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Kilavuzu



Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mesleki Beceri Rehberi
her bir ana bilim dalimizda preklinik ve klinik egitim siiresince
verilen mesleki becerilere yonelik islem basamaklarinin sunulmasi
amaciyla hazirlanmastir.

Egitimi  slirecinde yapilan mesleki uygulamalarla 1lgili
degerlendirmeler fakiiltemizin her bir anabilim dalimiz ogretim
tiyeleri tarafindan hazirlamis olan bu rehberler referans alinarak,
standart ve objektif bir sekilde hazirladiklar1 ‘Klinik Degerlendirme
Formlar1’ kullanilarak yapilmaktadir.



AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Anamnez

Amag: Ogrenciye, hasta bireylerin genel saglik durumu ve dental hikayesi ile nasil bilgi
alindigini1 6gretmek

Islem Basamaklar1

1. | Hasta koltuga emniyetli ve rahat edebilecegi sekilde oturtulur

Hekim hastayla g6z temas1 kurarak konusur ve ismi (Ahmet Bey, Fatma
Hanim gibi.) ile hitap eder.

Hastanin kimlik bilgileri (Adi, Soyadi, Yas, Meslek, Cinsiyet, Medeni Durumu,
3. | Ogrenim Durumu, Ev/Is/Cep Telefon Numarast Ve Ev/Is Adresi)kayit edilir.

4. | Hastanin klinige gelme sikayeti (ana sikayet) dikkatle dinlenir ve kayit edilir.

Ana sikayetin hikayesi i¢in nasil/nerede/ne zaman basladig1, sikayeti arttiran
veya azaltan etkenler olup olmadig vs. sorulup kayit edilir.

Hastanin dental hikayesi (daha 6nce dis hekimine gidip gitmedigi, daha dnce
6. | yapilan dolgu, kanal tedavisi gibi dis tedavileri, ¢ekim islemi vs.) sorulup kayit
edilir.

Hastanin sistemik hastalik hikayesi ile ilgili sorular sorulur ve kayit edilir.
a) Kalp damar sistemi ile ilgili

b) Endokrin sistem hastaliklar ile ilgili

c) Enfeksiyon hastaliklar ile ilgili

d) Kan hastaliklar1 vb. ile ilgili

e) Diger sistemik hastaliklari ile ilgili

8. | Ailevi ve kalitsal hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.

9. | Cocukluk caginda gecirdigi hasta hastaliklar sorulur, varsa kaydedilir.




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ekstraoral Muayene

Amac: Hasta bireylerin agiz dis1t muayenesini yapabilme becerisi kazanma

Gerekli Malzemeler, Hasta koltugu, eldiven, maske

Islem Basamaklar:

1. El hijyenin saglanmasi, hekimin koruyucu malzemeleri kullanmas1 saglanir.
2. Hasta klinige girdigi andan itibaren inspeksiyonla degerlendirilir.
3 Hastanin boyunun kilosunun ve yasina uygun gelisimi inspeksiyonla
’ degerlendirilir ve kayit edilir
4. Hastanin yliriiylis ve durusu inspeksiyonla degerlendirilir ve kayit edilir.

Hastanin yiizii inspeksiyonla degerlendirilir (asimetri, hipertelorizm, burun
5. kokiinde basiklik, alin ¢ikikligi, alt cenenin ileri veya geride olmasi gibi
hastalik tanisina yardime1 olacak durumlar) ve kayit edilir.

6. Hastanin bas ve boyun bolgesi inspeksiyonla degerlendirilir.

Hastanin bas ve boyun lenf nodlar1 palpasyon ile degerlendirilir, palpe
edilebilirlik, biiyiikliik, kivam, hareketlilik, bulundugu bdlge kayit edilir.

Hastanin temporomandibular eklem bolgesi inspeksiyon, palpasyon ve
8. oskiiltasyon ile degerlendirilir ve bolge ile ilgili anormal durumlar (kizariklik,
sislik, agr1, ses gelmesi vs) kayit edilir.

Hastanin ag1z agiklig1, lateral, protriziv hareketleri inspeksiyonla ve cetvel
yardimiyla degerlendirilir ve dlciilen degerler kayit edilir

10. Cigneme kaslar1 palpasyonla degerlendirilir.

11. Hastanin el ve tirnaklar1 inspeksiyonla muayene edilir.




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Intraoral Muayene

Amac: Hasta bireylerin agiz i¢i muayenesini yapabilme becerisi kazanma

Gerekli Malzemeler: Hasta koltugu, eldiven, maske, ayna sond

Islem Basamaklar1

1. Agi1z i¢i muayene i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi saglanir.
2. Isik kaynagi muayene edilecek bolgenin rahat goriilebilmesi i¢in ayarlanir
3 Hastanin sikayetleri sorulup detaylica dinlenirken halitosis olup olmadig1
’ degerlendirilir.
4 Hasta bireylerin dudaklar1 inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
’ degerlendirilir
5 Hasta bireylerin yanaklar1 inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek
’ degerlendirilir.
6. Orafarinks ve tonsiller inspeksiyonla degerlendirilir.
7. Sert damak inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek degerlendirilir
3 Dil basacagi ile hastaya ‘ah’ dedirtilerek yumusak damak inspeksiyonla
) degerlendirilir
9. Dil inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek degerlendirilir.
10. Agi1z tabani inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek degerlendirilir.
1 Tiikiiriik bezleri palpasyon ile muayene edilir ve tiikiiriik akis miktar1
’ gozlenerek fonksiyonu degerlendirilir
12. Disler tizerine hava spreyi sikilir eklentiler varsa uzaklastirilir
13 Dislerin sayisi, sekili ve bulunduklar1 bolgeler ve ¢evresindeki dokular

(diseti) bakilarak degerlendirilir.




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Panoramik Radyograf Cekimi

Amag: Ogrenciye panoramik radyograf ¢ekimi i¢in hasta hazirlama, radyograf ¢cekimi ve goriintiiniin
elde edilmesi becerilerinin kazandirilmasi

Gerekli Malzemeler: Panoramik rontgen cihazi, Kursun 6nliik, Eldiven, Tek kullanimlik izolasyon
malzemesi (1sirma ¢ubugu koruyucu kilift), Monitor

Islem Basamaklar1

1 Yapilacak islem hastaya ayrintili olarak anlatilir ve ¢ekim sirasinda ne
yapmas1 gerektigi agik ve anlagilir sekilde sdylenir
2 Hastanin bag/boyun bolgesindeki takilarini, hareketli protezlerini ve varsa

gozliiklerini ¢ikarmalar istenir

3 Eller yikanir ve eldiven giyilir.

4 Hastaya kursun 6nliik giydirilir.

5 Isinlama parametreleri ayarlanir.

6 Isirma ¢ubuguna koruyucu kilif takilir

7 Panoramik cihazinin i¢ine alinan hastanin ¢enesini ¢ene destegine koyarak
1sirma ¢ubugunu 1sirmast soylenir

8 Panoramik cihazinin boyu hastaya gore ayarlanir.

9 Kilavuz igiklar yardimiyla bas dik ve simetrik konumda olacak sekilde
ayarlanir

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

11 Isinlama diigmesine basilir.

12 Kursun 6nliik ¢ikarilarak hasta disart alinir.

13 Isirma ¢ubugundaki kilif ¢ope atilir.

14 Monitoredeki elde edilen goriintii degerlendirilir.

15 Degerlendirme sonucunda kabuledilebilir goriintii kalitesine sahip goriintii
sisteme kaydedilir.

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




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKIi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Periapikal Radyograf Cekimi

Amac: Ogrenciye periapikal radyograf ¢cekimi i¢in hasta hazirlama, radyograf cekimi ve
goriintliniin elde edilmesi becerilerinin kazandirilmasi

Gerekli Malzemeler: Periapikal rontgen cihazi, Hasta koltugu, Fosfor plak, Eldiven, Tek
kullanimlik izolasyon malzemesi (stre¢ film), Tarayici, Monitor

Islem Basamaklar1

1 Yapilacak islem hastaya ayrintili olarak anlatilir ve ¢ekim sirasinda ne yapmast
gerektigi acik ve anlasilir sekilde sdylenir

2 Hastanin bas/boyun bdlgesindeki takilarini, hareketli protezlerini ve {ist gene
icin varsa gozliiklerini ¢ikarmalari istenir

3 Hastaya tiroid koruyucu ve kursun onliik giydirilir

4 Temas ylizeyleri tek kullanimlik materyal ile kaplanir

5 Isinlama parametreleri ayarlanir

6 Eller yikanir ve eldiven giyilir

7 Periapikal radyografi ¢ekilecek bolgeye gore hasta basi ayarlanir

8 Fosfor plak agiz i¢inde goriintiilenmek istenen bolgeye uygun sekilde
yerlestirilir

9 Hastaya nazikg¢e fosfor plagi parmagi ile tutmasi sdylenir

10 Rontgen tiipti uygun vertikal ve horizontal agiyla ayarlanir

11 Isinlama diigmesine basilir

12 Agiz i¢inden ¢ikarilan fosfor plak kilifindan ¢ikarildiktan sonra tarama
islemine kadar karanlik bir ortamda bekletilir

13 Kursun 6nliik ve tiroid koruyucu ¢ikarilarak hasta disar1 alinir

14 Tiim kontamine tek kullanimlik materyal eldivenlerle birlikte atilir

15 Kisa siire i¢inde (maksimum 5 dk.) tariyicida taranan fosfor plaktan elde edilen
monitordeki goriintii degerlendirilir

16 Degerlendirme sonucunda kabuledilebilir goriintii kalitesine sahip goriintii
sisteme kaydedilir

17 Cihaz ve diger yiizeyler temizlenerek, bir sonraki hasta i¢in uygun hale




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Bitewing Radyografi Cekimi

Amag: Bitewing radyografi ¢ekebilme ve bu radyografide izlenen anatomik yapilari ayirt edebilme
becerisinin kazanilmasi.

Gerekli Malzemeler: Periapikal rontgen cihazi, Hasta koltugu, Fosfor plak, Eldiven, Tek
kullanimlik izolasyon malzemesi (fosfor plak kilift), Tarayici, Monitor

Islem Basamaklar1

1. Hasta koltuga oturtulur

2. Hastaya tiroid koruyucu ve kursun 6nliik takilir

3. Hastanin bas1 sagittal diizlem yere dik okluzal diizlem yere parallel olacak
sekilde ayarlanir

4. Hekim aday1 ellerini yikar ve eldivenlerini giyer

5. Bitewing fosfor plak kilifi igine yerlestirilir ve 1sirma rehber kanadi fosfor

plagin tam ortasina gelecek sekilde yapistirilir.

6. Fosfor plak X 1s1nina duyarli olan renkli (genellikle mavi) ylizeyi goriintiisi
alinacak diglere bakacak sekilde disler ile dil arasina yerlestirilir.

7. Isirma rehberi kanadinin goriintiisii alinacak dislerin ozluzal yiizeyine denk
gelmesi saglanarak bir elin isaret parmag ile kanatgigin iizerine bastirirken
fosfor plagin dik bir sekilde yerlestirildigi kontrol edilir

8. Isaret parmag: cekilerek hastanin agzini yavas bir sekilde kapatmast istenir.

9. Merkezi 151n dislerin okluzal yilizeylerinden parallel, interproksimal
ylizeylerinden dik olarak gececek sekilde verilir.

10. Isin verilmesi amactyla hekim aday1 hizlica konu ve hastanin pozisyonunu
kontrol ederek kapinin diger tarafindan 1sinlama diigmesine basar

11. Gorilintiileme alanindaki premolar ve molar dislerin kuronlar1 goriintiilenerek
degerlendirilir.




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJiSi ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERiIi DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Okluzal Radyografi Cekimi

Amac: Okluzal radyografi ¢ekebilme ve bu radyografide izlenen anatomik yapilari ayirt edebilme
becerisinin kazanilmasi.

Gerekli Malzemeler: Periapikal rontgen cihazi, Hasta koltugu, Fosfor plak, Eldiven, Tek kullanimlik
izolasyon malzemesi (fosfor plak kilift), Tarayici, Monitor

Islem Basamaklar:

1. Hasta koltuga oturtulur

2. Hastaya tiroid koruyucu ve kursun 6nliik takilir

3. Hastanin basi sagittal diizlem yere dik okluzal diizlem yere parallel olacak sekilde
ayarlanir

4. Hekim aday1 ellerini yikar ve eldivenlerini giyer

S. Okluzal fosfor plak kilifi igine yerlestirilir

6. Alt ¢ceneden goriintli alinacaksa fosfor plagin X 1s1nina duyarli olan genellikle mavi
olan renkli ylizeyi alt diglerin okluzal yilizeyine bakacak sekilde yerlestirilir.

7. Ust ceneden goriintii alinacaksa fosfor plagin X 1smina duyarli olan genellikle mavi
olan renkli ylizeyi iist diglerin okluzal yiizeyine bakacak sekilde yerlestirilir.

8. Fosfor plagin tiim disleri icinde bulunduracak sekilde en geri pozisyonda yerlestirilmesi
gerekliligi kontrol edilir.

9. Hastaya fosfor plagi nazikce 1sirmasi sdylenir.

10. | Alt geneden goriintii alinacak ise simfiz bdlgesi hizasindan -55 derecelik ag1 ile merkezi
151n verilir.

11. | Ust geneden goriintii alinacak ise burun kemeri bdlgesinden +60 derecelik ac1 ile
merkezi 151n verilir.

12. | Isin verilmesi amaciyla hekim aday1 hizlica konu ve hastanin pozisyonunu kontrol
ederek kapinin diger tarafindan 1ginlama diigmesine basar

13. | Goriintiileme alaninda dental arkin genis bir bolgesi ile birlikte palatinal bolge veya
ag1z taban1 goriintiilenerek degerlendirilir.




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Elektrikli Pulpa Testi

Amac: Ogrenciye vitalite testi yapabilme becerisinin kazandiriimasi

Gerekli Malzemeler: Vitalometre, Ayna, Sond, Presel, Hava spreyi, Pamuk, Dig macunu

Islem Basamaklar1

1. Hasta koltuga oturtulur ve bag destegi ayarlanir

2. Eller yikanir ve eldiven giyilir

3. Vitalite testi i¢in gerekli ekipman hazirlanir

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

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

6. Elektrolit gérevi yapacak herhangi bir jel (dis macunu) elektrodun tepesine
striiliir

7. Cihazin ucundaki elektrod dogrudan dis yiizeyine temas etmeli, restorasyonlara
yada komsu yumusak dokulara temas etmemelidir

8. Operatdr, lateks eldivenlerini ¢ikarmalidir

9. Cihazin yan tarafindaki voltaj ayarlama diigmesine basilarak, cevap alinincaya
kadar voltaj yavagea yiikseltilir

10. | Varsa, uyarilma esig8i not edilir

11. | Agizi¢indeki pamuk rulolar yavase¢a ¢ikarilir, dis yilizeyindeki dis macunu

temizlenir




AGIZ. DiS ve CENE RADYOLOJISi ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Recete Yazma

Amac: Ogrenciye, hastanin tibbi durumuna uygun gerekli receteyi yazma becerisinin kazandirilmasi

Gerekli Malzemeler: Regete kagidi, Kalem, Kase

Islem Basamaklari

1 Recetenin sag iist kismina tarih ve hasta bilgileri yazilir.

2 Receteye hastanin tanis1 yazilir.

3 Regetenin superkripsiyon boliimiine latince “’aliniz’” anlamina gelen “’recipe’’
kelimesinin kisaltilmis halleri <> Rp, Rx’” yazilir.

4 Inskripsiyon kismina ilacin piyasa/jenerik ismi, ilacin birim farmasétik seklinde bulunan|
etken madde miktar1 yazilir.

5 Inskripsiyon kismina ilacin farmasétik sekli yazilir.

6 Subskripsiyon kisminda ilacin miktar1 rakam ve yazi ile yazilir

7 Instriiksiyon kisminda ilacin ne siklikta ve ne sekilde kullanilacag: yazilir.

8 Regete yazma iglemi bittikten sonra recetenin alt kismina regeteye baska bir sey
yazilmasina olanak vermeyecek sekilde ¢izgi ¢izilir

9 Recetenin en alt kismina regeteyi yazan hekimin kasesi ve imzasi atilir.

11 Regete okunakli, anlasilir, Tiirk¢e ve miirekkepli kalem ile yazilir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamagimin Adi: Model Uzerinde Akril Kasik Yapimi

Amac: Ogrenciye akrilik rezinden &l¢ii kasig1 yapabilme becerisinin kazandirilmasi

Gerekli Malzemeler: Calisma modeli, sabit kalem, kirmizi kursun kalem, soguk akril tozu ve likiti,
cam bardak, izolatér madde (lak) spatiiller, tesfiye ve polisaj malzemeleri

Ogrenci uygun kiyafetler ile belirtilen ders saatinde preklinik laboratuarma gelir. (Onliik v.b.),
toka, taki, aksesuar, oje v.b. kullanmaz.

Ogrenci preklinik laboratuarinda gergeklestirecegi pratik uygulamalar esnasinda uygun KKE
(eldiven, maske) kullanir.

Islem Basamaklari

1. |Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Giyilmesi

2. |Laboratuarda 6grenciye ait masanin ve kullanilacak malzemelerin eksiksiz olarak
hazirlanmasi

3. |Anatomik model iizerinde protez sinirlarini kirmizi kalemle ¢izme

4. | Protez sinirlarindan 1.5-2mm kisa olacak ve protez sinirlarina parallel olacak
sekilde siyah kalemle kagik sinirlarini ¢gizme

5. |Bir tabaka pembe mumun model iizerine kasik sinirlari i¢erinde ve ylizeye tam
uyumlu olacak sekide yerlestirilmesi

6. |Sag ve sol kanin disler ve 1. Molar disler bolgesine denk gelecek sekilde mum
tizerinde stopper’ler (durdurucular) hazirlanmasi

7. |Mum diginda kalan model ylizeylerine izolasyon maddesi siiriilmesi

8. |Soguk akril hamurunun 6l¢ek yardimi ile hazirlanmasi ve uygun kivama geldiginin
tespit edilmesi

9. |Serpme veya tabakalama yontemi kullanilarak stopper bosluklarina ve pembe mum
lizerine akrilin tam uyumlu olacak sekilde uygulanmasi ve homojen kalinlikta
oldugunun control edilmesi

10. | Kasik sinirindan tasan akrilin kesilerek uzaklastirilmasi

11. |Kasik sap1 i¢in uygun formda akril hamuru hazirlanmasi ve kasik sapinin uygun
kalinlik ve sekilde olusturularak konumlandirilmasi

12. | Sertlesen akrilik kasigin modelden uzaklastirilmasi

13. | Akril kasigin doku yiizeyindeki pembe mumun spatiil ve kaynar su yardimi ile
uzaklagtirilmasi

14. | Kasigin dissiz kret ve damak yiizeylerine 6l¢li maddesinin retansiyonunu
saglayacak biiylikliik ve sayida deliklerin agilmasi

15. | Kasik sinirlariin ve yiizeylerinin tesfiye ve polisajinin yapilmasi

16. | Kasigin model iizerinde konumlandirilarak uyumunun tespit edilmesi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKILARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Akril pratigi

Amac: Ogrenciye akril materyalini tanitmak ve uygulamasini yaptirmak

Gerekli Malzemeler: Spatiiller, akril toz ve likit, model iiretim malzemeleri, gode, mufla, mum, 6l¢ii
maddeleri, tesfiye ve polisaj malzemeleri

Islem Basamaklar:
1 Yapilacak modelin boyutlart mum {izerinde saptanir.
2 Hazirlanan mum model, muflanin alt yarisina al¢1 dokiilerek yerlestirilir.
3 Izolan madde (lak) siiriilerek, iist yarisina al¢1 dokiiliir.
4 Sertlestikten sonra, mufla kaynatilarak mum atimi yapilir.
5 Akril, uygun likit ve toz orani ile hazirlanir.
6 Mufladaki negatif bosluga yerlestirilir ve tepim islemi tamamlanur.
7 Mufla kaynatilir.
8 Muflanin sogumast beklenir ve al¢1 igerisinden akrilik model ¢ikarilir.
9 Tesfiye ve polisas islemleri tamamlanir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI

MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamagimin Adi: Al¢t pratigi

Amac: Ogrenciye alg1 materyalini tanitmak ve uygulamasini yaptirmak

Gerekli Malzemeler: Spatiiller, Alci, bol ve bol kasig1, mufla, mum, 6l¢ii maddeleri, tesfiye ve
olisaj malzemeleri, saten bez

Islem Basamaklari

1 Alg1 6rnegin kalibini hazirlamak amaciyla pembe mum tabakasi bek alevi lizerinde
tutularak yumusatilir.

2 Yapilacak 6rnegin boyutlari cetvel ile mum plaka iizerinde isaretlenir.

3 Mum plaka yapilacak 6rnege uygun bir kalip olusturacak sekilde katlanir ve
kenarlar isitilarak birlestirilir.

4 Bol ve bol kasig1 yardimiyla al¢1 tozu ve su karigtirilir.

5 Karistirilan al¢1 kaliba dokdiliir ve sertlesmesi beklenir.

6 Ornek mum spatiilleri yardimiyla her yoénden kazinarak sekillendirilir.

7 Arzu edilen bolgelere mum 1sitilarak damlatilir ve sekillendirmeye devam edilir.

8 Sekillendirme islemi tamamlanan 6rnek saten bir bez ile parlatilir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKILARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Dis yontusu pratigi

Amac: Ogrenciye alg1 materyalini tanitmak ve dis yontu uygulamasini yaptirmak

Gerekli Malzemeler: Spatiiller, Alci, bol ve bol kasig1, mufla, mum, 6l¢ii maddeleri, tesfiye ve
olisaj malzemeleri, saten bez

Islem Basamaklari

1. Yontusu yapilacak disin 5 yiizden (meziyal, distal, lingual, fasiyal, okluzal) ¢izimi
temin edilir.

2. Herbir yiiziin yontu ¢aligmasi, ¢izimi dikkate alinarak yapilir.

3. Cizimler lizerinde, her ylizdeki morfolojik detaylar ve yapilarin sekilleri tizerinde

caligilir.

Kazima islemi yapilacak blogun boyutu hazirlanir (bitmis boyutun %20 fazlas1).

Kazima islemi yapilacak blokta kron ve kdk orani isaretlenerek belirlenir.

Blok iizerinde disin dis konturlar ¢izilir.

Fasiyel gorlinimden dis kontur verilir.

Lingual goriiniimden dis kontur verilir.

o8 RSE N RN (S (REA

Meziyal goriiniimden dis kontur verilir.

10. | Distal goriiniimden dis kontur verilir.

11. | Insizal veya okluzal goriiniimden dis kontur verilir.

12. | Kok/koklerin formu olusturulur.

13. | Servikal kruvatiir olusturulur.

14. | Yiizeyler aras1 gecisler yuvarlatilir.

15. | Okluzal morfoloji islenir.

16. | Yiizey detaylari olusturulur.

17. | Yontunun polisaj1 yapilir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Mum pratigi

Amac: Ogrenciye mum materyalini tanitmak ve uygulamasimi yaptirmak

Gerekli Malzemeler: Spatiiller, mum, saten bez

Islem Basamaklari

Pembe mum tabakasi bek alevi lizerinde tutularak yumusatilir.

Yumusayan tabaka silindir olacak sekilde rulo halinde sarilir.

Yapilacak drnegin boyutlar cetvel ile mum plaka iizerinde isaretlenir.

Ornek mum spatiilleri yardimiyla her ydnden kazinarak sekillendirilir.

Arzu edilen bolgelere mum 1sitilarak damlatilir ve sekillendirmeye devam edilir.

N S

Sekillendirme iglemi tamamlanan 6rnek saten bir bez ile parlatilir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Tel sekillendirme pratigi

Amac: Ogrenciye tel materyalini tanitmak ve uygulamasini yaptirmak

Gerekli Malzemeler: Kesici pensler, krose teli, sekillendirme pensleri, frez ve taslar

Islem Basamaklari

1. | Uygun boyutta krose teli kesici pens ile kesilir.

2. | Krose teli diizlestirilir ve masa zeminine tam temasi saglanir.

3. | Yapilacak ornegin icerdigi kavis ve koselere uygun olacak sekilde asetat kalemi ile
telde isaretleme yapilmak {izere hazirlik yapilir.

4. | Dik a¢1 yapilacak biikiimlerde isaretleme biikiim noktasindan 1 mm uzaga yapilir.

5. | Diiz pens yardimiyla krose telinin bir ucu tutulur. Biikiim yapilacak kisma
waldsachs pensi ile 90°’lik biikiim yapilir.

6. | Yuvarlak sekilli biikkiimler i¢in universal pens ile 95-100°’1ik biikiim yapilir.

7. | Sekillendirmesi tamamlanan 6rnegin fazla kismipens yardimiyla kesilir.

8. | Tel 6rnegin kesilen kismindaki sivri kenarlar tas ve frezler yardimiyla diizenlenir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Akrilik Rezin Tamiri

Amac: Ogrenciye akrilik rezinden iiretilmis protezi tamir edebilme becerisinin kazandirilmasi.

Gerekli Malzemeler: Kirik hatt1 olusturulacak akrilik protez, soguk akril tozu ve likiti, cam bardak,
izolator madde (lak), beyaz al¢i, sirkolant, spatiiller, tesfiye ve polisaj malzemeleri

Ogrenci uygun kiyafetler ile belirtilen ders saatinde preklinik laboratuarina gelir. (Onliik v.b.), toka,
taki,aksesuar, oje v.b. kullanmaz.

Ogrenci preklinik laboratuarinda gerceklestirecegi pratik uygulamalar esnasinda uygun KKE
(eldiven, maske) kullanir.

Islem Basamaklari

1. [isisel Koruyucu Ekipman (KKE) Giyilmesi

2. | Laboratuarda 6grenciye ait masanin ve kullanilacak malzemelerin eksiksiz olarak
hazirlanmasi

3. | Kirik hatt1 belirleneek protezin tamir i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi

4. | Kirik hattinin elde birlestirilereksabitlenmesi ve alg1 dokiilerek alg1 model elde
edilmesi

5. | Elde edilen modelin kontrol edilerek alg1 modelinde sekillendirilmesi

6. | Protezin kirik pargasinin kontroliiniin saglanarak piyasemen ve hard frez yardimu ile
kirik hattinda tamir materyali i¢in yer a¢ilmasi

7. | Protez tamiride kullanilacak soguk akril materyalinin tozu ve likitinin {ireticinin
Onerileri dogrultusunda spatiil ile karigtirilmasi

8. | Akril materyali liflenme asamasina geldiginde model {izerinde birlestirilen protezin
kirik hattina uygulanmasi

9. | Tamir materyalinin polimerizasyonunun tamamlanmasi ve protezin modelden
uzaklagtirilmasi

10. | Tamir edilmis olan protezin lizerindeki tamir materyalindeki fazlaliklarin tesfiye
yapilarak uzaklagstirilmasi ve polisajinin yapilarak yiizeyin cilali hale getirilmesi

11. | Tamir edilen protez bdlgesinin elde kontrol edilmesi

12. | Tamir edilen protezin model ile uyumunun al¢1 model iizerinde kontrol edilmesi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Déokiim Pratigi

Amac: Ogrenciye dokiim yapabilme becerisinin kazandiriimasi

Gerekli Malzemeler: Dokiim mumu, pembe plaka mum, revetman, bol, bol kasigi, cetvel, bunsen
beki, cubuk seklinde piring malzeme, metal manset, santrifiij cihazi, dokiim potasi, salome, boraks
tozu, tesfiye ve polisaj malzemeleri

Ogrenci uygun kiyafetler ile belirtilen ders saatinde preklinik laboratuarina gelir. (Onliik v.b.),
toka,taki,aksesuar, oje v.b. kullanmaz.

Ogrenci preklinik laboratuarinda gerceklestirecegi pratik uygulamalar esnasinda uygun KKE
(eldiven, maske) kullanir.

Islem Basamaklar:

1. [isisel Koruyucu Ekipman (KKE) Giyilmesi

2. |Laboratuarda 6grenciye ait masanin ve kullanilacak malzemelerin eksiksiz olarak
hazirlanmasi

3. |Dokiimii yapilacak restorasyonun dokiim mumundan drneginin hazirlanmast

4. ([Tij mumunun se¢ilmesi ve hazirlanmasi

5. [Tij mumunun 6rnegin en kalin bolgesine veya tiiberkiiliin santral sirt bolgesine
okliizal diizlem ile 45 derece ac1 yapacak ve baglanti bolgesinin gegisi diizgiin
olacak sekilde baglanmasi

6. [Tij mumunun iizerinde objeden 2mm uzaklikta olacak ve mansetin tam merkezinde
konumlanacak sekilde dokiim mumundan kiiresel sekli olan rezervuar olusturulmasi

7. |Rezervuardan itibaren geride kalan mumu dékiim konisinin tepe bolgesine
baglanmasi

8. Mumun deterjanl duda bekletilerek ylizey gerilimin diisiiriilmesi ve
1slanabilirliginin arttirilmasi

9. Mansetin i¢ yilizeyinin revetmanin genlesemesini saglayan ince seliiloz kagit ile
kaplanmasi

10. | Dokiim konisinin mangetin bir ucunu tamamen kapatacak sekilde mum yardimi ile
yapistiriimasi

11. Mansetin diger ucu ile mum 6rnegin arasinda 6 mm mesafe kalmasina dikkat
edilmesi, yetersiz veya fazla mesafe olmas1 durumunda tij boyunun modifiye
edilmesi ile bu mesafenin saglanmasi

12. Rezervuarin mansetin tam merkezinde olup olmadiginin control edilmesi

13. Uygun oranlarda 6l¢ek yardimu ile dl¢iilen revetman tozu ve sivisinin bol i¢inde bol
kasigi ile karistirilmast

14. [Fir¢a yardimi ile revetman mum O6rnek {izerine siiriilerek ¢ekirdek hazirlanmasi

15. | Vibrator iizerinde revetman kiiciik parcalar halinde mansetin kenarindan akitilarak
mansgetin i¢ yiizeyinin tamamen revetman ile doldurulmasi

16. |Revetmanin tam olarak sertlestigi control edildikten sonra mangetin dokiim konisi
asag1 gelecek sekilde 6n 1sitma firina yerlestirilemesi ve 300 derece 1sida 30 dk




bekletilerek mumun eritilmesi

17. |Manset dokiim islemine alinmadan Once ters ¢evrilerek dokiim konisi iiste gelecek
sekilde 10 dk firin i¢inde bekletilerek mum artiklarinin tamamen uzaklagtirilmasi

18. |Dokiim islemine gegmeden santrifiijiin kurularak ayarlanmasi ve acik alev
kullanilacaksa saloenin ayarlanmasi

19. |Dokiim potasina metalin yerlestirilmesi ve mansetin firindan alinarak santrifiijdeki
yerine yerlestirilmesi

20. |Dokiim potast ile birlikte metalin boraks uygulanarak 1sitilmasi ve metalin kiiresel
ve parlak goriiniim aldig1 durumda kurulu santrifiijiin kilitinin agilarak dénmesinin
saglanmasi ve dokiim igleminin tamamlanmast

21. |Dokiim islemi sonrasinda mangetin kendi kendine sogumaya birakilmasi ve
revetmanin hafif darbelerle kirilmasi ile metalinin revetmandan ¢ikarilmasi

22. |Metalin tesfiye ve polisajinin yapilmasi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Lehim Pratigi

Amac: Ogrenciye lehim yapabilme becerisinin kazandirilmasi

Gerekli Malzemeler: Levha seklinde piring malzeme, fildofer, metal makasi, ates pensi, bunsen
beki, boraks tozu, lehim malzemesi, tesfiye ve polisaj malzemeleri

Ogrenci uygun kiyafetler ile belirtilen ders saatinde preklinik laboratuarina gelir. (Onliik v.b.),
toka,taki,aksesuar, oje v.b. kullanmaz.

Ogrenci preklinik laboratuarinda gerceklestirecegi pratik uygulamalar esnasinda uygun KKE
(eldiven, maske) kullanir.

Islem Basamaklari

1. [Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Giyilmesi

Laboratuarda 6grenciye ait masanin ve kullnilacak malzemelerin eksiksiz olarak
hazirlanmasi

Levha seklinde piring malzemenin biikiilerek belirlenen boyuttaki silindir sekline
3. |getirilmesi ve fildofer yardimi ile levhanin uglarinin arada bosluk kalmayacak ve
birbirinin {istiine tagsmayacak sekilde u¢ uca baglanmasi

Fildofer ile levhanin uglarinin baglanmasi esnasinda fildéferin pens ile tutulacak
4. sekilde uzun olarak birakilmasi ve lehimleme islemi esnasinda lehimlenecek
bolgenin altta, fildéferin uzun kisminin iistte kalmasina dikkat edilmesi

Lehimin erime sicakliginin lehimlenecek piring levhanin erime sicakligindan 50
derece daha diisiik sicaklikta eriyen lehim olmasina dikkat edilmesi

Gilimiis lehimin lehimleme yapilacak bolgenin boyutlarina uygun sekilde metal
makasi ile kesilmesi ve lehimlenecek bdlgenin {izerine yerlestirilmesi

Pens ile fildoferden tutarak lehimlenecek objenin Bunsen beki iizerindeki agik alev
7. | lizerinde boraks uygulanarak ve hareket etmeden tutularak lehim eriyene kadar

beklenilmesi
8 Lehimlenecek bolgenin tamaminin erimis lehimle doldurularak aralik
) kalmadigindan emin olunduktan sonra lehimin sogumasinin beklenmesi
9 Lehimi tamamlanmus silindir seklindeki piring levhanin fildofer i¢inden ¢ikarilarak

tesfiye ve polisajinin yapilmasi ve iglemin tamamlanmasi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 1. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Modelden Ol¢ii Alma

Amac: Ogrenciye 6lcii alabilme becerisinin kazandirilmasi

Gerekli Malzemeler: Calisma modeli, prefabrike metal 6l¢ii kasiklari, 6l¢ti maddesi, bol, bol kasigi,
karistirma kagidi, bunsen beki, pembe plaka mum, spatiiller

Ogrenci laboratuara uygun kiyafetler ile belirtilen ders saatinde preklinik laboratuarina gelir. (Onliik
v.b.), toka, taki, aksesuar, oje v.b. kullanmaz

Ogrenci preklinik laboratuarinda gerceklestirecegi pratik uygulamalar esnasinda uygun KKE
(eldiven, maske) kullanir.

Islem Basamaklari

1. [Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Giyilmesi

) Laboratuarda 6grenciye ait masanin ve kullanilacak malzemelerin eksiksiz olarak
*  |hazirlanmasi

3. |Calisma modeline uygun boyut ve cesitte 6l¢ii kasiginin secilmesi

4. [Kullanilacak 6l¢ii maddesine gore karistirmada gerekli malzemelerin hazirlanmasi

5.  |Olgii materyalinin iiretici firma dnerilerine uygun olarak hazirlanmasi

6 Uygun kivamda homojen olarak hazirlanmis 6l¢ii materyalinin 6l¢ii kasigina
*  |yerlestirilmesi ve modelin dl¢ii alinacak yiizeyine uygulanmasi

7 Olgii materyali sertlesene kadar 6l¢ii kasig1 ve 6l¢ii materyalinin sabit olarak yerinde
© tutulmasi

8 Sertlesmis 6l¢iiniin, modelden ayrilmasi, yikanmasi, kurutulmasi ve dogrulugunun
*  |kontrol edilmesi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Dis destekli sabit boliimlii protezlerde calisma modeli
hazirlama

Islem Basamaklari

Olgiiyii yikar, kontrol eder ve kurutur.

Giidiik ¢ivilerini konumlandirir.

Birinci asama alg1y1, basamak seviyesini 8-10 mm

Civi ¢evresini lak ile izole eder ve ¢ivi u¢larina mum boncuk yerlestirir.

Olgiiyii kutular.

Ikinci asama al¢iyr mum boncuklar: drtecek sekilde doker.

Sertlesen modeli dlciiden ayirir.

Model tabanini mum boncuklar goriinene kadar algt motorunda asindirir.

- N N R N S

Arayiiz hizasindan giidiikleri ikinci agsama algisina kadar keser ve ¢ivi uglarindan iterek
modelden ayirir.

Servikal sonlanma sinirin1 renkli kalemle isaretler.

11.

Yalanci kok c¢evresini ¢cepegevre i¢cbiikey hale getirir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Fantom Dis Kesimi

Amag: Ogrenciye fantom dis lizerinde dis kesim islemini 6gretmek

Islem Basamaklari

Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli

1. asamada uygun frezin tercih edilebilmesi

Dis kesimi i¢in digin insizal/okliizal bolgesinde 1-1.5mm kesim yapilarak kesilen|
2. kisimlarin kursun kalemle igaretlenmesi

Disin aksina dik bir sekilde bukkal bolgeden 3 adet 1-1.5mm basamak olusturularak]
3. kursun kalemle igaretlenmesi

Agilan oluklarin birlestirilmesi ve sonrasinda aproksimal bolgede kesim yapilirken|
4. komsu diglere zarar verilmeden kesim yapilmasi.

Disin lingual/palatinal kisminin da kesilmesi ve anterior dislerde singulumun|
5. olusturulmasi.

Dis kesimi kabaca tamamlandiktan sonra, daha kii¢iik gren boyutuna sahip frezlerle
6. kesimin diizeltilmesi.

Dis kesimi tamamlandiktan sonra kesimin kontrol edilmesi, gerekli bolgelerde
7. gerekli miktarda dis dokusu kaldirildigina bakilmasi

Fazla miktarda dis kesimi ile pulpa dokusuna zarar verilmesi durumunda neler|
8. olabileceginin bilinmesi

Dis kesim prensiplerine uygun bir bi¢imde kesim yapildigindan emin olunarak,
9. mevcut hatalarin sdylenebilmesi
10 Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli

asamada uygun frezin tercih edilebilmesi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Akrilik gecici kron

Islem Basamaklari

Dis kesimi tamamlanan modelden irrevesibl hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile 6l¢ii almak.

Olgiiniin igine al¢1 dokerek model elde etmek

Elde edilen modeli alg1 motorunda sekillendirmek

Igili digleri lak ile izole etmek.

Gegici akriligini uygun oranlarda karigtirmak.

Disler iizerine yerlestirilen akrilin fazlaliklarini spatiil yardimi ile diizenlemek.

Polimerizasyon tamamlanan akriligi modelden uzaklagtirmak.

Elde edilen gegici restorasyonda tesviye ve cilayr tamamlamak.

1.
2.
3.

4
S.
6
7

8
9.

Gegici restorasyonun kole uyumunu model {izerinde kontrol etmek

10.

Gegici restorasyonun disle uyumunu model {izerinde kontrol etmek.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg"itimi

iglem Basamaginin Adi: Tam Metal Kronlarda Mum Ornegin Sekillendirilmesi, Dokiimii,
Polisaj1 Ve Parlatma Islemleri

Islem Basamaklari

Tam metal kron restorasyonu i¢in kesim prensiplerine uygun olarak hazirlanan fantom

1' disten Ol¢li maddesi ile 6lgli almak.
28 Olgiiniin igine al¢1 dokerek model elde etmek
3 Gudiik elde etmek.
4 Gudiigii lak ile izole etmek.
5. |Sarma yontemi ile mavi mumu giidiik {izerine sikica sarmak
6 Disler iizerine yerlestirilen akrilin fazlaliklarini spatiil yardimu ile diizenlemek.
7 Damlatma yontemiyle mavi mum kullanarak tiim yiizleri mumlamak.
8. Okluzal ve aksiyel yiizleri sekillendirmek.
Modelaj1 dokiim kurallarina uygun bir sekilde mansete yerlestirmek, dokiim kanallarini
9. baglamak ve revetmana almak.
10 Revetmana alinan mansete uygun alasimi dokmek.
11. Dokiimiin tesviye, bitirme ve parlatma iglemlerini yapmak.
12. |Dokiimiin model ve fantom dis ile uyumunu kontrol etmek.




PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg“itimi

Islem Basamaginin Adi: Metal destekli seramik kron preparasyonu

Islem Basamaklari

Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli
1. asamada uygun frezin tercih edilebilmesi

Metal destekli kronlar i¢in dis kesim prensiplerini takip ederek uygun miktarda kesimi fantom
2. dis kesim prensiplerini takip ederek uygulamak.

Dis kesimi tamamlandiktan sonra kesimin kontrol edilmesi, gerekli bolgelerde gerekli miktarda
3. dis dokusu kaldirildigina bakilmasi
4. Direkt yontemle ¢alisma modeli hazirlanmasi presiplerine uygun olarak giidiik hazirlanmasi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Metal destekli seramiklerde kor altyap: hazirlanmasi

Islem Basamaklari

1. |Amalgam kor altyap1 hazirlanmasi

2 Kompozit kor altyap1 hazirlanmasi

3 Dokiim kor altyap1 hazirlanmast




PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Metal destekli seramik kronlarda iistyapi hazirlanmasi

Islem Basamaklari

1 Metal destekli kron restorasyonu i¢in kesim prensiplerine uygun olarak hazirlanan fantom disten
" blgli maddesi ile o6l¢li almak.

2. Olgiiniin igine al¢1 dokerek model elde etmek

3. Giidiik elde etmek.

4. Gudugi lak ile izole etmek.

5, Sarma yontemi ile mavi mumu giidiik iizerine sikica sarmak

6. Disler iizerine yerlestirilen akrilin fazlaliklarini spatiil yardimu ile diizenlemek.

. Damlatma yontemiyle mavi mum kullanarak tiim yiizleri mumlamak.

. Okluzal ve aksiyel yiizleri sekillendirmek.

9. Modelajin al¢1 model ve fantom dis ile uyumunu kontrol etmek.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Tam Kron Preparasyonu

Islem Basamaklari
Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli
1. asamada uygun frezin tercih edilebilmesi
Tam kronlar i¢in dis kesim prensiplerini takip ederek uygun miktarda kesimi fantom
2. dis kesim prensiplerini takip ederek uygulanmasi
Dis kesimi tamamlandiktan sonra kesimin kontrol edilmesi, gerekli bolgelerde gerekli
3. Imiktarda dis dokusu kaldirildigina bakilmasi
Direkt yontemle ¢alisma modeli hazirlanmasi presiplerine uygun olarak giidiik
4 hazirlanmast




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiIi DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Boliimlii kronlar (4/5 kron)

Islem Basamaklari

Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli
asamada uygun frezin tercih edilebilmesi

4/5 kronlar i¢in proksimal duvar kesimi

Proksimal oluklarin hazirlanmasi

Okluzal yiiz kesimi

Fonksiyonel tiiberkiil bizotajt

Insizal olugun hazirlanmasi

B = e e

Insizal olugun bizotaj




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg“itimi

Islem Basamaginin Adi: Inley, onley teknikleri, preparasyon, modelasyon

Islem Basamaklari

Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli
asamada uygun frezin tercih edilebilmesi

Sinif II Proksimo- Okluzal inley i¢in okluzal yilizeyde kirlangi¢ kuyrugu kavitenin,
proksimal kutu ve proksimal kanat preparasyonlarinin ve bizotajlarin yapilmasi.

3 MOD onleyler i¢in okluzal preparasyonun yapilmasi

4 MOD onleyler i¢in fonksiyonel tiiberkiil bizotaji

MOD onleyler i¢in fonksiyonel tiiberkiilii i¢ine alacak sekilde okluzal basamak
hazirlanmasi

6 MOD onleyler i¢in okluzal kavitenin agilmast

~ MOD onleyler i¢in proksimal kutu kavitesinin agilmasi

8 MOD onleyler i¢in proksimal kanatlarin hazirlanmasi ve kenar bizotajlarinin yapilmasi

MOD onley preparasyonu yapilan fantom diste, anatomik forma uygun bir modelasyon
yapilmast

10 Modelajin ¢alisma modeli ve fantom dis ile uyumunun kontrol edilmesi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg“itimi

Islem Basamaginin Adi: Laminate Veneerler

Islem Basamaklari

Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli
asamada uygun frezin tercih edilebilmesi

Uygun miktarda mine seviyesinde labial preparasyon yapilmasi

Interproksimal genisletme yapilmasi

Marjinal sonlanmanin hazirlanmasi

R

Insizal ve lingual sonlanmanin hazirlanmasi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Post-Core uygulamasi

Islem Basamaklari

Preparasyon esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli

1. asamada uygun frezin tercih edilebilmesi
5 Koroner madde kayb1 gézlenen kanal tedavili diste ferrule varliginin degerlendirilmesi
y Kanal morfolojisi ile uyumlu post ¢ap1 ve derinliginin belirlenmesi

4 Kanalda post yuvasinin hazirlanabilmesi i¢in uygun frezlerin secilmesi

Post yuvasinin etrafinda ¢epegevre en az 1 mm dentin ve apikalde minimum 4 mm giita
5. |perka kalacak sekilde post boslugunun olusturulmasi

6 Koronal kanal agzina 4 mm derinlikte antirotasyonel kama hazirlanmasi

7 Kanala rahat girip ¢ikacak bir tij hazirlanmasi

8 Kanalin izole edilmesi ve tij lizerine polimer uygulayarak kanala yerlestirilmesi

Kor bolgesinin de sekillendirilmesini takiben polimerize olan rezinin kanaldan
cikartilmasi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Simif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Teleskop kron pratigi

Islem Basamaklari

Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli
asamada uygun frezin tercih edilebilmesi

Teleskop kronlar icin dis kesim prensiplerini takip ederek uygun miktarda kesimi
fantom dis kesim prensiplerini takip ederek uygulanmasi

3 Dis kesimi tamamlandiktan sonra fantom tizerinde primer kopingin hazirlanmasi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Biitkme krogelerin sekillendirilmesi

Islem Basamaklar:

1. |Krose biikiimiinde kullanilacak tel tiplerini ve krose penslerini ayirt edebilmek

Model iizerinde farkli krose tiplerinin izleyecegi hattt modele kursun kalemle

2. \cizebilmek

Krose biikiimii esnasinda dogru konumdan biikiim yapabilmek i¢in teli asetat kalemiyle
3. isaretleyebilmek
4 Krose biikiimii esnasinda biikiim yaptiktan sonra teli model {izerine yerlestirerek

bikiilen kismi1 kontrol edebilmek.

5 Krose biikiimiinii tamamladiktan sonra kroseyi modele adapte edebilmek

6 Biikiilen krosenin fazla kisimlarini pens yardimiyla keserek boyunun ayarlanmasi

7 Krosenin varsa sivri kenarlarinin tas frez yardimiyla diizenlenmesi

Krosenin modele adapte edildikten sonra sabitlenmesi i¢in kuyruk kismina bir parga
pembe mum konulmasi

Krose modele sabitlendikten sonra yanlis hat iizerinde biikiilmiis veya kisa kalmis
kroselerin hatalarinin kontrol edilmesi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Dis doku destekli hareketli boliimlii protezler icin model
hazirlama

Islem Basamaklari

Olgiiyii yikar, kontrol eder ve kurutur.

Olgiiye kutulama yapar.

Algiy1 karistirir.

Olgii icine alc1y1 doker

Alg1 donduktan sonra modeli dl¢liden ¢ikarir

Olgiiyii alg1 motorunda diizeltir

B N e e

Model tizerinde kaide sinirlarini gizer.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Dis doku destekli hareketli boliimlii protezler teslimi

Islem Basamaklar:

1. Protez kaidesinin uyumunu degerlendirmek ve gerekli ise diizeltmeleri saglamak

2. Dis dizimi ile saglanan okliizyonun kontrol edilmesi ve gerekli ise uyumlanmasi

3. Kroselerin kontrol edilmesi ve protezin giris yoluna gére uyumlandirilmasi.
Mufladan ¢ikarilmis protezlerde porozite kontrolii yaparak yiizeylerde ve

4. | Kolelerde al¢1 ve akrilik kalintilarini uzaklastirmak

s Gozle ve parmakla kontrol edildiginde doku ylizeyinde akril boncuklarin ve sivri

¢ikintilarin diizenlenmesi.

Protez 1518a dogru kaldirilip cilali ylizeylerde yandan ve karsidan bakildiginda,
6. | girinti,
cukur, cizik varsa tesviye ve cila islemini tekrarlamak

Hatali ve agir1 cilalama islemleri sonucunda protez yiizeylerinde olusabilecek

7- | hatalari kontrol etmek.
Protezin model {izerinde ana baglayici, mindr baglayici ve tirnak gibi
8. | clemanlarmin uyumunu kontrol edebilmek ve gerekli ise uyumlandirmak
. Protezin model {izerinde kontrolii esnasinda uyumunu bozan ana baglayici, minor

baglayici veya tirnak gibi bir elemani1 var ise bunu gosterebilmek




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Dis doku destekli hareketli boliimlii protezlerde dis dizimi

Islem Basamaklar:

1. Model tizerinde eksik disleri ve dis dizilmesi gereken alanlar1 belirlemek.

Eksik disleri kretlerden asir1 yliksege dizmemek ve kapanis diizlemini her iki ¢eneye

2. esit uzaklikta olusturmak.
Yandan bakildiginda {ist 6n dislerin eksenlerine bakildiginda, santral 5° dudaga
3. devrik,lateral 0° (kolesi igeride), kanin 0°-2° palatinale egimli olarak dizmek
Okluzalden tist 6n dislere bakildiginda, insizal kenarlar kretlerle uyumlu simetrik
4. | olarak dizmek
Eksik olan dislere ve dis dizimine bakildiginda, anterior dislerin insizal kenarlarinin
- | kretlerle ve meveut dislerle uyumlu bir sekilde dizilmesi
Modele bakildiginda, premolar ve molar disleri kretlerin ve mevcut dislerin devami
6. seklinde dizmek.
. Artikiilator kapali iken vestibiil ve bukkal yonden bakildiginda dislerin okluzal

temaslarin1 saglamak.

Okluzalden bakildiginda dis dizileri kret {izerine konumlanmis, sag ve sol taraftaki
8. | disleri mevcut dislere gore simetrik olarak dizmek.

9 On bolgede ortalama 1-2mm’lik Vertikal ve Horizontal Overlap’m saglanmasi

Dis dizimi tamamlandiktan sonra artikiilator lizerinde dizimin kontrol edilerek var

10. | labilecek meveut hatalarin gosterilmesi




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Dis doku destekli hareketli boliimlii protezlerde kaide plagi,
okluzyon sablonu hazirlama ve interokluzal kayit islemleri

Islem Basamaklari

1. |Anatomik model iizerinde kaide siirlar1 kirmizi kalemle ¢izmek
2. Alt ve list model iizerinde gerekli olan bdlgelere block out yapmak
3. Anatomik model iizerine izolan madde stirmek
4. Soguk akrilik hamuru 6lgeklenerek hazirlamak
5, Soguk akrilik hamurunun uygun kivama gelmesi beklemek
6. Akrilik hamuru tabaka halinde sekillendirmek
7. Tabaka soguk akrilik hamuru, homojen kalinlikta model iizerine yerlestirmek
3. Akrilik hamurundan tasanlari, kasik sinirlarina gore spatiille kesilerek uzaklastirmak
9. Sertlesmesi tamamlanan akrilik kaideleri modelden uzaklastirmak
10. Kaide smirlarini canavar veya mol yardimiyla diizeltmek.
11. Kaidelerin adaptasyonunu kontrol etmek
12. Vestibiilde fonksiyonel sinirlarin kontroliinii yapmak
13. Ust cene modelinde tiiberleri ve hamular ¢entigin uzunluunu kontrol etmek
Alt cene modelinde retromolar kabartiy1 ve retromylohyoid bosluga uzamasini control
14. |etmek
Kaidenin dis yiizeyi ve kenarlarini piiriizsiiz olacak sekilde zimparalayarak kenarlari
15, yuvarlatilmig ve diizgiin hale getirmek.
16. Anatomik modelin al¢isinin agindirilmamis olmasini kontrol etmek
17. Tabaka halindeki pembe mumun 1sitildiktan sonra katlanmasi.
18. Mum duvari kaide plagina tutturmak.
19. Mum duvar1 boyutlarina uygun hale getirmek




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Dis doku destekli hareketli boliimlii protezlerde muflaya alma,
akrilik rezin uygulama

Islem Basamaklar:

1. | Alt ve list modeller suyda bekletilir suya doyurur.

2 Modellerde retansiyon yuvalar1 agar

Alt mufla pargasina al¢1 konulur ve alt model kroseler algi ile kaplanacak sekilde
muflanin tam ortasinda konumlandirir.

4 Alt mufla algis1 donunca lak ile izole edilir

5 Ust mufla pargasina al¢1 koyarak sertlestirir.

6 Alt ve list mufla pargasi brife konulur.

Alt ve list muflalarin oldugu brit kaynamis suya tamamen gomiilecek sekilde
7. |daldirilir.

Brit 10 dk kaynamis suda bekletir

9 10 dk sonra briti ¢ikarir. Alt ve list muflay1 ¢ikarip muflalar agar.

10 Mufla igerisindeki mum sicak su dokiilerek uzaklastirir

11 Alt ve Ust mofla kurutulur.

12 Alt ve list mufla da dislerin oldugu yerler disinda heryeri laklar.

13 Akrilik rezin bir bardak igerisinde 3’e 1 oraninda karistirilir.

14 Karistirilan rezini mufla igerisine uygular

15 Rezin uygulamasindan sonra muflalar arasina selefon kagidi yerlestirilir

16 Muflalar1 kapatip britte sikar

17 Britten tasan akrili temziler

18 Muflalar acilir selefon cikarir.

19 Eksik kalan yerlere akril konulup tekrar britte sikar.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamagnin Adi: Dis doku destekli hareketli boliimlii protezlerde tesviye ve polisaj
islemleri

Islem Basamaklari

Alt ve list muflay1 soguyunca agar

Alciy1 kirarak alt ve iist protezi mufladan ¢ikarir.

Protezlerin ¢apaklarini canavar frezle temizler.

Canavar frez ardindan tas frezle tesviye yapar.

Protezlere zimpara yapar.

Pomza ve su karisimini kege firca ile proteze uygulayarak polisaj yapar

N o R (e (e

Alg1 ve alkol karigimini sulu kivamda hazirlayarak pamuk firca ile uygular.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Muflaya alma

Islem Basamaklar:

1. | Alt ve list modeller suyda bekletilir suya doyurur.

2 Modellerde retansiyon yuvalar1 agar

Alt mufla parcgasina al¢1 konulur ve alt model muflanin tam ortasinda olacak sekilde
konumlandirir.

4 Alt mufla algis1 donunca lak ile izole edilir

5 Ust mufla pargasina al¢1 koyarak sertlestirir.

6 Alt ve list mufla pargasi brife konulur.




PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Doku destekli tam protez teslimi

Islem Basamaklar:

Hatali ve asir1 cilalama islemleri sonucunda protez yiizeylerinde olusabilecek hatalar
kontrol eder.

2 Protez kenarlarini kontrol eder

3 Protez dis iligkilerini kontrol eder

4 Protezlerin karsilikli dis iliskilerini diizenler




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Doku destekli tam protezlerde akrilik rezin uygulama teknigi

Islem Basamaklar:

Alt ve list muflalarin oldugu brit kaynamis suya tamamen gomiilecek sekilde daldirilir.

Brit 10 dk kaynamis suda bekletir

10 dk sonra briti ¢ikarir. Alt ve iist muflay1 ¢ikarip muflalar agar.

Mufla igerisindeki mum sicak su dokiilerek uzaklastirir

Alt ve ust mofla kurutulur.

Alt ve list mufla da dislerin oldugu yerler disinda heryeri laklar.

Akrilik rezin bir bardak igerisinde 3’e 1 oraninda karistirilir.

Karistirilan rezini mufla igerisine uygular

Rezin uygulamasindan sonra muflalar arasina selefon kagidi yerlestirilir

e i i e e

Muflalar1 kapatip britte sikar

[
S

Britten tasan akrili temziler

[y
[

Muflalar acilir selefon cikarir.

[
o

Eksik kalan yerlere akril konulup tekrar britte sikar.

[
=

1 saat kadar muflalar1 britte bekletir.

[
>

Mufla igerisindeki akrilik rezin tiretici firmanin onerisi dogrultusunda kaynatilir.

[
Sh




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Doku destekli tam protezlerde dis dizimi ve modelasyon

Islem Basamaklar:

Karsidan bakildiginda, alt ve iist cenede, santral dislerin birlesim ¢izgisi orta ¢izgi

1. tizerinde hazirlama
2. Labialden iist 6n dislerin eksenlerine bakildiginda gerekli egimleri vermek.
Yandan bakildiginda iist 6n dislerin eksenlerine bakildiginda, santral 5° dudaga devrik
3. lateral 0° (kolesi igeride), kanin 0°-2° palatinale egimli olarak dizmek
Okluzalden tist 6n dislere bakildiginda, insizal kenarlar kretlerle uyumlu simetrik olarak
4 dizmek
Cam diizlemine ist santral ve kanin temas ederken, lateral 0.5 mm kisa, ayn1 anda mum
5. duvarlarin okluzal yiizii tablaya 6n dislerle birlikte temas edecek sekilde diizenlemek.
Cam levhaya 1. premolarin her iki, 2. premolarin bukkali 1. molarin mezyopalatinal tiiberkiilii
6. temas eder sekilde, 2. molar temas etmeyecek sekilde dizmek
Kapanis diizlemi hizasindan bakildiginda az1 dislerinin palatinal tiiberkiillerini goriiniir
7o kekilde dizmek.
Bukkalden bakildiginda, iist premolar ve molar dislerin eksenleri ciezynski noktasinda
8. birlesircesine hafif¢e birbirine devrik dizmek
9. Arkadan bakildiginda, premolar ve molar digleri kretlerin devami seklinde dizmek
Artikiilator kapali iken linguladen bakildiginda palatinal tiiberkiilleri kenetleyecek
10. \cekildedizim yapmak
" Okluzalden bakildiginda dis dizileri kret iizerine konumlanmais, sag ve sol taraftaki disleri

simetrik olarak dizmek.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Doku destekli tam protezlerde interokluzal kayitlar

Islem Basamaklar:

1. | Alcit modelleri suda bekletir.

2 Alg1 model tizerinde retansiyon yuvalari agar

3 Alt al¢1 modeli okliizore baglar.

Alt al¢1 model algist sertlestikten sonra {ist sablonlu modeli alt model {izerinde
konumlandirir.

5, | Ustsablonlu model okliizére baglanir.

6 Okliizére baglanan modellerin algis1 zimpara ile sekillendirilir.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Doku destekli tam protezlerde model, kaide plag, sablon
hazirlama

Islem Basamaklar:

1. | Olgiiyii yikar, kontrol eder ve kurutur.
2. Olgiiye kutulama yapar.
3. Algiy1 karistirtr.
4. Olgii icine alc1y1 doker
5. Sertlesen modeli 6l¢iiden ayirir.
6. Anatomik model al¢g1 motoru ile kesilerek sekillendirmek
-, Anatomik model iizerinde kaide smirlar1 kirmizi kalemle ¢izmek
8. Alt ve list model iizerinde gerekli olan bdlgelere block out yapmak
9. Anatomik model iizerine izolan madde stirmek
10. Soguk akrilik hamuru 6lgeklenerek hazirlamak
11. Soguk akrilik hamurunun uygun kivama gelmesi beklemek
12. Akrilik hamuru tabaka halinde sekillendirmek
13. Tabaka soguk akrilik hamuru, homojen kalinlikta model iizerine yerlestirmek
14. Akrilik hamurundan tasanlari, kasik sinirlarina gore spatiille kesilerek uzaklagtirm
15. Sertlesmesi tamamlanan akrilik kaideleri modelden uzaklastirmak
16. Kaide smirlarini canavar veya mdl yardimiyla diizeltmek.
17. Kaidelerin adaptasyonunu kontrol etmek
18. Vestibiilde fonksiyonel sinirlarin kontroliinii yapmak
19. Ust ¢ene modelinde tiiberleri ve hamular ¢entigin uzunluunu kontrol etmek
Alt cene modelinde retromolar kabartiy1 ve retromylohyoid bosluga uzamasini kontrol
20. |etmek.
)1 Kaidenin dis yiizeyi ve kenarlarini piiriizsiiz olacak sekilde zimparalayarak kenarlari

yuvarlatilmig ve diizgiin hale getirmek.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Doku destekli tam protezlerde tesviye ve polisaj

Islem Basamaklar:

Alt ve list muflay1 soguyunca agar

Alciy1 kirarak alt ve iist protezi mufladan ¢ikarir.

Protezlerin ¢apaklarini canavar frezle temizler.

Canavar frez ardindan tas frezle tesviye yapar.

Protezlere zimpara yapar.

Pomza ve su karisimini kege firca ile proteze uygulayarak polisaj yapar

N o R (e (e

Alg1 ve alkol karisimini sulu kivamda hazirlayarak pamuk firca ile uygular.




PROTETIK DiS TEDAVIST ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Hareketli Boliimlii Protezlerde Krose Biikiimii

Amac: 1. Model lizerinde krose bilikiimii yapabilmek.
2. Model tizerinde krose biikiimiiniin degerlendirmesini yapabilmek.

Islem Basamaklar:

1. |Krose biikiimiinde kullanilacak tel tiplerini ve krose penslerini ayirt edebilmek

Model iizerinde farkli krose tiplerinin izleyecegi hattt modele kursun kalemle

cizebilmek
Krose biikiimii esnasinda dogru konumdan biikiim yapabilmek i¢in teli asetat
3. kalemiyle isaretleyebilmek
p Krose biikiimii esnasinda biikiim yaptiktan sonra teli model {izerine yerlestirerek

bikiilen kismi kontrol edebilmek.

5 Krose biikiimiinii tamamladiktan sonra kroseyi modele adapte edebilmek

6 Biikiilen krosenin fazla kisimlarin1 pens yardimiyla keserek boyunun ayarlanmasi

~ Krosenin varsa sivri kenarlarinin tas frez yardimiyla diizenlenmesi

Krosenin modele adapte edildikten sonra sabitlenmesi i¢in kuyruk kismina bir parka
embe mum konulmasi

Krose modele sabitlendikten sonra yanlis hat iizerinde biikiilmiis veya kisa kalmis
kroselerin hatalarinin kontrol edilmesi




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Alveolitis-Dry Soket Tedavisi

Islem Basamaklar:

1. |Hastamn detayli medikal ve dental anamnezi alinir.

Hasta onliigii baglanir, suction aspiratdre yerlestirilir ve temas edilecek iinit boliimleri
alimiinyum folyo veya stre¢ film ile kaplanir.

Alveolitis tedavisi i¢in gerekli malzemeler; 2 adet Scc enjektore serum fizyolojik
vebetadin cekilir, az miktarda alvojel pat steril bir kiivet icinde hazirlanir.

Cekim soketi serum fizyolojik ve betadin ile yikanir.

Kiiciik bir alvojel pat sokete yerlestirilir.

Hasta tekrar pansuman i¢in kontrole ¢agirilir.

=

Hastaya anti-inflamatuvar ilag regete edilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Alt ve Ust Cene Malpoze Dislerin Cekimi

Islem Basamaklar:

1 Hasta oncelikle islem ile ilgili bilgilendirilerek aydinlatilmis onami alinir.

) Hasta {inite oturtulur ve hasta 6nliigi ortiiliir.

Hastanin uygun ¢ekim pozisyonu hazirlanir. Maksillada koltuk 60 derece egimlendirilir.
3. | Mandibulada koltuk dik konumlandurilir.

Hasta ve hekim pozisyonu ayarlanir. Maksillada hastanin 6niinde mandibulada sol alt
cenede hastanin Oniinde sag alt cenede hastanin arkasinda yer alinir.

5 Cekilecek olan dis i¢in bolgeye gerekli lokal anestezi yapilir.

Anestezi kontrolii sond ile yapildiktan sonar ¢ekime baslanir. Dis eti elevatdr ile dekole
6. ledilir. Davye ile apikalden dis tutulur tek koklii dislerde rotasyon, ¢ok koklii dislerde
liiksasyon hareketi ile ¢ekim tamamlanir.

7 7. Soket kiiretaj1 ve siniis muayenesi gerekli ise yapilir.

8 8. Hastaya steril spang 1sirtilarak gerekli postoperatif tavsiyeler yapilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERIi DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Dis Cekimi

Islem Basamaklar:

Hastadan detayli medikal ve dental anamnez alinir, kontrendike bir durum yoksa klinik

L ve radyolojik inceleme sonucu ¢ekim endikasyonu konur.
5 Yapilacak iglem ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hastanin
) bilgilendirilmesini takiben onam alinir.
Alt ¢enede calisirken hastanin basi hekimin dirsek seviyesinde veya dahaasagida
3. olacak sekilde ve {init hafif dik olarak konumlandirilir.
4 Ust cenede calisirken hastanin bas1 hekimin dirsek seviyesinde, iinit yer diizlemine60

derece egimli olacak sekilde konumlandirilir.

5. Cekilecek dise uygun anestezi yapilir ve sinir blokaj1 saglanir.

Davye, elevator gibi ¢ekim isleminde kullanilacak el aletleri steril bir kiivetigerisinde
hazirlanir, hastaya 6nliik takilir.

Sol iist ¢enede ¢ekilecek disler i¢in hekimin sol eli alveolii desteklemelidir. Sol elinbas
parmag palatinalde, isaret parmagi vestibiil sulkusta diger 3 parmak yanag1 destekler
sekilde alveol desteklenir.

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

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

Sag alt ¢enede ¢ekilecek disler i¢in hekimin sol eli isaret parmag lingualde, orta parmak
vestibiil sulkusta, bas parmak alt ¢ceneyi dis alt bolgeden destekler seklinde alveol

desteklenir.
3 Cekime uygun pozisyon alindiktan sonra bein elevatorii ile diseti disten ayrilarak
) dekolman yapilir.
9 Ilgili disin davyesi miimkiin oldugu kadar disin apikaline dogru yerlestirilir,

boylelikle rotasyon merkezi apikale kaydirilmis olur.

Davye ile vestibule ve linguale esnetme hareketleriyle disin alveolii esnetilir. Konik koklii
10. | dislerde rotasyon hareketi de yapilir. Bilek biikiilmeden kuvvet iletimi
kullanilan aletin uzun aks1 boyunca ilgili dige iletilir.

Dis hareketlenmeye basladiktan sonra bukko-okluzal traksiyon ile dis, alveol soketinden

11. cikartilir.

Ortodontik ve siit disleri ¢ekimi hari¢ dis ¢ekiminden sonra genisletilen alveol kreti

12, parmak basisi ile eski haline getirilir.

13.| Spang isirtilarak kanama kontrolii saglanir.

14. | Cekim sonrasi Oneriler hastaya anlatilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Kirilan Dis Ve Koklerin Cikarilmasi

Islem Basamaklar:

Acik ¢ekim i¢in el yikanir, steril eldiven giyilir. Steril ortam saglamak icin cerrahi set

1. hazirlanir, mikromotor piyasemen ve frezler iinite baglanir.
2 Hastaya steril 6nliik ortiiliir, hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
3 Yapilan anestezi kontrol edilir, gerekirse ek anestezi yapilir.

Bolge ekarte edilir, bistiiri yardimi ile uygun insizyonlar yapilir, periost elavatorii yardimi ile
4. mukoperiosteal flep kaldirilir.

Serum fizyolojik ile soket yikanir, aspirator kurutulur kirilan kok ve dis parcalari
5. gOriiniir hale getirilir.

Kokler gerekli durumda serum sogutmasi altinda mikromotor piyasemen ile separe edilir,
6. etrafindaki kemik duvari veya septa dikkatli bir sekilde gerektigi kadar kaldirilir.
7 Uygun elevator ve davye kullanilarak kokler ¢ikartilir. Soket iyice kiirete edilir, temizlenir.
8 Flep kapatilip siiture edilir.
9 Kanama kontrolii saglandiktan sonra, bolgeye spang ile basi uygulanir.

Hastanin 6nlig, steril eldivenler ve kullanilan cerrahi malzemeler enfekte atik kutusuna
10. atildiktan sonra en son eller yikanir.
1 Hastaya islem sonrasi takip etmesi gereken kurallar anlatilir, regete yazilir ve hasta taburcu

gonderilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Cekim Sonrasi Maskiller Siniis Muayenesi Ve Aciklik
Durumunda Tan1 Koyma Yontemleri

Islem Basamaklari

Hasta {inite oturtulur, steril ekipmanlar giyilir.

1.
2 Unite tabla 6rtiisii serilir, cerrahi malzemeler ve aspiratdr yerlestirilir.
3 Anestezik soliisyon hazirlanir ve uygun anestezi yapilir.
Maksiller siniis valsalva manevrasi ile (hastanin burun uglar kapatilarak burundan nefes
4. vermesinin saglanmasi) ve inspeksiyon yontemiyle kontrol edilir.
Ek olarak kiint uglu sond yardimiyla ¢ekim boslugundan oroantral aciklik kontrolii yapilir.
6 Agiklik varsa Sml/10ml’lik enjektorle yikanir ve aspiratorle sivi uzaklastirilir.
Hemostatik siingerlerin agikliga yerlestirilerek 3/0-4/0 siitur uygulanmasi ve pihti
7. formasyonu olusturularak normal mukozal iyilesmenin saglanmasi saglanir.
8 Kanama kontrolii yapilarak yara bolgesine steril spang yerlestirilir.
Inflamatuar, enfektif durumlar1 &nlemek ve siniizit riskini azaltmak icin; hastaya
9. antibiyotik, dekonjestan ve antiinflamatuar recete edilir.
10 Hastaya negatif basing olusturabilecek biitiin aktivitelerden kaginmasi onerilir (pipet ve

sigara kullanimi, basin¢li burun temizligi, hapsirma veya oksilirme sirasinda agiz kapama).

11.

Eldiven ve cerrahi onliik ¢ikartilir, enfekte atik olarak ayrilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Palatinus Majus Anestezisi

Islem Basamaklar:

Eller en az 30sn su ve sabunla yikanir, eldiven giyilir.

1.
2. Ampiilii bir spang ile veya enjektoriin ambalajiyla tutarak belirlenen noktadan kirilir.
3. Ampiiliin i¢indeki anestezik madde enjektore ¢ekilir.Enjektdriin ignesini takailir.
Enjektoriin i¢inde kalan hava i¢in enjektore hafif¢e vurulur hava kabarciklarini iist
boliime taginir,
4. | Piston hafif itilerek kalan hava bosaltilir.
Foramen Palatinus majus, prosessus alveolaris ile sert damak kemiginin birlestigi yerde,
5. | son molar digin distal kenar1 hizasinda ve disin kolesine yaklasik 1 cm. uzakliktadir.
Dissiz agizlarda bu mesafe bir miktar azalabilir.
Agi1z i¢inden bakildiginda bu noktada hafif bir ¢ukurluk goriiliir. Anestezi, foramenin
6. | hemen 6niine yapilir.
Igne, anestezi yapilacak taraftaki iist 7 numarali disin palatinal gingival kenarmin orta
noktasinin 1 cm i¢ kismina , anestezi yapilacak taraftaki dislerin okluzal yiizeyi ise 60
7. | derece ag1 yapacak sekilde, kars: taraftan batirilir. Submukozal dokunun kalinligina
bagli olarak 4-6 mm ilerleyerek kemik temasi alindiginda, 0,25-0,5 ml soliisyon aspire
edilerek yavagca depolanir.
Depolanan soliisyon palatal mukozada kiiciik bir iskemi olusturacak ve rejyonel
8. anesteziyi saglayacaktir.
9. Tek tarafta birinci premolar bolgeye kadar palatal anestezi olusacaktir.
10 Isleminiz bittikten sonra, igne kapali halde delici kesici enfekte atik kutusuna,

kullanilan enjektdr, malzemeler ve eldivenler tibbi atik kutusuna atilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: TME Muayenesi

Islem Basamaklari

Hasta tinite oturtulur.

Anamnez alinir: Hastanin asil sikayeti nedir? Semptomlarin baslangig siiresi ve

verilmelidir.

ozellikleri nelerdir? Agrinin lokasyonu, karakteri, agriy1 baslatict nedenler
saptanmalidir.Hastada sirt, omuz agris1 var m1? Hastanin ge¢misi, yapilan tedaviler
sorulmal1 ve bu konugma sirasinda hastanin psikolojik durumu hakkinda da bir karar

Klinik muayene
a) TME muayenesi
1. Ag1z agikliginin Sl¢timii
u.Lateral ¢ene hareketleri
u1. Agiz agmada ¢enede deviasyon
1v. Eklem sesi
v. Ag1z agma kapama sirasinda palpasyon degerlendirilir. TME de bir bozukluk
saptanirsa hast uzman hekime yonlendirilir

b) Cigneme kaslarinin muayenesi- palpasyon
1. Hastanin agr sikayetinin bulundugu kasin palpasyonu ile agri olusup

olusmadiginin degerlendirilmesi

11. Hastanin agr1 sikayetinin bulundugu kasin palpasyonu ile agrinin farkli bolgelere
yayilip yayilmadiginin

degerlendirilmesi 111. Ag1z agiklig1

1v. Agrinin 6zellikleri, baglangici, siiresi, agriy1 arttiran ve azaltan faktorler

v. Hastanin parafonksiyonel aligkanliklarinin

degerlendirilmesi vi. Dig yiizeylerinin degerlendirilmesi
vii. Evde uygulanacabilecek basit tedavi yontemlerinin onerilmesi

Hastanin parafonksiyonel aligkanliklari sorgulanir (gece dis sikma, dudak emme, tirnak
yeme v.b)

Yiizde asimetri olup olmadig1 kontrol edilir.

Direkt palpasyon: Palpasyon genel olarak iki tarafli yapilmalidir. Orta parmaklar palpe
edilecek bolgeye konulmali isaret ve yliziik parmaklari o noktanin ¢evresinde
olmalidir. Palpasyonda uygulanacak kuvvet kontrol edilmeli siddetli olmamalidir.
Hastanin agzin1 acip kapamasi sdylenir. Bu muayenede her iki eklemde agr1 ya da
hassasiyet varligi, kondil hareketlerinde diizensizlik olup olmadig1 ve hareket sirasinda
ses olusup olusmadigikontrol edilir.

Hastaya dislerini sikmasi soylenerek, masseter kasinda hassasiyet veya hipertrofi olup
olmadig1 bas ve isaret parmagi ile kontrol edilir.

Temporal, sternocleidomastoid, trapezius, lateral ve medial pterygoid kaslarda
hassasiyet olup olmadig1 kontrol edilir.

Hastanin intraoral muayenesinde okluzyon( prematiir temaslar, dis eksiklikleri, yar1
retansiyonlu veya malpoze 20 yas disleri, deep bite, okluzal uyumu bozulmus
restorasyonlar vb), yanaklardaki 1sirma belirtileri kontrol edilir.

10.

Alt ¢cene hareketlerinin incelenmesi: Agiz agma hareketi diizgiin ve agrisiz mi,
deviasyon var mi1? Maksimum agiz ac¢ikliginda keserler aras1 mesafe Ol¢iiliir (normal
deger 40-55mm arasindadir). Kapama hareketi izlenir, deviasyon var mi1? Maksimum




dis temas1 oldugunda dislerde hassasiyet oluyor mu? Lateral hareketlerde simetri olup
olmadigina, erken temaslara bakilir.

11.

Ortopantomograf ve TME grafisi incelenir.

12.

Muayene sonrasi konulan teshis ile ilgili hastaya bilgi verilir ve tedavi diizenlenir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adu: Siitur Atilmasi ve Alinmast

Islem Basamaklar:

Hekim islemden Once asepsi ve antisepsi kurallarina uyarak kendisini, hastay1 ve ¢aligma

1. ortamini hazirlar.
Siitur atilacak bolgede diizgiin bir kapanmaya engel olacak diizensiz doku kenarlari
2. diizeltilir veya yara iyilesmesini geciktirecek debris uzaklastirilir.
3. Siitur i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.
4. Hekim calisacagi bolgeye uygun pozisyonda konumlanir.
Hastanin bagi siitur atilacak bolgeye gore konumlandirilir agz1 agik sekilde dudak/yanak
5. ekarte edilir.
Igne portegii ile tutulur ve doku kenarlarindan yaklasik 2 mm uzaklikta dokuya dik olarak
6. batirildiktan sonra ignenin kurvatiiriine gére karsilikli dokulardan gegirilir.
Diigiim atarken doku nekrozuna yol acacak kadar sikmamaya ve diiglimii insizyon hatti
7. iizerinde birakmamaya dikkat edilir.
8. Siitur delici kesici atik kutusuna diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.
Stitur alinirken siitur presel ile tutulur. Bir makas veya bistiiri yardimiyla diigiim
9. kenarindan kesilir.
10 Siitur alinirken dokuda travma yaratmamaya ve dokuda siitur materyali birakmamaya

dikkat edilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adu: Insiziv Sinir Blogu

Islem Basamaklar:

Eller hijyenik el yikama kurallarina gore yikanir. Kurulanip ve eldivenler giyilir.

1.
Alman hastanin dogrulugunu isim,soyisim sorularak teyit edip ve islem hakkinda hasta
2. bilgilendirilir.
Hastadan eksiksiz bir sekilde anamnez alinarak, lokal anestezik soliisyon uygulamasina
3. engel teskil eden bir durum olup olmadig belirlenir.
Ampiiliin basi bir spang ile tutularak kirilir. Ampiiliin i¢indeki ilag¢ enjetdre gekilir.
4. [Enjektor dik tutulup hafif¢e vurularak hava kabarciklarinin iist bolgede toplanmasi
saglanir. Enjektor pistonu hafifce itilerek hava cikartilir.
Maksillada sag kaninden sol kanine kadar olan alandaki palatinal mukoza ve disetini
5. lanestezi altina alan bir teknik oldugu bilinir.
6. Hasta agzi antiseptik soliisyonla ¢alkalatilir.
-, Hastanin basi iyice arkaya yatirilir. Agzi biiytik actirilir.
Agril1 bir metot oldugu i¢in, 6nce topikal bir anestezi uygulanir ve insiziv papillaya az
8. Imiktarda aneztezik soliisyon verilir. (Yaklagik 0,3 ml)
Igne iist santral dislerin uzun eksenine paralel olarak papillanin hemen yanindan
batirilir.igne, bu paralellik korunarak kemik temas: alinana kadar insiziv foramene
9. dogru ilerletilir.(Yaklasik 5Smm). Kemik temasi alininca Imm geri ¢ekilip 0,25- 0,5 ml
soliisyon aspire edilerek yavasca verilir.
10 Enjektorii ve kirtk ampiilii delici kesici alet atik kutusuna, spang ve eldivenleri de tibbi

atik kutusuna atilir. Eller yikanip kurulanir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERIi DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Infraorbital Sinir Blogu

Islem Basamaklar:

Eller yikanir kurulanir ve eldiven giyilir.

1.
2 Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda bilgi verilmelidir.
3 Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilac1 ve enjektorii hazirlanmalidir.
Ampulii bir spang ile tutarak kiriniz. Ampuliin i¢indeki ilact enjektdre ¢ekiniz. Enjektdriin
4. [ignesini takiniz. Enjektorii dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin iist bolgede
toplanmasini saglayimiz. Enjektoriin pistonunu hafifee iterek havayi ¢ikariniz.
5 Enjektoriin koruyucu kapagini kapatilmalidir.
6 Hastanin basi dike yakin olacak sekilde sabitlenmelidir.
7 Hastanin agz1 yarim agilip dudak-yanak bolgesi ekarte edilmelidir.
8. Uygulama yapilacak infraorbital kanal agz1 ekstraoral palpe edilmelidir.
Ignenin ucu iist 2. Premolar dis apeksi hizasindan disin uzun eksenine parelel olarak
9.
batirilir.
Paralellik bozulmadan yaklasik 1.5 cm igne ilerletilir. igne ucunun foramene geldigi
10. |hem ignenin seyrinden, hem foramen {izerindeki isaret parmagindan hem de kemik
temesindan anlagilir.
Buraya 1-1,5 ml soliisyon aspire edilerek yavasca verilir ve ilgili alanin uyusmasi
. o eklenir.
Bu islem uygulanirken isaret parmagi devamli infraorbital foramen {izerinde durmalidir.
12. |Aksi halde, ignenin ucunun kanalara girip goze dogru ilerleyerek, gozle ilgili
komplikasyonlar olugturma ihtimali vardir.
13 Enjektorii delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri

tibbi atik kutusuna atilir. Eller yikanip kurulanir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adu: Infiltratif Anestezi

Islem Basamaklar:

Hastanin kimlik bilgileri dogrulandiktan sonra anamnezi alinir, yapilacak islem

1 belirlenerek hasta bilgilendirilir.
2. | Eller yikanp kurulandiktan sonra cerrahi eldivenler giyilir.
3. | Steril cerrahi kiivet icerisinde muayene takimi alinir.
4 Enjeksiyonu yapilacak anestezik soliisyonun etiketi kontrol edilir, ampiil ve dental
" lenjektdr hazirlanr.
Span¢ yardimiyla ampiil dikkatli bir sekilde kirildiktan sonra anestezik soliisyon dental

enjektore cekilir. Enjektoriin ignesi takildiktan sonra dik tutularak hafif¢e vurulur. Boylece
S hava kabarciklarmm iist bolgede toplanmasi saglandiktan sonra piston hafifce itilerek

havanin ¢ikist saglanir.

Agi1z igerisinde iglem yapilacak disin apikalindeki labial sulkus mukozasi (palatinal
6. mukoza, lingual mukoza) veya islem yapilacak yumusak doku bogesindeki en derin kisim

belirlenir.

Igne sulkusun en derin kismina yaklasik olarak 45 derecelik agyla batirildiktan
7+ lsonra yumusak dokuda hafifce ilerletilerek pozisyonu korunur.

Aspirasyon yapilir. Aspirasyon sonucu negatifse ignenin konumu
8. degistirilmeden yaklasik 1-1,5cc anestezik soliisyon yavasca dokuya verilir.

Pozitif aspirasyon durumunda baska bir ampiil daha kirilarak yeniden dental enjektore
9. cekilir ve islem tekrarlanir.

Yeterli anestezi saglandiktan sonra igne dokudan ¢ikarilir. Kiivet igerisindeki
10. kapaga dokunulmadan enjektoriin kapagi giivenli bir bi¢imde takilir.
1 Enjektor delici kesici sar1 renkteki enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve

eldivenler ise tibbi atik kutusuna atilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Tiiber Anestezi

Islem Basamaklar:

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir.

1.
5. |Hastanmn ad1 ve soyad1 dogrulanir, tok olduguna emin olarak islem hakkinda bilgi verilir.
3 Anestezik soliisyonun dogrulugu kontrol edilir.
Ampul kirilir, kirik tarafi asagi gelecek sekilde tutulur ve enjektorle 45 derecelik ac1
4.
olarak sekilde soliisyon enjektore ¢ekilir.
5 Hava kabarciklari, enjektore hafifge vurup pistonu ittirerek tahliye edilir.
Ag1z yarim agtirilir, alt ¢gene enjeksiyon tarafina dogru maksimum laterotriizyon
6.
yaptirilir.
7 Ag1z aynastyla yanak ekarte edilir.
[gne, iist 6-7 numaral dislerin arasindan fornik vestibulumun 3-5 mm altindan(dislerin
8. lapeksleri hizasindan), 6nden arkaya, asagidan yukariya, distan ice dogru, kemikle iist cene
diizlemiyle 45 derece a¢1 yapacak sekilde batirilir.
Ac1 korunarak igne, kemik temasi kaybolmadan 1,5-2 cm ilerletilir. igne ucu kemikten
9. |kurtularak bosluga diiser, burasi tilber maksilanin infratemporal yoniinii yapan kosedir
ve hemen arkasinda foramina alveolare posteriorlar bulunur.
10 Aspirasyon pozitif ise basa donerek basamaklar tekrarlanir.
11 Aspirasyon negatif ise 1 — 1,5 ml soliisyonu enjekte edilir.
12 Kaniil, dogrultusunu degistirmeden ¢ikarilir, enjektdriin ucu kapatilir.
13 Tiim anesteziler bittikten sonra enjektdr ucu ¢ikarilip kesici-delici tibbi atik kovalarina
* Jatilir.
14 Isleme siz devam etmeyecekseniz, kisisel koruyucu ekipmanlar sirastyla cikarilir, eller

yikanir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Mental Anestezi

Islem Basamaklar:

Hekim islem 6ncesi asepsi ve antisepsi kurallarina uyarak kendisini, hastay1 ve

1. caligsacagi ortami hazirlar
Hastanin kimlik bilgileri dogrulanarak islem 6ncesi ve sonrasi yapilacaklar olusabilecek
2. komplikasyonlar hakkinda hastay: bilgilendirir
Anestezik soliisyonun etiketini kontrol ederek enjektorti, soliisyonu ve gerekli
3. malzemeleri hazirlar
Ampulii bir spang yardimiyla genellikle nokta semboliiyle isaretli bolgeden kirarak agar
4. |ve soliisyonu enjektore ¢eker. Enjektorde hava kabarcigi kalmayacak sekilde soliisyonu
hazirlar. Enjektoriin koruyucu kapagini kapatarak anesteziye hazir hale getirir.
5, Hekim ¢alisacagi bolgeye uygun pozisyonda konumlanir.
6. Hastanin basi dike yakin pozisyonda agzi hafif acik sekilde dudak ekarte edilir.
Enjeksiyon yapilacak bolge islem dncesi radyograftan kontrol edilerek enjektor arkadan
7. |One distan ige yukaridan asag1 olacak sekilde premolar dislerin mukogingival
birlesimlerinden girilir. 5-6 mm ilerlenir, mental foramenin i¢ine girmeye gerek yoktur.
Bolgedeki arter ve vene enjeksiyon yapmamak i¢in aspirasyon yapilir negatif yanit
8. goriiliince 0,6-1 ml kadar soliisyon yavasca depolanir.
9. Enjektor delici kesici atik kutusuna diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

10.

Bir siire bekledikten sonra anestezinin etkisi i¢in gerekli anatomik bolgeler kontrol edilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERIi DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Mandibular Anestezi

Islem Basamaklari

Islem 6ncesi asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak koruyucu ekipman, hasta ve

L calisilacak ortam hazirlanir.
Hastanin kimlik bilgileri dogrulanir, sistemik anamnez alinir, iglem 6ncesi ve sonrast
2. yapilacaklar ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hasta bilgilendirilir
Anestezik soliisyonun etiketi kontrol edilerek enjektor, soliisyon ve gerekli malzemeler
3. hazirlanir
Anestezi ampiilii bir spang yardimiyla genellikle nokta semboliiyle isaretli bolgeden
kirilarak acilir ve soliisyon enjektore cekilir. Enjektorde hava kabarcigi kalmayacak
4. sekilde soliisyon hazirlanir. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir ve anesteziye hazir hale
getirilir.
Hekim c¢aligilacak bolgeye uygun pozisyonda konumlanir, hasta yatar ya da yar1 yatar
S. ozisyonda konumlandirilir.
Hastanin agz1 miimkiin oldugu kadar gergince agilir ve ayna ile ramus margo anterior
6. lekarte edilir.
Enjektor kars1 agiz kdsesi ya da premolar disler hizasindan margo anteriorun 1.5-2 cm
7. mediali, okluzal diizlemin 1 cm yukaris1 ve raphe pterygomandibularis lateralinden
batirilir.
Kemik temast alana kadar ilerletilir ve kemik temasi alininca Imm geri
8. cekilir. Asprirasyondan sonra 1,5 ml soliisyon verilir.
Igne ilerletildigi mesafenin yaris1 kadar geri ¢ekildiginde enjektdrde kalan
9. soliisyon(0,5ml) verilerek lingual sinirin de blokaj1 saglanir.
10 Enjektor delici kesici atik kutusuna, diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir. Eller

yikanip kurulanir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISIi ANABILIM DALI
MESLEKI BECERiI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Kist Icin Pansuman Uygulamast

Islem Basamaklar:

Hekim iglem Oncesi asepsi ve antisepsi kurallarina uyarak kendisini, hastay1 ve ¢alisacagi ortami

L hazirlar
Tabla ortiisii serilir, cerrahi malzemeler ve aspirator yerlestirilir. Reflektor tutacagi streg filmle
2. kaplanir.

Kist kavitesine yerlestirilen dren preselle uzaklastirilir.

Kavite serum fizyolojik ve betadine ile yikanarak temizlenir.

Antibiyotikli pomad emdirilmis daha kii¢iik bir dren uygulanir.

oo e ]

Rutin kontrollerle kistin kii¢iilmesi takip edilir.




AGIZ DiS ve CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Recete Yazma

Islem Basamaklar:

Regetenin sag iist kismina tarih ve hasta bilgileri yazilir.

Regeteye hastanin tanisi yazilir.

Regetenin superkripsiyon bdliimiine latince “’aliniz’” anlamina gelen “’recipe’’
kelimesinin kisaltilmig halleri ©* Rp, Rx’” yazilir.

Inskripsiyon kismina ilacin piyasa/jenerik ismi, ilacin birim farmasétik seklinde bulunan
etken madde miktar1 yazilir.

Subkripsiyon kisminda ilacin miktar1 rakam ve yazi ile yazilir.

Instriiksiyon kisminda ilacin ne siklikta ve ne sekilde kullanilacagi yazilir.

Recete yazma islemi bittikten sonra regetenin alt kismina regeteye baska bir sey
yazilmasina olanak vermeyecek sekilde cizgi cizilir.

Regetenin en alt kismina receteyi yazan hekimin kagesi ve imzast atilir.

Regete okunakli, anlagilir ve ayn1 renk tiikenmez kalem ile yazilir.




ENDODONTI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Sinif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Digin uzunlamasina kesiti alinarak dis tabakalarinin anatomik ve
morfolojik yapilarinin resimlenmesi ve adlandirilmasi

Amac: Farkli dis gruplarinin anatomik ve morfolojik yapilarinin 6grenilmesi.

Gerekli Malzemeler: Lateks eldiven, naylon eldiven, maske, bone, gozliik (tercihen yiiz koruyucu kalkan)
Cekilmis insan disleri

Disleri ¢ekerken tutmak icin kargaburnu ya da benzeri enstruman

Elmas separe

Motor, motor kolu, angildurva

A4 kagit

Renkli kalemler

Kirtasiye bandi (dislerin kagitlara tutturulmasi igin)

Seffaf posetler i¢in plastik dosya

Islem Basamaklari

Kisisel koruyucu ekipmanlarin (6nliik, eldiven, maske, bone, koruyucu gozliik,
siperlik) giyilmesi

2. | Islem sirasinda kullanilacak frezlerin belirlenmesi

Dislerin separe frezle mesio-distal yonde, tam ortasindan uzunlamasina vertikal iki
kesite ayrilmasi

Kesitlerde goriilen dis tabakalariin anatomik ve morfolojik yapilarinin renkli
olarak resimlenmesi ve adlandirilmasi




ENDODONTI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 2. Sunif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Alt ve iist ¢ekilmis dislere kok kanal giris kavitesi hazirlanmasi

Amac: Kok kanal tedavisinde, kok kanallaria ulasimin farkli dis gruplarinda nasil yapilmasi gerektiginin
Ogrenilmesi.

Gerekli Malzemeler: Lateks eldiven, naylon eldiven, maske, bone, gozliik (tercihen yiiz koruyucu kalkan)
Cekilmis insan disleri

Disleri ¢ekerken tutmak icin kargaburnu ya da benzeri enstruman

Elmas separe

Motor, motor kolu, angildurva

A4 kagit

Renkli kalemler

Kirtasiye bandi (dislerin kagitlara tutturulmasi igin)

Seffaf posetler i¢in plastik dosya

Islem Basamaklari

1 Kisisel koruyucu ekipmanlarin ( 6nliik, eldiven, maske, bone, gozliik, siperlik) giyilmesi

2 Dise uygun giris kavitesinin planlanmasi

3. [Islem sirasinda kullanilacak olan uygun frez tiplerinin belirlenmesi ve ayirt edilmesi

Giris kavitesinin kesici dislerde: lingual/ palatinal yiiziin hayali olarak dokuz es parcaya
boliinerek merkezde olacak sekilde licgen ya da oval olarak rond frezle hazirlanmas;

4. [premolar ve molar dislerde: okluzal yiizdeki merkez fossadan baslanarak premolar
dislerde oval, molar dislerde kenarlar1 esit olmayan iicgen ya da dortgen olarak rond frezle
hazirlanmasi

5 Giris kavitesinin sekil ve boyutunun ii¢ boyutlu olarak belirlenmesi

Giris kavitesi duvarlarinin kanallara diiz bir sekilde girilecek sekilde fissiir frezle
bizotajinin yapilmasi

7 Sondla kanal agizlarinin tespit edilmesi

8 Kanal agizlarinin kavite tabaninda yer almasi

Giris kavitesinin kok kanal sayisina ve varyasyonlarina uygun olarak gerekli oldugunda
modifiye edilmesi

10 Giris kavitesinin temizligi




ENDODONTI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 3. Sunif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Cekilmis ve plastik alt ve iist ¢ene dislerinde giris kavitesi
hazirlanmasi

Amac: Kok kanallarinin endodontik tedavide ilk asama olan giris formlarinin uygulanmasi

Gerekli Malzemeler: Elmas fissiir frez (angildurva i¢in) orta kalinlik
Elmas rond frez (angildurva icin) orta kalinlik

Celik rond frez (angildurva icin) orta kalinlik

#15-40 H-tipi ege (25 mm) Tiim egelerde mutlaka calisma uzunlugu belirlemede kullanilan lastik rondel
olmalidir.

#15-40 K-tipi ege (25 mm)

#15-40 K-tipi ege (uzun; 31 mm)

#45-80 K-tipi ege (25 mm)

#10 K-tipi ege, 6’11 set (25 mm)

#15-40 spreader (25 mm)

#15-40 Giita-perka

#45-80 Giita-perka

#15-40 Kagit koni

#20-30 Tirnerf; set

#30-40 Lentiilo spirali

#3 Gates-Glidden frez; 1 adet

27 G dental enjektor 10 adet
Saf gliserin (gliserol); 100 mL
Beyaz al¢1

El aletleri (sond, presel, agi1z spatiilii, ekskavator, top uglu-silindirik fulvar, siman spatiilii)
Siman Cami en az 5 adet

Gode 1 adet

Musamba

Az miktar pamuk

Lateks eldiven, naylon eldiven, maske, bone, gozliik (tercihen yiiz koruyucu kalkan) Motor, motor kolu,
angildurva

Cakmak

EndoBlok

Cekilmis insan disleri ve simiile kanalli plastik digler

Kalsiyum siilfat esasli ge¢ici dolgu maddesi veya ¢inko-fosfat siman

Odev tesliminde kullanmak iizere kiiciik naylon posetler ve etiket

Islem Basamaklari

Kisisel koruyucu ekipmanlarin (6nliik, eldiven, maske, bone, gozliik, siperlik)
giyilmesi

2. | Dise uygun giris kavitesinin planlanmasi

Islem sirasinda kullamilacak olan uygun frez tiplerinin belirlenmesi




4. | Giris kavitesinin sekil ve boyutunun ti¢ boyutlu olarak olusturulmasi

5. | Giris kavitesi duvarlarinin kanallara diiz bir sekilde girilecek sekilde bizotajinin yapilmasi
6. | Sondla kanal agizlarinin tespit edilmesi

7. | Kanal agizlarinin kavite tabaninda yer almasi

. Giris kavitesinin kok kanal sayisina ve varyasyonlarina uygun olarak gerekli

oldugunda modifiye edilmesi

Giris kavitesinin temizligi




ENDODONTI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 3. Sumif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Kok kanallarinin el aletleriyle genisletilmesi

Amac: Kok kanallarinin biomekanik preparasyonlarinin uygulanmasi

Gerekli Malzemeler:

Elmas fisslir frez (angildurva igin) orta

kalinlik Elmas rond frez (angildurva igin)

orta kalinlik Celik rond frez (angildurva

icin) orta kalinlik

#15-40 H-tipi ege (25 mm) Tiim egelerde mutlaka ¢alisma uzunlugu belirlemede kullanilan lastik rondel
olmalidir.

#15-40 K-tipi ege (25 mm)

#15-40 K-tipi ege (uzun; 31 mm)

#45-80 K-tipi ege (25 mm)

#10 K-tipi ege, 6’11 set (25

mm) #15-40 spreader (25

mm)

#15-40 Giita-perka

#45-80 Giita-perka

#15-40 Kagit koni

#20-30 Tirnerf; set

#30-40 Lentiilo spirali

#3 Gates-Glidden frez; 1 adet

27 G dental enjektor 10 adet

Saf gliserin (gliserol); 100

mL Beyaz al¢1

El aletleri (sond, presel, agiz spatiilii, ekskavator, top uclu-silindirik fulvar, siman
spatiilii) Siman Cami en az 5 adet

Gode 1 adet

Musamba

Az miktar pamuk

Lateks eldiven, naylon eldiven, maske, bone, gozliik (tercihen yiiz koruyucu
kalkan) Motor, motor kolu, angildurva

Cakmak

EndoBlok

Cekilmis insan disleri ve simiile kanalli plastik digler

Kalsiyum siilfat esasl gecici dolgu maddesi veya cinko-fosfat siman Odev tesliminde kullanmak iizere kiigiik
naylon posetler ve etiket

Islem Basamaklari

1 (Calisma boyunda sikisan ilk kanal egesinin belirlenmesi

Egeleri sirasiyla en az ii¢ boy biiyiik egeye kadar ¢calisma boyunda kullanarak
kanallarin genigletilmesi

3 Her ege arasinda rekapitiilasyon yapilmasi

4 Her ege arasinda kanallarin %2,5 sodyum hipoklorit ile yikanmasi

5 Egelerin sirasina gore kullanilmasina dikkat edilmesi




Standart kanal preparasyon teknigi ile kanal sekillendirilmesinin
tamamlanmasi




ENDODONTI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 3. Sunif Pratik Ders Eg‘itimi

Islem Basamaginin Adi: Kok kanallarinn irrigasyonu ve dezenfeksiyonu

Amac: Kok kanallarinin mikroorganizmalardan ve diger organik ve inorganik artiklardan
temizlenmesi ve arindirilmasi

Gerekli Malzemeler:

Elmas fisslir frez (angildurva igin) orta

kalinlik Elmas rond frez (angildurva igin)

orta kalinlik Celik rond frez (angildurva

icin) orta kalinlik

#15-40 H-tipi ege (25 mm) Tiim egelerde mutlaka ¢alisma uzunlugu belirlemede kullanilan lastik rondel
olmalidir.

#15-40 K-tipi ege (25 mm)

#15-40 K-tipi ege (uzun; 31 mm)

#45-80 K-tipi ege (25 mm)

#10 K-tipi ege, 6’11 set (25

mm) #15-40 spreader (25

mm)

#15-40 Giita-perka

#45-80 Giita-perka

#15-40 Kagit koni

#20-30 Tirnerf; set

#30-40 Lentiilo spirali

#3 Gates-Glidden frez; 1 adet

27 G dental enjektor 10 adet

Saf gliserin (gliserol); 100

mL Beyaz al¢1

El aletleri (sond, presel, agiz spatiilii, ekskavatdr, top uclu-silindirik fulvar, siman
spatiilii) Siman Cami en az 5 adet

Gode 1 adet

Musamba

Az miktar pamuk

Lateks eldiven, naylon eldiven, maske, bone, gozliik (tercihen yiiz koruyucu
kalkan) Motor, motor kolu, angildurva

Cakmak

EndoBlok

Cekilmis insan disleri ve simiile kanalli plastik digler

Kalsiyum siilfat esash gecici dolgu maddesi veya cinko-fosfat siman Odev tesliminde kullanmak iizere kiigiik
naylon posetler ve etiket

Islem Basamaklar:

1. | Calisma boyunun belirlenmesi ve rehber yol hazirlanmast

2. | Uygun kanal yikama soliisyonunun belirlenmesi ve hazirlanmasi

Kanal preparasyonu sirasinda her ege arasinda sodyum hipoklorit ile

basingsiz ve sikisma olmadan yikama yapilmasi

4. | Yikama asamasindan sonra kanalin uygun boyutlarda kagit konlarla




kurulanmasi

Kanal i¢i medikamentin hazirlanmasi

Medikamentin apeksten tagirilmadan kanal i¢ine uygulanmast

Kanal agizlarina pamuk pelet yerlestirilerek giris kavitesinin gegici dolgu materyali ile
kapatilmasi

Kanal dolum seansinda kanal i¢i medikamentin ege ve irrigasyon ile kanaldan

uzaklagtirilmasi




ENDODONTI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 3. Sunif Pratik Ders Eg“itimi

Islem Basamaginin Adi: Kok kanallarinin doldurulmast

Amac: Kok kanallarinin s1izdirmaz sekilde 3-boyutlu doldurulmasi

Gerekli Malzemeler:

Elmas fisslir frez (angildurva igin) orta

kalinlik Elmas rond frez (angildurva igin)

orta kalinlik Celik rond frez (angildurva

icin) orta kalinlik

#15-40 H-tipi ege (25 mm) Tiim egelerde mutlaka calisma uzunlugu belirlemede kullanilan lastik rondel
olmalidir.

#15-40 K-tipi ege (25 mm)

#15-40 K-tipi ege (uzun; 31 mm)

#45-80 K-tipi ege (25 mm)

#10 K-tipi ege, 6’11 set (25

mm) #15-40 spreader (25

mm)

#15-40 Giita-perka

#45-80 Giita-perka

#15-40 Kagit koni

#20-30 Tirnerf; set

#30-40 Lentiilo spirali

#3 Gates-Glidden frez; 1 adet

27 G dental enjektor 10 adet

Saf gliserin (gliserol); 100

mL Beyaz al¢1

El aletleri (sond, presel, agiz spatiilii, ekskavator, top uclu-silindirik fulvar, siman
spatiilii) Siman Cami en az 5 adet

Gode 1 adet

Musamba

Az miktar pamuk

Lateks eldiven, naylon eldiven, maske, bone, gozliik (tercihen yiiz koruyucu
kalkan) Motor, motor kolu, angildurva

Cakmak

EndoBlok

Cekilmis insan disleri ve simiile kanalli plastik digler

Kalsiyum siilfat esasl gecici dolgu maddesi veya cinko-fosfat siman Odev tesliminde kullanmak iizere kiigiik
naylon posetler ve etiket

Islem Basamaklari

Ana giita-perka konun belirlenmesi

2. | Kanal patinin hazirlanmasi

3. | Ana giita-perka konun kanal patina bulanarak kanala yerlestirilmesi

Calisma boyunun 2-3 mm gerisinde olacak sekilde uygun spreader’in kanala
4. | yerlestirilmesi ve spreader’dan bir kiigiik boyda giita-perkanin pata bulanarak kanala
yerlestirilmesi




Son kullanilan spreadar’in kanala 2-3 mm’den fazla derine girmediginden emin olunana
kadar giita-perka yan kon ve kanal pat1 ile kanal dolumunun tamamlanmasi

Kanal dolum sonrasinda giita perkalarin 1sitilmis bir alet yardimiyla kanal

agizindan kesilmesi ve vertikal olarak bastirilmasi

Giris kavitesinin temizliginin yapilmasi




ENDODONTI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKILARI

Mesleki Beceri Gelistirme 4. Sumif Pratik Ders Eg"itimi

Islem Basamaginin Adi: Kok kanal tedavisi

Amac: Kok kanal sisteminin enfekte veya nekrotik artiklardan mikroorganizmalardan temizlenmesi, kok
kanalinin ti¢ boyutlu olarak doldurulmasi, kok kanal yiizeyinin yeniden enfekte olmasinin dnlenmesidir.

Gerekli Malzemeler: Anestezik soliisyon, enjektdr, lastik ortii, aerotor bagligi, mikromotor bagligi, elmaz
frezler, celik frezler, rontgen cihazi, fosfor plak, kanal egeleri, apeks bulucu cihaz, irrigasyon soliisyonlari,
kanal i¢i medikamanlar, kanal dolgu patlari, guta perka konlar, kagit konlar, gecici dolgu maddesi.

Islem Basamaklari

Kisisel koruyucu ekipmanlarin (6nliik, eldiven, maske, bone, koruyucu gozliik,
siperlik) giyilmesi

[

Hastanin ve unitin hazirlanmasi

Hastadan ayrintili tibbi ve dental anamnez alinmasi

Klinik ve radyografik muayenenin yapilmasi

Kok kanal tedavisi endikasyonunun konulmasi

Kok kanal tedavisi planlamasinin yapilmasi ve hastanin bilgilendirilmesi

Hastadan yazili ve sozlii aydinlatilmis onam alinmast

Lokal anestezi uygulanmasi

SR E e 2 e ||

Lastik ortii ile disin izolasyonunun saglanmasi

Dise uygun giris kavitesinin hazirlanmasi

[
S

Kok kanal ¢calisma boyunun elektronik apeks bulucu ve radyografi ile
belirlenmesi

[y
[

1 Pulpanin ekstirpasyonu ve kok kanallariin paslanmaz ¢elik el egeleri ile yeniden
" | sekillendirilmesi

Calisma boyu kaybi, basamak, strip perforasyon, alet kirig1 gibi bir
13. [komplikasyon meydana gelmesi durumunda problemin uygun sekilde

giderilmeye caligiimasi

14. | Kok kanallariin irrigasyonu ve dezenfeksiyonunun dogru bir sekilde yapilmasi

15. | Kanal i¢i medikament uygulanip uygulanamayacagina karar verilmesi

Kanal i¢i medikament uygulanacaksa giris kavitesinin gecici dolgu materyali ile

16. : .
kapatilmasi ve hastaya ikinci seans randevu verilmesi
17 Kanal i¢i medikament uygulanamayacak ise ayni seans kanal dolumunun
" lyapilmasi

18. | Ana giita-perka konun radyografik kontrolii

Kok kanallarinin giita-perka ve kanal pat1 ile sizdirmaz bir sekilde

19. o .
doldurulmasi ve giita-perka seviyesinin diizenlenmesi




20. | Kok kanal tedavisinin periapikal radyografi ile kontrol edilmesi

’1. Yapilan islemin ve radyografi goriintiistiniin bilgisayar sistemine
kaydedilmesi

2. Kok kanalina medikament yerlestirilmis ise hastanin sonraki seansinda gegici dolgu
materyalinin uzaklagtirilmasi

23, Kok kanal medikamentinin kanaldan irrigasyon ve kanal egeleri yardimi ile
uzaklagtirilmasi ve kok kanal dolumunun tamamlanmasi

24, Disin daimi dolgusu yapilana kadar uygun bir restorasyon materyali ile

kapatilmasi




ENDODONTI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Mesleki Beceri Geligtirme 5. Sinif Pratik Ders Eg“itimi

Islem Basamaginin Adi: Kok kanal tedavisi

Amac: Kok kanal sisteminin enfekte veya nekrotik artiklardan mikroorganizmalardan temizlenmesi, kok
kanalinin ti¢ boyutlu olarak doldurulmasi, kok kanal yiizeyinin yeniden enfekte olmasinin dnlenmesidir.

Gerekli Malzemeler: Anestezik soliisyon, enjektdr, lastik oOrtii, aerotor bagligi, mikromotor bagligi, elmaz
frezler, celik frezler, rontgen cihazi, fosfor plak, kanal egeleri, apeks bulucu cihaz, irrigasyon soliisyonlari,
kanal i¢i medikamanlar, kanal dolgu patlari, guta perka konlar, kagit konlar, gecici dolgu maddesi.

Islem Basamaklar:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin (6nliik, eldiven, maske, bone, koruyucu gozliik,
siperlik) giyilmesi

[

Hastanin ve unitin hazirlanmasi

Hastadan ayrintili anamnez alinmasi

Klinik ve radyografik muayenenin yapilmasi

Kok kanal tedavisi endikasyonunun konulmasi

Kok kanal tedavisi planlamasinin yapilmasi ve hastanin bilgilendirilmesi

Hastadan yazili ve sozlii aydinlatilmig onam alinmast

Lokal anestezi uygulanmasi

EE O N e e

Lastik ortii ile disin izolasyonunun saglanmasi

Dise uygun giris kavitesinin hazirlanmasi

[
S

Kok kanal ¢alisma boyunun elektronik apeks bulucu ve radyografi ile belirlenmesi

[y
[

Pulpanin ekstirpasyonu ve kok kanallarinin paslanmaz ¢elik el egeleri ile yeniden

12. | < ekillendirilmesi

Calisma boyu kaybi, basamak, strip perforasyon, alet kirig1 gibi bir komplikasyon

13. ) . . T
3 meydana gelmesi durumunda problemin uygun sekilde giderilmeye caligilmasi

14. | Kok kanallarinin irrigasyonu ve dezenfeksiyonunun dogru bir sekilde yapilmasi

15. | Kanal i¢i medikament uygulanip uygulanamayacagina karar verilmesi

Kanal i¢i medikament uygulanacaksa giris kavitesinin gecici dolgu materyali ile

16. S . .
kapatilmasi ve hastaya ikinci seans randevu verilmesi

Kanal i¢i medikament uygulanmayacak ise ayn1 seans kanal dolumunun

17.
yapilmasi

18. | Ana giita-perka konun radyografik kontrolii

Kok kanallarinin giita-perka ve kanal pat1 ile sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ve

19. | R .
giita-perka seviyesinin diizenlenmesi

20. | Kok kanal tedavisinin periapikal radyografi ile kontrol edilmesi




21.

Yapilan islemin ve radyografi goriintiistiniin bilgisayar sistemine kaydedilmesi

22.

Kok kanalina medikament yerlestirilmis ise hastanin sonraki seansinda

gecici dolgu materyalinin uzaklastirilmasi

23.

Kok kanal medikamentinin kanaldan irrigasyon ve kanal egeleri yardimu ile
uzaklagtirilmasi ve kok kanal dolumunun tamamlanmasi

24.

Disin daimi dolgusu yapilana kadar uygun bir restorasyon materyali ile
kapatilmasi




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ortodontik Anamnez

Amag: Hastanin ortodontik sikayetlerinin alinmasi, ortodontik agidan 6zge¢misinin alinmasi, soy gecmisi
ve genel sagligi ile ilgili dykiiniin alinmasi

Islem Basamaklari

Hastay: karsilama

1. | Hasta karsilanir ve muayene koltuguna oturtulur

2. | Kendinizi tanitiniz; adinizi soyadinizi ve iinvaninizi bildiriniz

Hiyen tedbirlerini aliniz (eldiven ve maske takma)

&

Hastann kisisel bilgilerini forma kaydetme

Hastanin adin1 soyadi, TC kimlik numarasi kaydedilir

Hastanin cinsiyeti, yasi ve dogum tarihi kaydedilir

Anne/ Baba ad1 ve meslegi kaydedilir

Ev adresi ve telefon numarasi kaydedilir

s e B

Sosyal gilivencesi dgrenilir, kurumu kaydedilir (yesilkart, SGK, 6zel sigorta vb.)

Hastanin ortodonti acisindan sikayetini 6grenme ve kaydetme
(hasta diliyle yazilir)

9. | Hastanin sikayeti sorulur

10. | Hasta/hasta yakinin ortodontik tedaviden beklentisi sorulur

Daha o6nce ortodontik tedavi goriip gormedigi sorulur. Gordilyse yapilan uygulamalar

ol kaydedilir

Aligkanliklart 6grenilir ve kaydedilir (parmak emme, dis gicirdatma, dil 1sirma, dil

12 itimi,ag1z solunumu, dudak 1sirma, tirnak yeme)

Hastanin soy ge¢migine yonelik anamnez alma

13. | Kalitsal hastaliklar1 olup olmadig1 sorulur. Varsa kaydedilir

Hastanin gecmis nbbi anamnezini alma

14. | Hastanin dogum sekli sorulur ve kaydedilir (normal/ sezeryan/erken dogum)

15. | Siit cocuklugu beslenmesi sorulur ve kaydedilir (anne siitii/ biberon)

16. | Gegirdigi cocukluk hastaliklar1 sorulur ve varsa kaydedilir

17. | Sistemik hastalig1 olup olmadig1 sorulur ve varsa kaydedilir

18. | T1ibbi tedavi ge¢misi sorulur ve kaydedilir (ameliyat/ kan nakli)

Alerjisi olup olmadigi sorulur. Varsa nelere allerjisi oldugu kaydedilir (lateks,

— gida,ilag,metal vb)




20. | Bulasici hastaliklarinin olup olmadig: sorulur ve varsa kaydedilir

21. | Stirekli kullandig1 ilag¢ olup olmadigi sorulur ve kaydedilir

2. nguk a}glnllgl s1k1.1g'1n1 sorulur, tonsillektomi veya adenoidektomi (bademcik veya geniz
eti ameliyat1) gecmisi sorgulanir

23. | Blug belirtileri sorgulanir

24. | Bas donmesi, bayilma olup olmadig: sorulur. Varsa siklig1 kaydedilir

25. | Bas, yiiz ve ¢ene bolgesinde yaralanma, timor gegmisini sorgulamak




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ortodontik Agiz Dis1 Muayene

Hasta agi1z dis1 muayene i¢in, goz hizasinda yer alan uzak bir nesneye bakacak sekilde dudaklar istirahat
konumunda ve dik olarak iinitte konumlandirilir.

Islem Basamaklari

Hastay: karsilama

Hasta karsilanir

Hasta klinige girerken genel yapisal 6zellikleri ve fizigi gozlemlenir

Hasta tinite alinir

e e

Muayene seti eksiksiz olarak tinite getirilir

Cephe Degerlendirme

5 Kafa ve yiiz formu belirlenir

Dudaklarda veya diger yumusak dokularda yara izi, deformite olup olmadig1 kontrol
edilir

7 Kulakta deformite varlig1 degerlendirilir

8 Interpupiller diizlemin Frankfurt horizontal diizlem ile uyumu kontrol edilir

Alin yiiksekligi (sa¢ cizgisi ile glabella arasindaki mesafenin), orta yiliz (glabella ile
9. | subnazal arasindaki mesafe) ve alt yiiz yiliksekliklerinin (subnazal ile menton arasindaki
mesafe) esit olup olmadig1 degerlendirilir

10. | Burun kopriisii ve burun ucu deviasyon agisindan degerlendirilir

Alt dudak uzunlugunun (¢ene yiiksekligi/stomion-Menton) {iist dudak uzunlugunun

11. (subnazal-stomion) iki kat1 olup olmadig1 degerlendirilir

12 Sentrik okliizyonda, dudaklar istirahat konumunda iken alt ve iist dudak temasi ve alf
" | dudagin maksiller kesici diglere gore konumu degerlendirilir

13 Sentrik okliizyonda, dudaklar istirahat konumunda iken maksiller kesici dislerin

gorlinlirliigii degerlendirilir

14. | Dudaklar kapali halde iken dudak tonuslar1 ve mental kas aktivitesi degerlendirilir

15. | Giilme sirasinda maksiller kesici dislerin ve dis etinin goriiniirliigli degerlendirilir

16 Giilme sirasinda bukkal koridor genisligi degerlendirilir

Yiiz orta hattin1 olusturan trichion, glabella, subnazal ve menton noktalarinin ayni dikey
17. | diizlem tizerinde olup olmadig: belirlenir, bu hatta gére yliziin sag ve sol simetri ve ¢ene
ucu asimetrisi degerlendirilir

Yiiz veya ¢ene ucu asimetrisinde fonksiyonel degerlendirme

Hastay1 yukaridan ve arkadan degerlendirmek icin iinit konumu ayarlanir ve hastanin

18. arkasina gecerek tekrar degerlendirme yapilir

19 (Cene ucunda asimetri varliginda, fonksiyonel muayene* ile asimetrinin morfolojik mi,
" | fonksiyonel mi (laterognati-laterookliizyon) oldugu belirlenir




Profil Degerlendirme

20. | Yiiziin vertikal oranlar1 degerlendirilir
Glabella-iist dudak en 6n noktas1 arasindaki diizlem ve iist dudak en 6n noktasi-yumusak|
21. | doku pogonion arasindaki diizlemin iligkisine goére profil diiz, konkav ve konveks olarak]
degerlendirilir
2 Alt ve iist dudagin konumu, burun alt kurvatiirii-yumusak doku pogonion arasindaki
" | dogruya (S-dogrusu) olan mesafesi belirlenerek degerlendirilir (protriiziv-retriiziv)
23. | Istirahat halinde alt dudagin maksiller kesici dislere gére konumu degerlendirilir
24. | Istirahat halinde labiomental sulkus derinligi degerlendirilir (normal-derin-s1g)
25 Sentrik okliizyonda ve dudaklar istirahat halinde iken dudaklarin yeterliligi
" | (yeterli/yetersiz) ve dudaklarin tonusu (hipotonik-hipertonik) degerlendirilir
2 Sentrik okliizyonda ve dudaklar kapali iken mental kas aktivitesi degerlendirilir (hiperaktif-

normal)




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ortodontik Agiz Dis1 Muayene

Hasta agiz dis1 muayene i¢in, goz hizasinda yer alan uzak bir nesneye bakacak sekilde dudaklar istirahat
konumunda ve dik olarak iinitte konumlandirilir.

Islem Basamaklari

Genel Degerlendirme

1. | Hastanin dentisyon donemi ve dis yas1 belirlenir, kronolojik yast ile karsilagtirilir

Oral hijyeni degerlendirilir

Diseti ¢ekilmesi, hipertrofik dis eti, yapisik dis eti kalinliginda azalma olan bolgeler
3. | kaydedilir

Damak kubbesinin derinligi degerlendirilir (derin-normal)

Dudak, damak ve alveol yarig1 olup olmadig1 degerlendirilir

Frenulum atagmanlar1 degerlendirilir

ol e | =

Dil boyutu belirlenir (kii¢lik-normal-biiyiik)

Digslerin Degerlendirilmesi

8. | Siirmiis tiim daimi disler ve mevcut siit disleri kaydedilir

Erken kaybedilmis ve persiste siit disler, erlipsiyonu gecikmis daimi disler, ¢ekilmis daimi
digler kaydedilir

10. | Say1 ve sekil, boyut anomalisi olan disler kaydedilir

Tedavi edilmemis c¢liriik bulunan, protetik veya konservatif restorasyonlu, prognozu iyi

— gorlinmeyen ve travma bulgulari olan, mine anomalisi ve renklenme olan digler kaydedilir

Ark disinda, infraokliizyonda, supraokliizyonda, rotasyonlu, angulasyon veya inklinasyon

i bozuklugu olan disler kaydedilir

Dental Arklarin Degerlendirilmesi

13. | Ark formu, ark simetrisi ve dislerin dizilimi degerlendirilir

Maksiller ve mandibular kesici dislerin bazal arklara gére angulasyonlar1 degerlendirilir

14. (protriizyon-proklinasyon)

Maksiller ve mandibular bukkal segmentteki dislerin bazal arklara gére angulasyonlari

15-1 Gegerlendirilir

16. | Caprasiklik, diastema ve bosluklar belirlenir

17 Dil basacag1 yardimu ile okliizal egim olup olmadig belirlenir

Sentrik Okliizyonda Degerlendirme

18. | Daimi 1. molarlar arasindaki sagittal yon iliski Angle siniflamasina gore tanimlanir

19. | Overjet miktar1 6l¢iiliir

20. | Overbite miktar1 6l¢iiliir




21. | Posterior- anterior agik kapanis varlig1 degerlendirilir
22. | Posterior ¢apraz kapanis, bukkal nonokliizyon varlig1 belirlenir
Maksiller ve mandibular dental orta hatlarin birbirleri ile uyumu degerlendirilip,)
23. < 1 o
uyumsuzluk varliginda milimetre olarak kaydedilir
Maksiller ve mandibular dental orta hattin yiiz orta hatti ile uyumu degerlendirilip,
24, g oy o
uyumsuzluk varliinda milimetre olarak kaydedilir
Fonksiyonel Muayene
25. | Mandibulanin istirahat konumu belirlenir, istirahat aralig1 milimetre olarak kaydedilir
26. | Maksimum agiz ag¢iklig1 milimetre olarak kaydedilir
27 Istirahat konumundan sentrik okliizyona gegcis sirasinda mandibulanin kapanis yolu
" | transversal (laterognati, laterookliizyon), sagittal ve vertikal yonlerde degerlendirilir
TME Degerlendirilmesi
28 Maksimum ag1z agikligina gegilirken mandibulanin hareket yolu degerlendirilir
" | (defleksiyon-deviasyon)
29. | Fonksiyon sirasinda eklemde ses (klik-krepitasyon), agr1 olup olmadig1 degerlendirilir
Disfonksiyonlarin Degerlendirilmesi
30. | Yutma paterni degerlendirilir (somatik, visseral)
31. | Yutma sirasinda dil konumu degerlendirilir
32. | Dudak emme-1sirma olup olmadig1 saptanir
33. | Konusma bozuklugu degerlendirilir

34.

Hastanin solunum sekli belirlenir




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ortodontik Model Analizi

Amag: Ortodontik model iizerinde model analizi yapilmasi.

Islem Basamaklar:

Model Uzerinde Yer Darligi Analizi (Hayce-Nance Analizi) Yapilmast

Alt iist model iizerinde mevcut ark boyu olgiiliir.
Asagidaki iki yontemden biri segilir.

a. Birinci yontem: Sar1 tele dislerin yer aldig1 ark tepesinden gegecek sekilde ark
formu sekli verilir. Tel lizerinde 1. molar digin mesiyal kontakt noktasi isaretlenir, diger
kadranda yer alan 1. molar dis mesiyal kontakt noktasi isaretlenir. Sar1 tel pargasi
diizlestirilir. Sar1 tel iizerinde isaretlenen noktalar arasindaki uzunluk Olgiiliir ve
kaydedilir.

b. ikinci yontem: 1. molar dislerin mesiyal kontakt noktalar1 aras1 ark formunun
uzunlugu iki ucu sivri pergel ile arki en iyi temsil edecek dort dogru parcast seklinde
ol¢iiliir (1.molar dis mesiyali-kanin mesiyali-kanin mesiyali orta hat, orta hat-diger kadran
kanin mesiyali- kanin mesiyali-diger kadran 1. molar dis mesiyali aras1 mesafe-- kanin

konumuna gore kanin distal veya mesiyali alinabilir). Toplam mevcut ark uzunlugu olarak
kaydedilir.

Olciilen deger model analiz formuna kaydedilir.

Alt iist model iizerinde gerekli ark boyu ol¢iiliir.

a. Daimi diglenmede gerekli ark boyutunun hesaplanmasi
Alt iist modelde yer alan tiim daim1 dislerin mezio-distal boyutlar1 iki ucu sivri pergel

ile dl¢iiliir, deger milimetre olarak 6l¢iim formuna kaydedilir. Tiim dislerin mezio-distal
boyutlarinin toplam degeri gerekli ark boyutu olarak kaydedilir.

b. Karisik Dislenme Déneminde gerekli ark boyutunun hesaplanmasi
Rontgen metodu kullanma: Rontgen iizerinde siirecek olan daimi dislerin boyutlari
Olciiliir, okluzyonda yerini almis kendine en yakin daimi dis boyutunun model ve agiz
ici rontgenlerdeki mezio-distal uzunluklari 6l¢iiliir. Rontgende Sl¢iilen deger ile modelde
2. | slgiilen deger oranlanarak aradaki katsay1 hesaplanir. Siirecek digin rontgende olgiilen
mezio-distal boyutu hesaplanan katsay1 ile oranlanarak gercek deger elde edilir.
Moyers olasilik tahmin tablosu kullanimi: Alt dort keser disin mezio-distal boyutlari
o6l¢iiliir, toplam degeri bulunur. Alt kesici dislerin meziodistal boyutlarinin toplam degeri
Moyers tahmin tablosunda bulunur. Bu degerin karsilig1 siirecek olan daimi kanin, 1. ve
2. premolar disin tahmini mezio-distal boyut toplamini1 gostermektedir (Tabloda %75
olasilik seviyesi kolonunda yer alan deger kullanilir).

Olciilen deger model analiz formuna kaydedilir.

3 Ark boyu sapmasi hesaplanir.




Mevcut ark boyutu degerinden gerekli ark boyut degeri ¢ikarilir. Cikan sonug ark boyu
sapmasi olarak kaydedilir.

Olciilen deger model analiz formuna kaydedilir.

Model Uzerinde Bolton Analizi Yapilmasi

Modelde yer alan alt {ist ¢cene tiim daimi dislerin mezio-distal boyutlar1 toplam degerine
ek olarak sag ve sol 1. molar dislerin mezio-distal boyutlar1 eklenir. Toplam oniki adet
disin mezio-distal boyut toplam degeri alt ¢cene ve iist ¢cene i¢in ayr1 hesaplanir.

Tiim oran: Alt cene 12 adet disin mezio-distal boyut toplaminin {ist ¢cene 12 adet disin
toplam mezio-distal boyutuna orani tiim oran degeridir.

Tiim Oran:(Toplam Mandibular 12 dig/ Toplam Maksiller 12 dis) X 100=91.3+ 1.91
Yorum: 93.21> ise mandibular fazlalik
89.39< ise maksiller fazlalik)

On Oran: Alt gene 6 adet disin (kanin-kanin arasinda dislerin toplami) mezio-distal

boyut toplaminin iist cene 6 adet disin toplam mezio-distal boyutuna orani tiim oran

degeridir.

On oran: (Toplam Mandibular 6 dis/ Toplam Maksiller 6 dis) X 100= 77.2+ 1.65
Yorum: 78.85 > ise mandibular alt1 diste fazlalik

75.55 <ise maksiller alt1 diste fazlalik




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ortodontide Agiz Disi Fotograflama

Amac: Hastanin agiz dis1 fotograflarinin degerlendirmeye imkan verecek kalitede ¢ekilmesi

Islem Basamaklar:

Hastayt konumlandirma

Uygun 151k altinda, arka fon beyaz olacak sekilde fotograf ¢cekme ortami ayarlanir.

Hastanin Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde dogal bas pozisyonu
tespit edilir. Yiiziin tiim boliimlerinin (sa¢ baslama noktasi, kulak, boyun) tamaminin
goriilebilmesi amaciyla gozliik, sapka gibi aksesuarlar ¢ikartilir.

Yardimer bir 151k simiile hastaya dogru tutulur ve bu sekilde kirmizi géz olusma etkisi
azaltilmaya caligilir.

Hastanin fotograf ¢ekimi sirasinda bagin1 herhangi bir yone c¢evirmediginden,
egmediginden ve dogrudan kameraya baktigindan emin olunur.

Cephe Fotograflarimin Cekilmesi

Hasta bu pozisyondayken, disler interdijitasyon konumuna getirilerek cephe okliizyon
fotografi cekilir.

Ayni1 pozisyonda mandibula istirahat konumuna alinarak cephe istirahat fotografi ¢ekilir.

Ayni pozisyonda hasta dogal bir sekilde dislerini gostererek giilimser ve cephe giiliimseme
fotografi cekilir.

3/4 Fotograflarin Cekilmesi

Hasta dogal bas pozisyonunda 45° sola dondiiriilerek 3/4 fotograflar okliizyon, istirahat ve|
giilimseme pozisyonlarda cekilir. Hastanin fasiyal asimetrisi varsa hem sag hem sol 3/4
gdriiniimiiniin fotografi ¢ekilir.

Profil Fotograflarinin Cekilmesi

Profil fotografinin iist sinir1 bagin hemen {iistlinde, sag sinir1 burun ucunun ilerisinde ve alf|
sinir1 kiirek kemiginin iizerinde, boynun bitiminde olacak sekilde ayarlanir. Basin arka
kisminin alinmasina gerek yoktur.

10.

Hasta tekrar Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde dogal bag
pozisyonuna getirilip 90° sola dondiiriilerek okliizyon, istirahat ve giilimseme
pozisyonlarda profil fotograflar ¢ekilir. Hastanin fasiyal asimetrisi varsa hem sag hem sol
profil goriinliimiiniin fotograflan ¢ekilir.

ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI




Islem Basamaginin Adi: Ortodontide A1z ici Fotograflama

Amac: Hastanin agiz i¢i fotograflarinin degerlendirmeye imkan verecek kalitede ¢ekilmesi

Islem Basamaklari

Okluzyonda Agiz I¢i Fotograflarin Cekilmesi

Hastanin agiz ici fotograflari; disler interdijitasyonda, okluzal diizlem yere paralel
olacak sekilde yan ekartor yardimi ile cekilir.

[k olarak maksiller frenilum fotografi ikiye bolecek sekilde rehber almarak, tiim disler]
gorlinilir halde iken 6nden agiz i¢i fotograf ¢ekilir.

Sag ve sol bukkal okluzyon fotograflar1 ¢ekerken hekim, simiile hastanin 90° sag veya
solunda konumlanir. Santral disin mezialinden 1.molarlarin kapanis iligkisi net bigimde
3. | goriilecek seviyeye kadar yan ekartor distale ¢ekilerek sag ve sol bukkal okliizyon|
fotograflari ¢ekilir. Dokularin elastikiyeti yeterli olmadigi durumlarda yan ayna yardimi
ile fotograflar ¢ekilebilir.

Okluzal Agiz I¢i Fotograflarimin Cekilmesi

Kiiciik ekartorler orta hatta dogru dudaklara yerlestirilir. Ust ¢enede yukar1 alt ¢enede]
4. | asag1 dogru cekilir. Ekartdr ve yumusak dokular dislere temas etmeyecek sekilde
dudaklar ekarte edilir.

Hastanin basi hafif¢e asagi dogru konumlandirilir. Okluzal ayna mandibular dislerin
tizerinde konumlanacak sekilde agiz i¢ine yerlestirilip hafifce asag1 dogru egilir. Tiim
maksiller ark maksimum genislikte goriintiilenmeye c¢aligilarak, maksiller okliizal
fotograf cekilir.

Hastanin bas1 hafifge yukari dogru konumlandirilir. Okluzal ayna maksiller dislerin|
okluzal yiizeylerinde konumlanacak sekilde agiz igine yerlestirilip hafifce yukar: dogruj
6. | egilir. Tim mandibular ark maksimum genislikte goriintilenmeye c¢alisilarak,
mandibular okliizal fotograf cekilir. Cekim sirasinda simiile hasta dilini aynanin|
arkasinda pozisyonlandirir. Dil diglerin goriintiisiinii maskelememelidir.




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Krose Biikiimii

Amac: Tiim krose biikiimlerinden 6nce biikiim yapilacak modelde aparey yapimina uygun olmayan
bolgeler (hava kabarcigi, undercut v.b.) al¢1 ile doldurur.

Islem Basamaklari

Adams Krose
1 Adams krose ideal sartlarda 0.7 mm tam yuvarlak paslanmaz ¢elik krose telinden biikiiliir.
* | 0.8 mm’lik tel de gerekli durumlarda kullanilabilir.
) Modelde Adams biikiilecek disin mezial ve distal interproksimal bolgesindeki algidan|
" | yaklagik 1 mm derinliginde spatiil ile kazima yapilir.
3. | Model iizerinde Adams biikiilecek dis i¢in yaklasik 7-8 cm’lik tel parcasi kesilir.
Molar disin tiiberkiil tepelerine model iizerinde isaret konur ve bu isaret tele aktarilir. Tel
4 bu isaret noktalarinin hemen disinda (yaklasik 0.5 mm uzakta) tutularak bir tarafta 90
" | derece dik aciyla biikiiliir. Krosenin kopriisiiniin nihai genisligi disin tiiberkiil tepelerinin|
aras1 kadar olmalidir.
90 derecelik biikiim yapilan tarafta 139 pensi veya oluklu kule pensinin (Young pensi) ucal
5. | yakin kismu ile tek seferde U biikiimii yapilir. Biikiimler pensle sikistirilir ve digetine dogru|
disin kuron kismini saracak sekilde 45 derecelik bir agilanma verilir.
Model iizerinde komsu dis ile bukkaldeki kontak noktasi isaretlenir. Bu isaret tele aktarilir,
6 buradan okliizal kol doniilmeye baglanir. Sonrasinda palatinaldeki kontak noktasi
" | isaretlenir ve tele aktarilir, okliizal kol doniisii tamamlanir. Biikiim aproksimalde karsi
cenedeki dislerin kapanigini bozmayacak sekilde interdental aralia oturtulur.
7 Palatinalde tel damaga dogru dondiiriiliir, damak mukozasindan 1 mm uzakta damagi
" | izleyerek biikiim devam ettirilir.
8. | Zigzag veya dairesel retansiyon biikiimleri ile biikiim tamamlanir.
Vestibiil Ark
9 Vestibiil ark ideal sartlarda 0.7 mm tam yuvarlak paslanmaz ¢elik krose telinden biikiiliir.
* | 0.8 mm’lik tel de gerekli durumlarda kullanilabilir.
10. | Vestibiil ark i¢in 20-25 cm’lik tel pargasi kesilir.
11 Tel pensle bir uctan kavranir, isaret parmagi ve bas parmak arasinda tutularak tele ark]
" | formu verilir.
12. | Hazirlanan tel, tiim kesici diglere miimkiin oldugunca teget gececek sekilde adapte edilir.
Model iizerinde vestibiilde gingivo-okliizal yonde vestibiil arkin olmas1 gereken seviye|
13. | isaretlenir. Vestibiil ark gingivo-okliizal mesafeye gore orta ii¢lii veya orta ii¢liiniin 1-2 mm
daha gingivalinde yer alacak bicimde planlanir. Orta hat da isaretlenir ve isaret tele aktarilir.
14 139 pensi ile tel tizerinde “U” biikiimii yapilir. U biikiimii kanin digin kasp tepesi ile lateral-
" | kanin kontag1 arasindaki mesafenin ortasindan gingivale dogru dik bir biikiim ile baslanir.
U biikiimiin derinligi kanin disin gingival hattindan 2-3 mm daha gingivalde olacak bigimde
15. lmodelde isaretlenir ve isaret tele aktarilarak u biikiim yapilir.
16. | U biikiimiine kanin kurvatiirii verebilmek i¢in mezial ve distal kollar ayn1 anda penle tutulur




ve kanine dogru bir biikiim verilir.

Okliizal kol doniisii i¢cin kanin-premolar dis kontagina modelde isaret konur, isaret tele

L aktarilir ve kol doniigiine baglanir.
Palatinale gecis sirasinda kol premolar okliizal tablasina geldiginden kola meziale dogru|
18. | biikiim verilir ve palatinal kurvatiire uyum saglanir. Kopek dislerinin distalinden okliizale
dogru uzanan kolun interdental araliktan ylikseklik yapmadan gecisi saglanir.
19 Palatinalde tel damaga dogru dondiiriiliir, damak mukozasindan 1 mm uzakta damagi
" | izleyerek biikiim devam ettirilir.
20. | Zigzag veya dairesel retansiyon biikiimleri ile biikiim tamamlanir.
21 Tiim bu basamaklar sirasinda her defasinda tel model {izerindeki isaretlemelere oturtularak
" | kontrol edilir.
22. | Diger taraftaki U biikiim i¢in ‘d-k’ arasindaki basamaklar tekrarlanir.
Damla Krose
Kontagi olan premolar disler veya siit molarlar arasina ikinci bir tutucu krose olarak damla
23. | krose ideal sartlarda 0.7 mm tam yuvarlak paslanmaz celik telden biikiiliir. 0.8 mm’lik tel
de gerekli durumlarda kullanilabilir.
24 Modelde damla biikiilecek iki dis arasindaki (interproksimal bolge) algidan yaklasik 1 mm
" | derinliginde spatiil ile kazima yapilir.
25. | Model iizerinde damla biikiilecek dis i¢in yaklasik 4-5 cm’lik tel parcgasi kesilir.
26 139 pensi ile telin u¢ kismi J/ters semsiye seklinde biikiiliir ve dislerin interproksimal
" | araligina oturacak biiyiikliikte olacak bicimde tel parcasi sikistirilir.
Model iizerinde komsu dis ile bukkaldeki kontak noktasi isaretlenir. Bu igaret tele aktarilir,
27 buradan okliizal kol doniilmeye baglanir. Sonrasinda palatinaldeki kontak noktasi
" | isaretlenir ve tele aktarilir, okliizal kol doniisii tamamlanir. Biikiim aproksimalde karsi
cenedeki dislerin kapanigini bozmayacak sekilde interdental araliga oturtulur.
28 Palatinalde tel damaga dogru dondiiriiliir, damak mukozasindan 1 mm uzakta damagi
" | izleyerek biikiim devam ettirilir.
29, | Zigzag veya dairesel retansiyon biikiimleri ile biikiim tamamlanur.
C Krose
30 C krose ideal sartlarda 0.7 mm tam yuvarlak paslanmaz celik krose telinden biikiiliir. 0.8
" | mm’lik tel de gerekli durumlarda kullanilabilir.
31. | Model iizerinde C krose biikiilecek dis i¢in yaklagik 7-8 cm’lik tel pargasi kesilir.
139 pensi ile disin ekvator hatt1 lizerinde olacak bicimde biikiim verilir. Kolun dise tam|
32. | temas etmesi saglanir. C krosenin serbest ucu digetine zarar vermemesi i¢in tist {iste]
biikiilerek sikistirilir.
Model iizerinde komsu dis ile okliizal kolun doniilecegi taraftaki bukkal kontak noktasi
isaretlenir. Bu isaret tele aktarilir, buradan okliizal kol doniilmeye baslanir. Sonrasinda
33. | palatinaldeki kontak noktasi isaretlenir ve tele aktarilir, okliizal kol doniisli tamamlanur.

Biikiim aproksimalde karsi ¢enedeki dislerin kapanisint bozmayacak sekilde interdental
aralia oturtulur.




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Hareketli Aliskanlik Kirict Aparey Uygulamast

Islem Basamaklar:

1. | Hastay1 klinige alir ve {inite oturtur.

2. Olgii alinimi igin nliik takar.

3. | Uygun numarali 6l¢ii kasigin1 agiz iginde prova ederek tespit eder.

4. | Uygun kivaml aljinat ile 6l¢ii alir.

5. | Alman 6l¢ii sinirlarini kontrol eder.

6. | Islem sonrasi hasta énliigiinii ¢ikarir.

7. | Agizici ve ylizdeki aljinat artiklarini temizler.

8. | Hasta ile birlikte bir sonraki randevu tarihini belirler.

9. | Kullanilan ekipman sterilizasyon kutusuna birakir, iiniti bir sonraki hastaya hazir birakir.

10. | Olciiye hava kabarcig1 kalmayacak sekilde al¢1 doker.

11. Elde edile‘n.modelin detayli incelemesini yaparak aygit yapimi i¢in uygun olup olmadigini
degerlendirir.

12, Modelde aparey yapimina uygun olmayan bolgeleri (hava kabarcigi, undercut v.b.) algi ile
doldurur.

13. | Danisman hocasi ile tutucu krose planlamasi yapar.

14. | Apareydeki tutucu kroselerin yerlesecegi bolgelerde al¢1 kazimasi yapar.

15. | Tutucu kroseleri mesleki beceri rehberine uygun olarak biiker.

16. | Buktiigii kroseleri modele akrilin gelmeyecegi noktalardan mum ile sabitler.

17. | Aparey sinirlarini belirleyerek modeli lak ile izole eder.

18. | Akrili uygun kivamda hazirlayarak plak siirlarinda modele uygular.

19. | Apareyi basingl tencereye koyar ve polimerize eder.

20. | Tesfiye ve polisajini yapar.

21. | Hastay1 randevu tarihinde klinige alarak aparey uyumunu kontrol eder.

22. | Akril ve kroselerde gerekli diizenlemeleri yapar.

23.

Hastaya apareyin kullanim1 ve bakim1 konusunda gerekli bilgileri verir.




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Pekistirme Aygiti (Hawley) Uygulamast

Islem Basamaklar:

Ortodontik tedavisi bitmis hasta modelinin detayli incelemesini yaparak aygit yapimi i¢in|
uygun olup olmadigini degerlendirir.

Modelde aparey yapimina uygun olmayan bolgeleri (hava kabarcigi, undercut v.b.) algi
ile doldurur.

Danisman hocasi ile tutucu krose planlamasi yapar.

Apareydeki tutucu kroselerin yerlesecegi bolgelerde al¢1 kazimasi yapar.

Tutucu krogeleri mesleki beceri reheberine uygun olarak biiker.

Biiktiigii kroseleri modele akrilin gelmeyecegi noktalardan mum ile sabitler.

Model iizerinde akril olacak bolgeleri mum ile kaplar.

e N

Mumun tiim damak bodlgesini ve dislerin kdle kisimlarini kaplamasini saglar.

Ortodontik tedavisi bitmis hasta modelinin detayli incelemesini yaparak aygit yapimi i¢in|
uygun olup olmadigini degerlendirir.

10.

Modelde aparey yapimina uygun olmayan bolgeleri (hava kabarcigi, undercut v.b.) alg1
ile doldurur.




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adu: El Bilek Filmi Degerlendirilmesi (kemik yast tayini)

Islem Basamaklar:

Mevcut el bilek filminin nizami olup olmadigini kontrol eder.

Bilegin tam ortasinin filme dik olarak yerlesip yerlesmedigini kontrol eder.

Uygun el bilek filmi tizerinde dncelikle radiusun epifiz ve diafizinin fiizyonuna bakar.

Eger flizyon varsa biiyiime gelisimin bittigine karar verir.

Bu bolgede fiizyon yok ise biiyiime-gelisimin hangi asamada oldugunu belirler.

Oncelikle hamatum ¢engelinin olusup olusmadigini tespit eder.

e - i

Olusmadigini tespit ederse biiylime atiliminin heniiz baslamadigina karar verir.

Hamatum c¢engelini rontgende tespit ederse sesamoid kemigin rontgende goriiliip,
goriilmedigini kontrol eder.

Goriilmedigi durumda pubertal atilimin baglamak iizere oldugunu goriilmesi durumundaj
pubertal atilimin bagladigini tespit eder.

Sesamoid kemigin goriildiigiinii tespit etmesi durumunda 3. Parmak orta falanksta

10. epifizin capping yapip yapmadigini kontrol eder.

Capping tespit edilmesi durumunda pubertal atilimin tepe noktasina ulagtigini tespit]

il eder.

12. | Kaynasma mevcut ise pubertal atilimin tepe noktasinin asildigini tespit eder.




EL BiLEK FiLMi DEGERLENDIRMESI MESLEKI BECERI REHBERI

Akis semasti

Radiusun epifiz ve diafizinin flizyonuna bakilir

/ \ Flzyon yok= Buylme/gelisim hangi asamada

Flzyon var=buytume/gelisim yok ’

Hamatum cengelinin ve psiform kemigin
olusumunun kontroli

N N\

Yok= blylime atiliminin heniiz baslamamis Var=Sesamoid kemige bakilir

N\

Sesamoid kemik yok= Sesamoid kemik var=
pubertal atilim baslamak pubertal atilim baslamis
Uzere

3. Parmak orta falanksta epifizin
capping kontroli

e

Capping var= pubertal atilimin tepe noktasi

A 4

3. Parmak distal falanks epifiz ve diyafizinde kaynasma var mi?

A 4

Kaynasma var=Pubertal atilimin tepe noktasi asiimis




ORTODONTI ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Lingual Ark Uygulamast

Islem Basamaklari

Lingual ark yapilacak bandin hazir olarak yerlestirilmis oldugu ¢alisma modeli kontrol

1| edilir

) Lingual ark yapimi i¢in uygun pensler (kesici, Young veya Bird beak (139, Kus Gagasi)
" | hazirlanir

3 Uygun uzunlukta (1. molarlar arasi lingual ark uzunlugunun tizerine 5 cm eklenerek) 0.8

mm capinda tam yuvarlak paslanmaz ¢elik tel temin edilir

4. | Temin edilen tele calisma modelinin ark formu verilir

Tel, alt kesici ve kanin diglerin singulum boélgelerinden bu dislere temas ettirilecek sekilde]
uyumlanir

Ark formuna uygun hale getirilen telde her iki molar disin 2-3 mm mezialinde uygun|
6. | genislik (bir premolar boyutu) ve derinlikte (sulkus tabaninin 3 mm iizerinde) “U” biikiimij|

yapilir
7 U biikiimiiniin distalinde kalan diiz tel molar bandinin orta iicliisiinden gececek sekilde
" | konumlandirilir.
3 Biikiimii tamamlanan tel varsa fazlaliklar kesilerek model iizerinde kesiciler bolgesinden

mumla sabitlenir




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ortodontik Aygit Kaynakli Yaralanmalarda Acil Miidahale
Uygulamasi

Islem Basamaklar:

Sabit tedavi sirasinda tel batmasu ile ilgili problemlere miidahale

1. | Problemin kaynaginin tespit edilmesi i¢in durum analiz edilir.

Tel bir tarafta uzun ise, Oncelikle telin bir taraftan digerine kullanim sirasinda yer
degistirmis olabilecegi diisliniilerek diger taraftaki tiipiin i¢ine dogru tutucu bir pens ile
2. | kaydirilir ve telin uzunlugu kontrol edilir. Bu durumda her iki tarafta da tel uzunluguy
uygun hale geldi ise tliplerin dniindeki tel pargasina bond firgasi ile kompozit top
yapilarak iginlanir.

Tel diger tarafa kaydirildig: halde tiiplerin distalinden hala ¢ikiyorsa, tel boyunun ark|
3. | boyundan uzun oldugu kanaatine varilarak telin uzun kismi kesilir. Bu islem sirasindaj
aeratOr ve elmas frezlerden veya hard-wire cutter (kalin tel kesici) pensler kullanilir.

Tel uzun degil; ama yalnizca tiipten ¢ikmis ise ince tellerde tel esnetilerek tiipiin igerising|
yeniden yerlestirilir. Tel kalin ve sert bir ark teli ise 6nce tutucu bir pens yardimiyla aksi
istikamete kaydirilir, telin ucu tiipiin ucuna denk getirilir ve yeniden tiipiin i¢ine dogru|
itilir.

Tel en sondaki tiipiin kopmasi nedeniyle goreceli olarak uzun kaldiysa, en son braketin|
5. | distalinden tel kesilir. Telin braketten kurtulmamasi i¢in ucuna bond fir¢asi ile kompozit
top yapilarak 1sinlanir.

6. | Kopan ligatiir teli ise nazikge tel ¢gikartilir.

Ligatiir teli kopmamuis; ancak batacak bicimde ucu yumusak dokulara temas eder hale
geldiyse tel nazikge ark telinin altina dogru kivrilir.

Braketlerle ilgili problemlere miidahale

8 Problemin kaynaginin tespit edilmesi i¢in durum analiz edilir.

Braketlerin yeni uygulanmasina bagli yumusak doku yaralanmalari i¢in ortodontik mum
kullanim1 anlatilir, uygulamali gdsterilir.

Braket kopmasi nedeniyle yasanan yumusak doku yaralanmalarinda kopan braketin
yeniden yapistirilmasi i¢in ortodontist miidahalesine kadar gecen siire uzun ise, kopan|
bracket ya diger mekaniklere zarar vermeden uzaklastirilir ya da bulundugu yerde]
hareket etmemesi i¢in ortodontik mum veya kompozit ile gecici sabitleme yapilir.

10.

Hareketli apareylerle ilgili problemlere miidahale

Problemin nedeni hareketli aygitlar ise, aygitin probleme neden olan bolgesi analiz

. dilir.

Yaraya neden olan, kirilan/adaptasyonu bozulan/akril baglantis1 bozulan bir tel parcasi

i var ise parganin tamiri i¢in hareketli aparey takiliyken aljinat ile dl¢ii alinir.

13. | Alinan 6lgiiye al¢1 dokiiliir, apareyli model hazirlanir.

Aparey al¢idan ayrilir, telin akrilige baglanan kismi mikromotorla asindirilarak

. problemli tel pargasi uzaklastirilir.

15. | Ilgili bolgede yeniden biikiim yapilir ve akril tamiri icin hazir hale getirilir.




Problemin nedeni olan kisim hareketli apareyin akrilik kismi ise, apareyin sinirlary

16. kontrol edilerek, piiriizlii-iritan yerler varsa kisaltilir, zimparalanir, pomzalanir, cilalanir.
Pekistirme donemindeki hastalarda karsilasilabilecek problemlere miidahale

17 Problemin nedeni sabit pekistirme teli ise, aygitin probleme neden olan bolgesi analiZ
" | edilir.

18 Telin biitiinliigli ve uyumu devam ediyor ve bir veya iki dise ait kompozit kopmus ise,
" | ilgili diglerdeki kompozit tungsten karbit frez ile uzaklagtirilir.

19. | Ortofosforik asit uygulanir, 30 saniye sonra yikanir ve kurutulur.

20 Kurutulan mine yiizeyine universal bond ince bir tabaka halinde uygulanir, nazik¢e havaj
" | sikilir, 1gmlanir.

21 Cikan tel parcast hafif bir baski ile disin {izerine konumlandirilir, iizerine kompozit]
" | uygulanarak iginlanir.

2 Telin uyumu veya biitiinliigli devam etmiyorsa miidahale edilmeden ortodontiste]

yonlendirme yapilir.




ORTODONTI ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Ortodontik Sefalometrik Analiz Asamalart

Islem Basamaklari

1. | Ogrenciye hazir olarak verilen sefalometrik sablon iizerinde sefalometrik noktalar:

belirler ve tanimlar.
Belirlenmesi istenen sefalometrik noktalar sunlardir:

e Sella (S): Sella tursikanin geometrik merkezidir.

e Nasion (N): Frontonazal suturun medial sagital diizlemle kesistigi en ileri

e noktadir.

e A noktasi (A): Spina nasalis anterior ile iist kesici dis arasinda uzanan alveol

e kemigin en derin noktasidir.

e Spina Nasalis Anterior (ANS): Ust ¢ene 6n nasal ¢ikintisinin en 6n noktasidir.

e Spina Nasalis Posterior (PNS): Ust ¢ene arka nasal ¢ikintisinin en arka

e noktasidir.

e B noktas1 (B): Pogonion ve alt kesici digler arasinda uzanan alveol kemigin en

¢ derin noktasidir.

¢ Gonion (Go): Alt ¢ene ramusun arka kenarina ¢izilen teget ile korpusun alt

e kenarindan ¢izilen tegetin olusturdugu ac¢isinin aciortayidir.

e Gnation (Gn): Mandibular simfizin en alt ve en 6n noktasidir.

e Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en alt noktasidir.

e Ust kesici kenar noktas1 (U11): Ust en ileri kesici disin kesici ucu noktasidur.

e Ust kesici apeksi (Ula): Ust en ileri keser disin kok ucudur.

e Alt kesici kenar noktas1 (L1i): Alt en ileri kesici disin kesici ucu noktasidir.

e Alt kesici apeksi (L1a): Alt en ileri keser disin kok ucudur.

e Ust 1. molar dis ug noktas1 (U6): Ust biiyiik az1 disin mesiobukkal

e tiiberkiiliiniin u¢ noktasidir.

e Alt 1. molar dis u¢ noktasi(L6): Alt biiyiik az1 disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin

e ug noktasidir.

e Okliizal diizlem kapanis noktas: 1: Ust ve alt birinci biiyiik az1 dislerin

e arasindaki kapanis fazlaliginin orta noktasidir.

e Okliizal diizlem kapanis noktas1 2: Ust ve alt en ileri kesici disler arasindaki
kapanis fazlaliginin orta noktasidir.

2 Belirlenen sefalometrik noktalara gore diizlemleri olusturur ve tanimlar

Olusturulmasi istenen sefalometrik diizlemler sunlardir:
e SN diizlemi: Sella ve Nasion noktalarindan gecen diizlemdir.
e NA diizlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen diizlemdir.

e Palatinal diizlem: ANS ve PNS noktalarini birlestiren diizlemdir.

e NB diizlemi: Nasion ve B noktalarindan gegen diizlemdir.




e Go-Gn diizlemi: Gonion ve Gnathion noktalarindan gecen diizlemdir.

e Mandibular diizlem: Go ile Me noktalarindan gegen diizlemdir.

e Okliizal diizlem: Alt ve iist birinci molar dislerin mesiobbukkal tiiberkiil
e tepeleri ile alt ve iist santral en ileri kesici disin kesici kenarlarinin ug

e noktalarinin orta noktalarini birlestiren diizlemdir.

o Ust keser uzun aks1: Ust keser disin kesici kenari ile apeks noktalarindan gegen
diizlemdir.

e Alt keser uzun akst: Alt keser disin kesici kenar1 ile apeks noktalarindan gecen
diizlemdir.

Olusturulan diizlemlere gore sagital ve vertikal yonde sefalometrik a¢i ve uzunluklari
olcer ve tamimlar.

Olgiilmesi istenen sefalometrik ac1 ve uzunluklar sunlardir:

e SNA agisi: SN dogrusu ile NA dogrusu arasinda kalan acidir.

e SN/ANSPNS acisi: SN dogrusu ile ANS-PNS diizlemi arasinda kalan agidir.

e SNB acist: SN ve NB dogrular arasinda kalan agidir.

e SN/GoGn agist: SN ile GoGn dogrular: arasinda kalan acidir.

e ANB: NA ve NB dogrulari arasinda kalan agidir.

e ANSPNS/GoGn: Palatal diizlem ile Go-Gn diizlemi arasinda kalan agidir.

e SN/OKkliizal Diizlem: Okliizal diizlem ile SN dogrusu arasindaki agidir.

e On yiiz yiiksekligi (N-Me): Nasion ile Menton noktalar1 arasindaki uzunluktur.

e Ustyiiz yiiksekligi (N-ANS): ANS noktasindan N-Me diizlemine ¢izilen dikme ile
Nasion noktas1 arasindaki mesafedir.

e Alt yiiz yiiksekligi (ANS-Me): ANS noktasindan N-Me diizlemine ¢izilen dikme
ile Menton noktasi arasindaki mesafedir.

o Arka yliz yiiksekligi (S-Go): Sella ile Gonion noktalar1 arasindaki uzunluktur.

e Herzberg Holic Orani: Ust yiiz yiiksekliginin alt yiiz yiiksekligine oranidur.

e Jarabak Orani (S-Go/N-Me): Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine oranidir.
e UI/NA: Ust en ileri kesici disin uzun aks1 ile NA diizlemi arasindaki agidur.

e UI-NA: Ust kesici disin en ileri noktas1 ile NA diizlemi arasindaki dik mesafedir.
e LI/NB: Alt en ileri kesici digin uzun ekseni ile NB diizlemi arasinda kalan acidir.
e LI-NB: Alt kesici disin en ileri noktasi ile NB diizlemi arasindaki dik mesafedir.

e UIl/L1: Ust ve alt en ileri orta keser dislerin uzun eksenleri arasinda kalan acidur.

Sagital ve vertikal yonde olgiilen sefalometrik agi ve uzunluklarin norm degerine gére
sapmalarint hesaplar ve yorumlar.

Sagital ve vertikal yonde olgiilen sefalometrik agi ve uzunluklara gore genel tedavi

planlamast hakkindaki yorumlarini belirtir.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Fluor Uygulamast

Ana Bilim Dali tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder. Hastanin
sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar. Hasta/hasta velisi
tedavi ile ilgili sozlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili olarak onam alinir.
Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklar:

Uygulama yapilacak dislerin tiim yiizeyleri, polisaj pastas1 ve polisaj fir¢as1 kullanilarak

L. ltemizlenir.

) Tiikiiriik izolasyonu saglanir

3 Dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutulur.
Fluor jel uygulanacaksa;

4 Hastanin ark genisligine gore kasik secilir.

5 Fluor jeli kasiga koyulur ve agza yerlestirilir.

6 3-5 dakika beklenir.

7 Kasik agizdan cikarilir, jel artiklart temizlenir.

8 Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.
Fluor vernik uygulanacaksa;

9 Firca yardimiyla vernik diglere uygulanir, 3-5 dakika beklenir
Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur. Hastaya /
Hasta Velisine;
* Agzini su ile ¢alkalamadan sadece tiikiirebilecegi,

10. |* Yarim saat bir sey yiyip i¢ilmemesi gerektigi,

* 4 saat sert besinler ve sicak igecekler tiikketilmemesi ve uygulama giinii dis
fircalama islemi yapilmamasi gerektigi soylenir.

Hastanin ¢iiriik riskine gore 3 / 6 aylik kontrol randevusu planlanir.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adu: Fissiir Ortiicii Uygulanmast

Ana Bilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarimi (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder. Hastanin
sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.

Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili

olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklari

Uygulama yapilacak dig/diglerin tiim yiizeyleri, polisaj pastasi ve polisaj

1. fircas1 kullanilarak temizlenir.

2. Tiikiiriik izolasyonu saglanir.

3. Asit jel uygulanir ve beklenir.

4. Asit jelinin fazlasi pamuk peletler ile silinir sonra basingli su ile dis yikanir.
5. Tiikiiriik izolasyonu tekrar saglanir.

6. Dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutulur.

- Fisstir ortiicli ince bir tabaka halinde uygulanir, sond/ince uglu el aleti ile

yayilir.

Fisstir ortiicii 151kla polimerize edilir.

9 Okluzyon kontrol edilir.

Yiikseklik tespit edilirse, sirasiyla polisaj frez ve lastikleri ile polisaj yapilir ve yeniden
10. |y iikseklik kontrol edilir,

11 Nemli pamuk pelet ile olugan oksijen inhibisyon zonu silinir.

1. [Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve dnerilerde bulunulur.




BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adi: Yer Tutucu Uygulamast

Ana Bilim Dali tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarii (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder. Hastanin
sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar. Hasta/hasta velisi
tedavi ile ilgili sozlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili olarak onam alinir.
Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklar:

A Olcii Alma
1. Uygun 06l¢ii kasigi belirlenir.
2. Olgii maddesine gore gerekli malzemeler ve 6l¢ii hazirlanir.
3. Olgii alinacak geneye gore hekim konumlanir ve dl¢ii kasig1 agza yerlestirilir.
Olgii maddesi yeteri kadar sertlestikten sonra 6l¢ii kasig uygun sekilde
4. g‘:'eneden uzaklagtirilir.
3 Olciiniin kontrolii ve dezenfeksiyonu saglanir.
6. Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.
B Sabit Yer Tutucu Teslimi
1. Yer tutucu apareyinin dezenfeksiyonu saglanir.
2. /Aparey hasta agzinda denenir.
3. Okluzyon kontrol edilir.
4. Apareyin kullanimu ile ilgili hasta ve velisine bilgi verilir.
5. Hasta kontrollere ¢agirilir.
Hareketli Yer Tutucu Teslimi
1. Yer tutucu apareyin dezenfeksiyonu saglanir.
2. Yer tutucu hasta agzinda denenir.
3. Okluzyon kontrol edilir.
4. Apareyi kullanimu ile ilgili hasta ve velisine bilgi verilir.
5. Hasta kontrollere ¢agirilir.

COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Geleneksel Cam Iyonomer Restorasyon

COCUK DiS HEKIMLIGI MESLEKIi BECERI DEGERLENDIRME




Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder.
Hastanin sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.
Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili
olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklar:

1. Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir. (Gerekli ise)
2. Cok yiizlii kavitelerde komsu disi korumak i¢in gerekli ise matriks takilir.
3. Cirtigiin sekline gore kavite preparasyonu yapilir.
4. Dis ¢liriigli tamamen temizlenir.
Cok yiizlii bir dolgu yapilacaksa dise gére matriks se¢ilir, uygulanir ve uygun boyutta
5. |kama yerlestirilir.
6. Tiikiiriik izolasyonu saglanir.
7. Cam iyonomer dolgu materyali yerlestirilir.
8. Yiikseklik kontrolii yapilir.
9. Bitirme iglemleri yapilir.
10. Restorasyonun bonding / vazelin ile izolasyonu saglanir.
11. Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Kompozit ve Kompomer Restorasyon

Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarimi (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder. Hastanin
sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.

Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili

olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklar:
1. Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir. (Gerekli ise)
) Cok yiizlii kavitelerde komsu disi korumak i¢in gerekli ise matriks takilir.
3. Cirtigiin sekline gore kavite preparasyonu yapilir.
4. Dis ¢liriigli tamamen temizlenir.
5 Uygulanan materyalin 6zelligine gore gerekli ise kaide maddesi yerlestirilir.
Cok yiizlii bir dolgu yapilacaksa dise gére matriks se¢ilir, uygulanir ve uygun boyutta
6. |kama yerlestirilir.
7 Tiikiiriik izolasyonu saglanir.
8 Adeziv dolgu basamaklari (asit/bonding) uygulanir.
Isik cihazi dogru sekilde konumlandirilir ve cihaz/adeziv sisteme uygun siirede
9. polimerizasyon saglanir.
Renk secimi yapilarak, kompozit / kompomer materyali tabakalama teknigi ile
10. yerlestirilir.
Isik cihazi dogru sekilde konumlandirilir ve cihaz/restoratif materyale uygun siirede
11. polimerizasyon saglanir.
12 Yiikseklik kontrolii yapilir.
13 Bitirme-parlatma iglemleri yapilir.
14, [Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve dnerilerde bulunulur.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Amalgam Restorasyon

Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder.
Hastanin sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.
Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili
olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklari
1. Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir. (Gerekli ise)
2. Cok yiizlii kavitelerde komsu disi korumak i¢in gerekli ise matriks takilir.
3. Cirtigiin sekline gore kavite preparasyonu yapilir.
4. Dis ¢liriigli tamamen temizlenir ve kavite sekillendirilir.
5. Kaide materyali yerlestirilir. (Gerekli ise)
Cok yiizlii bir restorasyon yapilacaksa dise gore matriks secilir, uygulanir ve uygun
6. boyutta kama yerlestirilir.
7. Tiikiiriik izolasyonu saglanir.
8. Amalgam amalgamatorde karistirilarak hazirlanir, kaviteye taginir ve kondanse edilir
9. Yiikseklik kontrolii yapilir.
10. Bitirme iglemleri yapilir.
11. En az 24 saat sonra amalgamin polisaj1 yapilir.
12. Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Siit Dislerinde Amputasyon Tedavisi

Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder.
Hastanin sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.
Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili
olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklari

1 Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir.

Lastik ortii/pamuk peletlerle tiikiiriik izolasyonu saglanir.

2
Uygun frez ile ¢liriglin sekline gore kavite preparasyonu yapilir ve dis ¢liriigi
3. |kontrollii olarak temizlenir.
4 Perforasyon ve bu noktadaki kanama kriterleri degerlendirilerek 6n tani onaylanir.
5 Pulpa odasinin tavani kontrollii olarak kaldirilir.
6 Pulpa odasindaki pulpa dokusu tamamen ¢ikartilir.

Kanal agizlarindaki pulpa dokusu iizerine serum fizyolojik / sodyum hipoklorit ile
7. [nemlendirilmis pamuk pelet uygulanarak (~3 dak.) kanama kontrolii saglanir ve tani
kesinlestirilir.

8 Amputasyon materyali (formokrezol / ferrik siilfat) uygulanir.

9 Kanal agizlarindaki pulpanin rengi kontrol edilir.

10 Cinko oksit ojenol uygulanir.

11 Periapikal film alinir.

12 Kaide siman1 uygulanir.

13 Uygun restorasyon se¢imi yapilarak restorasyon tamamlanir.

14 Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.




BASAMAKILARI

Islem Basamaginin Adu: Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi

Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder.
Hastanin sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.
Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili
olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklari

Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir. (Gerekli ise)

b

Lastik ortii/pamuk peletlerle tiikiiriik izolasyonu saglanir.

Uygun frez ile ¢iiriigiin sekline gore kavite preparasyonu yapilir ve dis ¢liriigii
kontrollii olarak temizlenir.

Perforasyon ve bu noktadaki kanama kriterleri degerlendirilerek 6n tani onaylanir.

Pulpa odasinin tavani kontrollii olarak kaldirilir.

Pulpa odasindaki pulpa dokusu tamamen ¢ikarilir.

Kanal agizlarindaki doku ve kanama kontrol edilerek tani kesinlestirilir.

Kok kanallarindaki pulpa dokusu ve artiklari kanal egesi ile temizlenir.

O E e | e |

Radyografik olarak kanallarin ¢aligma boyu tespit edilir.

Kanallar genisletilir ve uygun irrigasyon soliisyonu ile irrigasyon yapilir.

11.

Kanallar kurutulur.

12.

Kanallar uygun materyal ile doldurulur

13.

Periapikal film alinir.

14.

Pulpa odasindaki kanal dolgu materyali artiklart nemli pelet ile temizlenir.

15.

Kaide siman1 uygulanir.

16.

Uygun restorasyon se¢imi yapilarak restorasyon tamamlanir.

17.

Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.

18.

Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir. (Gerekli ise)

COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Daimi Dislerde Kok Kanal Tedavisi

Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder.
Hastanin sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.
Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili
olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklari

1 Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir. (Gerekli ise)

) Lastik ortii/pamuk peletlerle tiikiiriik izolasyonu saglanir.

Uygun frez ile ¢iiriigiin sekline gore kavite preparasyonu yapilir ve dis ¢liriigii
kontrollii olarak temizlenir.

4 Koronal pulpa dokusu uzaklastirilir ve kanal agizlar1 belirlenir.

Kok kanali calisma boyutu radyografik olarak/elektronik apeks bulucu ile belirlenir,

5. pulpa dokusu uzaklastirilir.
6 Kok kanallar sekillendirilir, irrige edilir ve kurulanir.
7 Kok kanallar1 doldurulur ve radyolojik kontrolii yapilir.
Ikinci seans gerektiren durumlarda, enfeksiyon kontrolii igin kék kanal
8. Imedikamant uygulanir.
9 Gegici dolgu maddesi ile giris kavitesi kapatilir.
10 Sonraki seansta medikaman uzaklastirilir, kok kanallari irrige edilir ve

kurulanir.

11 Kok kanallar1 doldurulur ve radyolojik kontrolii yapilir.

12 Gutta-perka konlar1 kesilerek giris kavitesinden artik dolgu maddeleri temizlenir.

13 Uygun restorasyon se¢imi yapilarak restorasyon tamamlanir.

14 Yiikseklik kontrolii yapilir.

15 Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Daimi Dislerde Kuafaj Tedavisi

Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder.
Hastanin sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.
Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili
olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklari

Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir.

1.

2. Lastik ortii/pamuk peletlerle tiikiiriik izolasyonu saglanir.

3. Uygun frez ile ¢iiriigiin sekline gore kavite preperasyonu yapilir.

4. Dis ¢liriigii temizlenir.

5. Kavite dezenfeksiyonu saglanir.

6. Pulpa ylizeyine kuafaj materyali uygulanir.

- Pulpanin agildig1 durumda kanama kontrolii-dezenfeksiyon saglanir ve ekspoze alani

kuafaj materyali ile ortiiliir.

Uygun restorasyon se¢imi yapilarak restorasyon tamamlanir.

9 Yiikseklik kontrolii yapilir.

10 Bitirme-parlatma iglemleri yapilir.

11. [Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve dnerilerde bulunulur.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Paslanmaz Celik Kron

Anabilim Dal1 tarafindan belirlenmis olan klinik kiyafetleri ile gelir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giymeden 6nce ellerini yikar ve dezenfekte eder.
Hastanin sikayetlerini dikkate alir, hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim kurar.
Hasta/hasta velisi tedavi ile ilgili s6zlii olarak bilgilendirildikten sonra hasta velisinden yazili
olarak onam alinir.

Tedaviler sirasinda uygun KKE (6nliik, maske, eldiven, koruyucu gozliik, bone) kullanilir.

Islem Basamaklari

Topikal anestezik ve lokal anestezi uygulanir. (Gerekli ise)

1.
2. Uygun frez ile disin okluzal ve aksiyel ylizeylerinden preparasyon yapilir.
3. Disin boyutuna uygun paslanmaz ¢elik kron segilir.
4. Kron prepare edilen dige uyumlanir ve polisaji yapilir.
5. Okluzyon kontrol edilir.
6. Hazirlanan kronun dezenfeksiyonu temizlenir ve tiikiiriik izolasyonu saglanir.
Uygun yapistirma materyali secilerek karigtirilir (siman) ve kronun i¢ yiizeyine yeterli
7. oOlciide yerlestirilir.
8. Kron dogru sekilde dis iizerine yerlestirilir.
9. Hastanin disleri okluzal iliskiye getirilir ve siman uygun kivama gelene kadar beklenir ve

tagskin siman temizlenir.

10.

Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir ve 6nerilerde bulunulur.




COCUK DIiS HEKIMLIGI MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Agiz Bakim Egitiminin Verilmesi

Islem Basamaklar:

Yasa uygun secilen dis firgasina uygun miktarda fluorlu dis macunu
siiriilecegi gosterilir.

Dis fircast {ist ve alt kesici dislerin 6n ylizlerine ve arka yiizlerine, bir ya da iki disi i¢ine
2. |alacak sekilde, dis ile dis eti sinirina 45 derece ac1 ile yatay olarak yerlestirilerek, siipiiriir
sekilde kaydirarak 6n ve arka yiizeyleri 4-5 kez fircalanacagi sdylenir.

Dis firgasi sag iist ve alt arka dislerin bukkal yiizeylerine ve agiz igerisine bakan
yiizeylerine birkag disi i¢cine alacak sekilde, dis ile diseti sinirina 45 derece ac1 yaparak

3. |yatay olarak yerlestirilerek, siipiiriir sekilde kaydirarak tiim arka dislerin yanak tarafindaki
yiizleri 4-5 kez fir¢alanacagi sdylenir. Ayni islemin sol arka dislere de uygulanacagi
sOylenir.

Dis fircast, killart sag iist ve alt arka dislerin ¢igneyici (okluzal) yiizlerine bakacak
4. [sekilde yerlestirilecegi ve One arkaya dogru fircalanacagi sOylenir. Ayni islemlerin sol
iist arka dislerin ¢igneyici ylizlerine de uygulanacagi sdylenir.

5 Agzin su ile ¢alkalanmasi sdylenir.

Dis firgasinin su ile yikanip, fir¢a killar1 yukarida olarak dik bir sekilde bardaga
koyulacagi sdylenir.




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Sinif I Restorasyon (Amalgam)

Amac:

Gerekli Malzemeler:

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimindan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve

taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol

esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar. Hastadan
yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak yeterince bilgilendirilir
ve hastanin s6zlii onayini saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru sekilde kullanir.

(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, 6nliik)

Islem Basamaklari

1. Calisma alami ve hastanin hazirlanmasi

a) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi

b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

2. Endikasyon

a) Anamnezin alinmast

b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

c) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

3. Kavite hazirlanmasi

a) Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmasi

b) Kavite kurallarina uygun kavite preparasyou (Black prensipleri)

4. Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)

a) Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

5. Kaide uygulamasi

a) Uygun kaide materyalinin bilinip se¢ilmesi (cam iyonomer siman, ¢inkofosfat siman,
cinko oksit djenol gibi)

b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

6. Amalgam uygulamasi

a) Amalgamin dogru sekilde hazirlanmasi

b) Amalgam tabancasi kullanarak amalgamin kaviteye taginmast

c) Uygun fulvar yardimiyla amalgamin kaviteye kondensasyonu

d) Amalgamin burnisher yardimiyla sekillendirilmesi ve okluzyon kontrolii




Amalgamin en az 24 saat sonra polisaji




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Sinif I Restorasyon (Rezin Kompozit)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlar1 kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esaslt bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda szl olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin s6zlii onayini saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru sekilde kullanir.

(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, 6nliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi
2) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi
b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi
2. Endikasyon
a) Anamnezin alinmasi
b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi
0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi
3. Kavite hazirlanmasi
a) Minimal invaziv yaklasimlara uygun kavite preparasyonu
b) Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmast
0) Kavite kenarlarinin dogru sekilde bitirilmesi
4. Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)
a) Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)
b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
0) Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtirilmasi
5. Kaide uygulamasi
a) Uygun kaide materyalinin bilinip se¢ilmesi (cam iyonomer siman gibi)
b) Kullanilacak materyale uygun ekipman temini
0) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
d) Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklastirilmasi
e) Kaidenin yiizeyinin diizgiin ve uygun ylikseklikte olmasinin saglanmasi
6. [Rezin kompozit uygulamasi
a) |[Uygun rengin secilmesi




b) |Asit uygulamasi (kullanilan adeziv system ve uygulama talimatlarina uygun
olarak)
¢) [Primer adeziv uygulamasi (kullanilan adeziv system ve uygulama talimatlarina

uygun olarak)




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Sinif II Restorasyon (Amalgam)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimindan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlar1 kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esaslt bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletigim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda szl olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin s6zlii onayini saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru sekilde kullanir.

(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, 6nliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi
a) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:
b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi
2. Endikasyon
a) Anamnezin alinmast
b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi
0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi
3. Kavite hazirlanmasi
a) Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmasi
b) Kavite kurallarina uygun kavite preparasyonu (Black prensipleri)
4. Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)
a) Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)
b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
S. Kaide uygulamasi
i Uygun.kaide Il'lateryalipi{l'bilinip sggilmesi (cam iyonomer siman, ¢inko
fosfat siman, ¢inko oksit djenol gibi)
b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
6. Matriks ve kama uygulamasi
a) Uygun matriks sisteminin secilmesi (yengeg, tofflemire, boliimlii gibi)
b) Matriks ve kamanin dogru sekilde uygulanmasi
7 Amalgam uygulamasi
a) Amalgamin dogru sekilde hazirlanmasi

Amalgam tabancasi kullanarak amalgamin kaviteye taginmast




Uygun fulvar yardimiyla amalgamin kaviteye kondensasyonu

Amalgamin burnisher yardimiyla sekillendirilmesi ve okluzyon kontrolii

Amalgamin en az 24 saat sonra polisaji




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Sinif II Restorasyon (Rezin kompozit)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimindan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlar1 kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esaslt bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda szl olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin s6zlii onayini saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru sekilde kullanir.

(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, 6nliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi
2) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:
b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi
2. Endikasyon
a) Anamnezin alinmasi
b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi
0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi
3. Kavite hazirlanmasi
a) Minimal invaziv yaklasimlara uygun kavite preparasyonu
b) Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmasi
0) Kavite kenarlarinin dogru sekilde bitirilmesi
4. Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)
a) Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)
b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
0) Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi
5. Kaide uygulamas (gerekli ise)
a) Uygun kaide materyalinin bilinip secilmesi (cam iyonomer siman gibi)
b) Kullanilacak materyale uygun ekipman temini
0) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
d) Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi
e) Kaidenin yiizeyinin diizgiin ve uygun yiikseklikte olmasinin saglanmasi
6. Matriks ve kama uygulamasi

Uyun matriks sisteminin se¢ilmesi (yengeg, tofflemire, boliimlii gibi)




Matriks ve kamanin dogru sekilde uygulanmasi

Kavite ve ¢aligma alaninin izolasyonu

Rezin kompozit uygulamasi

a) Uygun rengin se¢ilmesi
Asit uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama talimatlarina uygun
b)
olarak)
) Primer ve adeziv uygulamasi ( kullanilan adeziv sistem ve uygulama
talimatlarina uygun olarak)
d) Rezin kompozitin kaviteye yerlestirlmesi ve polimerizasyonu

Okliizyon kontrolii ve bitim ve polisaj uygulamasi




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Sunif ITI Restorasyon (Rezin kompozit)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari1 kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.

(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, onliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi
a) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:
b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi
2. Endikasyon
a) Anamnezin alinmasi
b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi
0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi
3. Kavite hazirlanmasi
a) Minimal invaziv yaklagimlara uygun kavite preparasyonu
b) Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmasi
<) Kavite kenarlarinin dogru sekilde bitirilmesi
4. Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)
a) Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)
b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
0) Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi
5. Kaide uygulamas (gerekli ise)
a) Uygun kaide materyalinin bilinip secilmesi (cam iyonomer siman gibi)
b) Kullanilacak materyale uygun ekipman temini
0) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
d) Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi
e) Kaidenin yiizeyinin diizgiin ve uygun yiikseklikte olmasinin saglanmasi
6. Matriks ve kama uygulamasi
a) Seffaf matriks uygulanmasi

Kama uygulamasi




Kavite ve ¢aligma alaninin izolasyonu

¢)
7. | Rezin kompozit uygulamasi
a) Uygun rengin se¢ilmesi
Asit uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama talimatlarina uygun
b)
olarak)
Primer ve adeziv uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama
Y talimatlarina uygun olarak)
d) Rezin kompozitin kaviteye yerlestirlmesi ve polimerizasyonu

Bitim ve polisaj uygulamasi




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Sinif IV Restorasyon (Rezin kompozit)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.

(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

Kavite hazirlanmasi

Minimal invaziv yaklasimlara uygun kavite preparasyonu

Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmasi

Kavite kenarlarinin dogru sekilde bitirilmesi

Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)

Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi

Kaide uygulamas (gerekli ise)

Uygun kaide materyalinin bilinip sec¢ilmesi (cam iyonomer siman gibi)

Kullanilacak materyale uygun ekipman temini

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi

Kaidenin yiizeyinin diizgiin ve uygun yiikseklikte olmasinin saglanmasi

Matriks ve kama uygulamasi

Seffaf matriks uygulanmasi

Kama uygulamasi




Kavite ve ¢aligma alaninin izolasyonu

Rezin kompozit uygulamasi

Uygun rengin se¢ilmesi

=3
~

Asit uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama talimatlarina uygun
olarak)

)
N’

Primer ve adeziv uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama
talimatlarina uygun olarak)

d)

Rezin kompozitin kaviteye yerlestirlmesi ve polimerizasyonu

Bitim ve polisaj uygulamasi




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Sinif V Restorasyon (Amalgam)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.

Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

(Calisma alan1 ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢i muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

Kavite hazirlanmasi

Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmasi

Kavite kurallarina uygun kavite preparasyou (Black prensipleri)

Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)

Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Kaide uygulamasi

o
-’

Uygun kaide materyalinin bilinip se¢ilmesi (cam iyonomer siman, ¢inko
fosfat siman, ¢inko oksit djenol gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Amalgam uygulamasi

Kavite ve ¢alisma alaninin izolasyonu

Amalgamin dogru sekilde hazirlanmasi

Amalgam tabancasi kullanarak amalgamin kaviteye taginmast

Uygun fulvar yardimiyla amalgamin kaviteye kondensasyonu

Amalgamin burnisher yardimiyla sekillendirilmesi




Amalgamin en az 24 saat sonra polisaji




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Sinif V Restorasyon (Rezin kompozit)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

Kavite hazirlanmasi

Minimal invaziv yaklasimlara uygun kavite preparasyonu

Ciiriik dokunun dogru sekilde uzaklastirilmasi

Kavite kenarlarinin dogru sekilde bitirilmesi

Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)

Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi

Kaide uygulamas (gerekli ise)

Uygun kaide materyalinin bilinip se¢ilmesi (cam iyonomer siman gibi)

Kullanilacak materyale uygun ekipman temini

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi

Rezin kompozit uygulamasi

Uygun rengin se¢ilmesi

Asit uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama talimatlarina uygun




olarak)

Primer ve adeziv uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama
talimatlarina uygun olarak)

Rezin kompozitin kaviteye yerlestirilmesi ve polimerizasyonu

Bitim ve polisaj uygulamasi




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adu: Ciiriigiin mekanik olarak uzaklastirilmas: (geleneksel
ontemler ile)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari1 kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

2) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi

b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

2. Endikasyon

a) Anamnezin alinmasi

b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

0) Radyografik degerlendirme ile disin tespiti

d) Ciiriik ve saglikli dis dokularinin dogru sekilde ayirt edilebilmesi

3. Kavite hazirlanmasi

Doner alet (aerotor ve elmas frez) kullanarak ¢iiriik ¢evresindeki zayif ve
sagliksiz mine dokusunun uzaklagtirilmasi

El aleti (ekskavator) kullanarak kavite igerisindeki uzaklastirilabilecek ¢iiriik
dokunun kaldirilmasi

Doner alet (angildruva ve ¢elik frez) kullanarak pulpal alandan uzak kavite
duvarlarindaki ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi

d) El aleti (ekskavator) kullanarak pulpal duvardaki ¢iiriik dokunun kaldirilmasi

Pulpanin agi1z ortamina agik olup olmadiginin (pulpal ekspoz) kontrolii ve
ay1rt edilebilmesi




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI

Islem Basamaginin Adi: Matriks sistemi uygulamasi

Uygulanan

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari1 kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi ve ¢iirlik ve hazirlanacak kavite
sinirlarinin belirlenmesi

Kavite hazirlanmasi

Kavite kurallarina uygun kavite preparasyou (Black prensipleri dogrultusunda
ara ylizii iceren)

Pulpa koruyucu ve kaide uygulamasi (gerekli ise)

Uygun pulpa koruyucunun hazirlanip kaviteye uygulanmasi

Uygun kaide materyalinin hazirlanip kaviteye uygulanmasi

Matriks ve kama uygulamasi

Kavite ve ¢aligma alaninin izolasyonu

Uyun matriks sisteminin se¢ilmesi (yengeg, tofflemire, boliimlii gibi)

Ilgili matriks ve dise uygun bandin belirlenmesi ve takilmasi

Matriksin ilgili dise uyumlu bir sekilde yerlestirilmesi

Kavitenin bulundugu bélgeye uygun boyut ve formda kamanin uygulanmasi

RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI

MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI




Islem Basamaginin Adi: Rezin kompozit dolgu (restorasyon) sokiimii

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari1 kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

a) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

0 Restorasyonun sokiimii i¢in uygun aspirasyon sistemi ve izolasyon i¢in
rubber-dam’in hazirlanmasi

2. Endikasyon

a) Anamnezin alinmasi

b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

3. Kavite hazirlanmasi

Kavitede eski restorasyona ait rezin kompozit artiklarinin kalan dis dokularini
koruyarak uzaklastirilmasi

b) Desteksiz, ince ve restore edilemeyecek sert dis dokularinin uzaklastirilmasi

0) Restorasyon altindaki ¢iiriik dokunun kaldirilabilmesi (gerekli ise)




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI

Islem Basamaginin Adi: Amalgam dolgu (restorasyon) sokiimii

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Restorasyonun sokiimii i¢in uygun aspirasyon sistemi ve izolasyon igin
rubber-dam’in hazirlanmasi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

Kavite hazirlanmasi

Kaviteden amalgamin uzaklastirilmasi

Ag1z ortamina sagilan ve kiitle halinde uzaklagtirilan amalgam pargalarinin
atik sistemine karigsmadan uzaklastirilabilmesi

Desteksiz, ince ve restore edilemeyecek sert dis dokularinin uzaklastiriimasi

MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI

Islem Basamaginin Adi: Restorasyon tamiri (Rezin kompozit)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi
a) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:
b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi
2. Endikasyon
a) Anamnezin alinmasi
b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi
0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi
3. Kavite hazirlanmasi
Kirilan dis dokusu ve/veya rezin kompozite komsu alandan yeterli miktar ve
& kalinlikta restorasyonun uzaklastirilmasi
b) Kavite kenarlarinin dogru sekilde bitirilmesi
0) Kavitenin minimal invaziv uygulamalar ac¢isindan uygunlugunun kontrolii
4. Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)
a) Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)
b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
S. Kaide uygulamas (gerekli ise)
a) Uygun kaide materyalinin bilinip secilmesi (cam iyonomer siman gibi)
b) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi
0) Artik materyallerin kavite duvarlarindan uzaklagtiriimasi
6. Matriks ve kama uygulamasi (gerekli ise)
a) Uygun matriks sisteminin secilmesi (yengeg, tofflemire, boliimlii gibi)
b) Matriks ve kamanin dogru sekilde uygulanmasi

Kavite ve ¢aligma alaninin izolasyonu

MESLEKIi BECERI DEGERLENDIiRME BASAMAKLARI




Rezin kompozit uygulamasi

Uygun rengin se¢ilmesi

Asit uygulamasi (kullanilan adeziv sistem ve uygulama talimatlarina uygun
olarak)

Primer ve adeziv uygulamasi ( kullanilan adeziv sistem ve uygulama
talimatlarina uygun olarak)

Rezin kompozitin kaviteye yerlestirlmesi ve polimerizasyonu

Bitim ve polisaj uygulamasi




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI

Islem Basamaginin Adi: Restorasyon tamiri (Amalgam)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

Kavite hazirlanmasi

Kirilan dig dokusu ve/veya rezin kompozite komsu alandan yeterli miktar ve
kalinlikta restorasyonun uzaklastirilmasi

Black prensiplerine uygun olarak amalgam kavitesinin hazirlanmasi

Pulpa koruyucu uygulamasi (gerekli ise)

Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Kaide uygulamas (gerekli ise)

Uygun kaide materyalinin bilinip se¢ilmesi (cam iyonomer siman, ¢inkofosfat
siman, ¢inko oksit 6jenol gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Matriks ve kama uygulamasi (gerekli ise)

Uygun matriks sisteminin secilmesi (yengeg, tofflemire, boliimlii gibi)

Matriks ve kamanin dogru sekilde uygulanmasi

Kavite ve ¢aligma alaninin izolasyonu

Amalgam uygulamasi

Amalgamin dogru sekilde hazirlanmasi

MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI




b) Amalgam tabancasi kullanarak amalgamin kaviteye taginmast

0) Uygun fulvar yardimiyla amalgamin kaviteye kondensasyonu

d) Amalgamin burnisher yardimiyla sekillendirilmesi

e) Amalgamin en az 24 saat sonra polisaji




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adu: Indirekt pulpa kuafaji

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlar1 kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

Kavite hazirlanmasi

Ciiriik dokunun dogru ve yeterli bir sekilde kaviteden uzaklastiriimasi

Kavite tabaninda pulpa dokusunda ac¢ilmanin (pulpa ekspozu) olmadiginin
belirlenebilmesi

Pulpa koruyucu uygulamasi

Calisma alaninda yeterli izolasyonun saglanmasi

Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Uygun matriks bandi1 ve kamanin uygulanmasi (gerekli ise)

Uygun materyal ile (amalgam, rezin kompozit gibi) daimi restorasyonun
yapilmasi

RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI




Islem Basamaginin Adi: Direkt pulpa kuafaji

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari1 kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

2) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi

b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

2. Endikasyon

a) Anamnezin alinmasi

b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

3. Kavite hazirlanmasi

a) Ciiriik dokunun dogru ve yeterli bir sekilde kaviteden uzaklastiriimasi

Kavite tabaninda pulpa dokusunda ac¢ilmanin (pulpa ekspozu) dogru sekilde
belirlenebilmesi

4. Pulpa koruyucu uygulamasi

alisma alaninda yeterli izolasyonun saglanmasi
a) y y g

b) Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

0) Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

d) Uygun matriks band1 ve kamanin uygulanmasi (gerekli ise)

Kullanilan pulpa koruyucu materyalin se¢imine gore (amalgam, rezin
kompozit gibi) daimi/gegici restorasyonun yapilmasi

RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Dentin hassasiyeti tedavisi (Kimyasal ajanlar ile)




Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlar1 kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayi saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

2) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi

b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

2. Endikasyon

a) Anamnezin alinmasi

b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

d) Ilgili dis/dislerdeki acik dentin alanlarinin dogru sekilde tespit edilmesi

3. | Hassasiyet giderici ajan uygulanmasi

a) Ilgili dis/dislerin izolasyonu

Hassasiyet giderici ajanin uygulanmasi (kullanilana ajanin talimatlarini
bilerek ve gereken durumda tekrar uygulanmasi saglanarak)

Uygulanan ajanin 151k uygulamasi ile polimerizasyonu (liretici firma
talimatlar1 dogrultusunda eger gerekli ise)




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Dentin hassasiyeti tedavisi (Restorasyon uygulamast ile)

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

2) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

2. Endikasyon

a) Anamnezin alinmasi

b) Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

0) Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

d) Ilgili dis/dislerdeki acik dentin alanlarinin dogru sekilde tespit edilmesi

3. | Hassasiyet giderici ajan uygulanmasi

a) Ilgili dis/dislerin izolasyonu

Hassasiyet giderici ajanin uygulanmasi (kullanilana ajanin talimatlarini
bilerek ve gereken durumda tekrar uygulanmasi saglanarak)

Uygulanan ajanin 151k uygulamasi ile polimerizasyonu (liretici firma
talimatlar1 dogrultusunda eger gerekli ise)




RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Cam iyonomer siman restorasyon

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlari1 kullanmadan 6nce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.

Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

Unitin dogru bir sekilde hazirlanmas:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

Endikasyon

Anamnezin alinmasi

Agi1z i¢ci muayene yapilarak tedavi yapilacak disin tespit edilmesi

Radyografik degerlendirmenin yapilmasi

Kavite hazirlanmasi

Ciiriik dokunun dogru bir sekilde uzaklastirilmasi

Kavitenin smirlarinin belirlenip sekillendirilmesi

Pulpa koruyucu uygulamalar (gerekli ise)

Uygun materyalin bilinip se¢ilmesi (Kalsiyum hidroksit gibi)

Materyalin dogru sekilde hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

Cam iyonomer siman restorasyonun uygulanamsi

Gerekli malzemelerin saglanmasi

Materyalin iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda hazirlanmasi ve kaviteye
uygulanmasi

Okluzyon kontrolii (gerekli ise) ve bitim ve polisajin yapilmasi

RESTORATIF DIiS TEDAVISi ANABILIM DALI

MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI




Islem Basamaginin Adi: DMFt/ DMFs indekslerinin belirlenmesi ve ciiriik risk
degerlendirmesi

Klinikte enfeksiyon kontrolii bakimidan uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, forma gibi.) ve
taki, toka, aksesuar vb. kullanmaz.

Kisisel koruyu ekipmanlar1 kullanmadan dnce ellerini akan su altinda sabun ile yikar ve alkol
esasl bir dezenfektan ile ellerini dezenfekte eder.

Hastay1 iyi bir sekilde dinler, sikayetlerini dikkate alir ve hasta ile uygun bir iletisim kurar.
Hastadan yazili ve imzali onam alinmadan evvel hasta ilgili tedavi hakkinda sozlii olarak
yeterince bilgilendirilir ve hastanin sozlii onayin saglar.

Uygulanan tiim tedaviler boyunca uygun kisisel koruyucu ekipmanlart dogru sekilde kullanir.
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, siper, bone, dnliik)

Islem Basamaklar1

1. Calisma alani ve hastanin hazirlanmasi

2) Unitin dogru bir sekilde hazirlanmasi

b) Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde giyilmesi

2. DMFS/DMFT indekslerinin belirlenmesi

a) Anamnezin alinmasi

b) Ag1z i¢i muayenede ciirliklii (D) dislerin ve dis ylizeylerinin belirlenmesi

Ag1z i¢ci muayenede aginma ve/veya kirik (D) dis ve dis yiizeylerinin
belirlenmesi

d) Ag1z i¢i muayenede dolgulu (F) dislerin ve dis ylizeylerinin belirlenmesi

Ag1z i¢ci muayenede protetik restorasyonu olan (F) dis ve dis yiizeylerinin
belirlenmesi

f) Ag1z i¢i muayenede eksik (M) dislerin belirlenmesi

Igili dislerdeki tespit edilen durumlarin radyografik gériintiilemeler ile ag1z

2) icinde konulan tanilarin kontroliiniin saglanmast

DMFt ve DMFs skorlarina gore hastanin ¢iiriik risk diizeyinin tayin

)| dilebilmesi

Uyarilmamis ve uyarilmas tiikiiriik hizlarinin dl¢iilmesi, degerlendirilmesi ve
buna gdre ¢iliriik risk diizeyinin tayini




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Agiz Bakim Diizeyinin Degerlendirilmesi, Motivasyonunun Verilmesi ve Kontrolii
Beceri Rehberi

Islem Basamagimin Adi: Dis Fir¢alama Teknigi

Islem Basamaklar1

1. Yumusak, yuvarlak uclu killara ve dislerin ve agzin tiim bolgelerine
ulasabilecek kadar kii¢iik bir basliga sahip bir dis firgasi ile mercimek
biiyiikliigiinde dis macunu kullanilarak uygulama yapilir.

2. Firga 45 derece ag1 ile dislere yerlestirilir, firca sapinin yarisi avug i¢inde
kavranir ve bagparmak fir¢canin sap1 iizerine yerlestirilerek fircanin hareketi
saglanir.

3. Dis fircast kisa ileri geri hareketlerle hafifce hareket ettirilerek, firca killar1 alt
cenede asagiya iist ¢enede yukariya bakacak sekilde kullanilir.

4. Fircanin killarmin dislerin bukkal, palatinal/lingual ve okliizal yiizlerinin

tamamini kavrayacak sekilde yerlestirilmesinden emin olunur.

5. Firca killartyla disetinden dise dogru siipiirme hareketi yaptirilir. Dis firgasinin

acist bolgeden bolgeye (anterior-posterior) degiskenlik gosterebilir fakat 45
derece a¢1 her zaman korunmaya calisilmalidir.

6. Aktif firgalama hareketi her bir dis yiizeyinde 5-6 kez tekrarlanir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Agiz Bakim Diizeyinin Degerlendirilmesi, Motivasyonunun Verilmesi ve Kontrolii
Beceri Rehberi

Islem Basamagimin Adi: Dis Ipi Uygulamast

Islem Basamaklar1

1. Yaklagik kirk santimetrelik bir dis ipi alinarak, ipligin biiyiik bir boliimii orta
parmaklar ¢evresine sarilir ve kullanim sirasinda uygulamanin rahat
yapilabilmesi i¢in dort veya bes santimetrelik ip agikta birakilir.

2. Dis ipinin bir ucu sag elin, diger ucu sol elin orta parmagindaki ilk eklem
seviyesinde birkac kez sarilir ve sabitlenir. Orta, yliziik ve ser¢e parmaklar
(denge parmaklar1) avug iginde bilege dogru kapatilarak diger parmaklarla
(yonlendirici parmaklar) ipin yonlendirilmesi saglanir.

3. Dis ipi parmaklar arasinda gergin bir sekilde tutularak kisa mesafelerde nazik
bir sekilde vestibiilo-oral yonde komsu iki disin arasinda disetine travma

yaratmayacak sekilde yerlestirilerek her iki komsu dislerin ara yiiz bolgesine U|
seklinde sarilir ve hareket ettirilir.

4. Dig-diseti bilesimine miimkiin oldugunca ulasilmali ve disetine fazla
kuvvetin uygulanmasini engellemek i¢in ipi yonlendiren parmaklarla
kuvvetin hassasiyeti saglanmalidir.

5. Dis ipi pozisyonu bozulmadan oncelikle kisa mesafelerde vestibiilo-oral yonde
daha sonra apiko-koronal yonde 5-6 kez hareket ettirilir.
6. Komsu dislerin birbirlerine bakan yiizlerinde sirastyla diseti papiline zarar

vermeden ilk dis ara yliz bolgesinden ¢ikarilan ip ayni1 yaklagimla ve
pozisyonda yerlestirilerek diger komsu dis ylizeyinin ara yiizeyinin
temizlenmesi saglanir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Agiz Bakim Diizeyinin Degerlendirilmesi, Motivasyonunun Verilmesi ve Kontrolii
Beceri Rehberi

Islem Basamaginin Adi: Ara Yiiz Fircasi Kullanimi

Islem Basamaklar1

1. Komsu iki disin ara yliz morfolojisi i¢in uygun olan ara yiizey firca
boyutunun se¢imi yapilirken ara yiiz fir¢asi alinacak olan firmanin
isaretleyici ara yliz sondu ile araligin boyutu belirlenmeli ve uygun firca
se¢ilmelidir.

2. Dis eti ¢ekilmesi ya da papil kayb1 bulunan ve ara yiiz fir¢as1 kullanilmasi
Onerilen hastalara ara yiiz fir¢asi segerken ara yiizey boslugunu tamamen
dolduran capta ara yiiz firgasisi Onerilir. Fir¢a, interdental boslugun basladigi
noktaya dik olacak sekilde tutulup bukko-lingual ya da vestibiilo-oral yone 5-6
kez hareket tekrar ettirilerek glinde bir defa ve dis fircalamay1 takiben
uygulanir.

3. Ara yiiz bolgesinde klinik kuron boyu uzun olan hastalarda fir¢aya bukko-
lingual yondeki harekete ek olarak apiko-koronal yonde uygulama yapilir.

4. Ozellikle geleneksel sabit ortodontik tedavi géren hastalarda posterior
bolgelerde acili olan arayiiz fir¢alarinin kullanimi 6nerililir. Braket ¢evreleri
de bu tiir fircalarla temizlenmelidir.

5. Implant destekli kopriisii olan hastalarda, implant abutment veya restorasyon
ylizeylerini firgalamalar1 ve firgalamay1 takiben ara yiiz fir¢asi kullanimi1
onerilmeli ve ara yliz figasinin metal tel kisminin implant yiizeyine temasinin
miimkiin oldugunca azaltilmasina dikkat edilmelidir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Agiz Bakim Diizeyinin Degerlendirilmesi, Motivasyonunun Verilmesi ve Kontrolii
Beceri Rehberi

Islem Basamaginin Adi: Dil Taragt

Islem Basamaklar1

1. Oral hijyenin tamamlanabilmesi i¢in dil ylizeyinin bir dil taragi kullanarak
dilin arka yiizeyinden 6n yiizeyine dogru ¢ok bastirilmadan ¢ekilerek
temizlenmesi gerekmektedir.

2. Tiim bu islemler hastalarin ilk klinik randevularinda seanslarinin sonunda
hastalarin beraberinde getirdikleri ajanlarla uygulamali olarak hastalara anlatiliy
ve sonraki seanslarda beceri diizeyleri degerlendirilir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Plak Kontrolii ve Plak Indeks Skorlarinin
Degerlendirilmesi

Islem Basamaklar1

Hastalara periodontal hastaligin primer etiyolojik faktorii oldugu vurgulanan
dental plagin gorsel olarak tanitilmasi saglanir. Bu amacla periodontal sond
iizerinde dislerden alinan plagin hastalara tanitimu etkili olur.

Objektif olarak plak varliginin degerlendirilmesi i¢in disler iizerinde plak
boyayici ajan ile boyama iglemi yapilip ilgili tiim dislerin bukkal,
lingual/palatinal, meziyal ve distal bolgelerinin boyanma durumlarina gore
(var-yok) olarak degerlendirilmesi yapilmalhdir.

Tiim agiz bolgesinde yapilan bu degerlendirmeden sonra, var (+) olarak tespit]
edilen bolgelerin, agizda bulunan tiim yiizeylere orani baz alinarak bir yiizde
hesaplamasi yapilarak klinik uygulama karnelerinde ilgili alana kaydedilir.

Bu hesaplama hastanin ilk seansinda Faz I tedaviden 6nce ve daha sonra Faz |
tedavinin tamamlanmasinin ardindan tekrarlanarak elde edilen yiizdeler
karsilagtirilir ve hastaya bu degerlendirmelerin bilgisi verilerek, hastanin plak|
kontrol becerisi oral hijyen motivasyonunun bir §l¢iitii olarak dikkate alinir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Sondlamada Kanama Olciimii

Islem Basamaklar1

1. Dis eti inflamasyonunun objektif bir belirteci olan sondlama kanama, tiim
agizda bulunan dislerin bukkal, lingual/palatinal, meziyal ve distal bolgelerinde
eriodontal sond yardimiyla yiizde hesaplamasi yapilarak degerlendirilir.

2. Periodontal sond disin uzun aksina paralel bir sekilde pozisyonlandirilarak
periodontal sulkus icine yerlestirilir ve sondlamada kanama olup olmamasina
gore (var/yok) (+/-) degerlendirilerek tiim agizdaki bolgelerin oranina gére
yiizde hesaplamasi (%) yapilarak klinik uygulama karnelerinde ilgili alana
kaydedilir.

3. Bu hesaplama hastanin ilk seansinda Faz I tedaviden once ve daha sonra Faz |
tedavinin tamamlanmasinin ardindan tekrarlanarak, hastanin periodontal
durumu (aktif periodontal cep varligi) degerlendirilir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Seviyesi Olciimleri

Islem Basamaginin Adi: Dis Eti Seviyesi, Cep Derinligi ve Klinik Atasman

Islem Basamaklar1

1. [lgili 6lciimler tiim agizda bulunan dislerin bukkal, lingual/palatinal, meziyal
ve distal bolgelerinden yapilir.
2. [k deger olarak "Dis eti seviyesi", klinik dis eti kenarindan mine-sement

birlesimine (MSB) olan mesafe olarak Slg¢iiliir. Kuron ve restorasyon kenarlari
MSB’nin en az 3 mm apikalinde olmalar1 kaydiyla referans olarak
secilmelidir, aksi takdirde, orijinal sement-mine birlesme noktasinda sanal bir
referans cizgisi secilerek hesaplama yapilir.

3. ikinci deger olarak "Sondlama derinligi", sirasiyla dis eti kenar ile dis eti
olugunun veya periodontal cebin tabani arasindaki mesafe ile dl¢iiliir. Implant]
olan bdlgelerde iist yapinin kenar1 peri-implant mukoza kenarinin tizerinde veya
altinda lokalize olabilir. Implant cep derinligi mukozal kenar ve peri-implant cep|
tabani arasindaki mesafenin dl¢limii ile hesaplanir.

4. "Klinik atagsman seviyesi", dis eti ¢ekilmesi varliginda cep derinligi ile dis eti
cekilmesi yiiksekliginin toplanmasiyla hesaplanirken, dis eti biiylimesi
varliginda cep derinligi degerinden MSB referans alinarak dis eti biiylime
miktarinin ¢ikarilmasiyla hesaplama yapilir ve klinik uygulama karnelerinde
ilgili alanlara kaydedilir.

5. Olgiimler esnasinda &lgiilen bolgede agiz aynasi kullanilarak dil ve dudak ekarte]
edilir. A8z aynasinin alveolar kemige ve agiz tabanina dayandirilarak fazla
kuvvetten kaginilmasi gerekmektedir.

6. Olgiim sirasinda periodontal sond ilgili dislerin kok yiizeyleri boyunca disin
uzun eksenine paralel tutulurken mesio-distal yoniinde (A-B) agilandirilmalidir.
Hem digler hem de implantlar g¢evresinde Ol¢lim yapilirken fazla kuvvet
uygulamaktan kac¢inilir ve hafif bir sondlama kuvvetiyle 6l¢liim yapilmalidir (0.2

N - 0.3 N).
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PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Mobilite Degerlendirilmesi ve Furkasyon Sorunlarin
Teshisi

Islem Basamaklar1

1. Tiim az1 dislerinin ve iist ¢enenin birinci kiigiik az1 dislerinin furkasyonlari bir
furkasyon probu ile degerlendirilmelidir. Sondlamanin yatay bilesent,
asagidaki su kriterlere gore derecelendirilir (0 - 3):

2. Derece 0 = Teshis edilebilen bir furkasyon tutulumu yok; Derece 1 = Yatay bir

problama bileseni <3mm ile tespit edilebilir furkasyon varligi, Derece 2 = >3
mm'lik yatay problama bileseni ile algilanabilir furkasyon varligi, Derece 3 =
Furkasyon tliim bilesen boyunca bukko-lingual yonde agiktir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Supragingival Dis Yiizeyi Temizligi (Detertraj) (EI aleti
— Kretuar)

Islem Basamaklar1

1. Calisilmas1 planlanan bolgeye gore uygun hekim hasta pozisyonu ayarlanir.

2. Bir agiz aynasi kullanilarak dudak ve dil ekarte edilir. Orak kretuar modifiye
kalem tutusuyla kavranir. Isaret ve bas parmak aletin boyun bolgesine
yerlestirilir. Aleti kolayca dondiirmek ve kontroliin ayarlanabilmesi i¢in
bagparmak ve igaret parmagi arasinda bosluk olmalidir. Orta parmagin yan
kenar1 aletin boyun bolgesinde destek i¢in kullanilir. Orta parmagin diger
tarafi, yliziik parmagiyla ortiligebilir. Yiiziik parmagi kuvvet uygulanirken
destek alabilmek i¢in bolgeye yakin komsu disin insizal/okliizaline yaslanir.
Serce parmak yiiziik parmaga yakin durmali ve notr kalmalidir.

3. Aletin sap kismi bas ve isaret parmaklarinin arasindaki kurvatiire yaslanir.

4. Aletin aktif u¢ kisminin 1/3 ilk seviyesi supragingival dis taginin en apikal
kismina bigak yiizeyi ile dis ylizeyi arasinda 90 + 5° lik ac¢1 olusturucak sekilde
yerlestirilir.

5. Aletin aktif u¢ kismina apiko-koronal yonde ¢ekme kuvveti uygulanarak dis

tasi uzaklastirilmaya ¢alisilir. Her vurus arasinda parmaklar rahat birakilmali
ve miimkiin oldugunca az basing kullanilmalidir. Fazla kuvvet uygulanmasi
gereken sert dis taslarinin uzaklastirilmasinda noktasal olarak dayanak
noktasina gii¢ uygulanabilir.

6. Anterior bolgede yapilan dis tasi temizligi isleminde bilek 6n kol ile dik ac1
yapacak sekilde biikiiliip 6n kola rotasyon hareketi yaptirilirken, posterior
bolgede bilek ve 6n kol ayn1 hizada olacak sekilde bilekte biikkme hareketi
yapilir.

. Dis tasinin orak kretuar ile kaldirilmasinin ardindan dis yiizeyleri periodontal
sonda yardimiyla incelenerek dis ylizey temizligi kontrol edilir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamagimin Adi: Ultrasonik Alet Kullanilarak Yapilan Supragingival Dis
Yiizeyi Temizligi (Detertraj)

Islem Basamaklar1

1. Calisilmas1 planlanan bolgeye gore uygun hekim hasta pozisyonu ayarlanir.

2. Bir agiz aynasi kullanilarak dudak ve dil ekarte edilir. Ultrasonik alet
modifiye kalem tutusuyla kavranir. Isaret ve bas parmaklari ile aletin sap
kismu tutulur. Uygun ultrasonik alet ucunun belirlenmesinden sonra aletin su
ve gli¢ ayarlar1 yapilir. Su piiskiirtiilmesi ile yapilan bir islem olmasi
nedeniyle calismaya baslanilmadan 6nce saksinin agiz i¢ine yerlestirilmesi

gerekir.

3. Aletin aktif ucunun 2-4 mm’lik kismi dis ylizeyine 0-15° lik ag1 yapacak
sekilde yerlestirilir.

4. Aletin ucunun dis ylizeyinde hareketinin birkag farkli yolu mevcuttur. Dikey

uc oryantasyonu alet ucunun arka veya yan yiizeylerini periodontal sonda
benzer sekilde konumlandirilmasi ve egik/enine u¢ oryantasyonu, kiirete
benzer bir sekilde disin uzun eksenine dik acilarda arka veya yan ylizeyinin
konumlandirilmasidir.

5. Daha diis gii¢ ayarinda daha kisa ve daha az giiclii darbeler yapilabilinirken,
daha yiiksek gii¢c ayarinda uzun ve gii¢lii darbeler olusturulur. Dis ylizeyini
debride etmek i¢in kisa ve {ist iiste binen silme hareketi vuruslari uygulanir.
Daha inatc1 ve sert dis taslari i¢in u¢ kismiyla hafif¢e vurma hareketi de
kullanilabilir.

6. Dis taglarinin uzaklastirilmasinda en koronalden baslanarak apikale dogru
ilerlenir.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Politiir Uygulamasi Mesleki Beceri Rehberi

Islem Basamaklar1

1. Calisilmasi planlanan bolgeye gore uygun hekim hasta pozisyonu ayarlanir.
Islem Oncesi tiikiiriikten izolasyonun saglanilmasi i¢in saksin kullanilabilir.

2. Bu islem yapilmadan dnce tiim supra- ve subgingival dis taslarinin
temizliginden emin olunmalidir.

3. Politiir islemi i¢in gerekli malzemeler anguldruva, politiir lastigi veya fircast,
politiir pat1 veya pomzas1 hazirlanmalidir.

4. Dudak ve dilin ekartasyonu bir ag1z aynasi ile yapilir. Politiir pat1 veya

pomza dis ylizeylerine siiriiliir ve bir politiir lastigi ya da firgas: kullanilarak
diisiik devirde mikromotorla caligilir.

5. Politiir islemi sirasinda dis yiizeyinde fazla 1sinin olusumunun engellenmesi
icin uzun siire ayni noktada islem yapilmamasina 6zen gdsterilmelidir.

6. Islem bitiminde hastanin agzinin bol su ile ¢alkalamasi saglanur.




PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
MESLEKi BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Islem Basamaginin Adi: Subgingival Kok Yiizeyi Temizligi

Islem Basamaklar1

1. [slem 6ncesi hastalarin hassasiyet durumlarma gére lokal anestezi saglanarak
islemler uygulanabilir.

2. Calisilmasi planlanan bolgeye gore uygun hekim hasta pozisyonu ayarlanir.

3. Bir agi1z aynasi kullanilarak dudak ve dil ekarte edilir. Kiiretler modifiye

kalem tutusuyla kavranir. Isaret ve bas parmak aletin boyun bdlgesine
yerlestirilir. Aletin sap kismi bag ve isaret parmaklarinin arasindaki kurvatiire
yaslanir. Destek alabilmek i¢in yiiziik parmagi kuvvet uygulanirken bolgeye
yakin komsu disin insizal/okliizaline yaslanabilecegi gibi, ekstraoral olarak
da yanaklardan destek alinabilir.

4. Calisma bolgesine spesifik olmayan universal kiiretler, aletin kesici kenar1
parmak destegi, dayanak noktasi ve el pozisyonu uyarlanarak her bolgede
kullanilabilir. Universal kiiretlerde bigagin yiizii alt govdeye 90° lik agida
birlesir. Kiiretin bas kismindan sap kismina dogru tek yonde bicak kurvatiirii
goriiliir ve bu dikkate alinarak dis yiizeyinde alet konumlandirilir.

5. Calisma bolgesine spesifik olan gracey kiiretler sadece dis kenarinin kesici
ylizey olmasi ve her iki diizlemde egimli olusu dikkate alinarak dis
ylizeyinde konumlandirilir. Dis- bigak acis1 alt gévde dis ylizeyine paralel
tutuldugunda 60-70° dir. Kiiretin keskin yiiz kenar1, dis yiizeyine geldigi
zaman aletin sap kismi dis yiizeyinin uzun aksiyla paralellik gdsterir.

6. Kullanim bolgelerine gore spesik olan kiiretler su sekilde siralanabilir:
Gracey 1/2 ve Gracey 3/4; Anterior kesici disler ve kanin dislerin
fasiyal ve palatinal veya lingual kok ylizeyleri,

Gracey 5/6; Anterior kesici disler ve premolarlar,

Gracey 7/8 ve Gracey 9/10; Molar ve premolarlarin fasiyal ve oral
ylizeyleri,

Gracey 11/12; Molar-premolar mezial yiizeyleri,

Gracey 13/14; Molar, premolar-distal yiizeyleridir.

7. Gracey kiiretler de dis yiizeyine paralel olacak ve ucu yukar1 bakacak sekilde
yerlestirilir. Ucun alt {igte biri veya yarisi1 kullanim sirasinda digle temas
halindedir. Ucu yukar1 yonde oldugu gibi yana dogru da kavislidir. Bu yana
dogru kavis dige en iyi adaptasyon saglar. Pozisyon bozulmadan aletin kesici
kenar dis ylizeyine dogru bastirilarak vertikal ya da oblik tek yonde ¢ekme
kuvveti uygulanir. Bu kuvvet iist cenede asagiya, alt ¢enede yukariya
dogrudur.

8. Aktif hareket subgingival bolgede dis taglarinin uzaklastirilmasi ve kok
ylizeyinin diizgiin/piiriizsiiz hale getirilmesi saglanincaya kadar yapilir.

9. Kok ylizey temizligi sirasinda periodontal cep bdlgesinde ve kok
ylizeylerinde irrigasyon yapilarak ¢aligmasi tavsiye edilir. Irrigasyon ajani
olarak salin sollisyonu kullanilacag gibi, %0.12’lik klorheksidin glukonat
iceren soliisyonlarla da irrigasyon yapilabilir.




