlendirme

o Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan

3 Puan

1. Hastadan detayli sistemik anamnez alinir.
-Kullanilan ilaglarin belirlenmesi
-Kronik sistemik rahatsizliklarin tespiti

2. En son dis hekimi muayenesi sorgulanir.

3. Hastanin panoramik ve isirma radyografileri incelenir.

4. Hastanin agizici muayenesi yapilir;

-Hastanin agiz hijyeni diizeyi ve agiz bakim aliskanhgi sorgulanir
-Tukurik akis hizi 6lgulir

-Tukirik tamponlama kapasitesi tayin edilir

-Gurik risk tayini belirlenir

5. DMFT nin belirlenip kaydedilir.

6. Hastanin diet analizi yapilr.

7. Hastaya uygun tedavi ve takip planlamasi yapilir.

8. Hastanin bilgilendirilir ve tekrar randevu olusturulur.
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PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

RENK ANALIZi (VITA SKALASI) YAPABILME

AMAC Uygun rengin belirlenmesi becerisini kazanmak

hasta 6nlGgu (tercihen gri), politir fircasi ve pomza, kagit ve kalem

GEREKLI MALZEMELER Renk skalasi (Vita Classic ya da Vita 3D-Master), Fantom model ya da hasta, eldiven,

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hastanin karsilanir ve islem hakkinda bilgilendirilir.
(Makyaj varsa silinmesinin istenmesi)

2. Eldiven giyilir.

3. Hasta uygun pozisyona konumlandirihr.

4. Hasta elbisesinin hasta onligi ile 6rtiilmesi saglanir.

5. Rengi tespit edilecek dis yiizeyi bolgesi temizlenir.

6. Dental Uinit reflektdru kapatilir.

7. Skaladaki renk 6rneginin kesici kenari ile disin kesici kenarinin basbasa
yerlestirilmesi saglanir.

8. Kullanilan skalaya gore (Classic ya da 3D-Master) hue, chrome ve value degerleri
saptanir.

9. Farkli ydnlerden bakilarak 1sig8in farkli agilardan nasil yansidigi belirlenir.

10. Renk kaydedilir.
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AMAC : Mevcut okluzal iliskiyi degerlendirme becerisini kazanmak
GEREKLI MALZEMELER Eldiven, Fantom model ya da hasta, artikiilasyon kagidi

Degerlendirme

T Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan

2 Puan

3 Puan

1. Hastanin karsilanir ve islem hakkinda bilgilendirilir.

2. Eldiven giyilir.

3. Artikulasyon kagidi ile sentrik okluzyon dis temaslari incelenir.

4. Artikllasyon kagidi ile sag-sol ¢alisan taraf dis temaslari incelenir.

5. Artikulasyon kagidi ile sag-sol balans tarafi dis temaslari incelenir.

6. Artiktlasyon kagidi ile protruziv harekette dis temaslari incelenir.




PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

ERKEN TEMAS UZAKLASTIRABILME

kazanmak

ve pomza

AMAC Prematir temaslarin ve engellemelerin analizi ve uygun okluzyon icin uzaklastirilmasi becerisini

GEREKLI MALZEMELER Eldiven, Fantom model ya da hasta, artikiilasyon kagidi, frez ve aerotor, politiir fircasi

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Hasta karsilanir ve islem hakkinda bilgilendirilir.

2. Eldiven giyilir.

3. Sentrik okluzyon prematiir temaslarinin artikilasyon kagidi ile tayini saglanir.

4. Posterior dislerde sentrik okluzyon prematir temaslarinda fossanin derinlestiril-
mesi saglanir. (cusp tepelerinden uzaklastirilmamasi)

5. Anterior dislerde sentrik okluzyon prematir temaslarinda Ust anterior diglerin
palatinal ylzeylerinin uyumlandirilmasi saglanir.

6. Protruziv harekette prematir temaslarin artikilasyon kagidi ile tayini belirlenir.

7. Protruziv hareket prematiir temaslarinda Gst dislerin mezial alt dislerin distal
egimlerinden uyumlandiriimasi saglanir.

8. Lateral hareketlerde prematiir temaslarin artikiilasyon kagidi ile tayini yapilir.

9. Calisan taraf prematir temas uzaklastirilmasinda Ust dislerin bukkal cusplarinin
lingual egimlerinde, alt dislerin lingual cusplarinin bubkal egimlerinde uyumlandir-
ma yapilmasi saglanir.

10. Balans tarafi prematiir temaslarinin artikilasyon kagidi ile tayini yapilir.

11. Balans tarafi prematiir temas uzaklastiriimasinda st dislerin palatinal cusplari-
nin bukkal egimlerinde uyumlama yapilmasi saglanir.

12. Uyumlama yapilan dis ylizeylerinin polittrd yapilir.
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ENDODONTI ANABILIM DALI

RUBBER DAM UYGULAYABILME

AMAC Rubber dam uygulama becerisi kazanma

Forseps, Cerceve

GEREKLI MALZEMELER Rubber dam seti, fantom model, eldiven, maske, Lastik értii, Lastik delici, Klempler,

Degerlendirme

Gelistirilmesi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan

3 Puan

1. Lastik delici ile dis boslugunun olusturulmasi ve dogru klembin segilir.

2. Klempin lastik ortlideki bosluga uygun pozisyonda yerlestirilir.

3. Klemp ve lastik 6rtu bitinine gergeve takihr.

4. Birlestirilmis lastik o6rtl, klemp ve gergeve bitlintnin forseps ile tutularak dise
yerlestirilir.

5. Dise yerlestirildikten sonra lastik 6rtii klempin alPnda kalacak sekilde klemp
kulaklarinin altina alinir.

1. Hasta Unite oturtulur ve ilgili dis belirlenir.

2. Klemp skalasindan ilgili disin koduna uygun klemp segilir.

3. Lastik 6rtt Gzerinde ilgili disin gelecegi yeri belirlemek igin ortlinlin ortasinda agi-
kagiz boyutlarinda hayali bir gizgi olusturulur ve bu ¢izgi hatti Gzerinde ilgili disin
gelecegi nokta isaretlenir.

4. Klempin takilacagi bosluk lastik delici ile belirlenen noktada delinir.

5. Klempin ylksek olan boyun bdlgesi disin distaline gelecek sekilde ark formuna
uygun olarak klemp lastige kenarlarindaki kulaklardan gegirilir. Lastik 6rtu Gzerine
klemp konumlandirildiktan sonra lastigin kenarlari kulaklarin Gizerine gelecek sekil-
de gerdirilerek yerlestirilir. Ust genede pozisyon ters oldugu icin boyun yéniiniin
dogrulugu kontrol edilir ve boyun lastik tizerinde mezial konumda konumlandirilir.
6. “U” seklindeki cerceve lastik ortlinlin alPna agiklik buruna dogru olacak sekilde
ortalanir. Agik bir agizda konumlandirilmis gibi yerlestirilir. Cergeve lizerindeki gen-
tiklere lastik 6rti gerdirilerek takilir.

7. Birlestirilen klemp, lastik 6rtii ve ¢gergevenin dise yerlestirilmesi icin klemp Gizerin-
deki iki noktaya forseps tutucusu mezialden yaklasacak sekilde yerlestirilir. Bu (st
¢ene igin tersi konumda yapilir. Yani boyunun oldugu yénden degil agikligin oldugu
yonden tutucu konumlandirihr.

8. Klempin kenarlari forseps agilarak genisletilir ve disi boslukta goriip tamamen
etrafini saracak sekilde agizda konumlandirilir

9. Klemp kenarlarinin servikal bolgede disetini zedelemeden hemen Ustiinde konu-
mu kontrol edildikten sonra forseps gevseterek klemp kenarlarinin disin servikalini
tutmasi saglanir.

10. Forseps uzaklastirihr.

11. Klempin kulaklari Gzerindeki lastik 6rti kulaklardan gikarilir ve disi tamamen
sarmasl saglanir.

Beklenen yeterlilikler:

1. Dis i¢in uygun klempin segimini yapar
2. Lastik ortl tGzerinde klempin konumunu belirler
3. Klempi dise gereken pozisyonda yerlestirir
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ENDODONTI ANABILIM DALI

ENDODONTIK BASIT MUAYENE YAPABILME

AMAC Endodontik muayenenin yapilmasi

uygulama aleti, rulo pamuk

GEREKLI MALZEMELER Eldiven, ayna, sond, model, elektrikli pulpa testi cihazi, sogutucu sprey, giita perka, Isi

Degerlendirme

Gelistirilmesi

B g i | | . 1P
asamagin hic¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi - uan

Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan

basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

Eldiven giyilir.

Aydinlatma saglanir.

Palpasyon testi yapilir.

Mobilite testi yapilir.

Elektrikli pulpa testi yapilir.

1.
2.
3.
4. Perkiisyon testi yapilir.
5.
6.
7.

Termal testler uygulanir.

Palpasyon testi; Parmak ucu mukobukkal kivrim alanina yerlestirilerek mukozaya
basing uygulanir. Kontrol alanindan baslayarak parmak dnden arkaya dogru kay- di-
rilir.

Perkiisyon testi; Ayna veya sond sapi gibi bir alet yardimiyla dise kendi agriliginca
hafifce vurularak disteki duyarlilik degerlendirilir. Mutlaka komsu veya simetrik dis
de degerlendirilir. Dise numara verilerek hastaya agri veya hassasiyet hissedip his-
setmedigi sorulur.

Mobilite testi; parmak, presel veya tahta 2 dil ekartorii yardimiyla disin sikistirilip
oynatilmasi seklinde yapllir.

Elektrikli pulpa testi; Disin izolasyonu saglandiktan sonra bir parca macun sirilen
vitalite cihazinin ucu dis ylizeyine temas ettirilir. Hekim eldivenini ¢ikarmalidir. Tam
akimin saglanmasi icin cihazin gévde bolimi hastaya hafifce tutturulur. Cihazin
digmesi 0’dan 10’a dogru yavasca cevrilir. Hastanin bu aralikta herhangi bir akim
hissedip hissetmedigi sorulur. Mutlaka kontrol icin simetrik veya komsu dise de uy-
gulanmalidir.

Termal testler; sicak veya soguk testidir. Sicak testi icin, dis kurulanip izolasyon sag-
landiktan sonra isiPlan giita perka preselle disin servikal bolgesine en fazla 5 sn te-
mas ettirilir. Hastanin herhangi bir is1 hissedip hissetmedigi sorulur.

Soguk testi icin, kuru buz, sogutucu sprey ile sogutulmus bir pamuk pelet veya en-
jektorde dondurularak olusturulan buzun dis yiizeyine temasi ile yapilir. Hastanin
herhangi bir hassasiyet hissedip hissetmedigi sorulur.

Beklenen yeterlilikler:

1. ilgili disin palpasyon testini yapar.

2. ilgili disin perkiisyon testini yapar

3. ilgili disin mobilite testinin yapar

4. lgili disin elektrikli pulpa testini yapar

5. ilgili disin sicak ve soguk testlerini uygular
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AMAC Kok kanal giris kavitesinin agilmasi becerisinin kazanilmasi
GEREKLI MALZEMELER Aeratdr, Anguldurva, Rulo pamuk, Elmas rond frez, elmas fissiir frez, celik rond frez,
Ayna, sond, presel, ekskavator

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan

2 Puan | 3 Puan

1. Modelde bulunan kanal tedavisi gereken dis belirlenir.

2. Radyografi incelenir.

3. Hastanin konumlandiriimasi ve hekimin oturma pozisyonu belirlenir.

4. Aydinlatmanin saglanir.

5. Acllacak giris kavitesinin belirlenen sekil giktilari Gizerinde gizilmesi yapilir.

6. Gerekli malzemeler siralanir.

Beklenen yeterlilikler:

1 .ilgili disi agiz icinde tespit eder.
2. Disin radyolojik tespitini yapar

3. Giris kavitesi acabilmek i¢in uygun malzemelerin se¢imini dogru sirayla yapar




KANAL BOYU TESPI AE

AMAC Endodontik muayenenin yapilmasi
GEREKLI MALZEMELER Periapikal réntgen, 15-40 ve 45-80 egeler, Periapikal rontgen filmi,

Degerlendirme

L Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmig 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. Normal kok kanal anatomisi tanimlanir.

2. Uygun kanal aleti kok kanalina yerlestirilir.

3. Ege Uzerinde lastik stoperin referans noktasina gore ayarlanmasi saglanir.

4. Periapikal filmin konumlandirilmasi yapilir.

5. Periapikal rontgen cihazinin konunun konumlandirilmasi saglanir.

6. Periapikal rontgen lzerinde kanal boyunun yorumlanmasi yapilir.

7. Termal testler uygulanir.

Beklenen yeterlilikler:

1. Kanal boyu tespiti i¢in kullanilacak materyallerin dogru sirayla segimini yapar
2. Kanal boyu belirlemek igin gereken referans noktayi secer
3. Periapikal rontgen tizerinde kanal boyunu yorumlar




==- KOK KANAL STEP BACK ENDODONTI ANABILIM DALI

- PREPARASYONU YAPABILME

AMAC Kok kanal preparasyonu igin uygun aletlerinin segilmesi
GEREKLI MALZEMELER Ayna, sond, presel, 15-40 K ve H tipi egeler, 45-80 K ve H tipi egeler, Enjektdr, Sodyum
hipoklorit, Etilen diamin tetra asetik asit, Klorheksidin, Distile su, 15-40 ve 45-80 Paper point

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Veterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalagmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI DEGERLENDIRME

1 Puan | 2 Puan | 3 Puan

1. irigasyon soliisyonunu hazirlanir.

2. Preparasyon icin gerekli malzemeler kullanim sirasina gore siralanir.

Kok kanal irigasyonu sirasinda kullanilan soltisyonlar preparasyon irigasyonu ve final
irrigasyonu icin uygulanir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda sadece sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu kul-
lanilir. Bu asamada her ege degisiminde irigasyon yapilir.

Final irigasyonu icin ise NaOCI irrigasyonu sonrasi %17’lik Etilen diamin tetra asetik
asit (EDTA) uygulamasi (1 dk) ve sonrasinda tekrar NaOCl irrigasyonu yaplilir.

Eger gerekli gorulirse %2’lik Klorheksidin glukonat (CHX) sollisyonu ile irigasyon ya-
pilabilir. Fakat, bu sollisyonun diger sollisyonlarla birlesmesini dnlemek i¢in 6ncesin-
de mutlaka distile su ile kanal irigasyonu yapilir.

Kok kanal preparasyonu amaciyla ¢alisma uzunlugunda ilk sikisan ege 3 boy bliyi-
glne kadar calisma boyunda kullanilir. Boylece apikal sekillendirme tamamlanir.
Sonrasindaki her ege bir 6nceki calima boyundan 1mm kisa olacak sekilde sekil-
lendirme yapilir. Her ege degisiminden once apikal sekillendirmenin yapildigi ege
ile rekapittlasyon (calisma boyunun dogrulugunun kontrolii) yapilir. Preparasyon
tamamlanir ve final irrigasyon yapilir. K&k kanal sisteminin kurutulmasi amaciyla api-
kal sekillendirmenin tamamlandigl boyutla ayni boyuttaki paper point kullanilarak
prosedir tamamlanir.

Beklenen yeterlilikler:

1. irrigasyon soliisyonu se¢imini yapar

2. Apikal sekillendirme boyutunu belirler

3. Tum kok kanal preparasyonu icin kullanilacak materyalleri siralar
4. Kok kanalinin kurutulmasi icin gerekli boyuttaki materyali secer
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ENDODONTI ANABILIM DALI

KOK KANAL DOLGUSUNU YAPABILME

AMAC Prepare edilmis disin kok kanal dolgusunun yapilmasi

kagit ve siman spatull, Guta perka kesici, Isi kaynagi, Alkol, Pamuk pelet

GEREKLI MALZEMELER 15-40 ve 45-80 giita perka, 15-40 spreader, Kok kanal dolgu pati, Pat karisirmak igin

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya Yeterli 5 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan

3 Puan

1.Kullanilacak ana kon boyutu belirlenir.

2. Ana kon ile alinmis periapikal rontgen degerlendirilir.

3. Gerekli malzemeler siralanir.

Apikal sekillendirmenin tamamlandigl boyuta uygun giita perka kanala yerlestiri-
lir. Belirlenen referans noktasina gére uyumu kontrol edilir ve ana konlu periapikal
réntgen alinir. Rontgendeki kon ve radyolojik apeks uyumu kontrol edilir. K6k kanal
pati hazirlanir. Ana kon pata bulanarak kanala nazikge yerlestirilir. Uygun boyuttaki
spreader kanala yerlestirilerek kdk kanali tamamen dolana kadar lateral kompaksi-
yon yontemiyle yardimci konlar yerlestirilir.

Kanal dolgusu radyolojik olarak kontrol edildikten sonra kanal agzindan isi kaynagi
ile 1sitilmis bir el aleti kullanilarak fazla giita perkalar uzaklastirilir.

Kavite alkol emdirilmis pamuk pelet yardimiyla temizlenir. Restorasyon asamasina
gecilir. Hastaya gerekli bilgiler verilir.

Beklenen yeterlilikler:

1. Kanal dolgusunun yapilmasi igin gerekli materyalleri seger
2. Periapikal rontgende ana kon uyumunu yapar

3. Kok kanal dolgusunun yeterliligini belirler

4. Kanal dolgusu sonrasi kavite temizligini yapar.
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ENDODONTI ANABILIM DALI

KOK KANAL MEDIKAMANINI YERLESTIREBILME

AMAC Kok kanal medikamaninin yerlestirilebilmesi

Ag1z spatll, Lentilo, Gegici dolgu maddesi, Pamuk pelet, artikiilasyon kagidi

GEREKLI MALZEMELER : Ara seans medikamani (Toz- likit kalsiyum hidroksit Siman cami, Siman spatiili,

Degerlendirme

. Gelistirilmesi
Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi . 1 Puan
gerekir
Basamagln dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya veterli 2 Puan
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi | Ustalasmis 3 Puan

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

1 Puan

2 Puan

3 Puan

1. Kalsiyum hidroksitin karistirilmasi icin gerekli malzemeler belirlenir.

2. Disin gegici dolgu maddesi ile kapatilmasi igin gerekli malzemeler belirlenir.

Siman cami Uizerinde toz ve likit halindeki kalsiyum hidroksit uygun oranlarda karis-
tirtlir. ilk seans preparasyonu ve kurulanmasi tamamlanmis kok kanalina hazirlanan
medikaman lentiilo yardimiyla yerlestirilir. Kavitedeki fazla medikaman uzaklastirilir
ve kavite icine pamuk pelet yerlestirilir. Kanal girisi gecici dolgu maddesi ile kapatilir
ve gecici dolgunun agiz ici uyumu saglanir. Artikilasyon kagidi ile uyum kontroli
yapilir. Hastaya gerekli bilgiler verilir.

Beklenen yeterlilikler:
1. Ara seans medikamanini hazirlar

2. Gerekli malzemeleri seger
3. ilgili disi ikinci seansa hazir hale getirir
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