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PEDODONTI KLiNiK UYGULAMADA YAPILACAK ISLERIN DEGERLENDIRME
KRITERLERI

1. HEKiM HAZIRLIGI

1.1. Klinik kiyafeti temiz ve uygun mu, isimlik takmis m1?

1.2. Maske, eldiven ve gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar eksiksiz ve uygun sekilde kullaniliyor mu?

2. UNIT VE HASTA HAZIRLIGI
2.1. Unit ve temas yiizeylerinin dezenfeksiyonu ile gerekli yiizey izolasyonu yapilmis mi1?
2.2. Hasta pozisyonu yapilacak igleme uygun sekilde ayarlanmis m1?

2.3. Tedaviye 6zgii gerekli el aletleri, doner aletler ve malzemeler islem 6ncesinde hazirlanmig mi1?

3. DAVRANIS VE iLETIiSiM YETERLILiGi

3.1. Cocuk hasta ile yasina ve gelisim diizeyine uygun iletisim kuruluyor mu?

3.2. Uygun davranig yonlendirme teknikleri dogru sekilde uygulaniyor mu?

3.3. Hasta/ebeveyn ve 6gretim elemanlartyla profesyonel ve etik bir iletigim kuruluyor mu?

3.4. Klinik zaman ve malzemeler verimli ve tasarruflu kullaniliyor mu?

4. MUAYENE, TANI VE KAYIT

4.1. Sistemik ve dental anamnez dogru ve eksiksiz olarak alinmig mi?

4.2. Klinik ve radyografik muayeneler yapilmig m1?

4.3. Tan1 ve tedavi endikasyonu dogru konulmus mu?

4.4. Tedavi secenekleri ve gerekli bilgilendirme hasta/ebeveyn ile paylagilmig mi1?

4.5. Klinik kayitlar dogru ve eksiksiz olarak tamamlanmig mi1?

4.6. Islem sonu degerlendirme yapilmus, gerekli neriler ve kontrol plant olusturulmus mu?

5. RESTORATIF TEDAVI (DOLGU)

5.1. Tani ve restoratif tedavi endikasyonu dogru konulmus mu?

5.2. Cocuk hasta tedaviye uygun sekilde hazirlanmis ve davranig yonlendirmesi yapilmig m1?
5.3. Lokal anestezi gereksinimi dogru degerlendirilmis ve gerekiyorsa uygun sekilde uygulanmis mi1?
5.4. Yeterli izolasyon saglanmis nmi1?

5.5. Cirtik dokusu kontrollii sekilde uzaklastiriimis ve saglam dis dokusu korunmus mu?

5.6. Kavite preparasyonu, lezyona ve kullanilacak restoratif materyale uygun olarak yapilmig m1?
5.7. Pulpanin korunmasina yonelik gerekli yaklasim dogru sekilde uygulanmis mi1?

5.8. Matriks ve kama gereksinimleri dogru degerlendirilmis ve uygun sekilde kullanilmig m1?
5.9. Restoratif materyal uygun klinik teknikle uygulanmis m1?

5.10. Restorasyonun anatomisi, marjinal biitiinliigii, kontaklar1 ve okliizyonu kontrol edilmis mi?
5.11. Bitirme ve polisaj iglemleri uygun sekilde tamamlanmig m1?

5.12. Hasta/ebeveyne islem sonrasi gerekli bilgilendirme yapilmis mi1?

6. FISSUR ORTUCU UYGULAMASI

6.1. Fissiir ortiicii endikasyonu ile digin siirme ve ¢iiriik durumu dogru degerlendirilmis mi?

6.2. Dis ylizeyi uygulama oncesinde uygun sekilde temizlenmis mi?
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6.3. Yeterli izolasyon saglanmis ve kontaminasyon 6nlenmis mi?

6.4. Fissiir ortiicii materyal yeterli ve kontrollii miktarda uygulanmig m1?

6.5. Hava kabarcigi, eksiklik ve tagkin materyal agisindan kontrol yapilmig m1?
6.6. Polimerizasyon uygun sekilde gerceklestirilmis mi?

6.7. Retansiyon ve okliizyon kontrol edilmis mi?

6.8. Hasta/ebeveyne takip ve koruyucu agiz sagligi onerileri verilmis mi?

7. SUT DiSi AMPUTASYONU

7.1. Pulpal tan1 ve amputasyon endikasyonu dogru konulmus mu?

7.2. Gerekli radyografik degerlendirme yapilmig mi?

7.3. Lokal anestezi uygun sekilde uygulanmig mi1?

7.4. Yeterli izolasyon saglanmig m1?

7.5. Ciiriik dokusu uzaklastirilmis ve kavite sinirlari uygun sekilde hazirlanmig mi1?
7.6. Pulpa odasina giris uygun sekilde gergeklestirilmis mi?

7.7. Koronal pulpa dokusu tam ve kontrollii sekilde uzaklastirilmig mi1?

7.8. Kanama kontrolii uygun siirede ve yontemle saglanmig m1?

7.9. Amputasyon materyali dogru hazirlanarak uygun sekilde yerlestirilmis mi?
7.10. Koronal sizdirmazlik ve restorasyon uygun sekilde tamamlanmig m1?
7.11. Okliizyon kontroli yapilmis m1?

7.12. Hasta/ebeveyne iglem sonrasi gerekli bilgilendirme yapilmig mi1?

8. FLORUR UYGULAMASI

8.1. Ciirtik risk degerlendirmesi ve floriir uygulama endikasyonu dogru belirlenmis mi?
8.2. Uygulanacak flor {irlinii ve uygulama yontemi uygun se¢ilmis mi?

8.3. Hasta ve ebeveyne islem dncesinde gerekli bilgi verilmis mi?

8.4. Dis ylizeyleri uygulamaya uygun sekilde hazirlanmis m1?

8.5. Tiikiiriik ve nem kontrolii yeterli sekilde saglanmig m1?

8.6. Flor materyali giivenli ve uygun miktarda uygulanmig mi?

8.7. Yutma/aspirasyon riski acisindan gerekli 6nlemler alinmis m1?

8.8. Uygulama siiresi ve iiriiniin kullanim onerileri takip edilmis mi?

8.9. Islem sonras1 beslenme ve agiz bakimi onerileri agiklanmis mi?

8.10. Gerektiginde kontrol ve koruyucu takip plani olusturulmus mu?

NOT 1: Klinik uygulamalar, ilgili giin i¢in Pedodonti Anabilim Dal1 ndbet ¢izelgesine gore gorevlendirilen 6gretim
elemanlarinin sorumlulugunda yiiriitiliir.

NOT 2: Ogrencinin Pedodonti stajindan basarili sayilabilmesi igin klinik uygulama barajinin tamamlanmis olmasi
ve klinik uygulama yeterlilik notunun 60’1n iizerinde olmas1 gerekmektedir.
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