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KARAMANOGLU MEHMETBEY UNiVERSITESI
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
KLIiNiK BiLIMLER BOLUMU
DiS HASTALIKLARI VE TEDAVIiSi ANABILIiM DALI

DIS HASTALIKLARI VE TEDAVISi KLINIGINDE UYULMASI
GEREKEN KLINIiK DUZEN VE KURALLAR

A. KLINIK CALISMA DUZENI

1. Klinik ¢alisma saatleri sabah 08:30-12:00, 6gleden sonra 13:00-16:00 arasindadir.
Ogrencilerin belirtilen galisma saatlerine riayet etmeleri ve klinik baslangi¢ saatinde
calismaya hazir bulunmalari zorunludur. Gegerli mazereti bulunan 6grencilerin klinik
sorumlusu 6gretim elemanindan izin almalari gerekmektedir.

2. Sabah ilk hasta 08:30'da, 6gleden sonra ilk hasta 13:00'te klinige alinacaktir. Ogrencilerin
hasta kabul saatinden once {init, alet ve gerekli materyal hazirliklarini tamamlamis olmalar
gerekmektedir.

3. Klinige geg¢ gelen, hasta randevu saatlerine uymayan veya hastasini hakli bir gerekge
olmaksizin bekleten 6grencinin ilgili klinik uygulamasi degerlendirmeye alinmayabilir ve
ilgili islemden puan verilmeyebilir.

4. Klinik uygulama siiresince devam zorunludur. Devamsizlik siiresi toplam klinik ¢alisma
stiresinin %20'sini asamaz. Devamsizlik sinirinin agilmasi durumunda 6grenci ilgili mevzuat
hiiktimleri dogrultusunda degerlendirilir.

5. Ogrencilerin klinige fakiilte tarafindan belirlenen klinik forma ile gelmeleri ve isimliklerini
goriintir sekilde takmalari zorunludur. Saglar ¢alisma alanini etkilemeyecek sekilde
toplanmaly; yiiziik, bilezik ve benzeri enfeksiyon kontroliinii olumsuz etkileyebilecek
aksesuarlar kullanilmamahdir.

6. Klinik ¢aligma saatleri igerisinde cep telefonlari yalnizca egitim veya klinik gereklilik
halinde ve sorumlu 6gretim elemaninin bilgisi dahilinde kullanilabilir. Hasta tedavisi sirasinda
kisisel amagl cep telefonu kullanimi yasaktir.

7. Hastalarin 6grencilere dagitimi klinik sorumlusu §gretim elemani tarafindan yapilir. Klinik
sorumlusunun bilgisi ve onay1 olmadan 6grenciler kendi aralarinda hasta degisimi
yapamazlar.

8. Hastaya uygulanacak tedavi plani, iglemin kapsami ve gerekli durumlarda hasta katilim
paylari veya iicretlendirmeye iliskin bilgiler islem dncesinde hastaya agiklanmalidir.

9. Hastanin anamnezi eksiksiz alinmali; sistemik hastaliklari, kullandigi ilaglar, alerjileri ve
dental ykiisii kaydedilmelidir. Gerekli durumlarda ilgili branslardan konsiiltasyon
istenmeden tedaviye baglanmamalidir.

10. Bilgilendirilmis hasta onami tedaviye baglanmadan 6nce alinmalidir. Hasta yapilacak
islem, tedavi siireci ve gerekli goriilen durumlarda alternatif tedavi segenekleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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B. HASTA MUAYENESI VE TEDAVi UYGULAMALARI

11. Hastanin klinik ve gerekli radyografik degerlendirmesi yapildiktan sonra 6n tani1 ve tedavi
plan1 olusturulacaktir. Sorumlu 6gretim elemanindan endikasyon onay:1 alinmadan
tedaviye baslanamaz.

12. Hastaya yapilacak islemlere iliskin Turcosoft kayitlari, hasta tedavisinin baslangicinda
dogru hasta, dogru dis ve dogru islem iizerinden yapilmalidir.

13. Ogrenciler Turcosoft sistemine yalnizca kendi kullanicr adi ve sifreleriyle giris
yapmalidir. Bagka bir 6grencinin kullanici hesabi iizerinden gergeklestirilen klinik islemler
ilgili 6grenci adina degerlendirmeye alinmaz.

14. Tedavi planinda degisiklik yapilmasi gerektiginde sorumlu 6gretim elemaninin onayi
alinmalidir. Ogrenci kendi karariyla tedavi planini degistiremez.

15. Kavite preparasyonu, ¢iiriigiin uzaklastirilmasi, pulpa koruma islemleri, matriks
uygulamasi, adeziv islemler, restoratif materyalin uygulanmast, bitirme ve polisaj gibi klinik
islemlerin gerekli asamalarinda sorumlu 6gretim elemaninin kontrolii ve onay1 alinmalidir.

16. Ogretim elemaninin kontrolii ve onayi alinmadan bir sonraki tedavi asamasina
gegilmemelidir. Kontrol edilmeden tamamlanan islemler klinik degerlendirmede gegersiz
sayilabilir.

17. Restoratif tedaviler sirasinda ¢alisma alaninin uygun sekilde izolasyonu saglanmalidir.
Endikasyon bulunan vakalarda rubber dam izolasyonu tercih edilmelidir. Rubber dam
uygulanamadig durumlarda uygun alternatif izolasyon yontemleri kullaniimalidir.

18. Adeziv sistemler, kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar, pulpa koruyucu materyaller
ve diger restoratif materyaller tiretici 6nerilerine ve klinik uygulama prensiplerine uygun
sekilde kullanilmalidir.

19. Isikla polimerize edilen materyallerde polimerizasyon cihazi uygun sekilde kullanilmali;

151k ucunun restorasyona miimkiin oldugunca yakin ve uygun agida konumlandiriimasina
dikkat edilmelidir.

20. Restorasyon tamamlandiktan sonra anatomik form, marjinal uyum, proksimal kontak,
okliizyon ve yiizey diizgiinliigii kontrol edilmeli; gerekli bitirme ve polisaj islemleri
tamamlanmalidir.

21. Tamamlanan restoratif tedavi sorumlu 6gretim eleman tarafindan kontrol edilmeden hasta
klinikten gonderilmemelidir.

22. Ogrencinin gergeklestirdigi her klinik islem ilgili klinik kayit sistemine ve dgrenci/staj
takip formuna eksiksiz sekilde kaydedilmelidir. Yapilmayan veya sorumlu 6gretim elemani
tarafindan onaylanmayan iglemler klinik puanina dahil edilmez.

C. KLINIK CALISMA VE MALZEME DUZENI

i

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



Evrak Tarih ve Sayisi: 08.09.2026-351533

23. Hasta tedavisine baslamadan dnce islem sirasinda kullanilacak tiim alet ve materyaller
eksiksiz olarak hazirlanmalidir.

24. Tedavi sirasinda diger 6grencilerden malzeme veya alet aligverisi yapilmamalidir. Klinik
tarafindan saglanan malzemeler ilgili personelden usuliine uygun sekilde temin edilmelidir.

25. Hasta muayenesi ve tedavisi sirasinda kullanilacak aletler uygun kiivet veya tabla
icerisinde diizenli sekilde bulundurulmalidir. Kontamine alet ve malzemeler ¢aligma alani
disinda birakilmamalidir.

26. Frezler, matriks sistemleri, kamalar, polisaj materyalleri ve diger kii¢iik ekipmanlar
calisma sirasinda kaybolmayi ve kontaminasyonu 6nleyecek sekilde diizenli kullanilmalidir.

27. Klinik demirbaslari ve sarf malzemeleri 6zenli ve ekonomik kullanilmahidir. Gereksiz ve
hatali materyal kullanimindan kaginilmalidir.

28. Ogrenci kusuru veya dikkatsizligi nedeniyle klinik cihazlarinda veya demirbaslarinda
meydana gelen hasarlar hakkinda ilgili mevzuat kapsaminda gerekli islemler uygulanabilir.

D. UNITLERIN HAZIRLANMASI, DEZENFEKSIYONU VE
TOPLANMASI

29. Hasta iinite alinmadan once iinit ve ¢alisma yiizeyleri uygun ytizey dezenfektani ile
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

30. Hasta ve hekimin temas edecegi baslik, kolgak, reflektor tutacaklari, tinit tablasi, kontrol
diigmeleri, hava-su spreyi ve aspirasyon sisteminin gerekli boliimleri uygun bariyerlerle
kaplanmalidir.

31. Her hastadan sonra kullanilan bariyerler degistirilerek ¢alisma ytiizeyleri yeniden
dezenfekte edilmelidir.

32. Aerator, anguldruva, mikromotor basliklar1 ve benzeri tekrar kullanilabilir aletlerin
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri fakiiltenin enfeksiyon kontrol prosediirlerine uygun
sekilde gergeklestirilmelidir.

33. Isinli dolgu cihazinin 1s1k ucu her hastadan sonra uygun sekilde dezenfekte edilmeli ve
cihaz dikkatli kullanilmalidir.

34. Tedavi sirasinda kontamine eldivenle bilgisayar, telefon, dolap, ¢gekmece, kap1 kolu veya
temiz malzemelere temas edilmemelidir.

35. Tedavi islemini gergeklestiren 6grencinin kontamine alan disindaki islemleri gerekli
durumlarda yardimei 6grenci tarafindan yiirttiilmelidir.

36. Seans sonunda hasta kaldirildiktan sonra iinit baslangi¢ pozisyonuna getirilmeli,

kullanilan bariyerler uzaklastirilmali ve iinit dezenfekte edilerek bir sonraki hasta igin
hazirlanmalidir. /
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37. Klinik ¢alisma bitiminde {initler uygun konuma getirilmeli; gerekli hava, su ve elektrik
kontrolleri yapilarak ¢alisma alani temiz ve diizenli birakilmalidir.

E. NOBETCi OGRENCILERIN GOREVLERI

38. Klinik isleyisinin gerektirdigi durumlarda staj grubundaki 6grenciler arasindan giinliik
nobete¢i 6grenciler belirlenir.

39. Nobetgi 6grenciler klinik sorumlusunun yonlendirmesi dogrultusunda hasta akisi, klinik
diizeni, malzemelerin hazirlanmasi ve gerekli yardimer islemlerde gérev alirlar.

40. Nobetgi olarak belirlenen 6grencilerin belirtilen saatlerde klinikte bulunmalari zorunludur.

41. Giin sonunda klinik ¢alisma alanlarinin ve ortak kullanim alanlarinin diizenli
birakilmasinin kontrolii nébet¢i 6grencilerin sorumlulugundadir.

42. Giin sonunda klinikte kullanilan bilgisayar ve cihazlarin gerekli kontrollerinin yapilmasi
ve sorumlu personele bilgi verilmesi nébetg¢i dgrenciler tarafindan takip edilir.

F. HASTALAR VE KLINIiK CALISANLARIYLA iLiSKILER

43. Klinik ortaminda hasta giivenligi ve ¢alisma huzurunun korunmas: esastir. Yiiksek sesle
konugmak, yiiksek sesli miizik dinlemek, galisma alaninda diizensiz davranmak ve diger
calisanlar rahatsiz edecek davraniglarda bulunmak yasaktir.

44. Ogretim elemani veya klinik ¢alisaniyla goriisiilmesi gerektiginde yiiksek sesle uzaktan
seslenmek yerine ilgili kisinin yanina gidilmelidir.

45. Klinik personeline, 6gretim elemanlarina, diger 6grencilere ve hastalara karst mesleki etik
ve nezaket kurallarina uygun davranilmahdir.

46. Hastalara randevu, tedavi siiresi, tedavinin devami veya klinik isleyisi hakkinda kesin
bilgi verilmeden 6nce gerekli durumlarda klinik sorumlusuna damsiimalidir.

47. Hastalarla herhangi bir nedenle tartismaya girilmemelidir. Sorun yasanmasi halinde
durum dogrudan klinik sorumlusu dgretim elemanina bildirilmelidir.

48. Hasta mahremiyetine dikkat edilmeli; hastaya ait klinik bilgiler, goriintiiler ve kisisel
veriler egitim amaci diginda kullanilmamal ve yetkisiz kisilerle paylasiimamalidir.

49. Klinikte hasta fotografi veya klinik goriintii alinmasi gerektiginde gerekli hasta onami ve
sorumlu 6gretim elemani izni olmadan kayit yapilmamalidur.

50. Bu kurallara uymayan 6grenciler hakkinda klinik sorumlusu tarafindan gerekli uyari ve
degerlendirme yapilir. Tekrarlayan veya hasta giivenligini tehlikeye atan durumlarda ilgili
fakiilte ve staj mevzuati hiikiimleri uygulanur.

Dr. Ogr. Uyesi Furkan Kozakoglu
Dis Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dal Baskani
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