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KLINiK BECERI EGITIMi HAKKINDA GENEL BILGILER

Klinik Beceri Egitimi, Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitimi 6grencilerinin klinik
hayatinda uygulamasi gereken temel mesleki becerilerin yasal ve giivenilir ortamda
kontrollii olarak dgretilmesidir. Ornegin: Dis ¢ekimi, dental anestezi yapabilme, kan
alma, IM enjeksiyon yapabilme, el yikama, bir hastadan &ykii alabilme, agiz ici
muayene yapabilme, sutir atabilme vs.

Mezun olan bir tip doktorunun uygulamasi gereken temel mesleki beceriler ve
ogrenme diizeyi YOK tarafindan belirlenmis ve Ulusal Cekirdek Egitim
Programi(DUCEP)’nda belirtilmistir. Bir Dis Hekimligi Fakiiltesinin miifredati en
az bu egitimleri igermelidir. Egitim konu basliklar: belirlenirken bu program esas
almmustir.

Her bir becerinin uygulamasi igin bir kilavuz olmasi egitici degigse de Ogretilen
bilginin ayni1 olmasini, bu sayede bilginin 6gretildigi sekliyle kim ogretirse 6gretsin
objektif bir sekilde sinanabilmesini saglamaktadir. Ogretilen bilginin kisisel yaklasim
degil kabul goriilen genel dogrular olmasini saglar. Bilginin sinanmasi sirasinda
adaleti ve gelebilecek itirazlarm minimuma indirilmesini saglar.

Bu egitimler, uygulama esaslar1 dikkate alinarak Dis Hekimligi Fakiiltesi binasinda
hazirlanan Klinik Beceri Egitim Laboratuvari’nda (OSCE) yapilacaktir.
Uygulamalar uygulamaya &zel olarak daha onceden hazirlanmis ve bu kitapgikta
bulunan uygulama kilavuzlarina gore yapilacaktir. Kilavuzlar, ilgili anabilim
dallarinin gretim iiyeleri tarafindan 6zenle hazirlanmigstir. Ayrica dénem sonunda
yapilacak olan Hekimlik Uygulamalarina Giris Sinavi bu kilavuzlar esas alinarak
yapilacak ve puanlamada referans olacaktir.



EL YIKAMA

AMAQGC :Uygun el yikama becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER:Lavabo, temiz su, sabun (s1v1 sabun), kagit havlu

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Muslugun agilarak ellerin bir miktar su ile 1slatilmasi

2. Ele 3-5 ml s1v1 sabun alinmasi (Otomatik pompa sistemli sabunluklarda 3 kez

basilmasi yeterli)

3. Bir miktar su ile sabunun kopurtilmesi

4. Eller iyice kopiirtiildiikten sonra musluk vidasinin sabunlanmasi ve avug igi

avug icine aliarak ovalama hareketin tekrarlanmasi

5. Sag avug igine sol el sirt1 gelecek sekilde yerlestirilmesi, ovalanarak bes kez

tekrarlanmasi. Ayn1 hareketin diger el i¢in de tekrarlanmasi

6. Sag eli sol el sirtina koyarak parmak aralar birbirinin i¢ine gelecek sekilde

ovulmasi. Ayn1 hareketin diger el i¢in de tekrarlanmasi.

7. Sag el parmak sirtlarinin sol elin avug i¢ine gelecek sekilde yerlestirilmesi,

ovalamanin tekrarlanmasi. Ayn1 hareketin sol el igin de tekrarlanmasi.

8. Sag el bagparmag sol avug igine alinarak rotasyonel olarak bes kez

ovalanmasi. Ayni hareketin sol el i¢in de tekrarlanmasi.

9. Sag el parmak ucu i¢ kisimlar1 sol el avug igine gelecek sekilde konmasi ve

ovalanmasi. Ayni hareketlerin sol el parmak uglari igin de yapilmasi.

10. Ellerin akan bir musluk altinda iyice durulanmasi

11. Musluk vidasinin durulanmasi ve muslugun kapatilmasi

12. Ellerin tek kullanimlik kagit havlu ile kurulanmasi

13. Kullanilan kagit havlunun uygun olarak ¢ope atilmasi

Referanslar:

1- Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi. www.das.org.tr


http://www.das.org.tr/

STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA

AMAC : Steril eldiven giyme-gikarmay1 6grenmesi

GEREKLI MALZEMELER: Steril ve paketlenmis eldiven

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2. Elinizin boyutlarma uygun steril eldiveni seciniz.

3. Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigini ve son kullanma tarihini
kontrol ediniz.

4. Steril eldivenin dig paketini, igindeki ikinci kagit tabakay1 yirtmadan agip, ig paketi
masanin lizerine yerlestiriniz.

5. I¢ paketi, eldivene ve paketin i¢ boliimiine degmeden masanin iizerine aginiz.

6. Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmig olan bilek kismindan, dig
yluzeyine dokunmadan tutunuz.

7. Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getiriniz. Elinizi eldivenin i¢ine sokunuz ve
tim parmaklarmizin yerlerine yerlestiginden emin olunuz. Parmaklar yerlesince
digerelinizle eldiveni bileginize dogru ¢ekiniz.

8. Eldivenli eliniz ile, diger eldivenin katli boyun kisminin igine 2. ve 3. parmaklarinizi
yerlestirerek, ciplak elle dis yilizeyine dokunmadan, eldiveni paketten ¢ikariniz.

9. Eldivenin basparmagmi 6n tarafa dogru getiriniz ve ¢iplak elinizi eldivenin
icine ilerletiniz. Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu

bileginizden yukar1 dogru ¢ekiniz ve baska yere degmeden, parmaklarinizin tam
oturmasini saglayiniz.

10. Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmig olan boynunu da diizelterek yukari
dogru ¢ekiniz.

11. Steril eldiven ile gerceklestireceginiz islemi yaptiktan sonra, baskin elinizle diger

eldivenin boyun boliimiinii tutarak, derinize eldivenin dig boliimiinii degdirmeden
¢ikarmiz.

12. Cikardigmiz eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina atiniz.

13. Eldivensiz elinizi, diger elinizin bilegi ile eldivenin arasina sokarak, eldivenin dis
yiiziine degmeden eldivenin boynunu katlayiniz. Katlanan bilek boliimiinii eldivenin
i¢ yiizeyinden tutarak, diger elinizden de eldiveni ¢ikariniz.

14. Eldiveni kirmiz1 - tibbi atik ¢op torbasina; eldiven ambalajini kagit atik ya da evsel
atik ¢Op torbasina atiniz.

15. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.




GENEL VE SORUNA YONELIK ANAMNEZ ALABILME

AMACGC : Beceri egitiminin sonunda 6grencilerin hastadan asagidaki basamaklar dogrultusunda, eksiksiz oykii
almalar1 ve sistemik muayene sorgusunu yapabilmeleri beklenmektedir.

GEREKLIi MALZEMELER:Kalem, A4 kagit

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Hastayla tanigin; selamlasin ve adini alin

2. Kendinizi tanitin ve roliiniizii a¢iklaym;’ Ben doktor X, tan1 ve tedavinizde size
yardimce1 olacagim’ vs

3. Ilgi ve Sayg1 gosterin, hastanin fiziksel rahatligini gozetin

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

5. Basvuru nedenini agik sorularla 6grenin; ‘Hangi sorun sizi hastaneye getirdi’ vs.
6. Hastanin baslangi¢ ciimlelerini sdziinii kesmeden dinleyin.

7. Sikayetlerinin tamamini belirlemeye calisin ve sonrasinda hastanin ciimleleriyle
tekrar ederek sikayetlerini anladiginizi gosterin.

8. Hastanin sikayetlerini s6ziinli kesmeden dinledikten sonra sikayetleri iizerinden
kapali sorulara yonelin; ‘atesiniz bu sikayetinize eslik ediyor mu?’ vs.

9. Sikayetine yonelik hikayesini dinleyin (ne zaman basladi, artis var m1, 6ncesinde
tedavi aldi mi/fayda gordii mii? Vs.)

10. Ozgegmisini sorgulaym; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklarini, asilama

geemisini, gegirmis oldugu ameliyatlari, diizenli olarak kullandig: ilaglari, allerji

durumunu (ilag, besin) sorgulayin.

11. Soygecmisini (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, cocuk, ikinci dereceden
akrabalar)

12. Kullanmakta oldugu ilaglart; isimlerini, ne amagla kullandigini, dozlari, kullanim
sekilleriyle birlikte not edelim.

13. Aliskanliklarini; sigara; kag¢ yildir/giinde kag paket, alkol tiiketimi

14. Sistem Sorgusuna gegcilir

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

16. Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi sorgulanir

17. Agiz ve Bogaz;
Dis protezi

Dis etlerinde agr1 ve kanama
En son dis hekimi muayenesi zamani
Agiz kurulugu
Ses degisikligi
Ag1z iginde yara
18. Kas- iskelet sistemi sorgusu;
Sabah sertligi, Kas agrisi ,Eklem agrisi ,Eklemde sisme Eklemde
1s1 artig1 ve/veya kizariklik, Hareket kisitliligi
Boyun-sirt veya bel agrist
Travma 6ykiisi
Referanslar:

1- Prof. Dr. Dilek Gogaz Yavuz, Prof. Dr. Mustafa Cetiner. Yetiskinde Fizik Muayene: Temel
Yontemler. Mayis 201 1. I.Basim.
2- Lynn S. Bickley. Bates’ Guide to Physical Examination. Eleventhedition




KAPIiLLER KAN ALMA

AMAC :Kapiller kan alma becerisi kazanma.

GEREKLI MALZEMELER:EIdiven, lancet, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol, batikon vh.), pamuk

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

Ellerin yikanmasi

Kullanilacak malzemenin kontrol edilmesi ve bir tepsi iginde hazirlanmast

Hstaya veya yakinina yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

Ellerinin, rahat¢a manipiilasyona izin verecek konumda olmasinin saglanmasi

1
2
3
4. vHastaya pozisyon verilmesi
5
6

. Parmak ucundan kan alimi i¢in uygun bdlgenin secilmesi (Genellikle sol el
orta ya da yliziik parmagi)

7. Kan almacak parmaga ait kola, 6n kol ekstansiyonda olacak sekilde bir
kolgcak ya da masa yardimu ile destek saglanmasi

8. Eldiven giyilmesi

9. Parmagin dezenfektan soliisyon ile temizlenmesi ve kurumasmin beklenmesi

10. Lancet paketinden bir lancet alinmasi

11. Steril lancet iizerindeki koruyucu kilifin ¢ikarilmasi, ancak keskin ucun
sterilitesinin bozulmamasina dikkat edilmesi

12. Sol elinizin isaret parmagi ile Olgiim yapilacak kisinin secilen parmagmin
distal bogumunu kelepge seklinde sikarak o bolgede kan birikiminin
artirmasinin saglanmasi.

13. Aktif el ile steril lancetin keskin olmayan alt tarafindan kavranmasi

14. Steril lancetin bir defada isaretli olan kismina kadar parmak ucuna hizla
batirilip ¢ekilmesi

15. Delinen parmak ucunun iki parmakla sikilmasi ve kanin daha ¢abuk ve hizli
¢ikmasi saglanmasi

16. Ilk cikan kan damlasinmn kuru pamukla silinmesi ve diger damlanin
kullanilmast

Referanslar:

1.NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives




KANBASINCI VE PERIFERIK NABIZ OLCUMU YAPABILME

KAN BASINCI OLCUMU YAPABILME

AMAG :Ogrencilerin kan basinci l¢limii yapabilmeyi grenmelerini saglamak

GEREKLI MALZEMELER:Tansiyon 6l¢iim mansonu, steteskop

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastanin karsilanmasi ve sessiz-rahat bir odaya alimmasi

2. Hastanin rahatlatilmas1 ve en azindan sol yarim saat i¢inde yemek yememis,
sigara igmemis ve kafein igeren yiyecekler almamis oldugunun dogrulanmasi

3. Islemin hastaya agiklanmasi (Ozellikle mansonun sisirilmesi ve sondiiriilmesi
swrasinda duyabilecegi hafif rahatsizlik konusunda uyarilmali ve él¢iimiin birkag
kez yinelenebilecegi anlatiimali)

4. Kullanilacak kan basinci 6l¢iim aletinin gézden gegirilmesi.

5. Hastaya uygun pozisyon verilmesi.(Hasta sirtini yaslayabilecegi ve kolluklu
bir sandalye/koltuga oturtulmali ya da muayene masasina surt tistii
yatirilmali)

6. Olciim yapilacak kola uygun pozisyon verilmesi.(Hastanin iizerindeki giysiler
yeterince ¢ikarilarak tansiyon dlgiilecek kolun ¢iplak kalmasi saglanmali; kol
dirsekten hafif fleksiyonda ve avug i¢i yukar: bakar durumda sandalye/koltugun
kolluguna sdyanmali; antekiibital fossa kalp diizeyinde(sternum ortasi) olacak sekilde
kol desteklenmeli)

7. Olgiim yapmadan 6nce hastanin en az 5 dakika dinlenmesinin beklenmesi.

8. Hastanin kol ¢evresine uygun biiyiikliikte balonu olan mansonun segilmesi.
(Normal yetigkinler icin mansonun boyutlar: ortalama 15x33cm olmaly)

9. Manson ve steteskopun kola dogru bir sekilde uygulanmasi.

(Balonun merkezi brakial arter ¢izgisinde ve alt kenari antekiibital fossanin 2-3 cm
iistiinde olacak sekilde manson kola siki ve rahat bir sekilde sarilmalidir. Ol¢iim
swrasinda steteskop mangonun altina sikigtirilmamalidir.

Steteskop dirsek ¢ukurunda serbest durmall ve cilde hafifce bastirilmalidir.)

10. Sistolik ve diyastolik kan basincinin belirlenmesi:

o Ol¢iim i¢cin mangonu yerlestirdikten sonra, manometre gésterge ibresine bakarak
manso havast radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30mmHg Ustiine
kadarsisirilir.

o Steteskop brakial arter iizerine yerlestirlir ve manometrenin kontrolvalvi acilarak
saniyede 2-4mmHg hizlaindirilir.

o Oskiiltasyon yontemi ile olgiim yapudiginda mansonun basinct azaltimaya
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. Diyastolik basing ¢ok diisiik ise seslerin
hafiflemeye basladig: diizey(Korotkoff faz4)
diyastolik basing olarak kaydedilir.




11. Kan basinci dlgiim sikligi ve 6l¢iim yapilacak kolun belirlenmesi:

o En az iki dakika arayla ve en az iki kez ol¢iim yaparak okunan degerlerin
ortalamasminalinmast

o [lk muayenedeki élciimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan basinct
hastamn kan basinct olarak kabul edilmelidir. Izlemdeki kan basinct dlciimleri
tercihen sag koldanyapilmalidir

12. Sonucun hastanin gizelgesine slenmesi, hastaya agiklanmasi ve varsa
sorularin yanitlanmasi

Referanslar:

1.Advanced Life Support Group (2016) Advanced Paediatric Life Support: A Practical Approach to

Emergencies (APLS). 6th Edition. Wiley Blackwell.

PERIFERIK NABIZ OLCUMU YAPABILME(RADIAL ARTER)

AMAQG : Radiyal arterden nabiz 6l¢iimii yapabilme

GEREKLI MALZEMELER: Saat veya kronometre

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastanin nabiz muayenesinin soguk olmayan bir ortamda yapilmasi (periferik
arterlerde vazokonstriiksiyon olusturmasi nedeniyle)

2. Hastanin rahat edebilecegi yatar veya oturur duruma getirilmesi.

3. Eger her hangi bir aktivite sonrasi hasta yorgunda, 5-10 dakika kadar
dinlenmesinin saglanmasi

4.
eHasta sirt {istii yatar pozisyonda ise nabiz almacak kolun gévdeye paralel olarak,
viicudun yanina uzatilmasi, hastanin bilegi biikiilmeden avug i¢i yere bakacak
sekildeyerlestirilmesi.
e Hasta oturur pozisyonda ise, nabzin degerlendirilecegi kol, masa v.b. gibi bir destegin
iizerine konulmasi, Kolun dirsekten 90 derecelik ac1 yapacak sekilde biikiilmesi, el
bilegi diiz ve yere bakacak sekilde elinyerlestirilmesi.

5. Olgiim yapacak kisinin bas parmagmi, hastanin bileginin st yiiziine gelecek
sekilde koymasi

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

7. Arter lzerine parmak uglari ile hafif baski uygulanmasi (fazla basing
uygulandiginda  nabiz  kaybolabilir,  basing  yetersiz  olursa  atim
hissedilmeyebilir.)

8. Nabiz atimlarinin net olarak hissedilmeye basladiginda saate bakilarak
atumlarmn sayilmasi.

9. Nabiz atimlar diizenli ise, 30 saniye sayim yapilip iki ile ¢carpilmasi ve
dakikalik nabiz sayisinin bulunmasi (Nabiz diizensiz ise 1 dakika siireyle sayilir)

10. Sonucun kaydedilmesi ve hastaya bilgi verilmesi.




PERIFERIK NABIZ OLCUMU YAPABILME(KAROTIS ARTER)

AMAQG : Karotis arterden nabiz dl¢iimii yapabilme

GEREKLI MALZEMELER: Saat veya kronometre

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastanin rahat edecegi yatar veya oturur pozisyona getirilmesi.

2. Basin orta hatta hafif ekstansiyon pozisyonuna getirilmesi.

3. Hastanin sag tarafina gegilmesi.

4. Sag elin 2. Ve 3. Parmaklarinin tiroid kikirdagi iizerine koyularak trakea ve
sternokleidomastoid kas arasinda diga dogru kaydirilmasi.

5.  Sternokleidomastoid kasin hemen i¢ kisminda karotis nabzinin atimlarinin
hissedilmesi

6.  Arter iizerine parmak uglar1 ile hafif baski uygulanmasi. (fazla basing
uygulandiginda nabiz kaybolabilir, basing yetersiz olursa atim
hissedilmeyebilir.)

7. Nabiz atimlari net olarak hissedilmeye baslandiginda saate bakinarak
atimlarin sayilmasi.

8. Nabiz atimlar1 diizenli ise, 30 saniye sayim yapilip iki ile ¢arpilmasi ve
dakikalik nabiz sayisinin bulunmasi (Nabiz diizensiz ise 1 dakika siireyle sayilir)

9. Sonucun kaydedilmesi ve hastaya bilgi verilmesi.

Referanslar:
1- Tirk 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.




YARA BAKIMIYAPABILME

YUZEYSEL YARA PANSUMANI YAPABILME

AMAG :Ogrencilerin yaniklarda ve yiizeysel yaralarda pansuman yapabilmelerini dgretmek.

GEREKLI MALZEMELER:Bas! yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik-
antimikrobiyal soliisyon veya pomad, sargi bezi, steril spang, flaster(bant).

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

Eller yikanir.

Hastanin yarali-yanikli bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

1
2
3. Varsa yara yeri lizerindeki mevcut pansumanin uygun sekilde ¢ikarilir.
4
5

Steril spang bir yardimcinin yardimi alarak steril bir sekilde izotonik soliisyon ile
islatilir.

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

7. Baska bir steril spang¢in iizerine bir yardimcinin yardimi alinarak antiseptik soliisyon
veya pomad steril bir sekilde dokiiliir.

8. TIlach spang yara merkezden cevreye olacak sekilde tiim yaraya siiriiliir. Kullanilan
spang atik kutusuna atilir.

9. Yaraiizeri steril spancla (veya spanglarla) uygun sekilde kapatilir.
10. Spang iizerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir.
(Yaralanan bolgeye gore sargi bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)

11. Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir.

12. Eller yikanir.

Referanslar:

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



DERI VE YUMUSAK DOKU APSESi ACABILME

AMAGC :Apse drenaji yapabilmesi

GEREKLiI MALZEMELER:Maket

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. lIslem yapilacak olan lezyonun hassas, siskin, eritematdz ve iizerinde
fluktuasyon hissi ozellikleri ile apse olup olmadigmna net bir sekilde karar
verilmesi

2. Islemin gerekliligi ve olasi diger tedaviler hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
3. Anestezi ya da analjezi gerekliligi ve yapilacak anestezi/analjezi hakkinda
hastanin bilgilendirilmesi

4. Cerrahi islem icin gerekecek olan malzemelerin temin edilmesi
5. Cerrahi islem igin gerekecek olan malzemeler olan steril ortii ve eldiven, pansuman
malzemesi, bistiiri, enjektor, kiiltlir almak i¢in uygun materyal ve cerrahi aletlerin islem
esnasinda hazir olup olmadig1 kontrol edilmesi

6. Profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olup olmadigina karar verilmesi

7. Gerekli ise profilaktik antibiyotigin uygulanmasi

8. Uygun soliisyonlarla merkezden perifere dogru sterilizasyon yénteminin
uygulanmasi

9. Minimum skar dokusu olusturacak sekilde, deri pililerine paraler vertikal bir
insizyonun yapilmasi

10. Yara kiltiiriinin alinmasi

11. Drenaj sonrasi yara pansumaninin yapilmasi

12. Tedavi edici antibiyotigin gerekli olup olmadigina karar verilmesi

13. Gerekli ise tedavi edici antibiyotik verilmesi

14. Yapilan islemin kayit altina alinmasi

Referanslar:
1. Alpaslan C. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi.Kanita Dayali Tam ve Tedavi Yaklagimlar.Quintesence,istanbul

2.Yicetas S. Agiz ve Cevra Doku Hastaliklar1. Atlas kitapeilik, Ankara
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INSIZYON YAPABILME

INSiZYON YAPABILME

AMAG : Ogrenciye insizyon yapabilme becerisinin kazanilmasi.

GEREKLi MALZEMELER:Bisturi sap1, bisturi ucu, ayna, sond, Kilitli alet, periost elevatori

DEGERLENDIRME
1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi

2. Kismen Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin
dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

3. Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz yapilmasi

DEGERLENDIRME
UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yetersiz | Kismen | Yeterli
Yeterli
1. Hastaya yapacagin islemi anlat
2. Bisturi ucunu kilitli alet ile bisturi sapina tak
3. Insizyon bolgesini gorecek sekilde yanag ekarte et
4, Secilen insizyon tipine gore insizyonu yap

5. Uygun alet ile insizyon yapilan flebi kaldir

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
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YUZEYSEL SUTUR ATABILME VE ALABIiLME

YUZEYSEL SUTUR ATABILME
AMAG : Ogrencilerin primer cilt siitiirii atabilme becerisi kazanmalarini saglamak.

GEREKLI MALZEMELER:S(Utir atma maketi, steril eldiven, batikon, enjektdr(10cc), lokal anestetik ajan, steril
spang, dikis seti(portegii, penset, makas, steril delikli ortii), siitiir materyali.

DEGERLENDIRME
UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli | Yetersiz
1. Eller yikanir

Hastanin yarali bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir

Dikis seti i¢ kismui steril olacak sekilde agilir.

Sitdr materyali, enjektor steril olarak setin igine agilir.

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

Pensetle bir adet spang tutularak Gzerine sterillite bozulmadan batikon doktirilur
Yarali bolgeye merkezden ¢evreye dogru dairesel olarak batikon siiriilmek suretiyle
antlsepSI uygulanir(bu basamakta batikon siiriilmemis bosluklar kalmamasina dikkat
edilmelidir).

"9’.0".#.00!\’

8. Yaral bolge steril delikli ortiiniin deligine denk gelecek sekilde ortiiliir.
9. Enjektore steril olarak lokal anestetik cekilir.

10. Yaranin tiim kenarlarina lokal anestetik infiltrasyonu yapilarak 1-2 dakika beklenir.
11. Siitiir materyali portegiiniin 2mm ug kismiyla ignenin 1/3 arka sinirindan
kavrayacak sekilde portegiiye takilir.

12.  Penset yardimiyla yaranin bir kenarindan yara kenarina 2-3mm uzakliktan deriye
dik(90 derece') olarak sekilde siitiir ignesi batirilir ve dermis gegildikten sonra yara
icinden 3-5mm derinlikten ¢ikarilir.

13. Portegii agilarak penset yardimiyla igne ¢ikarilir.

14. 1Igne 11 nolu basamaktaki talimatlara uygun olarak tekrar kavranir ve kars: taraf
yara kenarmndan ayni derinlikten, ayn1 hizadan girilerek penset yardimiyla deriye

dik ve ilk giris yeri ile simetrik olacak sekilde igne ucu cikarilir.

15. Siitiir ip ilk girig kisminda yaklasik 4 cm kalacak sekilde cekilir.

16. Penset birakilir.

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

18. Portegiiniiz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip doladiginiz ipi kars: tarafa,
portegiiniiziin ucundaki ipi diger tarafina ¢ekiniz.

19. Oturmakta olan diigiimii olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak digiimiin,
ipligin deriye girdigi noktaya oturmasimi saglayiniz ve yara dudaklar1 arasinda bosluk
kalmayana dek diigtimii sikistirin (Diigiimii gereginden fazla sitkmaknekroze

neden olabilir?). Diigiim oturunca, portegiiniizii gevsetip, ipin ucunu serbestbirakin.

20. Bu kez, elinizdeki ipi, portegiiniin ¢evresine son kez yaptiginizin tersi yonden bir

kez dolayarak portegii ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve
portegiinliziin ucundaki ipi, bir dncekinin tersi yonlere ¢ekip diiglimii bir 6ncekinin
ustline oturtun.

21. Bir onceki basamagi tekrarlayarak {iglincii diigiimii oturtun.

22. Makas ile diigiimden sonra yaklasik 5-6 mm iplik kalacak bigimde her iki ipi kesin.
23. Kesinin kapanmasina yetecek kadar esit bir bicinde 3-7mm araliklarla 11-22.
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basamaklar1 tekrarlayin

24, Steril delikli ortii kaldirilarak izotonik serum yardimiyla kesi temizlenir.

25. Kesiye batikon ile pansuman siiriilerek steril spang ile pansuman yapilir.

26. Eldivenler ¢ikarilarak eller yikanir.

SUTUR ALABILME

AMAG :Ogrencilerin cilt siitiirii alabilme becerisi kazanmalarini saglamak.

GEREKLI MALZEMELER:Kesi siitiirasyonu uygulanmus siitiir atma maketi, eldiven, batikon, steril spang,

penset, bisturi(tercihen 11 numara)

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Eller yikanir

2. Eldiven giyilir

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

4. Hastanin varsa pansumani agilarak kesisine bakilir ve iyilesmenin yeterince
olup olmadig1 kontrol edilir.

5. Eger yara yeterince iyilesmemisse siitiir alma islemi ertelenebilir.(Genel olarak
yiizde 7 giin, scalpte ve govdede 10 giin, ekstremitede 14 giin dikis
alimi icin ideal yeterlilikte siirelerdir')

6. Almacak dikigin diigiimden sonraki bir ucu pensetle tutulup gekilerek ciltten
yukari kaldirtlir

7. Diigiimle cilt arasina bisturinin ucu ile girilerek dikisin bir bacag kesilir

8. Pensetle tutulan ip ucu daha da cekilerek dikis ipi ¢ikarilir.

9. Cikarilan ip tibbi atik kutusuna atilir ve tibbi atik olarak atilmak tizere bir
spancin iizerine konulur.

10. 6-9. basamaklar her bir dikis i¢in tekrarlanir.

11. Hastanin kesisi batikon ile bir kez silinir.

12. Gerekli goriiliirse hastanin yarasi spang ve flasterle kapatilir.

13. Kullanilan materyal uygun atik kutularina atilir.

14. Eldivenler ¢ikarilir.

15. Eller yikanir

Referanslar :

1. Kryger ZB, Sisco M. (2007). Practical Plastic Surgery. Austin, Texas
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HASTAYA KOMA POZiSYONU VEREBILME

AMAGC :Kalp atimi ve solunumu olan hasta ya da yaralmin saglik ekipleri gelinceye kadar en giivenli
pozisyonda beklemesinin saglanmasidir

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

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
Sesli uyaran ve dokunma ile bilinci kontrol etme
Tibbi yardim isteme (112)

Sikan giysileri gevsetme

Ag1z iginde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etme

Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu degerlendirme
Ortam kosullarin1 dikkate alarak hastayi/yaraliy1 hangi tarafa dondiirecegine
karar verme Ve o tarafa gecerek diz ¢cokme

olu s |w N |k

7. Hastanin/yaralinin karg1 taraftaki kolunu gdvdesinin iizerine koyma
8. Hastanin/yaralinin kars1 taraftaki bacagini diger bacaginin yanma dik ag1
yapacak sekilde kivirma

9. Kendine yakin kolu bas hizasinda yukari uzatma

10. Hastanin/yaralinin karsi taraf omzundan ve kars: taraf kalgasindan
kavrayarak yavasca, tek hareketle kendine dogru ¢evirme

11. Hasta/yarali yan yatar pozisyonda iken iistteki bacagini kalca ve dizden
biikerekdne dogru destek yapma

12. Ustteki kolu éne getirerek elini hastanin/yaralinin yanagmin altina
yerlestirme.

13. Hastanin/yaralinin bagini uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda koyma

14. Alttaki bacagi dizden biikerek arkaya destek yapma

15. Tibbi yardim gelinceye kadar yan pozisyonu koruma

16. Solunum ve yagam bulgularini 3-5 dakika araliklarla kontrol etme

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri EgitimiKilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuart UygulamaRehberi

4- T.C.Saglik Bakanligi Egitimciler i¢in Egitim Rehberi ilk Yardim Modiilleri
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TEMEL YASAM DESTEGi SAGLAYABILME

(ANESTEZi VE REANIMASYON)

AMACGC :Temel yasam destegi saglayabilme becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER:CPR maketi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunmasi

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

3. Tibbi yardim istenmesi . Kendisinin veya g¢evreden birisinin net ifadelerle
112’yi aramasi i¢in gorevlendirilmesi ( “sar1 gémlekli sen ara” gibi )

4. Kazazedenin sert bir zemin lizerinde, yliziiniin yukar1 yatar pozisyonuna getirilmesi

5. Hava yolunu agmak i¢in bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak
uclarini ¢enesinin altina yerlestirilmesi, cenenin 6ne dogru ¢ekilerek solunum yolunun
acik tutulmasi

6. Agiz i¢ini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa ¢ikarilmasi

7. Bak-dinle-hisset yontemiyle solunum yapip yapmadigini 5 saniye siire ile
kontrol edilmesi

e Gogiis kafesinin inip-kalktigima BAK
e Egilerek hastanm solunum sesini DINLE
e Hastanin nefesini yanaginda HISSET

8. Diizensiz ve yetersiz nefes aliyor ya da hi¢ solunumu yok ise kardiyopulmoner
resiisitasyona (KPR) baglanmasi (30 kalp masaji / 2 solunum)

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

10. Kompresyon i¢in:

e Gogiis kafesinin tam ortasina (sternumun ortasi-iki meme basinin birlestirdigi
¢izginin tam ortasi) avug igleri gelecek sekildeyerlestirilmesi

e Diger elin avug i¢inin iizerine konmasi ve ellerinkenetlenmesi

e Kazazedenin govdesine dik olacak sekilde, kollar dirsekten biikiilmeden gogiis
kafesini en az 5 cm (5-6 cm) ¢oktiirecek sekilde basiuygulanmasi

o Kompresyonun dakikada en az 100 (100-120) olacak sekilde 30 kez
uygulanmasi

o Her bir basmadan sonra gogiisiin tam geri ¢ekilmesininbeklenmesi

11. Ventilasyon icin

e Alnin iizerine koyulan elin bag ve isaret parmagini kullanarak
hasta/yaralinin burnunukapatilmasi

e Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken yaralinin agzini i¢ine alacak sekilde
“kurtarici solunum”verilmesi

e Yaralinin gogsiinii yiikseltmeyi saglayacak kadar, her biri 1 saniyenin tizerinde

2 “kurtarict solunum” verilmesi, havanin geriye ¢ikip ¢ikmadiginin kontrol
edilmesi

12. 30 kalp masaji / 2 solunum siklusunu 5 kez yaptiktan sonra, karotis nabzinin
palpe edilmesi veya yasam belirtilerinin aranmasi (hareket etme, goz agma, nefes
alma, oksilirme gibi) Nabiz yok ise 30 kalp masaj1 / 2 etkili solunum siklusuna 2 dk.
boyunca (5 kez) devam edilmesi

13. Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilmesi
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HAVA YOLUNDA OBSTRUKSiYONA NEDEN OLAN YABANCI CiSIMIN UYGUN
MANEVRA ILE CIKARABILME
(ANESTEZi VE REANIMASYON)

AMACGC :Kurtariciya, hafif ve agir hava yolu obstriiksiyonlarinda erigkin kazazedenin solunum yolundaki
yabanci cisimleri ¢ikarma becerisi kazandirmak.

GEREKLI MALZEMELER:Havayolu obstriiksiyon maketi

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Kurtaricinin, kazazedenin yaninda ve hafifce arkasinda durmast,
2. Kurtaricinin, bir eliyle kazazedeyi gogiis kafesinden destekleyerek,
kazazedenin bas ve gévdesinin 6ne egik durmasinin saglamasi,
3. Eger kazazede hafif hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ise,
Okslirmeye devam etmesi i¢in uyarmiz ve baska bir ey yapmayiniz,
4. Eger kazazede agir hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gdsteriyor ve bilinci
yerinde ise, bir elin avug ici (ayasi) ile kazazedenin iki skapula (kiirek
kemigi) arasma 1 kez hizla ve kuvvetlice vurulmasi,
5. Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 4. basamagin toplam 5 kez olacak sekilde
tekrar edilmesi,
6. Yabanci cismin ¢itkmamasi halinde, kurtaricinin ayakta duran
kazazedenin arkasinda (yiizii kazazedenin sirtina doniik olarak) yer almast,
7. Kurtaricinin her iki eli ile kazazedeyi karm boélgesinden destekleyerek
sarmast,
8. Kaurtaricinin bir elini, bagparmagi kazazedenin karnina bakacak sekilde
yumruk yapmasl,
9. Kaurtaricinin yumruk yapilmis elini kazazedenin gobek ve ksifoid ¢ikinti
arasina yerlestirmesi,

10. Kurtaricinin diger elinin yumruk yapilmis olan elini kavramasi,

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

12. Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 11. basamagin toplam 5 kez olacak
sekilde tekrar edilmesi.

13. Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 1.-12. basamaklarin tekrarlanmasi,
14. Eger kazazede herhangi bir zamanda bilincini yitirirse, kazazedeyi dikkatlice
yere yatirilmast,

15. Bilinci kapali olan hasta i¢in Acil Tibbi Yardim (Tel: 112) cagirilmast,

| 16. KPR’a baslanilmasi. (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.resuscitation.2015.07.032. Epub
2015 Oct 15.
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GLUKOMETRE ILE KAN SEKERiI OLCME BECERISI

AMAC :Glukometre ile kan sekeri 6lgme becerisi kazanmak

GEREKLI MALZEMELER:Glukometre, kan sekeri 6lgme gubugu, lanset, pamuk, antiseptik soliisyon, eldiven

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Kalibrasyon basamagindan baglanir

2. Malzemeler kontrol edilir

3. Kullanilacak kalibrasyon gubugu ile dl¢iim kutusu tizerindeki kod
numarasinin ayni olup olmadigi kontrol edilir.

4. Glukometre cihazinin agma kapama diigmesine basarak ve/veya kalibrasyon
cubugunu takarak calistirilir.

5. Cihazm otomatik olarak kalibre edildigi ekranda gézlemlenir

6. Cihazin ekraninda goriilen kod numarasi ile kullanilacak kalibrasyon ¢ubugu ve
ol¢lim gubugu kutusunun iizerindeki kod numarasinin karsilastirilmasi sonucunda
her iiciiniinde ayn1 oldugu gézlemlenir.

(Not: Kalibrasyon islemi cihazin markasina goére degisiklik gosterebilmektedir.

Ayrintih bilgi i¢in cihazin kullanim klavuzunu inceleyebilirsiniz.)

7. Olgiim basamagina gegilir

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

9. Eller yikanir ve eldiven giyinir.

10. Glukoz 6l¢iim gubugu kutusundan bir tane Sl¢iim ¢ubugu ¢ikarilir, sonrasinda
kutunun kapagi kapatilir.

11. Olgiim ¢ubugunun ok isareti /cizgili boliimii iiste gelecek sekilde
glukometreye yerlestirilir.

12. Cihazin ekraninda damla isaretinin yanip sondiigii gozlemlenir.

13. Hastanin pasif elinin 3. ya da 4. Parmaginin distal kismmin palmar yiizeyi
alkollii pamukla silinir, kurumasi beklenir

14. Segilen 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 qubugun iizerindeki 6lgiim bolmesine temas
ettirilerek tamaminin kan ile dolmasi saglanir.

18. Parmak ucuna kuru pamula tampon yapilir.

19. Cihazn ekraninda yanip sonen isaret bitinceye ve/veya cihazin sesli uyarisina
kadar beklenir.

20. Cihazm ekraninda beliren 6l¢iim sonucu okunur ve kaydedilir.

21. Olgiim ¢ubugu ¢ikartilip cihaz kapatilir (otomatik olarak kapanmayan cihazlarda)

22. Kaullanilan ¢ubuk, pamuk, lanset gibi sarf malzemeleri tibbi atik kaplarina atilir.

23. Hastaya sonuglartyla ilgili bilgi verilir

Referanslar:

1.American Diabetes Association’s Standards of Medical Care in Diabetes—2019. Diabetes Care
2018;42(Suppl. 1):S1-S194.
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INTRAMUSKULER(IM), INTRAVENOZ1V), SUBKUTAN(SC),

INTRADERMAL(ID) ENJEKSIYON YAPABILME
(ANESTEZIi VE REANIMASYON)

IM ENJEKSIYON YAPABILME
AMAGC :Kas icine (intramuskuler; 1.m.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme

GEREKLI MALZEMELER:EIdiven, enjektor, tepsi, dezenfektan sollisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.
2. Ad, soy ad sorarak dogru hastayi belirleyip islem hakkinda hastaya bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilact ve enjektori
hazirlaymiz.

4. Hastay yiiziistii yatiriniz.

5. Kalca eklemi ige rotasyon yapacak ve basparmaklar birbirine bakacak sekilde

ayaklarim ige gevrilerek uygun postiir verilmesini saglayiniz.
6. Spina iliaca posterior superiordan (kal¢a kemiginin arka ¢ikintisi), femurun biiyiik
trokanterine dogru bir hat belirleyiniz. (Bu hat siyatik sinire paraleldir ve siyatik
sinirin lateralinde kalir.)

7. Enjeksiyonu bu ¢izilen hattin iist dis kismina, yani krista iliakadan 5-8 cm

asagida bulunan alana yapacak sekilde belirleyiniz.

8. 1/4 dis gluteal bolgenin agilarak, merkezden perifere dogru dairesel

hareketlerle dezenfektan soliisyonla silinmesini saglayiniz.

9. Enjektorii aktif ele aliniz, ignenin koruyucu bdliimiinii ¢ikariniz.

10. Pasif elin bagparmak ve isaret parmagi ile enjeksiyon bdlgesini, deri ve deri

alt1 dokusunu gerdirerek bastiriniz.

11. Hastanin derin nefes almasi saglanirken enjektort, aktif el ile kalem tutar gibi

dik agiyla ve hizla dokuya batiriniz.
12. Pasifel ile enjektor pistonunu geri ¢ekerek kas icine girilip girilmedigini kontrol
ediniz. (enjektore kan gelirse enjektor geri cekilip, uygulamanin

tekrarlanmasi )

13. Kan gelmiyorsa pasif el ile ilaci enjekte ediniz.
14. Pasifelle ignenin giris noktasina pamuk bastirarak, aktif elle giris agisi
dogrultusunda enjektorii geri ¢ekiniz.

15. Enjeksiyon bolgesine pamuk ya da tampon ile bastirmiz.
16. Kullanilan enjektorii., ignenin koruyucu kapagi kapatilmadan tedavi tepsisine
birakiniz.

17. Ilacmn ad, verilis bicimi, zaman1, dozunu kayit ediniz.
18. Tedavi tepsisini tedavi odasina gotiirerek enjektor ve diger atiklar: tibbi atik
kutusuna atiniz.

19. Ellerinizi yikayiniz.
1.Cakircali E.Hasta bakimi ve tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar.Nobel,izmir

2.Yicetas 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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IV ENJEKSiYON YAPABILME

AMAG :Damar igine (intravaskiiler; 1.v.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme

GEREKLIiI MALZEMELER:EIdiven, enjektor, tepsi, dezenfektan soltisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak, dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda hastaya
bilgi Veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektorii
hazirlayiniz.

4.  Enjektori dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin {ist bélgede toplanmasini
saglayimiz. Enjektoriin pistonunu hafifce iterek havayr ¢ikarmiz. Enjektoriin koruyucu
kapagini kapatiniz.

5. Uygulama yapilacak veni belirleyiniz.

6. Turnikeyi girisim yapilacak venin 10-15 cm yukarismdan, arteriyel kan
akimim engellemeyecek sekilde baglayiniz.

7. Antiseptik maddeli tampon ile girigsim yapilacak bolgeyi yukaridan asagiya
dogru siliniz.

8. Enjektoriin kapagimni agtiktan sonra, pasif elinizle kolu destekleyip, bas
parmakla girisim yapilacak bdlgenin altindan cildi asagi dogru gekerek
gerdiriniz.

9. Enjektoriin ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bicimde, deriye 35
derecelik bir egimle batiriniz.

10. Deriyi gegince, enjektoriin ignesini deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip,
vene giriniz.

11. Ignenin ucunu ven i¢inde 2-3 mm ilerletiniz.

12. Enjektor pistonunu pasif elle geri ¢ekerek, ven igine girildigini kontrol ediniz.

13. Ven igine girilmisse pasif eliniz ile turnikeyi ¢oziiniiz.

14. Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasga veriniz.

15. Ilac1 verdikten sonra kuru tamponla bastirirken, enjektorii ayni ac1 ve hizla
geri cekiniz.

16. Enjeksiyon bolgesinde kanamayr durdurmak i¢in tamponla bastirmaya devam
ediniz.

17. Ozel bant1 enjeksiyon yapilan noktaya yapistiriniz.

18. Enjektoru delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve
eldivenleri tibbi atik kutusuna atiniz.

19. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

1.Cakircali E.Hasta bakimu ve tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar. Nobel,izmir

2.Yicetas 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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SC ENJEKSiYON YAPABILME

AMAC :Cilt altina (subcutan; s.c.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme

GEREKLIiI MALZEMELER:EIdiven, enjektor, tepsi, dezenfektan soltisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soy ad sorularak, dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda hastaya bilgi
veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektorii
hazirlayiniz.

4. Enjeksiyon bdlgesini saptayip 2-3 cm’lik alani antiseptik madde igeren
tampon ile merkezden disa dogru dairesel hareketle siliniz.

5. Enjektoriin kapagini ¢ikarip enjeksiyon yapilacak deri ve derialti dokusunu pasif elin
parmaklari arasinda sikistirniz ve yukari kaldirarak dokuyu geriniz.

6. Enjektorii kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarmn altinda kalacak sekilde
tutunuz.

7. Ignenin egimi yukar1 dogru bakar durumda iken, 45-90 derecelik ac1yla deri
altina giriniz.

8. Pasif eliniz ile sikigtirdiginiz dokuyu serbest birakiniz.

9. Enjektor pistonunu geri gekerek, deri alt1 yag dokusu igine girdiginizi kontrol
ediniz. (Enjektore kan gelirse enjektorii geri g¢ekiniz ve ilact yeniden
hazirlayiniz.)

10. Enjektordeki ilaci deri altt yag dokusuna veriniz.

11. Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafifce bastirarak, aktif elinizle
enjektori geri cekiniz.

12. Enjeksiyon bolgesine tamponla bastiriniz.

13. Enjektdr, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine attiktan sonra
eldivenlerinizi ¢ikarmiz .

14. Ellerinizi yikayiniz.

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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ID ENJEKSiYON YAPABILME

AMAQG :Deri i¢ine (intradermal; 1.d.) enjeksiyon yapma becerisi kazandirabilme

GEREKLIiI MALZEMELER:EIdiven, enjektor, tepsi, dezenfektan soltisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak, dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda hastaya
bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektori
hazirlaymiz. Enjektoriin ince uglu ve diisiik hacimli(0,5-1cc) olmasi
uygulamanin daha kolay ve dogru yapilmasini saglayacaktir.

4. Enjeksiyon bolgesini saptayip 2—3 cm’lik alan1 antiseptik madde igeren
pamuk ile siliniz.

5. Enjektoriin kapagini ¢ikartarak, Enjektorii aktif elinizin ayasi ve parmaklarin
altinda kalacak sekilde tutunuz.

6. Ignenin agik egimli kenar1 yukari dogru bakar durumda iken, deriye 5-10
derecelik actyla 3-5 mm ilerleterek deri icine batirmniz. (Ignenin ucunun derinin
dermis tabakasinin iginde olduguna emin olunuz. Deri ince ise deri

alt1 tabakaya girmis olabilirsiniz!)

7. Enjektor pistonunu hafifce geri ¢ekerek, deri alt1 dokuda herhangi bir damar icine
girmediginizi kontrol ediniz. (Enjektore kan gelirse enjektorii geri
cekiniz ve ilaci yeniden hazirlayiniz.)

8. Enjektordeki ilac deri igine 0,05-0,2cc veriniz.

9. Deride olusan papiilii gézlemleyerek intradermal enjeksiyonun dogru yapildigimi
kontrol ediniz.

10. Pasif elinizle ignenin girig noktasina tamponu hafifce bastirarak, aktif elinizle
enjektori geri cekiniz.

11. Enjektdr, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine attiktan sonra
eldivenlerinizi ¢ikariniz.

12. Ellerinizi yikayiniz.

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

2.Yiicetas S. Agiz ve Cevra Doku Hastaliklar1. Atlas kitapgilik, Ankara

3.NMC (2015). The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses and midwives
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DAMAR YOLU ACABILME

(ANESTEZIi VE REANIMASYON)

AMAGC :Damar yolu agabilme becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER:Intraket, eldiven, pamuk tampon, antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot alkol),

flaster,makas, serum ve serum seti, tedavi musambasi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastaya uygun pozisyon verilir

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Sivi setinin paketini agilir Soliisyon sisesine plastik aski takilir

4.  Sivi setinin ug kismini, sigenin lastik tipasinin tam ortasindan hizlica sisenin
icine dogru itme , S1v1 setinin akis ayarlayict makara ya damandalini kapatma

5. Sivi setinin damlaligini bagparmak ve isaret parmagi arasinda sikip
gevseterek yarisina kadar soliisyon ile doldurma

6. Flasterlerden birinin {izerine tarih, saat ve uygulamay1 yapan kisinin
ismini yazar

7. Eldivenleri giyme

8. Belirlenen bolgenin altina tedavi musambasi koyma , kullanilacak veni
belirleme, uygun intraketi secme

9. Turnikeyi arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde girisim
yapilacak venin 10-15 cm yukarisindan baglama

10. Aseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bolgeyi yukaridan
asagiya dogru silme

11. Pasifel ile kolu destekleyip, basparmakla girisim yapilacak bdlgenin
altindan cildi asag1 dogru ¢ekerek gerdirme

12. Intraketin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 cm
altindan, 15 derecelik ag1 ile vene girme

13. Intraketi ucunda kan goriiniinceye dek ven boyunca ilerletme

14. Pasif elin bagparmagi ile venin iist kismindan bastirarak aktif el ile
intraketin icteki igne kismini 1 cm geriye ¢ekme

15. Plastik olan distaki kismi ven boyunca sonuna kadar itme

16. Turnikeyi ¢ézme, Intraket icindeki metal igneyi tamamen ¢ikarma

17. Vene baski yapan eli oynatmadan setin soruyucu kismini ¢ikarma

18. Intraketin baglant1 ucuna setin ucunu yerlestirme,Siv1 setinin akis ayarlayici
makara ya da mandalini agarak soliisyonu kisa bir siire hizligébnderme

19. Intraketiflaster ile tespit etme , Akis hizin1 ayarlama

20. Verilen soliisyonun alerjik reaksiyon yapip yapmadigini kontrol etme

21. Kullanilan materyali kirmizi atik torbasina atma

22. Eldivenleri ¢ikarma ,Elleri yrtkama ,islemi kaydetme

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

2.Yicetas S. Agiz 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. (111)
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ASPIRASYON BiYOPSIiSi YAPABILME

AMAG :Ogrenciye aspirasyon biyopsisi yapabilme becerisinin kazanilmasi.

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, enjektor

DEGERLENDIRM

1. Yetersiz: Basamagn hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi.

2. Kismen Yeterli: Basamagm dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagm dogru olarak,
fakat sirasinda uygulanmamasi.

3. Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz yapilmast.

DEGERLENDIRME
UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yetersiz | Kismen | Yeterli
Yeterli

Hastaya yapacagin islemi anlat

Eldiven giy

Palpasyonla biyopsi yapacagin uygun bdlgeyi belirle

Uygun enjektori sec

Biyopsi yapacagin bolgeye uygun agi ile enjektorii yerlestir

Aspire et.

S S I B B

Ilgili blgeye spang yerlestir.

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

24



GOW GATES ANESTEZI

AMAQG :N.Alveolaris inferior siniranestezi becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot alkol), hasta
onliigii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektdr,

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve iglem hakkiinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektorii hazirlayiniz
4. Ampili bir spang ile tutatarak kirmiz. Ampiiliin igindeki ilact enjetdre c¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz . Enjektori dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin st
bolgede toplanmasini saglayiniz. Enjektoriin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariniz

5. Enjektorin koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Igneyi ilgili bolgede maksiller son disin hemen distaline,7 numarali disin
mesiopalatinal tiiberkiilii yiiksekliginden ve karsi taraf 3-4 numarali disler hizasindan
batirarak ilerletiniz. igneyi ilgili bolgede maksiller son disin hemen distaline,7 numarali
disin mesiopalatinal tiiberkiilii yiliksekliginden ve karsi taraf 3-4 numarali disler
hizasindan batirarak ilerletiniz.

7. Kondil boynundan kemik temasi aliniz.

8. Aspirasyondan sonra 1.5-2cc kadar soltsyonu zerk ediniz.

9. Igne yoniinii saptirmadan ¢ikarmiz.

10. Enjektorii delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri
tibbi atik kutusuna atiniz

11. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

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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LOKAL INFILTRATIF ANESTEZIi

AMAQG :Lokal infiltrative anestezi becerisinin kazandirilmasi

GEREKLi MALZEMELER:EIldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot
alkol), hasta 6nliigii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor,

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1.  Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkuinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilact ve enjektori hazirlayiniz

4.  Ampild bir spang ile tutatarak kirmiz. Ampiiliin i¢indeki ilac1 enjetére ¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektori dik tutup hafif¢e vurarak hava kabarciklarmmn st
bolgede toplanmasini saglayiniz. Enjektorin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariiz

5. Enjektorun koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Agiz igerisinde 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 ag1 ile batirilir.

8.  Yumusak dokuda igne ilerletildikten sonra durulur.

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

10. Enjektori delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri
tibbi atik kutusuna atiniz
11. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

Referanslar:

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

5) Dental Anestezi, Ali Alp Saglam,2005, Birinci baski, Ankara.

6) Dis Hekimliginde Lokal Anestezi, Hiilya Kogak Berberoglu, Banu Giirkan Koseoglu, Cetin
Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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INFRAORBITAL ANESTEZI

AMAC :N.infra Orbitalisanestezi becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER:EIldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot
alkol), hasta 6nliigii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektér,

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1.  Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkuinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilact ve enjektori hazirlayiniz

4.  Ampiili bir spang ile tutatarak kiriniz. Ampiiliin i¢indeki ilact enjetdre ¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektori dik tutup hafifee vurarak hava kabarciklarinim tst
bolgede toplanmasini saglayiniz. Enjektoriin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariiz

5. Enjektorun koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Hastanin basi dike yakin olacak sekilde sabitlenir.

7. Hastanm agz1 yarim agilip dudak-yanak bolgesi ekarte edilir.

8.  Uygulama yapilacak infraorbital kanal agzi ekstraoral palpe edilir.

9. ignenin ucuiist 2. Premolar dis apeksi hizasindan batirilir

10. Igne ucu kemigi yalayacak sekilde ilerletilir. Ayn1 zamanda ignenin ucu kanal agzina
girene kadar ekstraoral olarak parmakla hissedilir. ignenin ucu kanal agzina 0,5 cm
kadar sokulur, bu sirada hasta agr1 duymasin diye kanala girmeden 6nce parmak ucu
ile foramen bolgesine baski uygulanabilir.

11. Foramene girildikten sonra aspirasyon yapilarak 1-1.25 cc kadar anestezik madde
yavasca depolanir. Ve ilgili alanin uyusmasi beklenir

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

13. Enjektoru delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri
tibbi atik kutusuna atiniz

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 Koseoglu, Cetin
Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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INSISiV ANESTEZI(ALT CENE)

AMAC : insisivanestezi becerisinin kazandiriimasi

GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot
alkol), hasta 6nliigii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektér,

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkiinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektorii hazirlaymiz

4. Ampiilii bir spang ile tutatarak kirmiz. Ampiiliin igindeki ilaci enjetére g¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektord dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin st
bolgede toplanmasini saglayiiz. Enjektoriin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariiz

5. Enjektorin koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Insiziv sinir anestezisi yapildigi zaman sadece ilgili disin pulpalarmin anestezi
saglanacagi, ancak ilgili disin yumusak dokularm anestezisinin gergeklesmeyecegi
bilinmelidir. Yumsak dokular ilgilendiren cerrahi gerektiginde insisv sinir anestezisi
tercih edilmez

7. Hekim sol taraf anestezisi i¢in hastanin karsisina sag taraf anestezi icin ise sag-
arkasina geger.

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

9. igne foramen mentalise dogru yonlendirilerek arkadan 6ne ve asagiya dogru mental
kanal i¢inde ilerletilerek mental kanalin derininde bulunan insisiv kanal bolgesine
solusyon depolanir.

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

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

12. Enjektori delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri
tibbi atik kutusuna atiniz

13. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

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 Kdseoglu, Cetin
Kasapoglu, Quintessence Publishing, istanbul.
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MANDIBULER ANESTEZi

AMAC :N.Alveolaris inferior anestezi becerisinin kazandiriimasi

GEREKLI MALZEMELER:E|diven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta

onllGgu, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektor,

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektorii hazirlayiniz

4. Amplli bir spang ile tutatarak kirmiz. Ampiiliin igindeki ilaci enjetére gekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektora dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin st
bolgede toplanmasini saglayiniz. Enjektoriin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariniz

5. Enjektorin koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Hekim sag tarafa yapilacak bir mandibuler anestezi i¢in hastaya yiizii doniik olarak
saat 8 pozisyonunda olmalidir. Sol mandibuler anestezi igin saat 10 pozisyonunda
olmalidir. Hasta yatar veya yar1 yatar konumda koltukta pozisyon aldirilir.

7. Hastanin agzi miimkiin oldugu kadar gergince acilir ve bir agiz aynasi ile margo
anterior ekarte edilir. Ya da hekimin sag elinin bas parmagi ramus on kenarmi palpe
etmeli ve orada kalmalidir.

8. Ramus 6n kenarmim en ¢ukur noktasi ile pterygomandibuler paphe arasinda hayali
bir ¢izgi diisiiniiliir. Bu ¢izgi enjeksiyonun giris yerinin yiiksekligini belirler

9. Giris yeri bu ¢izgi lizerinde olacaktir

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

11. Yumusak yanak dokular lateral yonde uzaklastirilir. Ve dolayisiyla gerginlik elde
edilir.

12. Yumusak yanak dokulari lateral yonde uzaklastirilir. Ve dolayisiyla gerginlik elde
edilir. Bu gerginlik goriisii kolaylastiracagindan ignenin dogru yerini kolaylastirir.

13. Anestezi yapilacak yerin kargi tarafindaki kanin disi {izerinden dislerin okluzal
yiiziiniin 1 cm iizerinden plica pterygomandibularise igne batirilir

14. Lingual anestezi isteniyorsa igne 1 cm ilerledikten sonra 0.5 cc anestezik solusyon
verilir.

15. Daha sonra igne kemige temas edinceye kadar ilerlenir. Kemik temasi alindiktan
sonra igne | mm geri ¢ekilir ve aspirasyondan sonra solusyon enjekte edilir.

16. Eger igne yumusak doku iginde ilerleyip kemik temasi almmazsa ignenin
istikameti yanlis demektir. I§ne geri ¢ekilip anestezi tekrarlanir.

17. Anesteziden sonra enjektoriin delici kesici kismini  enfekte atik kutusuna
kullanilan diger malzemeleri ve eldivenleri tibbi atik kutusuna atiniz.

18. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

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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MENTAL ANESTEZi

AMAQGC :Mental siniranestezi becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER:EIldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot
alkol), hasta 6nliigii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektér,

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilac1 ve enjektorii hazirlaymiz

4. Ampiilii bir spang ile tutatarak kirmiz. Ampiiliin igindeki ilact enjetore ¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektori dik tutup hafif¢e vurarak hava kabarciklarmmn st
bolgede toplanmasini saglayiiz. Enjektoriin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariniz

5. Enjektorin koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Hekim sol taraf anestezisi i¢in hastanin karsisina sag taraf anestezi i¢in ise sag-
arkasina geger.

7. Hastanin bas1 dike yakin sekilde tespit edilir, agiz yar1 agik sekilde dudak ekarte edilir.

8. Foramenin distal ve mesial korteksinin sert ve diizgiin oldugu parmakla hissedilir.

9. igne arkadan éne distan ice yukaridan asagiya olmak iizere 1. ve 2. kiiciik az1
dislerinin apeksleri hizasindan batirilir. Kanala giris, hastanin irkilmesi ve ignenin kanala
temasiyla da anlasilir.

10. Sinire komsuluk eden arter ve vene girmemek i¢in aspirasyon yapilir.1.5 cc solusyon
enjekte edilir.

11. Enjektori delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri
tibbi atik kutusuna atiniz

12. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

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 Koseoglu, Cetin
Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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AMAC :N.Insisivus anestezi becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER:E|diven, tampon(spanc) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), hasta

onllgu, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektér,

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektorii hazirlaymiz

4. Ampiili bir span¢ ile tutatarak kirmiz. Ampiilin igindeki ilaci enjetdre c¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektori dik tutup hafif¢e vurarak hava kabarciklarmmn st
bolgede toplanmasini saglayimiz. Enjektorin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariiz

5. Enjektorin koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Hekim hastanin éninde saat 8 pozisyonunda yerini alir.

7. 2 tarafli 1,2,3 numarali dislerin palatinal bolgesini anestezi altina alan anestezi
teknigidir. Hasta agzini agtigi zaman tist okluzal diizlem yere dik olacak sekilde hastanin
bast 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. Enjektort delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri
tibbi atik kutusuna atiniz

9. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

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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PALATINUM MAJUS SiNiR ANESTEZi

AMAQG :N.Palatinum Majus anetezisi becerisinin kazandiriimasi

GEREKLI MALZEMELER:EIldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot
alkol), hasta 6nliigii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektér,

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Ellerinizi yikayip, kurulayimniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkunda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilact ve enjektorii hazirlayiniz

4. Ampulu bir spang ile tutatarak kiriniz. Ampiiliin igindeki ilac1 enjetore g¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektori dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin tst
bolgede toplanmasini saglayimiz. Enjektorin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariiz

5. Enjektoran koruyucu kapagini kapatiniz.

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

7. Sert damagin 2/3 arka kisminin anestezisinde kullanilir. 6-7 numarali disler
hizasindan 1 cm kadar orta hatta ilerlenir. Burada kanal agzini bulmaya gerek yoktur. 0.2-
0.5 cc kadar bir anestezik maddenin buraya depolanmasi yeterlidir. igne mukozaya
batirildiktan sonra kemik temasmin alinmasi komplikasyonlarin &nlenmesi bakimindan
emniyetli bir yontemdir. Depolanan soliisyon infiltrasyon yoluyla bir gesit rejyonel
anestezi meydana getirecektir. 5,6,7 numarali dislerin palatinal bolgesini uyusturacaktir.

8. Enjektorii delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri
tibbi atik kutusuna atiniz

9.  Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

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 Koseoglu, Cetin
Kasapoglu, Quintessence Publishing, Istanbul.
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BUKKAL ANESTEZI

AMAQG :Bukkal siniranestezi becerisinin kazandiriimasi

alkol), hasta 6nliigii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental enjektér,

GEREKLI MALZEMELER:EIldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.  Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkuinda bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilact ve enjektori hazirlayiniz

4.  Ampild bir spang ile tutatarak kirmiz. Ampiiliin i¢indeki ilaci enjetére ¢ekiniz
Enjektoriin ignesini takiniz .Enjektori dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin tst
bolgede toplanmasini saglayimiz. Enjektorun pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariiz

5. Enjektorun koruyucu kapagini kapatiniz.

6. Hastanin agzmi yarim agtiriniz,yanagi ayna ile gergince ekarte ediniz

7. Direk yontem: Igneyi 3. Molar disin mesial kokii hizasindan vestibiiler sulkusun en
derinine batirimiz. Igneyi ice,yukari ve arkaya dogru okluzal diizleme 45 derecelik ac1 ile
ilerletiniz. 2-2.5 c¢m ilerledikten sonra kemik temasi aliniz. Aspirasyondan sonra 1.5-2cc
kadar soliisyonu zerk ediniz.

8. 6-7 nolu dislerin arasindan forniks vestibulumu 3-5 mm altindan igneyi 6nden
arkaya dogru kemige 45-60 derece ag1 yapacak sekilde batirmiz.2-3 cm ige, geri ve yukari
ilerletiniz.Bu sirada igne ucu kemikten kurtularak bir bosluga gelir. Aspirasyondan sonra
soliisyonu zerk ediniz.

9. Igne yoniinii saptirmadan ¢ikariniz

10. Enjektorii delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan diger malzemeleri ve
eldivenleri tibbi atik kutusuna atiniz.

11. Ellerinizi yikayip kurulayiniz

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 Koseoglu, Cetin

Kasapoglu, Quintessence Publishing, istanbul.
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AMAQG :Dis cekimi becerisinin kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER:EIldiven, tampon(spang) , antiseptik solusyon(%10 luk povidon 1yot
alkol), hasta onliigi, ilgili dise uygun davye, bein elevatorii, ayna, sond, anestezik solusyon, dental
enjektor,

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

2.  Hasta dis koltuguna oturtulur , hasta onliigi giydirilir, ag1z gargarasi yaptirilir.

3. Hastann {ist ¢enesi yere dik veya dike yakin pozisyonlandirilir.

4, Ust genede calisirken hastanin basi hekimin omuz seviyesinden asagida olacak
sekilde pozisyonlandirilir.
Alt ¢enede caligirken hastanin basi hekimin dirsek seviyesinde veya daha asagida olacak
sekilde pozisyonlandirilir.

5. Eldivenler giyilir.

6. Hekim hastanin saginda ve saat 8 pozisyonunda konumlanir.

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

8.  Sol iist genede gekilecek disler igin hekimin sol eli alveolii desteklemelidir. Sol elin
bas parmag palatinalde, isaret parmagi vestibiil sulkusta diger 3 parmak yanagi destekler
sekilde alveol desteklenir.

Sag iist cenede ¢ekilecek disler i¢in hekimin sol eli alveolii desteklemelidir. Sag elin bas
parmag vestibiil sulkusta, isaret parmagi palatinalde , diger 3 parmak yanag: destekler
sekilde alveol desteklenir.

Sol alt ¢enede ¢ekilecek disler i¢in hekimin sol elin isaret parmagi vestibiil sulkusta, orta
parmak lingualde, bas parmak alt ¢ceneyi dis alt bolgeden desteklemelidir.

Sag alt ¢enede cekilecek disler i¢in hekimin sol eli isaret parmagi lingualde, orta parmak

vestibiil sulkusta, , bas parmak alt ceneyi dis alt bolgeden destekler seklinde alveol
desteklenir.

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

10. Ilgili disin davyesi Davyenin aktif ucu disin kron kék ayrimma yerlestirilir.

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

12. Dis hareketlenmeye baslayinca ilgili dis  uzun akst boyunca alveoliinden
uzaklagtirdlir.

13. Ortodontik ve siit disleri ¢ekimi hari¢ dis ¢ekiminden sonra genisgletilen alveol kreti
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parmak basist ile eski haline getirilir.

14. Spang 1sirtilarak kanama kontrolii saglanir.

15.

DiS CEKiM KOMPLIKASYONLARI:

ALVEOLIT (DRY SOKET) TEDAVISINI OGRENME

AMAC :Ogrencilerin dis cekimi sonrasinda meydana gelen alveoliti tedavi etmeyi 6gretmek.

GEREKLI MALZEMELER: Cekim soketi maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik-
antimikrobiyal soliisyon, aspirator ucu, 10ml/5ml lik steril enjektor, ekartér camasir pensi, steril aliiminyum
folyo, kiret, 2 adet tas, muayene kiiveti, agiz aynasi, sond, alveogyl, presell, spanglar, steril cerrahi ortiiler

hasta ve aletler icin, box 6nlukleri.

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastanin antiseptikli soliisyonla agzini ¢alkalamasi saglanir

2. Hastaya o6nliik, galos ve bone giydirilir.

3. Hasta initede oturutulur ve zeri steril ortilerle 6rtilr.

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

5. Enjektore anestezi soliisyonu cekilir ve hastaya anestezi yapilir.

6. Ekartorler agza yerlestirilir. Bistiiri ile flep agilir ve periost elevatoriiyle flep
kaldurilir.

7. Serum fizyolojik antiseplik sollisyonla mikst edilerek 10 luk enjektore gekilir.

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

9.  Cekim soketine alveogyl yerlestirilir.

10. Yara bolgesine spang yerlestirilir.

11. Hastaya onerilerde bulunulur ve regetesi diizenlenir.

12. Eldivenler, box 6nliigii, maske, bone ve gozliikler ¢ikarilir. Eller yikanir.

Referanslar:

1. LarryJ. Peterson, Principles of Oral and Maxillofacial Surgery,1- 2. Cilt. Lippincott, 1992.
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Di$ CEKIM KOMPLIKASYONLARI:

KIRILAN DIS VE KOKLERINI CIKARABILME VE KANAMA KONTROLU

AMAC :Ogrencilere dis cekimi sirasinda meydana gelen dis ve kék kiriklarini cikarabilmeyi 6gretmek.

GEREKLI MALZEMELER: Kirik dis veya kék maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik-
antimikrobiyal sollsyon, bistiri, 15 nolu bistiri ucu, ekartér, portegii, hemostat, cerrahi makas, 3/0 ipek sitdr,
diz kalin ve ince uglu elevatorler, davye ( alt veya Ust ¢ene dislerine gore), periost elevatori, aspirator ucu,
cerrahi piyasemen, winter elevator, fissiir ve rond frezler, 10ml/5ml lik steril enjektér, camasir pensi, steril
alimiinyum folyo, kiret, 2 adet tas, muayene kiiveti, agiz aynasi, sond, presell, spang, steril cerrahi ortiiler
hasta ve aletler icin, box onlikleri.

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Hastanmn antiseptikli soliisyonla agzini ¢alkalamasi saglanir

2. Hastaya 6nliik, galos ve bone giydirilir.

3. Hasta Uinitede oturutulur ve Gzeri steril ortulerle 6rtilir.

4. Cerrahi set hazirlanir, aspirator ucu yerlestirilir ve kilifi gegirilir. Piyasemen iinite
baglanir ve kilifi gecirilir.Reflektor tutacagi ve table tutacag folyolanir.
5. Enjektore anestezi soliisyonu cekilir ve hastaya anestezi yapilir.

6. Ekartorler agza yerlestirilir. Bistiiri ile flep agilir ve periost elevatoriiyle flep
kaldurilir.

7. Serum fizyolojik 10 luk enjektdre cekilir. Piyasemenin ucuna rond daha sonra fissur
frez takalir.

8. Serum sogutmasi altinda kokiin etrafindaki kemik kesisi veya dislerin kdkleri
birbirinden ayrilir.

9. Elevator veya davyeyle kokler ¢ikarilir.

10. Flep portegii ve 3/0 ipek suturla kapatilir. Makasla siitiirun fazlaliklari kesilir.

11. Kanama kontrolii yapilir.Yara bdlgesine spancla bast uygulanir.

12. Bu islem yetersiz kalirsa ¢ekim soketine hemostatik ajanlar yerlestirilir {izerine
spangla basi uygulanir. 5-10 dk beklenir.

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

14. Hastaya onerilerde bulunulur ve recetesi diizenlenir.

15. Eldivenler, box 6nliigli, maske, bone ve gozliikler ¢ikarilir. Eller yikanir.

Referanslar:

1. LarryJ. Peterson, Principles of Oral and Maxillofacial Surgery,1- 2. Cilt. Lippincott, 1992.
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Di$ CEKIM KOMPLIKASYONLARI:

OROANTRAL ACIKLIGI KAPATABILME

AMAC :Ogrencilerin dis cekimi sirasinda meydana gelen basit oroantral agikliklarin kapatilmasini 8gretmek.

GEREKLI MALZEMELER:Oroantral acgiklik maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik-
antimikrobiyal sollsyon, bistiri, 15 nolu bistiri ucu, ekartér, portegii, hemostat, cerrahi makas, 3/0 ipek sttdr,
diz kalin ve ince uglu elevatérler, davye ( alt veya Ust ¢ene dislerine gore), periost elevatorii, aspirator ucu,
cerrahi piyasemen, fisstr ve rond frezler, 10ml/5ml lik steril enjektoér, camasir pensi, steril aliminyum folyo,
kiiret, 2 adet tas, muayene kiiveti, agiz aynasi, sond, presell, spang, gaz iyodoformlu spang, hemostatic
suingerler, steril cerrahi ortiiler hasta ve aletler igin, box onlukleri.

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Hastanin antiseptikli sollisyonla agzimi ¢alkalamasi saglanir.

2. Hastaya 6nliik, galos ve bone giydirilir.

3. Hasta Uinitede oturutulur ve Gzeri steril ortulerle 6rtilor.

4. Cerrahi set hazirlanir, aspirator ucu yerlestirilir ve kilifi gegirilir. Piyasemen iinite
baglanir ve kilifi gegirilir.Reflektdr tutacagi ve table tutacagr folyolanir.

5. Enjektore anestezi soliisyonu cekilir ve hastaya anestezi yapilir.

6. Aciklik olustugunu tespit etmek icin Valsalva manevrasi yapmak veya kiint bir sond
ucuyla agikligin sondalanmast.

7. Serum fizyolojik 10 luk enjektore cekilir. Yara bolgesi yikanir. Varsa kokler elevator
veya davyeyle ¢ikarilir. Cerrahi aspiratorle sivilar uzaklastirilir.

8. Aciklik bolgesine hemostatic bir siinger veya gaz iyodoformlu bir spang asir1
tepmeden yerlestirilir.

9. 3/0 ipek suturla iyoformlu spang stabilize edilir. Makasla siitiirun fazlaliklar kesilir.

10. Kanama kontrolii yapilir. Yara bolgesi spangla kapatilir.

11. Hastaya onerilerde bulunulur ve recetesi diizenlenir.

12. Eldivenler, box 6nliigii, maske, bone ve gozliikler ¢ikarilir. Eller yikanir.

Referanslar:
1. LarryJ. 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

AMAC :Ogrencilerin hastayl ameliyata eksiksiz ve dogru bir sekilde hazirlayabilmesini saglamak

GEREKLI MALZEMELER:Kurgu olan yazili hasta senaryolari, preoperatif degerlendirme formu

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Hastanin tibbi kayitlarini incelemek

2. Hastayla gériismek ve ayrintili bir anamnez almak amaciyla asagidakileri yapmak;
Mevcut sorunun ne oldugu
Bilinen diger sorunlari
Aldigiilaglar ;Bu ilaglarin diizenlenmesi, kesilecek ve devam edilecek ilaglarin tayini
Allerji
ilag intoleransi
Hastanin var olan tedavisi (yandas hastalik)
Alkol-sigara oykusu
Gegirilmis anestezi 6ykuleri, gecirilmis operasyonlar
Aile anamnezi 6ykiisiinde sorgulanan parametrelerdir.
3. Hastanin ek hastaliklarini belirlemek, ilgili testleri ve konsiiltasyonlari istemek;
Kan tahlilleri; hemogram, biyokimya, koagiilasyon testleri, serolojik testler
Elektrokardiogram
Akciger grafisi
Lizum halinde konsiiltasyon
Diger hastaliklara 6zel spesifik testler (Gebelik testi, idrar tahlili, hormon v.b.)
Poliklinik hastalari, maj6r cerrahi gecirmeyecek (Ortognatik cerrahi) hastalar ve major 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,
bobrek fonksiyon testleri) ve koagiilasyon testleri rutin olarak yapilmalidir.

4. Hasta tamamen degerlendirildikten sonra hastaya ASA skoru tayin etmek:
ASA 1. Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji
disinda bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli bir kisi.

ASA 2. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede anemi,
kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi)

bagl hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3. Aktivitesini sinirlayan, ancak gii¢siiz birakmayan hastaligi
(hipovolemi, latent kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktisu, ileri
diabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA 4. Glicini tamamen yitirmesine neden olup hayatina sirekli bir

tehdit olusturan bir hastalig (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi
hastaligl, bobrek, karaciger yetmeazligi gibi) olan kisi.

ASA 5. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi

beklenmeyen, son Gimit 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.
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5. Preoperatif aglik konusunda hasta bilgilendirilmelidir;

Berrak sivilar 2 saat

Anne suti 4 saat

Formula mama 6 saat

Kati gidalar 6 saat, agir yagh 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 tedbirleri almak.

7. Hastaya veya yakinina uygulanacak tedavi ve olas riskleri konusunda bilgi vermek ve
onam formu almak

8. Yukarda yapilanlar1 belgelemek

Referanslar:

1. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi anestezi uygulama kilavuzlari preoperatifhazirlik 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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RECETE YAZABILME

AMAQG :Regete yazma becerisi kazandirabilme

GEREKLI MALZEMELER:Recete kagidi, kalem, kase

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Regete kagidiin sag iist kismina tarihi yaziniz

2. Regeteye hastanmn adin1 soyadini yaziniz

3. Regeteye hastanin yasini yaziniz

4. Regeteye hastann tanisini yaziniz

5. Siiperkripsiyon kismina Recipe=aliniz anlamina gelen Rp/R ifadesini yaziniz

6. Inskripsiyon kismina, ilacin jenerik ismi ya da piyasa ismini yaziniz

7. Inskripsiyon kisminda, ilacin birim farmasétik seklinde bulunan etken madde
miktarmi yaziniz

8. Inskripsiyon kismma ilacin farmasétik seklini yaziniz

9. Subskripsiyon kisminda ilacin miktarini rakam ve yazi ile yaziniz

10. Instriiksiyon kisminda, ilact ne siklikta kullanilacagimn1 yaziniz

11. Instriiksiyon kisminda, ilact ne sekilde kullanilacagini yaziniz

12. Regete yazma islemi tamamlandiktan sonra, regetenin alt kismi, baska bir eklemeye
olanak vermeyecek sekilde, bir ¢izgi ile kapatiniz

13. Regetenin alt kismina hekimin kasesi ve imzanizi atiniz

14. Regeteyi okunakli, anlasilir, Tiirk¢e ve miirekkepli kalem ile yaziniz

Referanslar:

1. T.C.Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii (2004). Regete Yazma Rehberi-Pratik El
kitab1
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) MUAYENESIYAPABILME

AMAC :Ogrencilere TME muayenesini 6gretmek.

GEREKLI MALZEMELER:Muayene eldiveni, muayene seti( agiz aynasi ve sond, presel),TME muayene
formu, cetvel, hastanin radyolojik kayitlari

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1.  Eller yikanir.

2. Muayene eldiveni giyilir.

3. Hasta dental iinite oturtularak, muayene seti hazirlanir.

4. Agiz i¢i ve radyografik muayene yapilarak, hastanin sikayetlerine neden olabilecek
dissel kaynakli bir etken olup olmadigi kontrol edilir.

5. Hastaya ilgili elde edilen tim anamnez bilgileri, klinik bulgular, radyolojik inceleme
bulgular1 ve uygulanan tedaviler TME muayene formu tizerine islenir.

6. Hastaya sikayetlerinin siiresi, nasil bagladigi, hangi durumlarda arttig1 ya da azaldigi
sorulur.

7. Hastanin giin igerisinde ya da gece dis sikma, dudak yeme, tirnak yeme gibi
aligkanliklar1 olup olmadig1 sorgulanir.

8.  Yiizde asimetri olup olmadigi kontrol edilir.

9. Hastanin dniine gegilir ve isaret ve orta parmak bitisik olacak sekilde kulak 6niine
yerlestirilerek hastanin agzini acip kapamasi sdylenir. Bu muayenede her iki eklemde
agr1 ya da hassasiyet varligi, kondil hareketlerinde diizensizlik olup olmadigi ve
hareket sirasinda ses olusup olusmadigi kontrol edilir.

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

11, Temporal kasin arka kisminin muayenesi i¢in, kulak arka ve Ust tarafindan palpasyon
yapilir. On kismi i¢in g6z kantusunun yaklagik 2,5 cm arkasindan ve zigomatik arkin
2,5 cm lizerinden palpasyon yapilir. Hassasiyet olup olmadigi not edilir.

12. Sternocleidomastoid kas, bas ve isaret parmag: ile hafif sikistirilarak hassasiyet olup
olmadig1 not edilir.

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

14. Lateral pterigoid kas muayenesi igin, ser¢ce parmak agiz i¢inde iiglincli molar dis
apikali hizasindan vestibul sulkus derine dogru yerlestirilir ve hafifce gezdirilir.
Hassasiyet olup olmadig1 not edilir.
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15. Hastanin ¢ene hareketleri sirasinda ki agrisim1 belirlemek amaciyla, hastaya agma
kapama ve lateral hareketler sirsinda hissettigi agriy1 bir skala tizerinde isaretlemesi
soylenir.

16. Bir cetvel yardimiyla hastanin maksimum agiz agikligi ve agrisiz maksimum agiz
acikligi, alt st keserler arasinda ki mesafe Olgiilerek kaydedilir. Sag sol yan
hareketler sirasinda alt iist keserler arasi mesafe bir cetvel ile dlciilerek kaydedilir.

17. Panoromik ve eklem grafisi incelenerek, TME ve iliskili yapilar da bir anomali olup
olmadig degerlendirilir.

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

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

20. Uygun gorilen tedavi, muayene formu Uzerinde tedavi takibi bolimine tarih

verilerek kaydedilir.

Referanslar:

1. Okeson, J.P. (2013). Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion, 7th edition, Moshy,

an imprint of Elsevier Inc, St. Louis, Missouri 63043
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AGIZ iCINDE YARA VE YANIK BAKIMI YAPABILME

AMAC :Ogrencilerin agiz ici yaniklarda ve yiizeysel yaralarda pansuman yapabilmelerini 6gretmek.

GEREKLI MALZEMELER:Bas! yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon, antiseptik-
antimikrobiyal soltsyon, 10ml/5ml lik steril enjektor, muayene kiveti, agiz aynasi ve sond, presell, steril kap.

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Eller yikanir.

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

3. Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

4. Hastann agz1 agtirilarak yarali-yanikli bolge goriilecek sekilde agiz aynasi ve sondla
dudaklar ekarte edilir.

5. Enjektore hazirlanmis solusyon cekilir.

6. Enjektoriin sivri ucu preselin arkast ile sikistirilarak 3mm kirilip uzaklastirilir.

7. Yara yeri enjektorden basingl figkirtilan solusyon ile artiklar uzaklagana kadar bir
kac kez yikanir. Her yikamadan sonra solusyon tiikiirtiiliir.

8. Kaullanilan enjektdr ucu kesici ve delici atik kutusuna, enjektdr gévdesi tibbi atik
kutusuna atilir. Artan solusyon lavabo yoluyla gidere dokiiliir.

9. Steril kap, muayene kiiveti ve igindeki agiz aynasi, sond, presel Kirli aletler
boliimiine kaldirilir.

10. Eldivenler ¢ikarilarak tibbi atik kutusuna atilir.

11. Eller yikanir.

Referanslar:
1. Kryger ZB, Sisco M. (2007). Practical Plastic Surgery. Austin, Texas
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ANAMNEZ ALABILME

AMAC :Ogrencilereanamnezin nasil alindigini 6gretmek.

GEREKLI MALZEMELER:

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastanin dis gorinusd, yurayusa, konusmasi, nefes alisi vs. dikkatli bir sekilde

gozlemlenir.

2. Koltuga emniyetli ve rahat edecegi sekilde oturtulur. Hastaya ismi ile hitap edilir.

(Ahmet Bey, Aynur Hanim vb. hitap kelimeleri kullanilir)

3. Hekim, hasta ile g6z 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 Oykiisi (nerede ve ne zaman basladigi, belirtilerin ortaya ¢ikisi, seyri ve
suresi, belirtileri artiran veya azaltan etkenler, bu sikayet ile ilgili daha 6nce tedavi goriip

gormedigi) sorulur.

7. Daha 6nce yapilan dental islemler sorulur.

8. Ailevi ve kalitsal hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

1.Seker hastaliginiz var mi?

a.Kag yildir seker hastasisiniz?

b.Seker hastaliginiz icin ilag kullaniyor musunuz? (instlin, antidiyabetik ilag)
c.Aclik kan sekerinizi en son ne zaman 6lgtlrdiiniz ve degeri nedir?

d.En son olcllen HbAlc degerinizi biliyor musunuz?

2.Tiroid beziile ilgili herhangi bir hastaliginiz var mi?

a.Tiroid fonksiyonlariniz normal mi? (hipotroidi, hipertroidi)

b. Tiroid bezinde kitle yada nodul oldugu séylendi mi?
c.Tiroid bezinden ameliyat oldunuz mu?
d. Tiroid bezi icin kullandiginiz ilag var mi?

3.Herhangi bir akciger rahatsizliginiz var mi?

a.Tiberkiloz gegirdiniz mi?
b.Solunumlailgili hastaliginiz var mi?

4.Bronsiyal ya da alerjik astiminiz var mi?

a.Bunun icin kullandiginiz ilag var mi?

5.Herhangi bir karaciger hastaliginiz var mi? (Karaciger yetmezligi, siroz)

a.Tedavi goriyor musunuz?
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6.Herhangi bir mide rahatsizliginiz var mi? (gastrit, Glser)

a.Tedavi goriiyor musunuz?

7.Enfektif endokarditgecirdiniz mi?

a.Tedavi goriyor musunuz?

8.Viral hepatit (sarilik) gecirdiniz mi? (Hepatit B, C)
a. Ne zaman gegirdiniz?

b.Size sarilik tasiyicisi oldugunuz séylendi mi?
c. Bunun igin tedavi goériyor musunuz?

9.Herhangi bir bébrek hastaliginiz var mi?

a.Tedavi gorilyor musunuz?
b.Diyalize giriyor musunuz?

10.Herhangi bir kan hastaligi ya da kanama bozuklugu var mi? (anemi, hemofili,

trombositopeni, [6semi vb.)

a.Eliniz kesildiginde uzun sire kanar mi?
b.Kol veya bacaginizi bir yere carptiginizda hemen morarir mi?
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PERIAPIKAL RADYOGRAF CEKiMi iCIN HASTA HAZIRLAMA

AMAC :Ogrenciye periapikal radyograf cekimi igin hasta hazirlama becerisinin kazanilmasi.

GEREKLI MALZEMELER:Fantom kafa, fosfor plaka, Eldiven

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

Yeterli

Yetersiz

1. Hastaya yapacagin islemi anlat

2. Cekecegin bolgeye gore hasta basini ayarla

3. Eldiven giy

4. Fosfor plakay goriintiisii istenen bolgeye uygun yerlestir (dik veya yatay)

5. Fosfor plakayr goriintiisii istenen bdlgeye uygun yerlestir (diiz/ters)

6. Tiipii uygun agiyla ayarla
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ANATOMIK YAPILARI AYIRT EDEBILME

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

GEREKLI MALZEMELER:Bilgisayar

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Radyograf ¢esidini soyle (periapikal,bite wing, okluzal, panoramik)
izlenen anatomik yap1 hangisi

2. Radyografin ¢ekildigi bolgeyi sdyle

3. Alt veya list geneyi ayrimi yap

4. Sag sol ayrim1 yap

5. izlenen anatomik yap1 hangisi

6. Nasil izleniyor
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ELEKTRIKLI PULPA TESTI

AMAC :Ogrenciye vitalite testi yapabilme becerisinin kazaniimasi.

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

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hasta oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Vitalite testi i¢in 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. Elektrod dogrudan dis yiizeyine temas etmeli, restorasyonlara ya da komsu yumusak
dokulara temas etmemelidir.

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

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

8. Cevap alinincaya kadar voltaj yavasga yiikseltilir.

©w

Eksitasyon (uyarilma) esigi not edilir.

10. Pamuk rulolar yavasca ve gerekirse su spreyi kullanilarak cikarilir.
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REPIAPIKAL RADYOGRAFI( ACIORTAY TEKNIGI)

AMAGLAR / AGIKLAMALAR: Ogrenciye periapikal radyograf ¢cekimi icin hasta hazirlama becerisinin kazaniimasi
ARACLAR: Panoramik radyografi cihazi, Eldiven

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Hasta oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Prosediir kisaca anlatilir, gerekli uyarilar yapilir (islem sirasinda reseptorii tutmasi
ve kipirdamamasi gerektigi, vs.)

3. Takilar, protezler ¢ikarilir. Ust gene igin gozliik varsa ¢ikarilmalidir.

4. Tiroid koruyucu ve kursun 6nliik giydirilir.

5. Ismlama faktérleri ayarlanir.

6. Temas yiizeyleri tek kullanimlik materyal ile kaplanir.

7. Eller yikanir ve eldiven giyilir

8. Uygun reseptor segilir.

9. Reseptdr nazikge agiz i¢ine yerlestirilir. Bu sirada 6zellikle iist ve alt cenenin
anterioru ile alt cene posteriorda yumusak dokulara dikkat edilmelidir.

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

11. Hastaya nazikge reseptorii parmagi ile tutmasi sdylenir.

12. Vertikal ve horizontal agilar ayarlanir.

13. Isinlama siiresince hasta mutlaka izlenmelidir.

14.Tsinlama bitince reseptor nazikce agizdan ¢ikarilir.

15. Reseptdr banyo/tarama islemi igin temiz bir yere alinir.

16. Kursun 6nliik ve tiroid koruyucu ¢ikarilarak hasta disar1 alinir.

17. Tim kontamine materyal eldivenlerle birlikte atilir.

18. Cihaz ve diger yiizeyler temizlenerek, bir sonraki hasta i¢in uygun hale getirilir.
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PANORAMIK RADYOGRAFi

AMAGLAR / AGIKLAMALAR: :Ogrenciye panoramik radyograf ¢cekimi icin hasta hazirlama becerisinin
kazanilmasi

ARACLAR: Panoramik radyografi cihazi, Eldiven

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Yapilacak islem hastaya ayrintili olarak anlatilir ve ¢cekim sirasinda ne yapmast
gerektigi acik ve anlagilir sekilde soylenir.

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

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

4. Cihaz icine alman hastaya ¢enesini ¢ene destegine koyarak 1sirma gubugunu 1sirmasi
soylenir.

5. Cihazm boyu hastaya gore ayarlanir. Klavuz 1siklar 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. Cihazm bagmin etrafinda bir tur dénecegi ve bu siirede kipirdamamasi gerektigi
hatirlatilir.

8. Isinlama sirasinda hasta mutlaka izlenmelidir.

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

10. Isirtma poseti ¢ope atilir. Kontamine yiizeyler dezenfektanla silinerek cihaz bir
sonraki hasta icin uygun hale getirilir.
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ALT CENE STANDART (45 DERECE) OKLUZAL GRAFI

AMACLAR / AGIKLAMALAR: Ogrenciye okliizal radyograf ¢ekimi igin hasta hazirlama becerisinin
kazanilmasi

ARACLAR: Periapikal radyografi cihazi, Eldiven

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.

Hasta oturtulur. Bas destegi ayarlanir.

2.

Okluzal plan horizontal ve yere paralel olmalidir.

3.

Tiroid koruyucu takilir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Dort numara goriintii reseptoriine koruyucu kilif takilir.

Goruntd reseptoriniin X-1sinma duyarl yiizeyi asagiya bakacak

Goruntd reseptdrii agiz i¢ini ortalamalidir.

Reseptor alt dislerin okluzal yiizeyine temas etmelidir.

9.

Reseptoriin uzun kenar1 ag1z iginde antero-posterior yonde olmalidir.

10. Hastaya reseptorii nazikge 1sirmasi sdylenir.

11. X-151m1 tiipii ¢cenenin orta noktasi merkez olacak sekilde 45 derece agiyla reseptore

dogru ayarlanir.
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UST CENE STANDART OKLUZAL GRAFi

AMAGLAR / AGIKLAMALAR: Ogrenciye okliizal radyograf ¢ekimi icin hasta hazirlama becerisinin
kazanilmasi

ARACLAR: Periapikal radyografi cihazi, Eldiven

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Hasta oturtulur. Bas destegi ayarlanir.

2. Okluzal plan horizontal ve yere paralel olmalidir.

3. Tiroid koruyucu takilir.

4.  Eller yikanir ve eldiven giyilir.

5. Dort numara goriintii reseptoriine koruyucu kilif takilir.

6. Reseptor alt dislerin okluzal yiizeyine temas edecek sekilde yatay olarak ag1z i¢ine
yerlestirilir.

7. Reseptor agiz igini ortalamalidir.

8.  Reseptoriin uzun kenar1 agiz iginde mediyo-lateral yonde olmalidir.

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

10. Hastaya nazikge resptorii 1sirmasi sdylenir.

11. X-igin1 tiipii orta hatta, nasion noktasindan asagiya dogru 65-70 derece agiyla
gorintd reseptdriine dogru ayarlanir.

Referanslar:

1. Harorli A, Akgiil M, Yilmaz AB, Bilge OM, Dagistan S, Cakur B ve ark. Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi. Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul 2014

2. Bilge OM, Akgiil HM, Dagistan 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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DMFT/DFT INDEKSLERININ BELIRLENMESI VE
DEGERLENDIRILMESI

AMAC :Agizda bulunan ¢iiriik dislerin, ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis dislerin ve ¢iiriik nedeniyle dolgu yapilmis
dislerin belirlenmesi

GEREKLI MALZEMELER:E|diven, ayna, sond, model

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Eldiven giyilme

2. Aydinlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan ¢iiriik dislerin belirlenmesi

4. Modelde bulunan dolgulu dislerin belirlenmesi

5. Modelde bulunan ¢ekilmis dislerin belirlenmesi

6. Tespit edilen ciiriik, dolgulu ve ¢ekilmis dislerin toplamimin belirtilmesi

Referanslar :

1. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. 1. Basim
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CURUK TESHISI

AMAQG :Klinik ve radyografik muayene ile clirlik teshisinin yapilabilmesi

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, presel, Aydinlatma,Hava-su spreyi,Dis ipi,Radyografi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.  Eldiven giyilmesi

2.  Aydinlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan giiriik digin belirlenmesi
4. Ayna-sond ile muayenesi

5. Radyografinin incelenmesi

6. ADA’ ya gore ciirligiin siniflandirilmasi
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SINIF | RESTORASYON;Restoratif materyalin secimi Amalgam ise;

AMAGC :Smif I restorasyon yapilmasi gereken ¢iiriik dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli
malzemelerin bilinmesi

GEREKLiI MALZEMELER:Aerator, Anguldurva,Elmas rond frez, elmas fissir frez, celik rond frez ,Ayna,
sond, presel, ekskavator, agiz spatiilii, siman fulvari, amalgam fulvari, siman spatiilii, siman cami, karver,
burnisher,Cinkofosfat ~ siman,Amalgam,Polisaj malzemeleri; Yesil tas, kahverengi lastik, yesil
lastik, Artikiilasyon kagidi

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Eldiven giyilmesi

2. Aydinlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan ¢iiriik digin belirlenmesi

4. Radyografinin incelenmesi

5. Endikasyonun konulmasi

6. Gerekli malzemelerin siralanmasi

7. Acilacak kavite tipinin belirlenmesi

8. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyalin secimi
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SINIF | RESTORASYON;Restoratif materyalin secimi Kompozit ise;

AMAGC :Smif I restorasyon yapilmasi gereken ¢iiriik dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli
malzemelerin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER:Aerator, Anguldurva,Elmas rond frez, elmas fissir frez, celik rond frez ,Ayna,
sond, presel, agiz spatiilii, siman fulvari, ekskavator,Fosforik asit, bonding ajan, bond firgasi, kompozit rezin,
151k cihazi,Polisaj malzemeleri; sar1 veya beyaz kusakli bitirme frezleri, polisaj lastigi,Artikiilasyon kagidi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Eldiven giyilmesi

2. Aydinlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan ¢iiriik digin belirlenmesi

4. Radyografinin incelenmesi

5. Endikasyonun konulmasi

6. Gerekli malzemelerin siralanmasi

7. Agcilacak kavite tipinin belirlenmesi

8. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyalin secimi
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SINIF I RESTORASYON;Restoratif materyalin secimi Amalgam ise;

AMAQGC :Smif II restorasyon yapilmasi gereken ciiriik dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli
malzemelerin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER:Aeratdr, Anguldurva, Elmas rond frez, elmas fissir frez, celik rond frez , Ayna,
sond, presel, ckskavator, agiz spatiilii, siman fulvari, amalgam fulvari, siman spatiilii, siman cami, karver,
burnisher, Cinkofosfat siman, Amalgam, Polisaj malzemeleri; Yesil tas, kahverengi lastik, yesil lastik,
Artikiilasyon kagidi

DEGERLENDIRME
UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Eldiven giyilmesi
2. Aydinlatma saglanmasi
3. Modelde bulunan ¢iiriik disin belirlenmesi
4. Radyografinin incelenmesi
5. Endikasyonun konulmasi
6. Gerekli malzemelerin siralanmasi
7. Acilacak kavite tipinin belirlenmesi
8. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyalin secimi
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SINIF Il RESTORASYON;Restoratif materyalin se¢cimi Kompozit ise;

AMAGC :Smif II restorasyon yapilmasi gereken ciiriik dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli
malzemelerin bilinmesi

GEREKLI MALZEMELER:Aerator, Anguldurva,Elmas rond frez, elmas fissir frez, celik rond frez ,Ayna,
sond, presel, agiz spatiilii, siman fulvari, ekskavator,Fosforik asit, bonding ajan, bond fir¢asi, kompozit rezin,
151k cihazi,Polisaj malzemeleri; sar1 veya beyaz kusakli bitirme frezleri, polisaj lastigi, Artikiilasyon kagidi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Eldiven giyilmesi

2. Aydinlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan ¢iiriik digin belirlenmesi

4. Radyografinin incelenmesi

5. Endikasyonun konulmasi

6. Gerekli malzemelerin siralanmasi

7. Acilacak kavite tipinin belirlenmesi

8. Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyalin secimi
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SINIF 111 RESTORASYON

AMAG :Smif III restorasyon yapilmasi gereken ciiriik dislerin endikasyonunun konulmasi ve gerekli
malzemelerin bilinmesi

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

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Eldiven giyilmesi

2. Aydinlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan ¢iiriik digin belirlenmesi

4. Radyografinin incelenmesi

5. Endikasyonun konulmasi ve agilacak kavite seklinin belirlenmesi

6. Renk secimi yapilmasi

7. Gerekli malzemelerin siralanmasi

8. Restoratif materyalin segimi
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PERIODONTAL INDEKS DEGERLENDIRILMESI

AMACG : Silness& Loe Plak indeksi 6l¢iimiini ve degerlendirmesini 6grenmesi

GEREKLI MALZEMELER:Periodontal sond, agiz aynasi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.

Degerlendirilecek hasta igin kayit formu temin edilir, hasta kimlik bilgileri
kaydedilir.

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

Olgiim yapilacak bolgede agiz aynasi ile dil-yanak ekartasyonu perioodntal son ile
ise dl¢iim/degerlendirme yapilir.

Diglerin  tim yiizeylerinin periodontal sond disin ucun akisna paralel
konumlandirilarak diseti kenar1 boyunca plak kalinligi acisindan degerlendirmesi
yapilir

Digin bukkal-lingual/palatinal-mezial-distal olmak {izere belirlenmis yiizeyleri i¢in
ayr1 olarak skorlama yapilir ve bu skorlama 0,1, 2, 3 olarak yapilir.

6.

Dis bazli plak skoru i¢in tiim yiizey skorlar1 toplanip 4’e béliinerek hesap yapilir.

Genel agiz i¢in skor tim yiizeylere verilen skorlar toplam dis sayisna bagli olarak var

olan yiizey sayisina boliinerek hesaplanir.

7.

Plak indeksi skoru hasta kayit formuna kaydedilir.

Referanslar:

1.

Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. I . Basim
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PERIODONTAL INDEKS DEGERLENDIRILMESI

AMACGC : Loe& Silness Gingival indeksi 6l¢iimiinii ve degerlendirmesini 6grenmesi

GEREKLI MALZEMELER:Periodontal sond, agiz aynasi

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

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

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

3. Olgiim yapilacak bolgede agiz aynas ile dil-yanak ekartasyonu perioodntal son ile ise
ol¢lim/degerlendirme yapilir.

4. Diglerin tiim ylizeylerine komsu disetleri periodontal sond digin ucun akisna dik
konumlandirilarak diseti kenarina temas edilerek stimiile edilir ve kanama olup
olmamasi degerlendirilir.

5. Disin bukkal-lingual/palatinal-mezial-distal olmak iizere belirlenmis yiizeyleri i¢in
ayr1 olarak skorlama yapilirak diseti inflamasyon derecesi belirlenir ve bu skorlama
0,1, 2, 3 olarak yapilir.

6. Dis bazli plak skoru i¢in tiim ylizey skorlari toplanip 4’e boliinerek hesap yapilir.

Genel agiz i¢in skor tiim ylizeylere verilen skorlar toplam dis sayisna bagl olarak var olan
yiizey sayisina boliinerek kisiye ait skor hesaplanir.

7. Gingival indeks skoru hasta kayit formuna kaydedilir.

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. I . Basim
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PERIODONTAL INDEKS
DEGERLENDIRILMESI

AMACG :Periodontal cep ve atagman seviyesi dl¢imini ve degerlendirmesini 6grenmesi

GEREKLI MALZEMELER:Periodontal sond, agiz aynasi

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
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 agmasl istenir.

3. Olgiim yapilacak bélgede agiz aynasi ile dil-yanak ekartasyonu periodontal sond ile
ise Ol¢iim/degerlendirme yapilir.

4. Olgiim yapilirken periodontal sond disin uzun aksima paralel olarak kendi agirhgmca
bir kuvvetle cebin igine sokulur .

5. Cep tabani ile diseti kenar1 arasindaki mesafe milimetrik olarak kalibrasyonlu
perioodntal sond ile 6l¢lliir ve cep derinligi olarak kaydedilir. Cep tabani ile mine-
sement hududu arasindaki mesafe milimetrik olarak kalibrasyonlu perioodntal sond
ile dlculir ve atagman seviyesi olarak kaydedilir

6. Periodontal sond ile var ise diseti ¢ekilmesi miktarinin da ayni sekilde ol¢ilir ve
indeks kagidina mm cinsinden yazilir.

7. Cep derinligi ve atagman seviyesi Ol¢timler her disin 6 yiizeyinden (mesio-mid-disto
bukkal/mesio-mid-disto palatinal) yapilir ve her yiizeyden o6lgiilen degerler indeks
kagidina mm cinsinden kaydedilir.

8. Dis bazli ortlamalar cep derinligi ve atagman seviyesi Ol¢iimlerinin 6’ya boliinmesi
ile hesaplanir. Genel agiz icin kisiye ait 6l¢lim degeri ise tiim yiizeylerden yapilan
Olglimlerin  toplam dis sayisna bagli olarak var olan yiizey sayisina bdliinmesi ile
hesaplanir.

9. Tim 6lglimler indeks kagidina mm cinsinden yazilir.

10. Degerlendirilecek hasta igin kayit formu temin edilir, hasta kimlik bilgileri kaydedilir

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve implantoloji. 2018. I . Basim
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AGIZ BAKIM DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI VE AGIZ BAKIM
EGITIMININ VERILMESI

AMAG :Ag1z Bakim Diizeyinin Degerlendirilmesi ve MODIFIYE STILLMAN YONTEMINE GORE dis
firgalama yonteminin anlatilmay1 6grenmesi

GEREKLI MALZEMELER:Dis firgas1, model

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Apiz sagh gereglerini (dis firgast, VE CENE MODELI) Temin edilir

2. Firga kismen disin servikal kismina kismen de bitisik disetine apikal yonde
yerlestirilerek disin uzun ekseni ile oblik bir ag1 (45 )olusturulur.

3. Firgayla gingival marjine dogru basing uygulanir ve bu arada ileri geri hareketler
verilirken ayn1 anda koronal yonde hareket ettirilir.

Ay

4. Islem iist ve alt enedeki dislere ayr1 atr1 uygulanir. Posterior dislerden baslayarak
anteriora dogru bir fir¢a boyu ilerleyecek sekilde grup grup tiim dis ylizeylerine bukkal
ve palatal/lingual olmak {izere 8-10 darbe uygulayarak tekrarlanir.

5. Anterior dislerin palatinal/lingual yiizeylerine ulagmak i¢in fir¢a dik pozisyonda
kullanilir.

6. En son ¢igneyiyici yiizeyler firgalanir ve fir¢alama sonlandirilir

Referanslar:

1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve Implantoloji. 2018. I . Basim
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AGIZ BAKIM DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI VE AGIZ BAKIM

EGITIMININ VERILMESI

AMAQGC : Arayiiz fir¢asmin kullanimimin hastaya anlatilmasi.

GEREKLI MALZEMELER: Arayiiz fir¢asi, model

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hasta nin hangi tip arayiiz temizlik aracina ihtiya¢ duyacagi embrasur tipine gore
belirlenir.

f

2. Arayiiz temizliginde kullanilan materyalleri hastaya tanitir.

3. Arayiiz temizligini hastaya gosterir.

4. Uygun boyuttaki arayiiz fircasinin se¢imi yapilir.

5. Dik agryla hafif bir kuvvetle kiigiik titresimlerle araylize girmesi saglanir

6. Komsu dislere dayayarak geri ¢ekerken yan yiizeylerin temizligi saglanir..
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AGIZ BAKIM DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI VE AGIZ BAKIM

EGITIMININ VERILMESI

AMAQG :Dis ipi kullanimimin hastaya anlatilmasi

GEREKLI MALZEMELER:Dis ipi, model

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hasta nin hangi tip arayiiz temizlik aracina ihtiya¢ duyacagi embrasur tipine gore
belirlenir.

|

2. Arayiiz temizliginde kullanilan materyalleri hastaya tanitir.

3. Yaklasik kirk santimetrelik dis ipi alarak, ipligin biiyiik bir boliimiinii orta
parmaklarinizin ¢evresine sarilir ve kullanmak i¢in dort veya bes santimetrelik ipi
acikta brrakilir

4. Dis ipini, bas parmak ve isaret parmaklar1 arasinda gerili tutarak, disler arasinda
nazikge yukar1 ve asagi dogru hareket ettirilir

5. Ipin diseti ¢izgisini gectigine emin olunur. Dis ipini zorlanmamali ki diseti dokusu
kesilmesin.

6. Disten dise gecerken dis ipinin temiz bolimlerini kullanilir.
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SUPRAGINGIVAL DiS YUZEYI TEMIZLiGi

AMAGC :Supragingival dis yiizeyi temizliginin 6grenilmesi ve dogru bir sekilde yapilmasi

GEREKLI MALZEMELER:Periodontal sond, agiz aynasi, kretuar (scaler), kiiret(universal kiiret, gracey
kiret)...

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Hasta uygun muayene poziyonuna konumlandirilir ve yapilacak islem bilgisi verilip
agzin1 agmast istenir.

2. Eldiven ve maske takilir.

3. Supragingival distas1 temizligi i¢in gerekli olan kretuvar, agiz aynasi,Periodontal
sond, steril gazli bez muayene kiiveti i¢ine alinir.

4. Hastanin hangi ¢ene segmentinde ¢aligilacak ise dogru hekim-hasta poziyonu
ayarlanir. (saat kag¢ poziyonunda hangi segmentte calisilirsa dogru poziyon
almmalidir)

5. Alet Modifiye kalem tutusuna gére tutulur. Isaret ve bas parmak ile aletin sap kism1
kavranir. Orta parmagin yan kismi bu iki parmaktan miimkiin oldugunca uzakta
olacak sekilde aletin boyun kismini destekler.

6. Uygulama sirasinda kretuvarim bigak kismi dis yiizeyine yerlestirilir.

Kretuvar

'S -

»

7. Kretuarin bigak kismi dise yerlestirildikten sonra boyun kismi digin uzun aksina
paralel ¢ekme hareketleri ile dogru sekilde kullanir

8. Calisirken aletin stabilitesini ve kontroliinii saglamak i¢in, parmak ile sabit bir
yerden destek almmalidir

9. Distas1 temizligini etkin sekilde yapar.

Referanslar:
1. Prof. Dr. Giirhan Caglayan. Periodontoloji ve Implantoloji. 2018. I . Basim
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DISLERIN POLISAJI

AMACG :Dis yiizeyi polisajinin 6grenilmesi ve dogru bir sekilde yapilmasi

GEREKLI MALZEMELER: Periodontal sond, agiz aynasi kiiret, mikromotor,angldruva, polisaj lastigi-kil
firca,polisaj pati-pomza.

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Hasta uygun muayene poziyonuna konumlandirilir ve yapilacak iglem bilgisi verilip
agzini agmasl 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 c¢ene segmentinde ¢aligilacak ise dogru hekim-hasta poziyonu
ayarlanir.(saat ka¢ poziyonunda hangi segmentte calisilirsa dogru poziyon
alinmalidir)

5. Bu islem mikromotor 3000-6000 devirdeyken yapilir

6. Polisaj pati-pomza dislere uygulandiktan sonra, fir¢a veya lastik kullanilarak polisaj
islemi yapilir
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COCUK HASTANIN AGIZ DISI MUAYENESI

AMAGC :Cocuk hastanin agiz dis1 muayenesini yapabilme becerisi kazanilmasi

GEREKLI MALZEMELER:EIdiven, maske, muayene kayit formu

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasmn ve hastanm admi 6grenin.

2. Hastanm g6z hizasina inerek kendinizi tanitin.

3. Muayene koltuguna oturtun ve yasini 6grenin

4. Hastanin velisine sikayetini agik sorularla 6grenin; ‘Hangi sorun sizi hastaneye
getirdi’ vs.

5. Velinin sézuni kesmeden dinleyin.

6. Sikayetlerinin tamamin belirlemeye ¢aligin ve sonrasinda hastanin ctimleleriyle
tekrar ederek sikdyetlerini anladigiizi gosterin.

7. Hastanin sikdyetlerini dinledikten sonra sikayetleri {izerinden kapali sorulara
yonelin; ‘agrisi ne zaman bagliyor, agr1 kesici alma ihtiyact oldu mu, gece agrisi
yapt1 mi, antibiotik kullandi m1’ vs.

8. Tibbi gecmisini sorgulayi; Cocukluk hastaliklarini gegirip gegirmedigini kalp,
bobrek gibi herhangi bir sistemik hastalik varligini, gegirmis oldugu ameliyatlart,
diizenli olarak kullandig ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin) sorgulayin.

9.  Fiziksel kisitlilik olup olmadigini kontrol edin

10. Biiyiime gelisimini degerlendirin

11. Hastanin parmaklari ve tirnaklarmi herhangi bir anomali, fonksiyon bozuklugu
acisindan kontrol edin

12. Sag ve sach deriyi kontrol edin

13. Cilt kurulugunu olup olmadigini kontrol edin

14. Goz hareketleri ve sklera rengini kontrol edin

15.  Burun anatomisini kontrol edin

16. Dudak yapisini kontrol edin

17. Yiizde asimetri varligimi kontrol edin

18. Lenfmuayenesi yapin

19. TME muayenesini yapin.
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COCUK HASTANIN AGIZ iCi MUAYENESI

AMAC :Cocuk hastanin agiz i¢i muayenesini yapabilme becerisi kazanilmasi

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, presel, hava spreyi, eldiven, maske, muayene kayit formu

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasmn ve hastanm admi 6grenin.

2. Hastanm g6z hizasina inerek kendinizi tanitin.

3. Muayene koltuguna oturtun ve yasini 6grenin

4. Hastanin velisine sikayetini agik sorularla 6grenin; ‘Hangi sorun sizi hastaneye
getirdi’ vs.

5. Velinin sézuni kesmeden dinleyin.

6. Sikayetlerinin tamamii belirlemeye calisin ve sonrasinda hastanin ciimleleriyle
tekrar ederek sikayetlerini anladiginizi gosterin.

7. Hastanmn sikayetlerini dinledikten sonra sikayetleri iizerinden kapali sorulara
yonelin; ‘agrisi ne zaman bagliyor, agr1 kesici alma ihtiyact oldu mu, gece agrisi
yapt1 mi, antibiotik kullandi m1’ vs.

8. Tibbi gecmisini sorgulayin; Cocukluk hastaliklarini gegirip gegirmedigini kalp,
bobrek gibi herhangi bir sistemik hastalik varligini, gecirmis oldugu ameliyatlari,
diizenli olarak kullandig ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin) sorgulayin.

9. Dil, yanak mukozasi, dudak mukozasi ve disetlerini sislik, renk degisikligi ve
patoloji varlig1 acisindan kontrol edin

10. Hastanin dislenme dénemini belirleyin

11. Agiz igindeki mevcut disleri sayi, sekil, durum, biiyiikliik ve yap1 bakimindan
kontrol edin.

12. Okliizyon degerlendirmesi yapin

13. Dis yiizeylerini kurutun

14. Digsleri ¢iiriik ve travmatik yaralanma varligi acisindan kontrol edin. Gerekli ise

radyolojik tetkik isteyin.
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COCUK HASTANIN CURUK RIiSKINI KLINiK OLARAK
BELIRLEME

AMAGC :Cocuk hastanin ¢iiriik riskini belirleyebilme becerisi kazanilmasi

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, presel, hava spreyi, muayene kayit formu

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.

Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasin ve hastanin admn1 dgrenin.

2.

Hastanin goz hizasma inerek kendinizi tanitin.

3.

Muayene koltuguna oturtun ve yasini dgrenin.

4.

Dis yiizeylerini kurutup agiz i¢i muayenesini yapin

Ciiriik riskini arrtirabilecek bir sistemik hastalig1 ve/veya sendromu olup olmadigini
belirleyin

Agizdaki mevcut ciiriik, dolgulu ve ¢ekilmis dis varligini degerlendirin

Gozle goriintir plak varligini kontrol edin

Defektli mine varligini kontrol edin

Ortodontik tedavi goriip gormedigi veya hareketli herhangi bir aparey kullanip
kullanmadigini degerlendirin

10. Diyet tiiketim aligkanligin1 degerlendirin ve ara 6giin tiiketim sikligini tespit edin
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COCUK HASTANIN PANORAMIK RADYOGRAFINDA DENTAL
ANOMALI VARLIGI DEGERLENDIRMESI

AMACGC :Cocuk hastanin panoramik radyografinda herhangi bir dental anomali varligini tespit edebilme becerisi
kazandirma

GEREKLI MALZEMELER:Cocuk hastalara ait panoramik radyograflar

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Oncelikle cocuk hastanin dislenme dénemini belirleyin

2. Dislerin sayisini kontrol edin

3. Dislerdeki sekil anomalisi varligmi kontrol edin

4. Dislerdeki durum anomalisi varligimi kontrol edin

5. Dislerdeki biiyiikliik anomalisi varligini kontrol edin

6. Dislerdeki yap1 anomalisi varligini kontrol edin
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NON-INVAZIiV FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI

AMAGC :Clrimeye meyilli dis ylizeylerine fissiir ortiicii uygulama becerisini kazandirmak

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, presel, hava spreyi, pamuk rulo, tukriik emici, ortofosforik asit jel,

fissur ortiicii materyali, 151k cihazi, 1sirtma kagidi, eldiven, maske, polisaj frez ve lastikleri

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasin ve hastanin adi1 dgrenin.

2. Hastanin goz hizasina inerek kendinizi tanitin.

3. Muayne koltuguna oturtun ve yasini 6grenin.

4. Isleme baslamadan once kullanilacak alet ve malzemeleri hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatin.

5. Tikriik izolasyonunu saglayin.

6. Derin pit ve fissiirlerin iizerine ortofosforik asit uygulaym (siit disi i¢in 30 sn, daimi
dis igin 15 sn)

7. Asidin bekleme siiresi kadar suyla yikayin

8. Disi kurulayin.

9. Fissiir ortiicii materyalini dikkatli bir sekilde pit ve fissiirlerin iizerine uygulayimn
hi¢bir hava kabarcig1 kalmamasina dikkat edin

10. 20 sn 151k ile polimerize edin

11. Isirtma kagidi ile yiiksekligi kontrol edin.

12. Eger yiikseklik tespit ederseniz, sirasiyla polisaj frez ve lastikleri ile polisaj yapip
yeniden yukseklik kontrol ediniz.

13. Nemli pamukla olusan oksijen inhibisyon zonunu silin.
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INVAZIiV FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI

AMACGC :Baslangi¢ mine ¢iiriigiine sahip dis ylizeylerine fissiir ortiicii uygulama becerisini kazandirmak

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, presel, hava spreyi, pamuk rulo, tikriik emici, elmas frez, ortofosforik
asit jel, fissur Ortlicli materyali, 151k cihazi, 1sirtma kagid, eldiven, maske, polisaj frez ve lastikleri

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlagin ve hastanin adini 6grenin.

2. Hastanin goz hizasina inerek kendinizi tanitin.

3. Muayne koltuguna oturtun ve yasini dgrenin.

4, Isleme baslamadan 6nce kullanilacak alet ve malzemeleri hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatin.

5. Mine ciiriigiinii uygun frez ile uzaklastirin

6. Curigiin minede sinirh kaldigindan emin olun

7.  Tikriik izolasyonunu saglayin

8.  Derin pit ve fissiirlerin tizerine ortofosforik asit uygulayin (siit disi i¢in 30 sn, daimi
dis igin 15 sn)

9.  Asidin bekleme siiresi kadar suyla yikayin

10. Disi kurulayin.

11. Fissur ortlicu materyalini dikkatli bir sekilde pit ve fissiirlerin {izerine uygulayin
higbir hava kabarcig1 kalmamasina dikkat edin

12. 20 sn 151k ile polimerize edin

13. Isirtma kagid ile yiiksekligi kontrol edin.

14. Eger yiikseklik tespit ederseniz, sirasiyla polisaj frez ve lastikleri ile polisaj yapip
yeniden yukseklik kontrol ediniz.

15. Nemli pamukla olusan oksijen inhibisyon zonunu silin

16. 6 ay sonrast i¢in kontrol randevusu verin.
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FLOR VERNIK UYGULAMASI

AMAGC :Cocuk hastaya flor vernik uygulama becerisi kazandirmak

GEREKLI MALZEMELER: Ayna, sond, presel, hava spreyi, pamuk rulo, tiikriik emici, flor vernigi ve uygulama
firgast

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.

Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasin ve hastanm adim dgrenin.

2.

Hastanin goz hizasma inerek kendinizi tanitin.

3.

Muayne koltuguna oturtun ve yasini 6grenin.

Isleme baslamadan 6nce kullamilacak alet ve malzemeleri hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatin.

Vernik uygulamasi 6ncesi dis ylizeyleri temizlenip eklentileri uzaklastirin.

Tiikriik izolasyonunu saglayin.

Firca yardimiyla vernigi dislere uygulaym ve 2 dk sertlesmesini bekleyin.

Hastanin velisine hastanin yarim saat bir sey yiyip igmemesi gerektigini sdyleyin.

Hastanin ciiriik riskine gore 3 ya da 6 aylik kontrol randevusu planlayin.
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FLOR JEL UYGULAMASI

AMAC :Cocuk hastaya flor jel uygulama becerisini kazandirmak

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, presel, tiikriik emici, flor uygulama kagig1, flor jel, plastik bardak

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasmn ve hastanm admi 6grenin.

2. Hastanm g6z hizasina inerek kendinizi tanitin.

3. Muayne koltuguna oturtun ve yasini 6grenin.

4. Isleme baslamadan énce kullanilacak alet ve malzemeleri hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatin.

5. Jel 6ncesi dis yilizeyleri temizlenip yumusak eklentileri uzaklastirin.

6.  Tikriik izolasyonunu saglayin.

7. Hastanm basimi asagiya dogru konumlandirin

8.  Hastanm agiz biiyiikliigiine gore flor kagigini segin.

9.  Flor kasigina her bir ¢ene i¢in ortalama 1 er puf flor jeli damlatin ve kasiga dagitin.

10. Tukiiriik izolasyonu altinda 1-4 dk bekleyin sonra hastanin tiikiirmesine izin verin.

11. Hastaya tiikiiriigii geldikge tiikiirmesi igin plastik bardak verin.

12. Hastanin velisine hastanin 30 dk boyunca bir sey yiyip igmemesi gerektigini
sOyleyin.

13. Hastanin ¢iiriik riskine gore 3 ya da 6 aylik kontrol randevusu planlayin.
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ERKEN COCUKLUK CAGI CURUGUNDE (ECC)
BESLENME ONERISI

AMACGC :Erken cocukluk ¢ag ciiriigii ile klinige basvuran ¢ocuk hastanin ebeveynine beslenme Gnerisinde
bulunabilme becerisi kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER:

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Once hastayla daha sonra velisiyle selamlasin ve hastanin adini ve yasini 6grenin.

2. ECC etiyolojisinde yer alan beslenme hatalarmi belirleyin

3. Anne siitil alim siklig1 ve siiresini degerlendirip uygun 6neride bulunun

4. Biberon kullanimi var m belirleyin? Biberon kullanim siklig1 ve igerigini sorgulayin,
uygun 6neride bulunun

5. Emzik kullanim aligkanliklarini sorgulayin, gerekli ise uygun dneride bulunun

6. Kat1 gida tiiketimini ve igerigini sorgulayin

7. Ara 6giin tiikketim sikligi olup olmadigini belirleyin ve uygun éneride bulunun

8. Ciiriik dnleyici gida 6nerisinde bulunun
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KORUYUCU REZIN RESTORASYON HAZIRLIGI

AMACGC :Koruyucu rezin restorasyon islemleri i¢in uygun sira ile malzeme hazirlig1 yapabilme becerisi
kazandirilmasi

GEREKLI MALZEMELER: Ayna, son, presel, pamuk rulo, agiz spatiilii, siman fulvari, elmas ve gelik rond frez,
ortofosforik asit, akiskan kompozit ve/veya geleneksel kompozit rezin, fissur ortiicli materyali, 11k cihazi,
1sirtma kagidi, eldiven, maske, polisaj frez ve lastikleri

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. Muayene ve tedavi setlerini hazirlayin

2. Kavite bityiikligiine uygun frezleri secin

3. Izolasyonu saglayimn

4. Dislenmeye uygun asitleme siiresi segin

5. Restorasyon materyali secin

6. Fisslr ortuct materyalini secgin

7. Yiiksekli kontrol i¢in hazirligi yapin

8. Polisaj ve parlatma islemleri i¢in uygun dental materyalleri segin

Referanslar:

1. Ozdemir Ozenen D, Pedodonti Akil Notlari, In: Kargiil B., Durmus B., Durhan A. (Eds).
Cocuklarda Minimal invaziv Yaklagimlar, Koruyucu Uygulamalar, Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlar1 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 11 BOLUM 1,BOLUM 2 VE SINIF 11
MALOKLUZYONLARDA TANI

AMAGC :Smif I, Simif 11 béliim 1,béliim 2 ve simif ITI malokluzyonu tantyabilmek, dental ve iskeletsel
ozelliklerini ve tedavi basamaklarmi bilmek
GEREKLI MALZEMELER:

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Hastanin agiz dist muayenesini yapin

2. Cepheden hasta muayene edilir
e Yiizde herhangi bir asimetri olup olmadigi degerlendirilir
e istirahat pozisyonunda dudak yeterliligine bakilir
e Giilme sirasinda dis eti goriiniirligii degerlendirilir
3. Profil muayenesi yapilir
e (Cenelerin sagital yonde iliskisi degerlendirilir
e Dudaklar profilden degerlendirilir
4. Hastann ag1z i¢i muayenesini yapilir
o Dis eksikligi, supernumere dis varligi yada goémiilii dis olup olmadig: gibi
durumlar degerlendirilir
5. Transveral yonde degerlendirme yapilir
e (Capraz kapanig var m1
e Orta hat simetrik mi
e Yizin orta hatt1 dental orta hat ile uyumlu mu
6. Sagital yonde degerlendirme yapilir
e Molar iligkisi degerlendirilir
e Overjet miktar1 degerlendirilir
7. Hastadan diagnostik kayitlar alinir
o Sefalometrik film
e Panaromik film
o El bilek radyografisi
e Ortodontik modeller
e Agizici ve agi1z dis1 fotograflar
8. Hastanin sefalometrik radyografisinde gerekli dl¢timleri yapilir
Iskeletsel anolmaliyi siniflayacak sefalometrik degerlere bakilir (SNA, SNB, ANB
gibi)Panaromik radyografisi degerlendirilir

9. Hastanin biiyiime gelisim donemi tespiti icin gerekli ise el-bilek radyografisi alinir ve
biiylim gelisim donemi degerlendirilir

10. Malokluzyon tanimlanir

11. Hasta i¢in tedavi alternatifleri sunulur
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HAREKETLI APAREYLER ILE ORTODONTIK TEDAVI

AMAGC :Hareketli aparey ile tedavi edilebilecek ortodontik anomaliye sahip hastalar1 belirlemek ve hareketli
aparey ile tedavi yonetebilmek

GEREKLI MALZEMELER:

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Hastanin agiz i¢i muayenesi yapiniz
e  Capraz kapanista olan dis i¢in yer problemi var mi
e  Molar iligkisi siif I mi?
e Istirahat halinde kesici disin 6ne hareketini engelleyen alt kesici konumu mevcut
mu?
e  Altkesici dislerde gapraz kapanisa bagl olarak travmatik okluzyon ve dis eti
cekilmesi meydana gelmis mi?
e Ust genenin ekspansiyon ihtiyaci var mi1?
e Baska bir ortodontik anomalisi var m1?
2. Calisma modeli lizerinde yapilacak apareyin tasarlanmasi

a.Tutucu kroselere karar verin
e Birinci biiyiik az1 dislere adams krose
o  Gerekli yerlere topuz ve C krose eklenebilir
b.Aktif elemanlara karar verin
e  Zemberek tasarlanabilir
e Vida tercih edilebilir
c.Akrilik kaide
e Istirahat halinde alt kesici disler ¢apraz kapanista olan disin 6ne dogru hareketini
engelliyor ise posterior bite blok eklenmelidir.
e Derin kapansi olan bireylerde anterior bite blok eklenebilir

3. Apareyin hastaya teslim edilmesi
a.Apareyin hastaya teslim edilmesi

e  Agiza takmadan kontrol edin

Sivri kenar kose polisaji eksik bolge var mi

b.Apareyi hasta agizina takin
Retansiyonunu kontrol edin,
Gerekli ise tutucu kroseleri aktive edin
c.Labiolingual zemberek yapilmis ise kesici kenara kadar aktive edin,
Meziodistal zemberek ise meziodistal boyutun yarisina kadar aktive edin
Vida tercih edilmig ise haftada iki kere aktive edilmesini 6nerin
d.Aktivasyonu gosterin
Apareyi hastaya gostererek takip ¢ikarin
Hastanin sizin yanimizda takip ¢ikarmasini izleyin
e.Hastaya apareyin temizligini nasil yapacag1 hakkinda bilgi verin
Hastaya apareye alisma doneminde neler yasayacagi hakkinda bilgi verin
Apareyi ne siklikla kullanacag: hakkinda bilgi verin
Apareyi nasil saklayacagi hakkinda bilgi verin
Bir sonraki randevusunu ayarlayin
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EL BILEK FILMLERININ DEGERLENDIRILMESI

AMACG :El bilek filmlerinin incelenmesi ve Kemik yasi, bas, yiiz ve biitiin viicut gelisim diizeyinin tespitinde

nasil kullanildiginin 6grenilmesi

GEREKLI MALZEMELER:

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Genellikle sol elden alinir

2. El-bilek filmlerinde belirlenmis kemiklerdeki ossifikasyonlar ve epifiz degisikliklerinin
biiyiime egrisi ile iliskilendirilir

3.Buylime atilimi 6ncesi donem

e  PP2=2. parmagm proksimal falanksmimn epifiz diafiz genisligi esittir
MP3=3. parmagin medial falansinin epifiz diafiz genisligi esittir
H-1=Hamatum ¢engeli yeni olusmaya baglamistir
Pisi=Psiform kemik goriinmeye baglamistir
R=Radiusun epifiz genisligi diafiz genisligine esittir

4 Biiyiime atilim1 dénemi

e  S=Ulnar sesamoid gdriinmeye baslar
H-2=Hamatum ¢engeli tamamen belirgin hale gelmistir
MP3cap=3. parmagin medial falanksinda epifiz diafizi orter (capping)
PPlcap=1. parmagin medial falansinda epifiz diafizi 6rter (capping)
Rcap=Radius epifizi daifizi érter (capping)

5.Biiyiime atilimi sonrasi donem
e DP3u=3. parmak distal falanks epifizi diafiz ile kaynasir
e  MP3u=3 . Parmak medial falanks epifizi diafiz ile kaynasir
o Ru= Radius epifizi diafiz ile kaynagir
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5 AGIZ DISI APAREYLER

AMAGC :Ag1z dis apareyleri tanima ve kullanim amaglar1 6grenme

GEREKLI MALZEMELER:

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz

1. SmifII tedavide kullanilan agiz dis1 apareyler.

2. Yizarki ve Kuvvet uygulayan parca (elastik) olmak tizere 3 pargadan olugur

3. Derin kapanigi olan, vertikal yon biiylimesi azalmisg olan bireylerde molar disleri
posterior yonde hareket ettirmek icin Servikal headgear kullanilir,

4. Servikal headgear enseden (cervix) destek alir

5. Vertikal yiiz bliyiimesi artmis “high angle” bireylerde, iskeletsel acik kapanisi olan
vakalarda oksipital headgear kullanilir

6. Oksipital headgear occipital ve perietal kemikten destek alir

7. SmufIII Itedavide kullanilan agiz dis1 apareyler

8. Alt g¢eneye posterior yonde kuvvet uygulamak amaciyla cenelik (chin-cap)
kullanilabilir.Cenelikte, kafatas1 kemiklerinden occipital ve parietal kemiklerden ankraj
alinmak suretiyle alt ¢cene kemiginin simfiz bdlgesine posterior yonde kuvvet uygulanir.

9. Alt ¢ene ucu ve alin kemiginden ankraj alarak iist ceneye ileri yonde kuvvet uygulamak
icin reverse headgear kullanilir

10. Reverse headgear ile ¢ene ucu ve alin kemigi (frontal kemik) ankraj bolgeleri olmak
iizere Ust dis kavsine ve dolayisiyla iist ¢ceneye anterior yonde kuvvet uygulanmig
olunur.
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TEK ON DIS CAPRAZ KAPANIS TEDAVISi

AMAC :Tek 6n disinde ¢apraz kapanis buluna bir bireyde yapilacak hareketli aparey uygulamasmin tiim
basamaklarmi 6grenmek

GEREKLI MALZEMELER:

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastanin agiz dis1 muayenesini yapiniz

2. Hastanin agiz i¢i muayenesi yapiniz

Capraz kapanista olan dis icin yer problemi var mi

Molar iligkisi sinif | mi?

istirahat halinde kesici disin 6ne hareketini engelleyen alt kesici konumu mevcut
mu?

Alt kesici dislerde ¢capraz kapanisa bagh olarak travmatik okluzyon ve dis eti
¢ekilmesi meydana gelmis mi?

Baska bir ortodontik anomalisi var m1?

3. Hastanin radyografik muayenesi

. Hastadan ortodontik tan1 modeli alinmasi ve incelenmesi

4
5. Hastadan hareketli aparey icin model alinmasi
6. Calisma modeli {izerinde yapilacak apareyin tasarlanmasi

Tutucu kroselere karar verin

Birinci blylik azi dislere adams krose

Gerekli yerlere topuz krose eklenebilir

Aktif elemanlara karar verin

Labiolingual (Z) zemberek tasarlanabilir

Vida tercih edilebilir

Vestibul ark bukulebilir

Akrilik kaide

stirahat halinde alt kesici disler capraz kapanista olan disin 6ne dogru hareketini
engelliyor ise posterior bite blok eklenmelidir.

7. eApareyin hastaya teslim edilmesi

Agiza takmadan kontrol edin

Sivri kenar kose polisaji eksik bolge var mi

Apareyi hasta agizina takin

Retansiyonunu kontrol edin

Gerekli ise tutucu kroseleri aktive edin

Labiolingual zemberek yapilmis ise kesici kenara kadar aktive edin
Vida tercih edilmis ise haftada iki kere aktive edilmesini 6nerin
Aktivasyonu gosterin

Apareyi hastaya gostererek takip ¢ikarin

Hastanin sizin yaninizda takip ¢ikarmasini izleyin

Hastaya apareyin temizligini nasil yapacagi hakkinda bilgi verin
Hastaya apareye alisma doneminde neler yasayacagi hakkinda bilgi verin
Apareyi ne siklikla kullanacagi hakkinda bilgi verin

Apareyi naslil saklayacagi hakkinda bilgi verin

Bir sonraki randevusunu ayarlayin
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DENTAL LABORATUVARA IS GONDERME

AMAQGC :Dental laboratuvara uygun is génderme becerisini kazanma

GEREKLI MALZEMELER:Gonderilecek bir protetik materyal (Olcii ya da model), Kayit formu olusturmak

i¢in yapiskanlh kagit ve kalem, kilitli poset

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Gonderilen protetik materyalin kaydinin alinmasi (Hasta adi ve soyadi, tarih ve saat,
materyali génderen bolim ve hekim)

2. Gonderilen protetik materyal 6l¢ii ise dl¢iliniin alindig1 zamanin kaydedilmesi, 6l¢ii
aliminda kullanilan materyalin kaydedilmesi.

3. Protetik materyalin laboratuvara tasinmasi sirasinda kullanilmasi gereken transfer
kabu, transfer yontemi ve siiresinin belirlenmesi

4. Laboratuvardan istenen isteklerin kayit formuna agik ve net olarak kaydedilmesi

83




PREPROTETIK TESHiIS MODELI DEGERLENDIRMESI

AMAC :Protez 6ncesi modelde anatomik referans bolgelerini belirleyebilme ve mevcut durumdaki engelleme
alanlarmi ya da kullanilacak alanlar1 belirleme becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Anatomik bir model, eldiven

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.

Eldiven giyilmesi

2.

Modelde anatomik bolgeleri belirleyebilme

3.

Cerrahi islem gerektirecek engelleme alanlari, giris yoluna engel olan ve gekimine
karar verilen dislerin belirlenmesi

Modelin Kennedy siniflamasina gére siniflandirilmasi

Restorasyon gerektirecek dislerin belirlenmesi

Modelde fulkrum ekseninin, indirekt tutucu yerlerinin, tirnak yuvalarinin yerlerinin
belirlenmesi

Uygun direkt tutucu ve ana baglayicilarin belirlenmesi

Artikiilatorde kapanisin degerlendirilmesi
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OLCU ALMA

AMAGC : Uygun 6l¢ii alma becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Eldiven, Olgii kasig1 (disli, dissiz ya da bireysel kasik), Pergel, Olgii maddesi,
Fantom model ya da hasta, bol ve bol kasig1, siman spatiilii, karistirma kagidi, 6l¢ii dezenfektani, su, kilitli poget

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.

Hastanin karsilanmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi

2.

Eldiven giyilmesi

3.

Hastanin uygun pozisyona gelmesinin saglanmasi

Uygun 06l¢ii kasigmin belirlenmesi (boyut ve cesit)

Kullanilacak 6l¢ii maddesine gore karistirmada gerekli malzemelerin hazirlanmasi

Kasik boyutuna gére uygun su-toz orani ya da pat oranlarmin belirlenmesi

Uygun kivamda ve homojen karigim elde edilmesi ve kasiga yiiklenmesi

8.

Ol¢ii alinacak ¢eneye gore hekimin konumlanmasi ve dl¢ii kasigmin yerlestirilmesi

9.

Olcii kasigmin uygun sekilde ¢eneden uzaklagtiriimasi

10. Olgiiniin kontrolii ve dezenfeksiyonun saglanmasi
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RENK ANALIZI (VITA SKALASI)

AMAC :Uygun rengin belirlenmesi becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER:Renk skalas1 (Vita Classic ya da Vita 3D-Master), Fantom model ya da hasta,
eldiven, hasta onliigii (tercihen gri), politiir firgas1 ve pomza, kagit ve kalem

DEGERLENDIRME
UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Hastanin karsilanmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi (Makyaj varsa silinmesinin
istenmesi)

2. Eldiven giyilmesi

3. Hastanin uygun pozisyonda konumlandirilmasi

4. Hasta elbisesinin hasta onliigii ile ortiilmesi

5. Rengi tespit edilecek dis yiizeyi bolgesinin temizlenmesi

6. Dental tinit reflektoriiniin kapatiimasi

7. Skaladaki renk 6rneginin kesici kenari ile disin kesici kenarinin bagbasa yerlestirilmesi

8. Kaullanilan skalaya gore (Classic ya da 3D-Master) hue, chrome ve value degerlerinin
saptanmasi

9. Farkl yonlerden bakilarak 1518 farkli agilardan nasil yansidiginim belirlenmesi

10. Rengin kaydedilmesi
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OKLUZYON KONTROLU

AMAGC :Mevcut okluzal iliskiyi degerlendirme becerisini kazanmak

GEREKLIi MALZEMELER:Eldiven, Fantom model ya da hasta, artikiilasyon kagidi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Hastanin karsilanmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi

2. Eldiven giyilmesi

3. Artikiilasyon kagidi ile sentrik okluzyon dis temaslarmin incelenmesi

4. Artikiilasyon kagidi ile sag-sol ¢alisan taraf dis temaslarmim incelenmesi

5. Artikiilasyon kagid ile sag-sol balans tarafi dis temaslarmim incelenmesi

6. Artikiilasyon kagidi ile protruziv harekette dis temaslarinimn incelenmesi
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ERKEN TEMAS UZAKLASTIRMA

AMAGC :Prematiir temaslarin ve engellemelerin analizi ve uygun okluzyon i¢in uzaklastirilmasi becerisini
kazanmak

GEREKLI MALZEMELER:Eldiven, Fantom model ya da hasta, artikiilasyon kagidi, frez ve aerotor, politiir
firgasi ve pomza

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli Yetersiz
1. Hastanin karsilanmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi

2. Eldiven giyilmesi

3. Sentrik okluzyon prematiir temaslarmnin artikiilasyon kagidi ile tayini

4. Posterior dislerde sentrik okluzyon prematiir temaslarinda fossanin derinlestirilmesi
(cusp tepelerinden uzaklastirilmamast)

5. Anterior dislerde sentrik okluzyon prematiir temaslarinda iist anterior dislerin palatinal
yiizeylerinin uyumlandirilmasi

6. Protruziv harekette prematiir temaslarin artikiilasyon kagidi ile tayini

7. Protruziv hareket prematiir temaslarinda iist dislerin mezial alt dislerin distal
egimlerinden uyumlandiriimasi

8. Lateral hareketlerde prematiir temaslarin artikiilasyon kagidi ile tayini

9. Calisan taraf prematiir temas uzaklastirilmasindaiist dislerin bubkal cusplarmimn lingual
egimlerinde, alt dislerin lingual cusplarinin bubkal egimlerinde uyumlandirma
yapilmasi

10. Balans tarafi prematiir temaslarinin artikiilasyon kagidi ile tayini

11.Balans tarafi prematiir temas uzaklastirilmasinda ist dislerin palatinal cusplarinin
bubkal egimlerinde uyumlama yapilmasi

12. Uyumlama yapilan dis ylizeylerinin politiiriiniin yapilmasi
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RUBBER DAM UYGULAMA

AMAC :Rubber dam uygulama becerisi kazanma

GEREKLI MALZEMELER:Rubber dam seti, fantom model, eldiven, maske, Lastik ortli, Lastik delici,
Klempler, Forseps, Cerceve

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Eldiven ve maske takilmasi

2. Lastik ortiide ilgili disin lokalizasyonunun belirlenmesi

3.

Lastik delici ile dis boslugunun olusturulmasi

4.

[lgili dis igin uygun olan klempin segilmesi

Klempin lastik ortiideki bosluga uygun pozisyonda yerlestirilmesi

Klemp ve lastik ortii biitliniine gergevenin takilmasi

Birlestirilmis lastik ortii, klemp ve gerceve biitiiniiniin forseps ile tutularak dise
yerlestirilmesi

Dise yerlestirildikten sonra lastik ortii klempin altinda kalacak sekilde klemp
kulaklarmmn altina alinmasi

1.
2.
3.

Hasta tinite oturtulur ve ilgili dis belirlenir.

Klemp skalasindan ilgili digin koduna uygun klemp segilir.

Lastik ortii tizerinde ilgili digin gelecegi yeri belirlemek i¢in ortiiniin ortasinda
acikagiz boyutlarinda hayali bir ¢izgili olusturulur ve bu ¢izgi hatti lizerinde ilgili
disin gelecegi nokta isaretlenir.

Klempin takilacagi bosluk lastik delici ile belirlenen noktada delinir.

Klempin yiiksek olan boyun bolgesi disin distaline gelecek sekilde ark formuna
uygun olarak klemp lastige kenarlarindaki kulaklardan gegirilir. Lastik o6rti
iizerine klemp konumlandirildiktan sonra lastigin kenarlar1 kulaklarin iizerine
gelecek sekilde gerdirilerek yerlestirilir. Ust cenede pozisyon ters oldugu igin
boyun yoniiniin dogrulugu kontrol edilir ve boyun lastik tzerinde mezial konumda
konumlandirilir.

“U” seklindeki gerceve lastik ortiiniin altina agiklik buruna dogru olacak sekilde
ortalanir. Ac¢ik bir agizda konumlandirilmig gibi yerlestirilir. Cergeve iizerindeki
centiklere lastik orti gerdirilerek takilir.

Birlestirilen klemp, lastik ortii ve cercevenin dise yerlestirilmesi igin klemp
iizerindeki iki noktaya forseps tutucusu mezialden yaklasacak sekilde yerlestirilir.
Bu {ist ¢ene i¢in tersi konumda yapilir. Yani boyunun oldugu yonden degil
acikligin oldugu yonden tutucu konumlandirilir.

Klempin kenarlar1 forseps agilarak genisletilir ve disi boslukta goriip tamamen
etrafin1 saracak sekilde agizda konumlandirilir
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10.
11.

Klemp kenarlarmin servikal bolgede disetini zedelemeden hemen iistiinde
konumu kontrol edildikten sonra forseps gevseterek klemp kenarlarmm digin
servikalini tutmasi saglanir.

Forseps uzaklastirilir.

Klempin kulaklar1 tizerindeki lastik ortii kulaklardan cikarilir ve disi tamamen
sarmasi saglanir.
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ENDODONTIK BASIT MUAYENE

AMAG :Endodontik muayenenin yapilmasi

GEREKLI MALZEMELER:Eldiven, ayna, sond, model, elektrikli pulpa testi cihazi, sogutucu sprey,

giita perka, 1s1 uygulama aleti

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Eldiven giyilmesi

2. Aydmlatma saglanmasi

3. Palpasyon testinin yapilmasi

4. Perkiisyon testinin yapilmasi

5. Movbilite testinin yapilmasi

6. Elektrikli pulpa testinin yapilmasi

7. Termal testlerin uygulanmasi

Palpasyon testi; Parmak ucu mukobukkal kivrim alanina yerlestirilerek mukozaya basing
uygulanir. Kontrol alanindan baslayarak parmak 6nden arkaya dogru kaydirilir.

Perkusyon testi; Ayna veya sond sap1 gibi bir alet yardimiyla dise kendi agriliginca
hafifce vurularak disteki duyarlilik degerlendirliri. Mutlaka komsu veya simetrik dis
de degerlendirilir. Dise numara verilerek hastaya agri veya hassasiyet hissedip
hissetmedigi sorulur.

Mobilite testi; parmak, presel veya tahta 2 dil ekartorii yardimiyla disin sikigtirilip
oynatilmasi seklinde yapilir.

Elektrikli pulpa testi; Disin izolasyonu saglandiktan sonra bir par¢a macun siiriilen
vitalite cihazinin ucu dis yiizeyine temas ettirilir. Tam akimin saglanmasi igin cihazin
govde boliimii hastaya hafifce tutturulur. Cihazin diigmesi 0’dan 10’a dogru yavasca
gevrilir. Hastanin bu aralikta herhangi bir akim hissedip hissetmedigi sorulur. Mutlaka
kontrol i¢in simetrik veya komsu dise de uygulanmalidir.

Termal testler; sicak veya soguk testidir. Sicak testi igin, dis kurulanip izolasyon
saglandiktan sonra 1sitilan giita perka preselle disin servikal bolgesine en fazla S5sn
temas ettirilir. Hastanin herhangi bir 1s1 hissedip hissetmedigi sorulur.

Soguk testi i¢in, kuru buz, sogutucu sprey ile sogutulmus bir pamuk pelet veya enjektorde
dondurularak olusturulan buzun dis yilizeyine temasi ile yapilir. Hastanmn herhangi bir
hassasiyet hissedip hissetmedigi sorulur.
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KOK KANAL GIRIS KAVITESI

AMAG :K0k kanal giris kavitesinin agilmasi becerisinin kazanilmasi

GEREKLI MALZEMELER:Aerator, Anguldurva,Rulo pamuk,Elmas rond frez, elmas fissir frez, ¢elik rond

frez ,Ayna, sond, presel, ekskavator,

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Eldiven giyilmesi

2. Aydmlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan kanal tedavisi gereken disin belirlenmesi

4. Radyografinin incelenmesi

5. Acilacak girig kavitesinin lokalizasyonunun tanimlanmasi

6. Gerekli malzemelerin siralanmasi
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KANAL BOYU TESPITINiIN YAPILMASI

AMACGC :Kanal boyu tespiti yapilmasi ve periapikal rontgenin yorumlanmasi

GEREKLI MALZEMELER:Periapikal rontgen,15-40 ve 45-80 egeler, Rontgen cihazi Negatoskop

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1.

Eldiven giyilmesi

2.

Aydinlatma saglanmasi

3.

Modelde bulunan kanal tedavisi yapilacak disin belirlenmesi

4.

Uygun kanal aletinin kok kanalina yerlestirilmesi

Ege lizerinde lastik stoperm referans noktasina gore ayarlanmasi

Ege lizerinde lastik stoperin referans noktasina gore ayarlanmasi

. Periapikal filmin konumlandirilmasi

Rontgen cihazinin konunun konumlandirilmasi

Negatoskop yardimiyla periapikal rontgen iizerinde kanal boyunun yorumlanmasi
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KOK KANAL STEP BACK PREPARASYONU

AMACGC :Kok kanal preparasyonu icin uygun aletlerinin secilmesi

GEREKLI MALZEMELER:Ayna, sond, presel,15-40 K ve H tipi egeler, 45-80 K ve H tipi egeler, Enjektor,
Sodyum hipoklorit, 15-40 ve 45-80 Paper point

DEGERLENDIRME

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

Yeterli | Yetersiz
1. Eldiven giyilmesi

2. Aydmlatma saglanmasi

3. Irigasyon soliisyonunun hazirlanmasi

4. Preparasyon icin gerekli malzemelerin siralanmasi
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KOK KANAL DOLGUSUNUN YAPIMI

AMAC :
GEREKLI MALZEMELER:

DEGERLENDIRME
UYGULAMANIN BASAMAKLARI Yeterli | Yetersiz

1. Eldiven giyilmesi

2. Aydimlatma saglanmasi

3. Modelde bulunan prepare digin belirlenmesi

4. Kullanilacak ana kon boyutunun belirlenmesi

5. Gerekli malzemelerin siralanmasi
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KOK KANAL MEDIKAMANININ YERLESTIRILMESI

AMAGC :K0ok kanal medikamanimnin yerlestirilebilmesi

GEREKLI MALZEMELER:Ara seans medikamani, Toz- likit kalsiyum hidroksit,Siman cami

Siman spatiilii,Ag1z spatiilii, Lentiilo,Gegici dolgu maddesi,Pamuk pelet,Rulo pamuk

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME

Yeterli

Yetersiz

1. Eldiven giyilmesi

2. Aydinlatma saglanmasi

3. Prepare disin model {izerinde belirlenmesi

4. Kalsiyum hidroksitin karigtirilmasi igin gerekli malzemelerin belirlenmesi

5. Disin gecici dolgu maddesi ile kapatilmasi i¢in gerekli malzemelerin belirlenmesi
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