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1. AKADEMIiK KURUL KARARI

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Akademik Kurulu, Anabilim Dali Baskani
....................................... bagkanliginda toplanarak asagidaki karari almistir.

ALINAN KARAR

Karar No: cccoeeeeeviniiiiiecennnnn.

Anabilim Dalimizda 2026-2027 Egitim-Ogretim yilinda 1V. ve V. simf 6grencilerinin klinik uygulama
barajlarinin, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde ve ameliyathane/cerrahi girisim alanlarinda
uymalar1 gereken kurallarin, klinik uygulamada yapilacak islemlerin degerlendirme kriterlerinin ve IV. ve V.
sinif klinik uygulama karnelerinin ekte belirtildigi sekilde kabuliine ve Dekanlik Makamina sunulmak iizere
durumun Klinik Bilimler Béliim Bagkanligina bildirilmesine katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

2.1V. VE V. SINIF KLiNIK UYGULAMA BARAJLARI

2.1. IV. Simf Klinik Uygulama Dersi
1. 2026-2027 Egitim-Ogretim yilinda IV. simf dgrencisinin klinik uygulama baraji 30 (otuz) adet dis gekimidir.

2. Dis ¢ekimi; uygun hasta ve vaka se¢imi yapilarak, sorumlu 6gretim iiyesi ve/veya arastirma gorevlisinin
bilgisi ve gozetimi altinda gergeklestirilir.

3. Ogrenci islem 6ncesinde anamnez, sistemik risk degerlendirmesi, klinik ve gerekli radyografik
degerlendirmeyi tamamlar ve endikasyon onay1 almadan isleme baglayamaz.

4. Yapilan islemin baraja dahil edilebilmesi i¢in hasta kayit sistemine dogru ve eksiksiz girilmesi, klinik
uygulama karnesine kaydedilmesi ve sorumlu 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekir.

5. Klinik uygulama barajini istenen say1 ve yeterli klinik basar1 diizeyinde tamamlayan 6grenci staj sonu
sinavina girmeye hak kazanir.

6. Klinik sinavlarin ortalamasinin %50’si ile klinik uygulama basar1 notunun %50’si staj gegme notunu
olusturur. Basari i¢in bu not en az 60 olmalidir.

7. Devamsizlik, mazeret ve telafi islemleri Universite/Fakiiltenin yiiriirliikteki egitim-ogretim diizenlemelerine
gore yiriitiiliir. Telafi hakki dogan ve Anabilim Dali tarafindan klinik baraj telafisi uygulanmasina karar verilen
Ogrencinin telafi baraji, aksi bir kurul karar1 yoksa 15 (on bes) dis ¢cekimidir.

2.2. V. Smif Klinik Uygulama Dersi

1. 2026-2027 Egitim-Ogretim yilinda V. smif dgrencisinin klinik uygulama baraji 50 (elli) adet dis ¢cekimidir.
2. Dis ¢cekimi; uygun hasta ve vaka se¢imi yapilarak, sorumlu 6gretim iiyesi ve/veya arastirma gorevlisinin
bilgisi ve gozetimi altinda gerceklestirilir.

3. Ogrenci islem 6ncesinde anamnez, sistemik risk degerlendirmesi, klinik ve gerekli radyografik
degerlendirmeyi tamamlar ve endikasyon onay1 almadan isleme baslayamaz.

4. Komplike veya cerrahi girisim gerektiren vakalarda 6grencinin islemde iistlenecegi basamaklar, 6grencinin
egitim diizeyi ve klinik yeterliligi dikkate alinarak sorumlu 6gretim elemani tarafindan belirlenir.
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5. Yapilan islemin baraja dahil edilebilmesi i¢in hasta kayit sistemine dogru ve eksiksiz girilmesi, klinik
uygulama karnesine kaydedilmesi ve sorumlu 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekir.

6. Klinik uygulama barajini istenen say1 ve yeterli klinik basar1 diizeyinde tamamlayan dgrenci staj sonu
siavina girmeye hak kazanir.

7. Klinik smavlarin ortalamasinin %50’si ile klinik uygulama basar1 notunun %50’si staj gecme notunu
olusturur. Basar1 i¢in bu not en az 60 olmalidir.

8. Devamsizlik, mazeret ve telafi islemleri Universite/Fakiiltenin yiiriirliikteki egitim-6gretim diizenlemelerine
gore yritiiliir. Telafi hakki dogan ve Anabilim Dali tarafindan klinik baraj telafisi uygulanmasina karar verilen
Ogrencinin telafi baraji, aksi bir kurul karar1 yoksa 25 (yirmi bes) dis ¢cekimidir.

3. AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISi KLINIGINDE UYULMASI GEREKEN GENEL
KURALLAR

1. Ogrenciler Anabilim Dali tarafindan ilan edilen klinik ¢alisma, ndbet ve randevu saatlerine uymakla
yilikiimlidir. Klinik ¢aligma siiresince gérev alani izinsiz terk edilemez; zorunlu, saglikla ilgili veya kisisel
ihtiya¢ halinde sorumlu dgretim elemani bilgilendirilir ve gerekli izin alinir.

2. Nobetgi veya gorevli 6grenci, kendisine bildirilen gorev yerinde ve saatinde hazir bulunur.
Ameliyathane/cerrahi girisim alaninda gorevi bulunmayan 6grenci, aksi yonde goérevlendirme yapilmadikga ana
klinikteki gérevine devam eder.

3. Hasta dagitim1 sorumlu 6gretim elemant veya gorevlendirilen klinik sorumlusu tarafindan yapilir. Hasta
kabuliinde kayit siras1 esas olmakla birlikte acil durum, tibbi 6ncelik, 6zel gereksinim ve klinik igleyis
nedeniyle sorumlu hekimin farkli siralama yapma yetkisi saklidir.

4. Hasta basinda kisisel amagli cep telefonu kullanilmaz. Telefonlar hasta bakiminy, iletisimi ve klinik diizeni
bozmayacak bigimde sessizde tutulur.

5. Ogrenciler, yalnizca egitim diizeyleri ve kendilerine verilen yetki siirlari icinde islem yapar. Sorumlu
Ogretim elemaninin bilgisi disinda tani, tedavi degisikligi, ilag Onerisi/receteleme veya cerrahi girisim yapilmaz.
6. Ogrenci, islem sirasinda ortaya ¢ikan beklenmeyen durum veya komplikasyonu derhal sorumlu 6gretim
elemanina bildirir ve tek basina miidahale sinirin1 asmaz.

7. Klinik ¢alisma sirasinda profesyonel iletisim, hasta mahremiyeti, saygi, ekip ¢alismasi ve hasta giivenligi
esastir.

4. KISISEL GORUNUM, HIJYEN VE KLINIK KIYAFET DUZENI

Asagidaki kurallar cinsiyet ayrimi yapimaksizin tim ogrencilere; enfeksiyon kontrolii, kisisel koruyucu
ekipmanin uygun kullanimi, hasta/calisan giivenligi ve profesyonel klinik goriiniim amactyla uygulanir.

1. Ogrenciler klinige temiz, iitiilii ve Anabilim Dali/Fakiilte tarafindan belirlenen klinik kiyafet ile gelir; isimlik
goriiniir sekilde takilir.

2. Saglar yiiz, boyun, hasta ve ¢alisma alanina temas etmeyecek sekilde tamamen toplanmig ve sabitlenmis
olmalidir. Uzun saglar yalnizca arkadan baglanmis halde birakilmaz; topuz veya esdeger bir yontemle uglar1 ve
yan kisimlart sarkmayacak bigimde tam olarak toplanir. Ameliyathane ve cerrahi girisim alanlarinda saglarin
tamami bone iginde kalir.

3. Klinik ve ameliyathane uygulamalarinda yiiz bolgesinde islem sahasinin asepsisini bozmayacak sekilde sakal
ve bryik bulunmamasi esastir. Bu diizenleme, maske/respirator ve diger kisisel koruyucu ekipmanin uygun
yerlesimi ile cerrahi alan disiplininin saglanmasi1 amaciyla uygulanir. Mevzuattan kaynaklanan bireysel

uyarlama talepleri, hasta ve calisan giivenligi korunacak sekilde kurum tarafindan ayrica degerlendirilir.
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4. Klinik ve ameliyathane alanlarinda makyaj ve klinik hijyeni etkileyebilecek kozmetik iiriinler kullanilmaz.
Tirnaklar kisa ve temiz olmali; oje, kalici oje, protez/takma tirnak kullanilmamalidir.

5. Yiiziik, bileklik, kol saati ve el hijyeni, eldiven kullanim1 veya ¢aligsma giivenligini etkileyebilecek taki ve
aksesuarlar klinik uygulama sirasinda kullanilmaz.

6. Kisisel koruyucu ekipman, yapilacak igsleme ve kurumun enfeksiyon kontrol prosediiriine uygun bicimde
eksiksiz kullanilir.

5. HASTA DEGERLENDIRMESI, ENDIKASYON VE ONAM

1. Endikasyon degerlendirmesine gelmeden 6nce ayrintili anamnez alinir. Sistemik hastaliklar, gecirilmis
operasyonlar, alerji dykiisii, gebelik durumu gerektigi 6l¢iide, kullanilan ilaglarin adlar1 ve miimkiin oldugunda
dozlari ile klinik agidan 6nemli diger bilgiler sorgulanir.

2. Ag1z i¢i ve ilgili bolgenin klinik muayenesi yapilir; hasta kayit sistemi incelenir ve gerekli radyografik
goriintli agik ve degerlendirilebilir sekilde hazir bulundurulur.

3. Konsiiltasyon gerektiren durumlarda sorumlu dgretim elemaninin degerlendirmesi dogrultusunda ilgili
konsiiltasyon tamamlanmadan invaziv isleme baslanmaz.

4. Endikasyon, islem plan1 ve uygulanacak anestezi yaklagimi sorumlu 6gretim elemanina onaylatilmadan
cerrahi igleme baglanmaz.

5. Kanunen rizanin aranmadigt istisnai haller hari¢ olmak iizere hasta; yapilacak islem, alternatifler, beklenen
yarar, ongoriilebilir risk/komplikasyonlar ve islem sonrasi dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda
anlayabilecegi sekilde bilgilendirilir ve islem i¢in gerekli riza/onam usuliine uygun bigimde alinir. Gerekli
onamin alindig1 dogrulanmadan lokal anestezi dahil hi¢bir invaziv igleme baglanmaz.

6. Imzalanan onam belgeleri sorumlu hekimin/6gretim elemanimin gerekli imza/kase islemleri tamamlandiktan
sonra hasta dosyasima veya kurumun belirledigi giivenli kayit/arsiv sistemine teslim edilir; klinik ortamda
acgikta birakilmaz.

6. HASTA MAHREMIYETI, KiSISEL SAGLIK VERILERi VE ENFEKSiYON RiSKi
BILGISI

1. Hastaya ait saglik bilgileri 6zel nitelikli kisisel veridir. Bu bilgiler yalnizca bakim ve egitim siirecinde
gorevli, bilmesi gereken kisilerle ve yetkileri 6l¢iisiinde paylagilir.

2. Hastanin enfeksiyon kontrolii agisindan 6zellik arz eden bir durumu bulunmasi halinde bilgi; hasta
mahremiyeti korunarak sorumlu 6gretim elemani ve gerekli klinik personeli ile paylasilir. Tani/hastalik adi
tepsi, kiivet, kapi, goriiniir not veya benzeri alanlara yazilmaz.

3. Tiim hastalarda standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri uygulanir. Ek izolasyon/6nlem gereken durumlarda
kurumun giincel enfeksiyon kontrol prosediirii izlenir ve gerekli ekip bilgilendirilir.

4. Hasta fotografi, radyografisi veya kayit sistemindeki kisisel saglik verileri kisisel telefon/cihazlara
kaydedilmez; yetkisiz kisilerle veya sosyal medya/mesajlagsma uygulamalari iizerinden paylasilmaz.

5. Egitim amaciyla hasta basinda tedaviyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin bulunmasi gereken durumlarda,
ilgili hasta haklar1 ve kurum prosediirleri uyarinca gerekli bilgilendirme ve riza siire¢lerine uyulur.
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7. AMELIYATHANE / CERRAHI GIRIiSIM ALANI KURALLARI VE HASTA
HAZIRLIGI

1. Ameliyathane ve cerrahi girisim alanina yalnizca gorevlendirilen 6grenciler girer. Cerrahi alanin giris-¢ikis
ve steril alan kurallarina uyulur.

2. Cerrahi iglem oncesinde hasta kimligi, islem bdlgesi, planlanan islem, gerekli goriintiiler, onam ve klinik
riskler sorumlu ekip tarafindan kontrol edilir.

3. Kontrendikasyon bulunmayan hastalarda yiiz ve perioral cilt, cilt kullanimina uygun povidon-iyot igeren
antiseptik soliisyon veya kurumca onaylanan esdeger antiseptik ile uygun teknikle hazirlanir. Antiseptik goz ve
kullanimina uygun olmayan mukozal yiizeylerle temas ettirilmez.

4. Kontrendikasyon bulunmayan hastalarda intraoral cerrahi islem Oncesi, oral mukoza kullanimina uygun
povidon-iyot igeren antiseptik preparat veya kurumca belirlenen alternatif antiseptik, {iriiniin kullanim
talimatindaki konsantrasyon ve siireye uygun olarak agizda calkalatilir; hastaya soliisyonu yutmamasi gerektigi
aciklanir.

5. Povidon-iyot veya bagka bir antiseptigin kullaniminin uygun olmadigi durumlarda alternatif antiseptik,
sorumlu hekim ve kurumun enfeksiyon kontrol prosediirii dogrultusunda belirlenir.

6. Cilt ve ag1z antisepsisi sonrasinda hasta uygun steril ortiilerle ortiiliir ve cerrahi saha olusturulur.

7. Steril alana giren 6grenci steriliteyi bozacak temaslardan kag¢inir; kontaminasyon siiphesinde durumu hemen
sorumlu 6gretim elemanina bildirir ve gerekli yeniden hazirlik yapilir.

8. MALZEME ODASI, STERILIZASYON ALANI VE CERRAHI ALETLER
1. Malzeme odasimin diizeni korunur. Alinan malzeme, kullanimdan sonra kurumca belirlenmis yerine ve stok
diizenine uygun bigimde geri konur; ambalaj ve paket biitiinliigii bozulmaz.

2. Sterilizasyon alaninda kirli-temiz-steril akisina ve kurumun belirledigi yerlesim diizenine uyulur. Kullanilmis
malzemeler rastgele birakilmaz; belirlenmis kap/kiivetlerde toplanir ve ilgili is akigina teslim edilir.

3. Tekrar kullanilabilir cerrahi alet, cihaz, baslik, implant anahtar1 ve aksesuarlarin temizlik, dezenfeksiyon
ve/veya sterilizasyon islemleri; iireticinin kullanim talimati, malzemenin 6zellikleri ve kurumun giincel
dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon prosediirlerine gére yiiriitiiliir. Ogrenci kendi inisiyatifiyle yalnizca silme,
dezenfekte etme veya sterilizasyondan ¢ikarma karari veremez.

4. Steril paketlerin biitiinligii, son kullanma/uygunluk durumu ve sterilizasyon gostergeleri kullanim dncesinde
kontrol edilir; slipheli paket kullanilmaz.

5. Implant sistemine ait anahtar, siiriicii ve parcalar birbirine karistirilmaz; uyumlu sistem/marka klinik kayit ve
iiretici bilgisi iizerinden dogrulanir.

6. Kullanim sirasinda arizalanan, kirilan veya giivenli olmadig diisiiniilen cihaz/alet kullanilmaz; durum
sorumlu dgretim eleman: ve ilgili personele bildirilir.

7. Klinik demirbaslar1 ve sarf malzemeleri 6zenli ve ekonomik kullanilir; izinsiz olarak klinik disina
¢ikarilmaz.

9. ISLEM HAZIRLIK KONTROL LISTELERI

Asagidaki listeler asgari hazirlik rehberidir. Vakanin niteligine gére eklenecek/cikarilacak malzemeler sorumiu
ogretim elemant tarafindan belirlenir.
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9.1. Cerrahi Alan Antisepsisi / Irrigasyon Hazirhg

0 Kurumca onayli uygun antiseptik soliisyon
I Steril serum fizyolojik/irrigasyon soliisyonu
[0 Ayna ve sond

O Presel

L1 Aspirasyon ucu/saksin

[ Uygun enjektdr ve irrigasyon ekipmani

[0 Hasta 6nliigii ve gerekli bariyer malzemeleri

9.2. Siitiir Uygulamasi1 Hazirhg

U Uygun siitiir materyali
I Portegii

O Cerrahi makas

O Uygun presel/doku pensi
] Aspirasyon ucu

O Steril spang/gaz

L] Hasta onliigii ve gerekli bariyer malzemeleri

9.3. Cerrahi Motor Kullamlacak islemler

I Cerrahi motor ve uygun baglantilart

L] Vaka i¢in uygun frezler (gerektiginde rond frez dahil)
O Steril irrigasyon sollisyonu ve irrigasyon seti

[0 Aspirasyon sistemi

O Cerrahi el aletleri

[J Hasta onliigii ve steril ortiileme malzemeleri

9.4. iyilesme Bashgi / Implant Ustii Kiiciik Cerrahi islem Hazirhgi

O Uygun bistiiri sap1 ve ucu

O Kiiret

O Periost elevatorii

O Steril spang/gaz

LI Presel/doku pensi

[0 Aspirasyon sistemi

LI Gerektiginde siitiir seti

L] Hasta i¢in dogru implant sistemiyle uyumlu iyilesme baglig1

U Dogru implant anahtary/stirticiisii

O Gerektiginde cerrahi motor, uygun frez ve irrigasyon soliisyonu

[ Hasta 6nliigii ve steril ortiileme malzemeleri

Taslak - Akademik Kurul Onayina Sunulmak Uzere | 2026-2027
Sayfa 6

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 18.00.2026-364302

KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIiVERSITESI - AHMET KELESOGLU DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

10. UNITIN HAZIRLANMASI, TOPLANMASI, YUZEY DEZENFEKSIYONU VE
ATIK YONETIMI

1. Hasta oturtulmadan 6nce iinit ve ¢alisma alan1 temiz, diizenli ve kullanima hazir hale getirilir; sik temas
edilen yiizeylere kurum prosediiriine gore bariyer uygulanir veya uygun yiizey dezenfeksiyonu yapilir.

2. Lokal anestezi uygulanmadan 6nce planlanan islemin gerektirdigi tiim alet, cihaz, sarf malzeme ve yardimci
ekipmanin iinitte veya hemen erigilebilir islem alaninda hazir bulundugu, ¢alisir durumda oldugu ve gerekli
uygunluk/sterilite kontrollerinin yapildigi dogrulanir. Steril malzemeler asepsi kurallarina uygun sekilde
hazirlanir. Islem sirasinda kontamine eldivenle cekmece, dolap, bilgisayar, telefon veya temiz yiizeylere temas
edilmez.

3. Her hasta sonrasinda goriiniir kan, tiikiiriik ve diger organik kir uygun yontemle uzaklagtirilir; reflektor tutma
yerleri, Uinit tablasi, kontrol paneli, kresuar, aspirasyon/saksin sistemi ve temas edilen diger yiizeyler kurumun
enfeksiyon kontrol prosediiriine gore temizlenir ve dezenfekte edilir.

4. Unit veya gevresi kanly/kirli birakilmaz; bir sonraki hasta alinmadan énce ¢alisma alan1 yeniden hazirlanir.

5. Kesici-delici atiklar kullanim noktasinda, delinmeye dayanikl ve ilgili mevzuata uygun kesici-delici atik
kabina atilir. igne, bistiiri ucu ve benzeri materyaller gelisigiizel birakilmaz.

6. Enfeksiyon yapici atiklar ve diger tibbi atiklar, ilgili atik sinifina uygun kap/torbalarda kaynaginda ayrilir.
Evsel ve geri doniistiiriilebilir atiklarla karistirilmaz.

7. Kan veya viicut sivist maruziyeti, kesici-delici alet yaralanmasi ya da benzeri is kazasi/olay olustugunda
kurumun maruziyet prosediirii uygulanir ve olay gecikmeksizin sorumlu 6gretim elemanina bildirilir.

8. Giin sonunda klinik ve ameliyathane ¢aligma alan1 temiz ve diizenli birakilir; ndbetgi/gorevli 6grenciler
kendilerine verilen kapanis kontrollerini tamamlar.

11. LOKAL ANESTEZI, DIS CEKIMi, HEMOSTAZ VE POSTOPERATIF iZLEM
1. Lokal anestezi uygulanmadan dnce hasta tibbi agidan degerlendirilir; uygulanacak teknik ve preparat
sorumlu 6gretim elemanina onaylatilir.

2. Hastadan sorumlu 6grenci, lokal anestezi uygulamasinin baglamasindan itibaren iglemin tamamlanmasina,
hastanin sorumlu 6gretim elemanina veya yetkili bagka bir saglik personeline usuliine uygun bi¢cimde
devredilmesine ya da sorumlu 6gretim elemaninin 6grencinin ayrilmasina agik¢a izin vermesine kadar hasta
basindan ayrilmaz. Zorunlu ayrilma halinde hasta gézetimsiz birakilmaz ve giivenli sorumluluk devri saglanir.

3. Cekilecek dis/islem bolgesi, hasta kimligi ve radyografik goriintii islem 6ncesinde tekrar dogrulanir.

4. Vaka i¢in uygun davye, elevator ve diger cerrahi aletler segilir; komsu dis, yumusak doku ve anatomik
yapilar korunur.

5. Islem tamamlandiginda dis/kok biitiinliigii ve cekim soketi degerlendirilir; gerekli temizlik ve irrigasyon
sorumlu dgretim elemaninin yonlendirmesiyle yapilir.

6. Kanama kontrolii saglanmadan hasta klinikten gonderilmez. Gerektiginde siitiir, lokal hemostatik ajan veya
ileri miidahale sorumlu 6gretim elemaninin karar1 ve gézetiminde uygulanir.

7. Hastaya islem sonras1 kanama, beslenme, agiz bakimi, agri/sislik, sigara ve benzeri iyilesmeyi etkileyen
davranislar ile acil bagvuru gerektiren durumlar hakkinda uygun bilgilendirme yapilir; gerektiginde kontrol
randevusu planlanir.

8. Komplikasyonlar ve yapilan ek islemler hasta kayit sistemine eksiksiz kaydedilir.

Taslak - Akademik Kurul Onayina Sunulmak Uzere | 2026-2027
Sayfa 7

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 18.00.2026-364302

KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIiVERSITESI - AHMET KELESOGLU DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

12. KLINIK CALISANLARI, HASTALAR VE DEGERLENDIRME SURECIYLE
ILISKILER

1. Klinikte yliksek sesle konusmak, uzaktan seslenmek, ¢aligma diizenini bozacak sekilde miizik/telefon
kullanmak ve hasta/galiganlari rahatsiz edecek davranislarda bulunmak uygun degildir.

2. Ogretim iiyesi, aragtirma gorevlisi ve klinik personeli ile iletisim; kurumsal nezaket, mesleki saygi ve
profesyonel iletisim ilkelerine uygun bi¢cimde yiiriitiiliir.

3. Ogrenciler arastirma gorevlilerine hitap ederken kurumsal ve mesleki iletisim geregi “siz” hitap bigimini
kullanir. Aragtirma gorevlilerine “sen” seklinde hitap edilmez; bu husus profesyonel iletisim ve klinik davranig
Olciitleri kapsaminda degerlendirilir.

4. Klinik hasta bakim alaninda hasta bulundugu siirece 6grenciler bekleme veya dinlenme amaciyla oturmaz.
Hasta tedavisinin giivenli ve ergonomik bigimde yiiriitiilmesi i¢in oturmanin gerekli oldugu islemler, hasta
kaydi veya egitim gorevinin gerektirdigi durumlar, saglikla ilgili zorunluluklar ve sorumlu 6gretim elemaninin
izin verdigi haller bu kuralin digindadir.

5. Ogretim {iyesi veya arastirma gorevlisi klinik ¢aligma alanina geldiginde, aktif hasta islemi yapan, steril
alanda calisan, klinik gérevi nedeniyle bulundugu pozisyonu korumasi gereken veya saglik/giivenlik
bakimindan ayaga kalkmasi uygun olmayan 6grenciler disinda, 6grenciler kurumsal nezaket geregi ayaga
kalkarak uygun sekilde selamlar.

6. Hastayla tartismaya girilmez; sorun yasandiginda sorumlu égretim elemanina basvurulur.
7. Hastaya randevu, tedavi sonucu, iicret, kesin prognoz veya klinik kararlar hakkinda yetki sinirim
asan aciklama yapilmaz; gerekli bilgi ilgili sorumlu birime/hekime yonlendirilir.

8. Klinik degerlendirmelerin egitim siiresince tek bir degerlendirmeci iizerinde yogunlasmamasi ve
miimkiin oldugunca farkh 6gretim elemanlarimin gozlem/degerlendirmelerinden yararlanilmasi esastir.
imza/degerlendirme dagihm egitimsel gereklilik ve klinik isleyis cercevesinde dengeli yiiriitiiliir.

9. Ogrenci yalnmzca islem sayisim tamamlamakla basarili sayilmaz; hasta giivenligi, asepsi, klinik
yeterlilik, kayit diizeni, etik davrams ve profesyonel iletisim birlikte degerlendirilir.

13. KLINIK UYGULAMADA YAPILACAK iSLERIN DEGERLENDIRME
KRITERLERI

Ogrencinin Ad1 Soyadi

Numarasi

Staj Grubu

Hasta Protokol No

Tarih

13.1. Hekim Hazirhg:

LI Klinik kiyafet ve isimlik uygun mu?

[0 Maske, eldiven ve gerekli géz/yiiz korumasi uygun mu?

O Sa¢ tamamen toplanmis ve klinik/ameliyathane kuralina uygun mu?
[J Yiiz bolgesi ve kisisel goriiniim klinik standarda uygun mu?

] Taki, oje/protez tirnak ve klinik kurala aykirt kozmetik kullanim yok mu?
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O El hijyeni uygun mu?
13.2. Davranmis ve Profesyonellik

[ Hasta mahremiyetine ve etik ilkelere uyuyor mu?

L] Hasta ve calisanlarla profesyonel iletisim kuruyor mu?

O Arastirma gorevlilerine hitapta “siz” bi¢cimini ve kurumsal nezaket dilini kullaniyor mu?

O Klinikte hasta bulundugu siirece bekleme/dinlenme amaciyla oturmama kuralina uyuyor mu?

O Ogretim iiyesi veya arastirma gorevlisi klinik ¢alisma alanina geldiginde, klinik giivenlik ve gorev kosullart
elverdiginde ayaga kalkarak uygun sekilde selamliyor mu?

I Mesleki sorumluluk bilinci gosteriyor mu?
00 Zamani ve malzemeyi uygun kullaniyor mu?

O Yetki sinirlarini biliyor ve gerektiginde yardim istiyor mu?

13.3. Hasta ve Unit Hazirhg

O Unit/cerrahi alan uygun hazirlanmis m1?

O Lokal anestezi uygulanmadan 6nce islem i¢in gerekli tiim alet ve malzemeler iinitte veya hemen erigilebilir
islem alaninda hazir m1?

O Steril paket/alet uygunlugu kontrol edilmis mi?
L] Hasta onliigii ve gerekli bariyerler uygulanmig mi?

U Bilgilendirme ve gerekli riza/onam siireci invaziv isleme baglanmadan 6nce tamamlanmig mi1?

13.4. Anamnez, Klinik-Radyografik Degerlendirme ve Endikasyon

U Anamnez dogru ve ayrintili alinmis mi?

LI Sistemik hastalik, ilag¢ ve alerji oykiisii degerlendirilmis mi?
[ Gerekli radyografi acik ve uygun sekilde degerlendirilmis mi?
O Klinik muayene tamamlanmig mi1?

O Gerekli konsiiltasyon gereksinimi degerlendirilmis mi?

[J Endikasyon ve islem plani sorumlu 6gretim elemanina onaylatilmis mi?

13.5. Lokal Anestezi

0 Uygun anestezi teknigi se¢ilmis mi?

O Anatomik yapilar dogru degerlendirilmis mi?

O Asepsi kurallarina uyulmus mu?

O Uygulama teknigi kontrollii ve giivenli mi?

O Anestezi etkinligi islem dncesi kontrol edilmis mi?

[0 Lokal anestezi uygulanmadan 6nce iglem i¢in gerekli tiim alet, cihaz ve malzemelerin hazir oldugu
dogrulanmis m1?

O Lokal anestezi sonrasinda hasta, sorumlu 6grenci tarafindan giivenli devir veya islem tamamlanincaya kadar
gbzetimsiz birakilmamis mi1?

13.6. Dis Cekimi
O Cekilecek dis/islem bdlgesi tekrar dogrulanmis mi1?
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O Uygun davye/elevator secilmis mi?

U Calisma pozisyonu uygun mu?

U Yumusak doku ve komsu yapilar korunmus mu?

[ Kuvvet ve hareketler kontrollii mii?

U Dig/kok biitiinligii ve soket islem sonrasi kontrol edilmis mi?

U1 Gereksiz travmadan kaginilmis m1?

13.7. Ameliyathane / Cerrahi Girisim Alam1 Hazirhg

[ Yiiz ve perioral cilt antisepsisi uygun yapilmis m1?

O Uygun intraoral antiseptik gargara uygulanmis mi1?

O Antiseptik kullanimina iliskin uygunluk/kontrendikasyon kontrol edilmis mi?
] Hasta steril ortiilerle uygun sekilde ortiilmiis mii?

O Steril alan korunmus mu?

13.8. Hemostaz ve Postoperatif Siire¢

O Cekim soketi ve aktif kanama degerlendirilmis mi?

U Uygun tampon/hemostaz saglanmis m1?

I Gerektiginde sorumlu 6gretim elemanina zamaninda danisilmis mi?
LI Postoperatif oneriler dogru ve anlasilir verilmis mi?

I Gerekli kontrol planlanmig mi1?

13.9. Kayit ve Islemin Tamamlanmasi

[ islem ve dis numarasi kayit sistemine dogru girilmis mi?
O Varsa komplikasyonlar ve ek islemler kaydedilmis mi?
O Klinik uygulama karnesi doldurulmus mu?

U Sorumlu 6gretim elemaninin onay1 alinmig m1?

O Unit/¢alisma alan1 hasta sonras1 uygun sekilde temizlenmis mi?

13.10. Staj Siiresince Olusan Komplikasyonlar / Notlar

Degerlendiren Ogretim
Elemani

imza
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14. IV. SINIF KLINiK UYGULAMA KARNESI
2026-2027 EGITIM-OGRETIM YILI - AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISi

Ad1 Soyadi

Numarasi

Grubu

Sinavlar

A. Staj Baslangi¢ Sinavi Notu

B. Staj Ara Smav 1

C. Staj Ara Sinav 2

D. Staj Sonu Simavi

Klinik Uygulama Baraji
30 (OTUZ) ADET DiS CEKIMi

Klinik uygulama barajinin tamamlanmasi staj sonu sinavina girebilmek igin zorunludur. Klinik smavlarin
ortalamasinin %50’si ile klinik uygulama bagar1 notunun %50’si staj gegme notunu olusturur. Gegme kosulu
i¢in bu not en az 60 olmalidir.

Telafi hakki dogan &grenciler igin uygulanacak klinik islem baraji ve sinav kosullari Universite/Fakiilte
mevzuati ile Anabilim Dali Akademik Kurul kararina gore yiiriitiiliir. Aksi yonde karar yoksa klinik baraj
telafisi 15 dis ¢ekimi olarak uygulanir.

Tamamlanan Dis Cekimi | ...... /30

Klinik Uygulama Basar1 Notu

Smav Notlari Ortalamasi

Gecme Notu

Sonug BASARILI/ BASARISIZ

* Bu karne, varsa klinik degerlendirme formlart ve Anabilim Dalimin belirledigi ek kayitlarla birlikte staj bitiminde teslim edilir.

IV. Siif Sorumlu Ogretim Elemanlar:

15. V. SINIF KLINIK UYGULAMA KARNESI
2026-2027 EGITIM-OGRETIM YILI - AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISIi

Ad1 Soyadi

Numarasi

Grubu
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Simavlar

A. Staj Baslangic Sinavi Notu

B. Staj Ara Sinav 1

C. Staj Ara Sinav 2

D. Staj Sonu Simavi

Klinik Uygulama Baraji
50 (ELLI) ADET DIiS CEKIiMI

Klinik uygulama barajinin tamamlanmas1 staj sonu sinavina girebilmek i¢in zorunludur. Klinik sinavlarin
ortalamasinin %50’si ile klinik uygulama basar1 notunun %50’si staj gegme notunu olusturur. Gegme kosulu
icin bu not en az 60 olmalidir.

Telafi hakki dogan &grenciler icin uygulanacak klinik islem baraji ve sinav kosullari Universite/Fakiilte
mevzuati ile Anabilim Dali Akademik Kurul karara gore yliriitiiliir. Aksi yonde karar yoksa klinik baraj
telafisi 25 dis ¢ekimi olarak uygulanir.

Tamamlanan Dis Cekimi | ...... /50

Klinik Uygulama Basari Notu

Sinav Notlar1 Ortalamasi

Gecme Notu

Sonu¢ BASARILI / BASARISIZ

* Bu karne, varsa klinik degerlendirme formlari ve Anabilim Dalinin belirledigi ek kayitlarla birlikte staj bitiminde teslim edilir.

V. Smif Sorumlu Ogretim Elemanlari

16. GENEL HUKUMLER

1. Klinik uygulama barajlar1 asgari islem sayisin1 gdsterir. islem sayisinin tamamlanmasi tek basina klinik
basari i¢in yeterli degildir.

2. Bir islemin baraja dahil edilebilmesi i¢in klinik olarak kabul edilebilir nitelikte olmasi, hasta giivenligi ve
etik kurallara uygun yliriitiilmesi ve sorumlu 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekir.

3. Eksik, hatali veya gercege aykiri kayit tespit edilen islem barajdan ¢ikarilabilir; gerekli idari/akademik
stirecler ylriirlikkteki mevzuata gore yuriitiliir.

4. Hasta giivenligini tehlikeye diisiiren durumda sorumlu 6gretim elemani islemi durdurabilir ve vakay1
devralabilir/devredebilir.

5. Klinik isleyis, vaka dagilimi, islem hazirlik listeleri ve enfeksiyon kontrol uygulamalari bilimsel/teknik
gereklilikler veya kurum prosediirlerindeki giincellemeler dogrultusunda Anabilim Dali tarafindan
giincellenebilir.

6. Bu metinde hiikiim bulunmayan hallerde Universite/Fakiiltenin yiiriirliikteki egitim-dgretim diizenlemeleri,
hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrol prosediirleri ile ilgili ulusal mevzuat uygulanir.
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17. MEVZUAT VE REFERANS CERCEVESI

Asagidaki diizenlemeler bu taslagin ozellikle hasta mahremiyeti, riza, saglik verilerinin korunmasi, enfeksiyon
kontrolii, sterilizasyon ve tbbi atik hiikiimlerinin olusturulmasinda genel cerceve olarak dikkate alinmistir.
Kurum i¢i yonergeler ve giincel mevzuat degisiklikleri saklidir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve 6zel nitelikli kisisel verilere iliskin giincel
diizenlemeler.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (6zellikle Madde 22, 24 ve 31; bilgilendirme, tibbi miidahalede riza ve rizanin
kapsamina iligkin hiikiimler).

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik (21.06.2019 tarihli; 04.07.2026 tarihli degisiklikler dahil
giincel hiikiimler).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (25.01.2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete).

Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yo6netmelik ve Saglik Bakanlig1 Saglikta
Kalite Standartlar1 ¢ercevesi.

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 - Ag1z ve Dis Sagligi Hizmetleri (Siiriim 4) ve ilgili uygulama
rehberleri, uygun oldugu dlgiide.

Saglik Bakanlig1 giincel Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon (DAS) Rehberi ve kurumun enfeksiyon
kontrol/sterilizasyon prosediirleri.

Son kontrol notu: Ozellikle kisisel giriiniim/kiyafet standartlari, igrenci disiplinine iliskin sonuclar, telafi uygulamast ve kurum ici
gorev/izin hiikiimleri yiiriirliige alinmadan once Fakiiltenin mevcut egitim-ogretim ve disiplin diizenlemeleriyle uyum agisindan
idari/hukuki kontrolden gecirilmelidir.
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