AGIZ. DiS VE CENE CERRAHIST UYGULAMA EGiTiMINI BITIREN BUTUN

OGRENCILERDEN (NORMAL VE TEKRAR GRUPLARI) BEKLENEN KLINIK

YETERLILIKLER

Klinik veterlilik, belirli bir klinik gorevi yerine getirmek igin gereken beceri, davraniy ve
bilginin birlesimidir. Bu yeterlilikler temel tedavi hizmeti ve hasta giivenligi agisindan
gereklidir.

Klinik yeterlilikleri saglamak i¢in gerekli on sartlar:

Hastaya ve gevreye zarar vermeden genel dig hekimligi uygulamalarini yapabilmek
Hasta tedavisinde ahlaki ve etik sorumluluk tagimak

Tedavi dnceligini ihtiyaglar dogrultusunda belirlemek

Dis hekimligi pratigi ile iligkili olan ilaglarin farmakolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak
ve uygun ilaglan giivenli olarak regete edebilecek yeterlilige sahip olmak

Etik ve vasal gergevede tedavi hizmeti vermek

Klinik pratiginde fiziksel, kimyasal ve mikrobiyal kontaminasyonu ve gapraz
enfeksiyonu énlemek

Agri ve endisenin giderilmesinde modern ve giivenli yontemleri kullanmak

Stirekli profesyonel geligimin ve yagam boyu 6grenimin gerekliligini kavramak

Klinik yeterlilikler:

Anamnez almak. agiz bdlgesi ve gevre dokularin muayenesi yapmak, normalden farkl
durumlan belirlemek, agiz hastaliklarinin ve diglerdeki problemlerini farkina varmak,
uygun tedavi planlamasini yapmak. gerekli durumlarda hastayr farkh bir uzmanlik
alanina yonlendirmek

Sistemik hastaliklarin agiz ici bulgularini tanimak, bu konuda hastalan etkin olarak
yénlendirmek

Hastanin genel saghk durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, sistemik hastaliklarin
varliginda dental tedavilerinin planlamasim yapabilmek

Kanita dayah simflandirmalar ve uluslararasi diizeyde kabul gormiis Slgeklerle agiz
hastaliklarinin, gelisimsel anomalilerin tamsimi koymak ve kaydetmek

Radyografileri etkin olarak degerlendirebilmek

Hastalarla etkin iletisim kurabilmek

Etik ve yasal diizenlemeleri takip ederek gereklerini saglamak, giincel bilimsel bilgiler

isiginda yazili onam almak
Tedavi prosediirlerini gergeklestirmek ﬂ /



ENDODONTIi ANABILIM DALI KLINiK UYGULAMA BASARI KRITERLERI

4.SINIF

Girig kavitesi agimi icin beklenen kriterler
saglanmali

Tim, ¢lirtk ve defektif restorasyonlar
uzaklagtinimal, zayif  desteksiz  yapilar
kirilacag: diisiiniilerek kaldiriimahdir.

.Saglikl dig dokusu korunmalidir.

Anterior diglerde singulum ve insizal kenar |

korunmalidir

Anterior dislerde lingual shoulder- omuzcuk
kaldinlmalidir

Pulpa tavam ve
kaldirilmalidur.

.- e - — —

boynuzlar tamamen

Tim vital ve

uzaklagtirlmahdur,

nekrotik  pulpa  aruklar

.Tiim kanal girisleri lokalize edilmelidir.
.Restoratif marjinler diizeltilmelidir.

.Kanallara direkt giris saglanmalidir

.Pulpa odasimin tabani frezle zedelenmemelidir.

Mekanik sekillendirme icin beklenen kriterler
saglanmali

Kok kanalinda yer alan diizensizlikler

giderilmeli

.Mevcut kanallin orijinal sekli korunmali.
mevcut kanal egimleri diizlestirilmemelidir

Apikal daralim konservatif olarak
sekillendirilmeli ve orijinal agiklik
korunmalidir.

Apikal stop olusturulmalhidir.

Kanal dolumu igin beklenen kriterleri
saglamalt

“Kanal-3-boyutlu-dotdurulmali s

Kok kanal dolgusu yapisal olarak biitiinliik arz
etmeli, yani yapisinda hi¢ bosluk olmamali, tam
bir titkama saglamal
Kanal apikal kadar

doldurulmal:

konstriiksiyona

Guta-perkalann  fazlasi kanal girisinden
kesilmis 1sitilmug bir aletle kanal agzindaki guta-
perkaya uygulama yapilarak dikey yonde |
kompaksiyon saglanmig olmali

.Guta-perkanin koronal seviyesi disin servikal
béliimiiniin altinda olmal

Yukarda istenen basari kriterinden herhangi
birini uygulayamayan, tedavi sirasinda kok
perforasyonu..yapan ve hastasimn. tedavisini
tamamlayamayan asistanin tamamladig1 kanal
tedavisi, dgrencinin is barajindan
sayilmayacaktir, ‘




4.SINIF KLINIK UYGULAMA TEKRAR GRUBU

Giris kavitesi acimu icin beklenen kriterler
saglanmali

Tiim, ¢liriik ve defektif restorasyonlar
uzaklagtinlmali, zayif desteksiz  yapilar
kirilacad: diisiiniilerek kaldirlmalidir.

.Saglikh dis dokusu korunmalidir.

Anterior dislerde singulum ve insizal kenar
korunmalidir

Anterior diglerde lingual shoulder- omuzeuk

kaldx_pl;pahdm
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.Pulpa tavani  ve boynuzlar* tamamen
kaldiriimalidir.

Jim  vital ve nekrotik pulpa artklan
uzaklagtirilmahdr.

.Ttim kanal girigleri lokalize edilmelidir.
Restoratif marjinler diizeltilmelidir.

Kanallara direkt giri saglanmalidir

.Pulpa odasinin tabani frezle zedelenmemelidir.

Mekanik sekillendirme icin beklenen kriterler
saglanmal:

kanalinin
paralel

Mekanik  sekillendirme  kok
makroskobik  anatomik  formuna
hazirlanmalidir.

Kok kanalinda yer alan diizensizlikler
giderilmeli

.Mevcut kanallin orijinal sekli korunmali,
mevcut kanal egimleri diizlestirilmemelidir

olarak
aciklik

konservatif
orijinal

Apikal  darahm
sekillendirilmeli ve
korunmalidir.

.Apikal stop olugturulmahdir.

Kanal  dolumu icin beklenen kriterleri
saglamalt

.Kanal 3 boyutlu doldurulmali

K&k kanal dolgusu yapisal olarak biitiinlilk arz
etmeli, yani yapisinda hi¢ bosluk olmamali, tam
bir tikama saglamali

.Kanal apikal
doldurulmal

.Guta-perkalarin  fazlasi kanal girisinden
kesilmis 1s1tilmug bir aletle kanal agzindaki guta-
perkaya uygulama yapilarak dikey yonde
kompaksiyon saglanmis olmali

.Guta-perkanin koronal seviyesi disin servikal
béliimiiniin altinda olmal:

Yukarda istenen basari kriterinden herhangi
birini~aygulayamayan, tedavi sirasinda kok

perforasyonu yapan ve hastasimn tedavisini |

tamamlayamayan asistanin tamamladig: kanal
tedavisi, Ogrencinin is barajindan
sayilmayacaktir.

konstriiksiyona kadar |




5.SINIF

Giris kavitesi acimu icin beklenen kriterler
saglanmali

Tum, c¢lrik wve defektif restorasyonlar
uzaklagtinlmali, zayif desteksiz yapilar
kirilacad diigtiniilerek kaldinlmalidir.
.Sa?hkh dis dokusu korunmalidir.

Anterior diglerde singulum ve insizal kenar

korunmalidir

.Anterior dislerde lingual shoulder- omuzcuk
kaldirilmalidir

Pulpa tavani ve boynuzlar tamamen
kaldirlmalidir.

JTim vital ve nekrotik pulpa artiklan
uzaklastiriimalidir.

.Tiim kanal girisleri lokalize edilmelidir.
.Restoratif marjinler diizeltilmelidir.
.Kanallara direkt giris saglanmalidir

Pulpa  odasimn tabani frezle
zedelenmemelidir.

Mekanik  sekillendirme icin beklenen
kriterler saglanmal

Mekanik sekillendirme kok kanalinmn
makroskobik anatomik formuna paralel
hazirlanmalidir.

Kok kanalinda yer alan diizensizlikler
giderilmeli

Mevcut kanallin orijinal sekli korunmall.;

mevcut kanal egimleri diizlestirilmemelidir
Apikal daralim  konservatif  olarak

sekillendirilmeli ve  orijinal  agikhik
korunmalidir.

.Apikal stop olusturulmahdir.

“Kanal dolumu " i¢in beklenen kriterleri

saglamali
.Kanal 3 boyutlu doldurulmah

K3k kanal dolgusu yapisal olarak biitiinliik
arz etmeli, yani yapisinda hi¢ bosluk
olmamali, tam bir tikkama saglamali

Kanal apikal  konstritksiyona  kadar
doldurulmal

.Guta-perkalarin fazlas1 kanal girisinden
kesilmig 1sitilmig bir aletle kanal agzindaki
guta-perkaya uygulama yapilarak dikey
yonde kompaksiyon saglanmis olmali

.Guta-perkanin  koronal seviyesi digin
servikal boliimiiniin altinda olmali

Yukarda istenen basari kriterinden herhangi
birini uygulayamayan, tedavi sirasinda kok
perforasyonu yapan ve hastasinin tedavisini
tamamlayamayan asistamin  tamamladig:
kanal tedavisi, Ogrencinin i barajindan
sayilmayacakitir.




ORTODONTI ANABILIM DALI KLiNiK UYGULAMA BASARI KRITERLERI

4.SINIF

e Olciiyii biitiin anatomik yapilar
elde edilecek sekilde alir.

e Model elde etmeyi basariyla
tamamlar.

e Adams krosenin kopriisiinii 45
derece agiyla sonlandirabilir.

e Adams krogenin U biikiimleri
interproksimal alanda retansiyon
saglayabilir sekilde biikebilir.

e Damla krose biikiimii sayesinde
retansiyona katki saglar.

e Vestibiil arki anterior dislerin orta
tcliisii ile temas halinde biikebilir.

e Vestibiil arkin U biikiimlerini
kanin dislerin 1/3 mesialinde
gegirebilir.

e Apareyin akriligini standartalara
uygun sekilde tepebilir.

e Apareyin polisajin1 uygun sekilde
tamamlayabilir.

4.SINIF KLINIK UYGULAMA TEKRAR GRUBU

' Klinik uygulama sirasinda ve sonunda

yapilan yazili sinavlardan bagarili olmasi
beklenir.



5.SINIF

Hastanin medikal gegmisini
degerlendirebilir, sistemik
hasyalik ve USYE enfeksiyonu
agisindan sorgulama yapabilir.
Hastanin simetrisini
degerlendirebilir.

Profil konveksitesini
degerlendirebilir.

Dudak yeterliligi, dis dudak
iligkisini, digeti gériiniimini
degerlendirebilir.

Yiiz oranlarini
degerlendirebilir.

Angle malokluzyon
siiflamasini yapabilir.

Dis slirme zamanlarim bilir.
Overjet ve overbite
degerlendirmesi yapabilir.
Fonksiyonel alt cene kaymasi
muayenesi yapabilir.
Yutkunma degerlendirmesi
yapabilir.

Frenilum muayenesi yapabilir.
Solunum degerlendirmesi
yapabilir.

Normal horizontal iligkiyi
tanmimlayabilir ve hasta baginda
degerlendirme yapabilir.
Sefalometrik landmarklari
tanimlayabilir.

SNA, SNB ve ANB agilarini
tanimlayip iskeletsel

malokluzyon il,e(liski kurabilir.
/

Hasta yas1 ve buytime gelisim
doneminin uygulanacak tedavi
ile iligkisini tanimlayabilir.

El bilek ve servikal vertebra
maturasyonunu
degerlendirebilir.

Hastada ikincil cinsiyet
karakterlerini tanimlayarak
bliytime gelisim donemiyle
iliskisini soyleyebilir.

Problem listesi olugturabilir.
Problem listesine uygun temel
tedavi yontemini belirleyebilir.
Klinik devamlilik ve klinik
diizen kurallarina uyarak
muayene siirecini bagarili bir
sekilde yiiriitebilir.

Klinik ve hasta hakimiyetini
saglayabilir.




PERIODONTOLOJi ANABILIM DALI KLINiK UYGULAMA BASARI KRITERLERI

o . BASARI KRITERLERI
I Kbk kyafet uygunlugu ve Kigisel koruyucu ckipman kullanm

2. Klinige getirmesi gereken malzemeleri eksiksiz ve steril olarak hazr bulundurmas:

3. Hasta tedavist icin kullamilan malzemeleri bilmesi, tanimas: ve ctkin Kullanabilmesi

o B i
4. Hasia ve egitim sorumlulan ile dognu iletisim kurabilmesi *]

5. Hastanin klinik muaj\'cncsindc periodontal indeksleri dogru kayn aluna alabiimesi

e

|

6. Hastamn radyografisini dogru degerdendirebilmesi

7. Hastanm periodontal tan ve tedavi plantamasini dogru yapabilmesi ) - |

8 ledavi sirusinda hekim pozisyonu ve ergonomik durus saglayabilmesi

9, Suprmgingival eklentileri tamamen uzaklagtirabilmesi

10. ‘§iubgingi\-al cklentileri tamamen uzaklastirabilmesi

I1. Etkin bir sekilde polisaj yupabilmest
12. Hastanm tedavisi sonrast idame sikhigim d;lim_ l;éfiﬂcj-cbilmcsi
13, Hastanin sistemik durumu ile diseti hastalig iliskisini?lofm Kurabilmes:

14. Tedavi sirasinda ve sonrasinda uhnsab'i-lc'c'cgkirc'aﬁi'az c;lml—von risklerini bilmesi ve bu
dogrultuda bilingli harcket etmesi

5. Tedavi sonunda kullamlan atkian dogru ayngtmast, kullanilan steril malzemeleri HBYS
sistemi fizerinden ilgili hastamin say fasina kaydetmesi

16. Malzemeleri tasarrullu kullanmas

17, Unit ve galigma oramini temiz ve diizenli olarak enfeksiyon Kurallaring uy gun bir sekilde
Kullanmasi



PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIM DALI KLiNiK UYGULAMA BASARI KRITERLERI

l.

2

IGenel Klinik Kurallarn Agisindan Basari Kriterleri

. Ogrenciler, klinikte kullanacaklar alet ve malzemeleri eksiksiz, steril ve calisir

. Klinik uygulama siiresi boyunca, 6grencilerin davrams, ekip uyumu, etik kurallaral

. Her islem tiirine ait hasta onam formlar kliniklerimizde mevcuttur. Hastanin

12.

Ogrenciler, klimk uygulamalara uygun kiyafet ve Kisisel koruyucu ékipman (bone,
maske, eldiven, koruyucu gozliik, dnliik, isimlik) ile gelmek zorundadir,

durumda bulundurmahdir.

Her ogrenca, ledavi sirasinda hasta guvenligi ve enfeksiyon Kontrolu Kurallarina lam)
olarak uymakla ytikiimltidiir.

Tedavi éincesi, sirasi ve sonrasinda iinitin temizligi, malzeme diizeni ve sterilizasyon|
kurallarma 6zen gosterilmelidir. Laboratuvar kullaniminda ortamin diizeni temiz
kullanimu, cihazlarin dogru kullanimi §grenci sorumlulugundadir,

Ogrenci, hastasiyla ve egitim sorumlular ile profesyonel iletisim dili kullanmal,
tedavi plamm agik ve anlagihr bigimde ifade etmelidir.

Ogrenci, kullanacag materyallevin isimlerini, igeriklerini ve cndikas:ronlarmd
bilmek ve klinikte etkin sekilde uygulayabilmekle sorumludur.

Her dgrenci, HBYS sistemine hasta kayitlarim eksiksiz ve dogru gekilde girmelidir.

Tedavi siireci sonunda kullamlan malzemeler ve atiklar dogru sekilde ayristiriimaly
steril malzemeler ilgili hastanin sayfasina kaydedilmelidir.

Mulzeme tasartufu, diizenli ¢aliyma alam kullanimi ve zaman  ybnctimi,
degerlendirmede dikkate alimir,

uygunluk ve hasta memnuniyeti de bagan kriterlerine déhildir.

endikasyonu netlestikten sonra hastaya tedavi siireci, iicreti vb hakkinda eksiksiz bilgi
verilmelidir. Yapilacak igleme ait dogru formun segilerek doldurmas: istenen bilgileri
hasta ve hekim tarafindan tamamlanmasi gerekmektedir. Bu belgelerin saklanmasi igi
efntimden sorumlu asistan ile koordineli olunmalidir.

Yapilacak tedavi tiiriine ait kayitlar FONET sisteminden eksiksiz tamamlanmali dental
islemlere baslanmadan Once hastanm OGdemesi gereken SGK  katki paymf
yatrrdigindan emin olunmalidir.




RESTORATIF DiS TEDAVIiSI ANABILIM DALI KLiNiK UYGULAMA BASARI KRITERLERI

Kavite Morfolojisi I

| Gereksiz mine
| kaldinlmamis olmall.

| Bukkal-lingual cusplar
zayflatilmamis olmall

Kavite clirik

Kaide-Matriks

Kavite izolasyonu

Bitim-Polisaj, Morfoloji
ve Kontak

Restorasyonda tasgkinlik
veya eksiklik olmamali

Gurtik tipine uygun olarak I Curtk ve
kavite genisligi belirlenmis | saglam dokuyu

olmali

| ayirt edemeli

|
|

durumu

2 . |
Enfekte dentin Dogrul matnks | Agizdaki pamuk kuru
kaldiriimig secebilmeli ve I dlis Iolecalrnal;
olmali yerlestirebilmeli ' v
AEtkilenmis Dogru kama . .
dentin segerek ig:;ﬁ K vecletiz
korunmali uygulayabilmeli |

Matriks ve kama

dige tam oturmall,

| basamakta

| agiklik kalmamal |

| Kavitede kan, !
| tikrUrtk kalmamali !

Duvarlarda undercut
olmamali

| Curuk tedavisi

i asamalarini,
kaide koyma
ve kuafaj
tedavisi
endikasyonlari

{ ni yapabilmeli

Matriks yan dige
kontakta olmal

TokOrik emici dogru
yerde
konumlandinimal

| Bitim ve polisaj

Ylzey purlizsiz ve
parlak olmali

Yan digle kontakt olmall

malzemelerini
kullanmayi bilmeli, dis
formu verilmis ve
ylkseklik olmamali




AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISI| AD. 4. SINIF, 4. SINIF KLINIK UYGULAMA TEKRARI ve 5.
SINIF KLINIK UYGULAMA DERSLERINDE BASARI KRITERLERI

YAPILAN ISLEMLER BASARI KRITERLERI

Kitik kiyafet uygunlugu

Hasta muayenesi igin kullanitan
malzemeleri bilmesi, tanimasi ve etkin
kullanabilmesi

Hasta ve egitim sorumlulari ile dogru
iletigim kurabilmesi

Hastadan anamnez alma ve
muayenesini ger¢ceklestirerek ve ihtiyaci
olan tedavi planini eksiksiz yapmasi ve
tanisini dogru koyabilmesi

Sistematik ve uygun sirayla agiz ici ve
Her bir hasta klinik ve radyolojik agiz dig1 muayene yapar.

muayenesi igin

Hastanin temel sikayetini ve basvuru
nedenini belirler.
Normal ve patolojik bulgulari ayirt eder.

Hastanin temel gikayetini ve basvuru
nedenini belirler.

Klinik bulgular dogrultusunda gerekli
radyografik incelemeyi belirler. Gereksiz
radyografik inceleme istemez.
Periapikal radyografi cekiminde temel
teknik kurallara uyar. |
Gorantunun tanisal yeterliligini
degerlendirir.

Panoramik radyografi endikasyonlarini
dogru degerlendirir. Hastayi ¢cekime
uygun sekilde hazirlar ve temel
pozisyonlandirmayi dogru yapar.
Goruntulerin tamisal yeterliligini
degerlendirir.

Radyografiyi sistematik olarak inceler.
Temel anatomik yapilar tanir. GUrlk,
periapikal degisiklik, periodontal kemik
kaybi, gomulu dig ve benzeri temel
patolojik bulgular fark eder. Klinik ve
radyografik bulgular birlikte
dogortondirir.




Klinik ve radyografik bulgular
dogrultusunda uygun on/nihai tamy
belirler. Bulgular ile tani arasinda tutarl
iUgki Rurar.

Hastanin tanisina ve tedavi
gereksinimine uygun klinigi belirler.
Hastaya slire¢ hakkinda temel ve
anlasilir bilgi verir.

Hasta mahremiyetine ve etik kurallara
uyar.

Muayene sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek gapraz enfeksiyon
risklerini bilmesi ve bu dogrultuda
bilingli hareket etmesi

Muayene senunda kullanilan atiklan
dogru ayristirmasi

Malzemeleri tasarruflu kulltanmasi

Unit ye galisma ortamini temiz ve
duzenli kullanmasi




SBU GULHANE Di$§ HEKIMLIiGi FAKULTESI COCUK Di$ HEKIMLIGi
ANABILIM DALI

DONEM IV VE DONEM V UYGULAMALI DERSLERINDE
YAPILAN iSLEMLERIN
DEGERLENDIRME STANDARTLARI

1. Periapikal-panoromik rontgen filmi degerlendirmesi

- Ogrenci olgunun yas tayinini yapar.

- Radyografide gériilen siit ve daimi disleri numaralandirir.

- Eksik dis, gomiilii dis, gelisimsel malformasyonlar tespit eder.

- Ciiriik lezyonlarini tanimlar,

- Periapikal patolojileri tanimlar.

- Maksiller-mandibular kemik doku diizensizlikleri varsa tanimlar.

- Tedavi siireglerini belirler.

- llgili restoratif ve cerrahi miidahaleler sonras: yer tutucu gereksinimini belirler.

2. Flor jel uygulamasi

- Endikasyon tayinini yapar.

- Flor jel-cila se¢imi yapar.

- Dig ylizeyindeki plak-gida artigini uzaklastinr,

- Pamuk pelet izolasyonu yapar.

- Disi kurutur.

- Jel uygulamas: igin kasiga dogru dlgiide (3-5 damla) jel damlatir.

- Kagig1 agza uygularken hastanin konumunu dik olarak ayarlar.

- Tiikriik emici ve bardak-kiivet destegiyle agiz kenarindan tiikiiriik tasmasim onler.
- Cila uygulamasim tek kullammiik kitler ile yapar.

- Hastaya uygulama sonrasi gerekli tavsiyeleri verir.

3. Fissiir sealent uygulamasi

- Endikasyon tayinini yapar.

- Dis yiizeyinin profilaktik temizlifini yapar.

- Pamuk pelet izolasyonu yapar. %
- Dis yiizeyini kurutur,

- Fissiirleri kapsayacak sekilde asit uygulamas: yapar.
- Tum asidi uzaklagtiracak sekilde dig yiizeyini yikar,
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6. Siit Disi Cekimi %
{4

Tebesir beyazi goriintii olugana dek dig yiizeyini kurutur,

Bu basamakta yeterli demineralizasyonu saglayamazsa islem basamaklarim tekrar eder.
Gerektiginde bond uygulamas: yapar, polimerize eder.

Fissiir ortiicii ajam yalmzca fissiirleri kapsayacak sekilde, fissiir digina TASMADAN
uygular, hava kabarciklarim yok etmek i¢in sondla basing uygulamadan yiizeyi diizenler.
Polimerizasyon yapar.

Okliizal kontrol yapar.

Polisaj yapar.

Hastaya islem sonrasi gerekli tavsiyeleri verir.

. Oral Hijyen Egitimi

Hastanin anamnezinden diyet ve hijyen uygulamalan hakkinda bilgi alir.

Hastaya diyet 6nerilerinde bulunur.

Dis firgalamanin maket iizerinde gdsterimini yapar.

Dis firgasi ve macunu hakkinda uygun onerilerde bulunur, hastanin-ebeveyninin
sorularim yanitlar.

Gerektiginde ebeveyn destekli dis firgalama dnerisinde bulunur. Uygulamasimi gésterir.
Hastanin uygun oral hijyen aliskanliklarini gelistirip koruyabilmesi i¢in tavsiyelerde
bulunur.

. Cocuk Hastaya Regete Diizenlenmesi

Regete diizenleme endikasyonunu koyar.
Hasta anamnezini alir, burada;
Sistemik hastalik
flag-kimyasal alerjiler
Kronik hastalik
Enfektif bulagici hastalik
Stirekli kullamlan ilag var/yok sorgulamasini hasta velisinin anlayacag:
sekilde sorular yonelterek yapar.
Hastanin yagini-kilosunu sorgular.
Hastanm kilosu, yagima uygun dozda ilgili endikasyona uygun dofru ajanla
regete diizenlemesini yapar.
Hasta velisine ilag kullamimlari hakkinda gerekli bilgilendirmeyi yapar.

gili disin gekim endikasyonunu koyabilir.
Hasta anamnezini alir, burada; / ]
//

Sistemik hastalik [ e
N e, M. a2

7/



=

(N 4 /E &f

lag-kimyasal alerjiler
Kronik hastahk
Enfektif bulasici hastalik
Stirekli kullamlan ilag var/yok sorgulamasim hasta velisinin anlayacag
sekilde sorular yonelterek yapar.
Hastamin aghk-tokluk durumunu sorgular,
Ag olmas durumunda islemi 8&lin alim sonrasia erteler.
ilgili digin anestezisini uygun teknik ile (infiltrasyon-rejyonel) yapar.
Anestezi etkinlifini kontrol eder.
Tlgili digin uygun ybntemle gekimini saglar,
Cekim soketini kontrol eder. Bu sirada daimi dig germine zarar vermekten imtina eder.
Kanama kontrolii yapar,
Hastaya-velisine gelim sonras: tavsiyelerde bulunur.
Gerekli durumlarda regete diizenlemesi yapar.

Amputasyon Tedavisi

Anamnez alir.

Endikasyon tayinini yapar.

Disin anestezisini saglar.

Ciiriik dokuyu uzaklagtirr,

Pulpal agihm meydana geldikten sonra steril temiz bir rond frezle koronal pulpay:
uzaklastinir,

Koronal pulpanm uzaklagtrilmasim takiben kanal agizlannin koronal kisimlarim da
uzaklagtinr.

Kalan pulpay: temizlemek i¢in keskin uglu ekskavatdrlerden yararlanr.

Koronal kaviteyi steril serum fizyolojik ile yikar.

Steril serum fizvolojik ile nemlendirilmis pamuk peletleri kanal afizlannin zerine
yerlestirerek kanama kontrolii saglar.

Kanamamn fizvolojik olarak durmasim takiben uygun amputasyon ajamm kanal
afizlanmin tizerine, koronal kavitenin tabanina uygular.

Amputasyon ajam olarak Ferrik Siilfat, Formokrezol, Sodyum Hipoklorit segilmesi
durumunda Cinko Oksit Ojenol simam kaide olarak uygular.

Cinko Oksit Ojenol siman iizerine Cam Iyonomer Siman uygulamas vapar.
Restorasyonu Amalgam, Kompozit-Kompomer veya Paslanmaz Celik uygulamalartyla
bitirir,

Okliizal kontrol saglar.

Hastaya-velisine tedavi sonras: tavsiyelerde bulunur.

CIS-Kompozit veya Kompomer Dolgu

Anamnez alr. .
Endikasyon tayinini yapar.
Gerekli durumlarda anestezi uygulamas: yapar:
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Rubber dam izolasyonu yapar.

Ciiriik dokuyu uygun yontemlerle uzaklastirr,

islem baginda rubber-dam uygulamasi yapmadiysa bu agamada pamuk pelet izolasyonu
yapilir,

Kavite derinligine gore pulpa komsuluguna iyilestirici-doku dostu bir liner verlestirme
kararimi verir.

Uygun restoratif materyal secimini yapar,

CIS uygulamas yapryorsa;

CIS toz-likit dogru oranda kanstirir. Kaviteye uygular. Restorasyona sekil wverir.
Olkliizal uyumlama yapar. Erken dénem nem kontroliini saglamak igin CIS yiizeyine
bond ya da vazelin uygulamas: yapar.

Kompozit-kompomer uygulamas: yapiyorsa;

Mine dentin yiizeyinin asit-bond uygulamas: ile rezin materyal uygulamas: dncesi
hazirhfim yapar, Rezin materyali uygular. Okliizal uyumlamalan yapar. Yiikseklik
kontrolii sonras: polisaj islemini yapar.

Tedavi sonras: hastaya-velisine uygun tavsiyelerde bulunur.



