ENDODONTI I DEGERLENDIRME FORMU

YARIYIL iCI CALISMALARI SAYISI KATKI YUZDESI
Giiz Dénemi

Ara Smav 1 50

Preklinik Calismasi 0 0

Bahar Dénemi

Ara Sinav 1 50

Preklinik Cahsmasi 12 0
Toplam 100

Y1l i¢inin Basariya Oram 40
Sene Sonu Sinavimin Bagariya

Oram %
Toplam 100

Ara Smmav; Yazili

Preklinik Cahismasa: 5 iist keser, 5 alt keser, 10 iist kiiciik az1, 10 alt kiigiik az1, 15 iist az1, 15
alt az1 disin giris kavitesi Sene Sonu Sinavi 6ncesi tamamlanmasi gerekmektedir.

Sene Sonu Smavi: Yazili




GIRESUN UNIVERSITESI Di$ HEKiIMLIGI FAKULTESI ENDODONTI ANABILIM DALI

2.SINIF ENDODONTI | PREKLINIK DEGERLENDIRME FORMU

UYGUN (+)

EKSIK (L)

UYGUNSUZ (PUAN ALAMAZ)

Palatinal/Lingual yiizeyin Orta Orta (00

Palatinal/Lingual yiizeyden farkli

?
A 1/3) iighistinde 00 1/3’den uzaklagmig yarde
= PM Okliizal yiizeyin merkezinde
2 Okliizal yiizeyin Mezial yanisinda, oblik sirt
c_‘; Ust ¥ ¥ 2 Okliizal yiizeyde ancak uygun . "
= korunmus N Okliizal yiizeyden farkh yerde
Mo = e — konumda degil
Alt Okliizal yiizeyin Mezialinde, hafifce
Bukkalde konumlanmig
= M pulps odasindan 1mm Kiiciik: Sadece ekspoz
2 A&Po Pulpa adasinin sinirlarini izleyen boyutta KgOk Biiyiik: pulpa odasindan 2-3mm
(=] Biiyiik: pulpa odasindan 1mm P
«© s bilyilk
biiyiik
in '[l'];:;i::;&inslzalde tepesi Singuluma dogru Tamamlanmamis licgen formu | Uggen seklinden herhangi bir sapma
K insizal-Servikal yéinde OVAL M-D yénde biraz genis ancak I-S yonde oval seklinden herhangi bir
Ust oval sapma
PM Bukko-Palatinal yénde OVAL M-D yénde biraz genis ancak B-P yénde oval seklinden herhangi bir
oval sapma
Tabani Bukkalde ve Bukkal yiizeyin digina P s . e
- f
i Mo paralel, tepesi Palatinale uzanan UCGEN Tamamlanmamg Giggen formu | Uggen seklinden herhangi bir sapma
iS5 :
vr in Labio-Lingual yénde ince uzun UCGEN '{amamlanmamq fEE et Uggen seklinden herhangi bir sapma
iicgen formu
K Labio-Lingual yénde OVAL M-D yonde biraz genis ancak L-L yonde oval seklinden herhangi bir
Alt oval sapma
PM Bitkko-Lingual ydnde OVAL M-D yonde biraz genis ancak B-L yonde oval seklinden herhangi bir
oval sapma
Mezio-Distal ynde YAMUK, ESKENAR g : g
Mo DORTGEN, DIKDORTGEN Tamamlanmamusg sekil Sekilden herhangi bir sapma
insizal: insizal sinir korunmus
A Proksimal: Marjinal sinir korunmusg
Servikal: Singulum Korunmug
B-P, B-L: Bukkal cusp tepesinden lingual- Belirtilen genisliklerden Belirtilen genisliklerden HEPSINE
™ PM palatinal cusp tabanina BIRISINE ulagilamamas ulagilamamasi
5 M-D: M ve D marjinal sirtlar korunmus Veya Veya
s MB: MB cusp tepesi Belirtilen genisliklerden Belirtilen genigliklerden HEPSININ
© Ust DB: MB kanaldan D ve P ydnde ~2mm BIRISININ asilmas agiimasi
Mo P: MB cusp tepesi tabaninda
MB: MB cusp tepesi
Alt ML: ML cuspin tabaninda
D: Merkez pitten ~2mm Distalde

Pulpa Tavaninin

TUM pulpa boynuzlari ve baglantilari
agilmis, anterior diglerde lingual omuz

Bir veya iki duvarda az
miktarda sond takiimasi

Bir veya daha fazla duvarda bariz

Kurallarina Uyum

Aletler ve malzemeler tam
Calisma diizenine uygun davranma

Kaldirilmasi sond takilmasi mevcut
kaldinlmig mevcut
Uygun ) Bir veya daha fazla duvar konik s G oo
Bty Uygun konik preparasyon degi Tiim duvarlar konik degil
Clrtk Tiim ¢iiriik, desteksiz dis dokusu ve (;ur}xk tamklently ?I?cak Ciiritk ve / veya desteksiz dis dokusu
kavite restorasyon icin tam
Kaldiriimasi restorasyonlar uzaklastinlmig S mevcut
hazir degil
S i ; ikiden fazla duvarda derin olmayan
. Kanal girigleri tiim yan duvarlara herhangi . s : s
Frez lzi . N g Bir veya iki duvarda derin frezizi
bir frez izi veya basamak olmadan diiz bir L f i
Bulunmasi - i olmayan frez izi Bir veya daha fazla duvarda derin frez
sekinde baglantili .
i Tamir edilebilir perforasyon mevcut
Perforasyon Perforasyon mevcut degil (BASARISIZ-TELAF])
Kilik kiyafet kurallara uygun, temiz ve Kilik kiyafet kurallara uygun degil, kirli
Preklinik diizenli ve diizensiz

Aletler ve malzemeler eksik
Calisma diizenine uygun davranmama

A: Anterior, PM: Premolar, Mo: Molar, Po: Posterior in: insizér, K: Kanin, M: Mezial, D: Distal, I: insizal, B: Bukkal, P:Palatinal,

L: Lingual, S: Servikal

N\ W

e  Toplam 6 (alti) arti (+) alan Basarili, alamayan Bagsarisiz sayilir (2 adet yarim arti (L) bir arti (+) olarak hesaplanir)




ENDODONTI II DEGERLENDIRME FORMU

YARIYIL ICI CALISMALARI SAYISI KATKI YUZDESI
Giiz Dénemi

Ara Smav 1 50
Preklinik Cahgmasi 13 0
Bahar Dénemi

Ara Smav 1 50
Preklinik Cahismasi 13 0
Toplam 100
Y1l i¢inin Bagariya Oram 40
Sene Sonu Sinavinin Basariya

Oram N
Toplam 100

Ara Sinav: Yazili

Preklinik Cahsmasi: 3 {ist keser, 3 alt keser, 5 iist kiigiikazi, 5 alt kiigiikazi, 6 list azi, 6 alt az
dise kanal tedavisinin Sene Sonu Sinavi 6ncesi tamamlanmasi gerekmektedir.

Sene Sonu Simavi: Yazili




GIRESUN UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI ENDODONTI ANABILIM DALI
3.SINIF ENDODONTI Il PREKLINiK DEGERLENDIRME FORMU

UYGUN (+) EKSIK (1) UYGUNSUZ (PUAN ALAMAZ)
Pal I/Li uzeyi
A “a _a'wtlpa /Lingual ytizayin Gris Oria |00 1/3) 00 1/3'den uzaklagmig Palatinal/Lingual yiizeyden farkl yerde
tglisiinde
% PM Okliizal ylizeyin merkezinde
= i tizeyi ial li
% st Okltizal yiizeyin Mezial yarisinda, oblik sirt Okltzal yizeyde ancak upgan i i
=z - korunmusg " Okliizal yiizeyden farkh yerde
Alt Okliizal ylizeyin Mezialinde, hafifce Bukkalde g
konumlanmig
- Kiigiik: pulpa odasindan 1mm
=) . kiigiik Kiiciik: Sadece ekspoz
>=
2 A&Po RillpaadusiivEminacinelzicycn boyits Buyiik: pulpa odasindan 1mm Biiyiik: pulpa odasindan 2-3mm biiyiik
bilyiik
in E’;}g&lnsnalde Tepesi Singuluma dogru Tamamlanmamis liggen formu Uggen seklinden herhangi bir sapma
K insizal-Servikal yonde QVAL M-D y6nde biraz genis ancak oval ls: \:z:de oval seklinden herhangi bir
st S o e
PM Bukko-Palatinal yénde OVAL M-D yénde biraz genis ancak oval s;pr\:;n covELsEInaen.nelNANBL R
Tabam Bukkalde ve Bukkal yiizeyin digina & o ; s
__E_, Mo paralel, tepesi Palatinale uzanan UCGEN Tamamlanmamis Gggen formu Uggen seklinden herhangi bir sapma
w .
ol in Labio-Lingual yénde ince uzun UCGEN '_I:amamlanmams TOCE R Uggen seklinden herhangi bir sapma
iggen formu
K Labio-Lingual yénde OVAL M-D yonde biraz genig ancak oval Z:' \r::de oval yeklindan hernangl bir
. Bf"d | seklinden herhangi bir
PM Bukko-Lingual yénde OVAL M-D ydnde biraz genis ancak oval sapr“:'?an ¢ oval seidinden herhang!
Mezio-Distal yénde YAMUK, ESKENAR iy j gy
Mo DORTGEN, DIKDORTGEN Tamamlanmamisg sekil Sekilden herhangi bir sapma
insizal: insizal sinir korunmusg
A Praksimal: Marjinal sinir korunmug
Servikal: Singulum Korunmus
B-P, B-L: Bukkal cusp tepesinden lingual- Belirtilen genisliklerden BIRISINE | Belirtilen genisliklerden HEPSINE
™ PM palatinal cusp tabanina ulagilamamasi ulagilamamasi
& M-D: M ve D marjinal sirtlar korunmus Veya Veya
= MB: MB cusp tepesi Belirtilen genisliklerden Belirtilen genigliklerden HEPSININ
9 Ust DB: MB kanaldan D ve P yonde ~2mm BIRISININ asilmasi agilmasi
NG P: MB cusp tepesi tabaninda
MB: MB cusp tepesi
Alt ML: ML cuspin tabaninda
D: Merkez pitten ~2mm Distalde
Pulpa Tavaninin TUM pulpa boynuzlar ve baglantilar agilmis, Birveyaiki duvards oz inlktarda Bir veya daha fazla duvarda bariz sond
e % sond takilmasi mevcut /
Kaldirilmasi / anterior diglerde lingual omuz kaldiriimig / ) ) takilmasi meveut /
: Bir veya daha fazla duvar konik . R
Uygun Form Uygun konik preparasyon deil Tum duvarlar konik degil
Tum giirlik, desteksiz dig dokusu ve i ; 3 : Cirik ve-veya desteksiz dig dokusu
— Curiik temizlenmis ancak kavite
Carik Kaldiriimas: restorasyonlar uzaklagtirilmig / . - mevcut /
S s restorasyon igin tam hazir degil / : :
/ Kanal girigleri tiim yan duvarlara herhangi bir " T . ikiden fazla duvarda derin olmayan frez
i W S Bir veya iki duvarda derin o
Frez izi bulunmasi frez izi veya basamak olmadan diiz bir olmayan frez izl izi
sekinde baglantih ¥ . Bir veya daha fazla duvarda derin frez izi
; Tamir edilebilir perforasyon mevcut
Perf P
erforasyon erforasyon mevcut degil (BASARISIZ-TELAF])
: Yeterli miktarda yapilmig ve galigma boyuna Yeterli miktarda yapilmamig veya galisma
Temizleme ve
Sekillendirme ulagilmig, prosedural hatalar (perforasyon, boyutuna ulagilamamig veya prosedural
tikanma vb) mevcut degil hatalar (perforasyon, tikanma vb) mevcut
Belirlenen galisma boyunda, yeterli Belirlenen ¢aligma boyutunda veya yeterli
K&k Kanal Dolgusu geniglikte,yogunlukta ve homojen sekilde genislikte, yogunlukta ve homojen olarak
uygulanmig uygulanmamig
< Kilik kiyafet kurallara uygun, temiz ve dizenli KI.I.Ik kly.afet kil ygyts deg, hirl e
Preklinik duzensiz
Aletler ve malzemeler tam
Kurallarina Uyum i Aletler ve malzemeler eksik
Caligma diizenine uygun davranma e
Calisma diizenine uygun davranmama

A: Anterior, PM: Premolar, Mo: Molar, Po: Posterior in: insizér, K: Kanin, M: Mezial, D: Distal, I: insizal, B: Bukkal, P:Palatinal,
L: Lingual, S: Servikal
e  Toplam 6 (alt1) art (+) alan Basarili, alamayan Bagsarisiz sayilir (2 adet yarim arti (L) bir arti (+) olarak hesaplanir)

SO



ENDODONTI KLINiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

YARIYIL iCi CALISMALARI SAYISI KATKI YOZDESI
Yil Sonu Sinavi* 1 100
Toplam 100
g: :l:nu Sinavinin Basariya 100
Toplam 100

Klinik Baraj: 5 adet kuafaj, 2 adet kdk kanal tedavisi
Final Sinavi: Hasta Basi + Yazili

*: Y1l Sonu Sinawi stajlarin son giinii yapilacaktir.




KUAFAJ TEDAVISI KLINiK UYGULAMA DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Performans Gostergeleri

Bagari Diizeyi

Yapti

Yapamadi

d

Hastayi karsilama, iinite alma ve konumlandirma

2.

Hijyen kurallar (elini yikama ya da eldiven kullanma, temiz 6nliik giyme; temiz ve
bakimli, derli toplu gériiniimde olma)

Kivet, muayene takimi ve diger gerecleri diizenli ve temiz kullanma

Hastaya tani ve tedavi planlama siireci hakkinda bilgi verme

Onam formunu imzalatma

Anamnez alma

Klinik muayene yapma

Radyolojik muayene yapma

Tani koyma

. Tedaviyi planlama

. Hastaya yapilacak islemle ilgili bilgi verme

. Anestezi yapma

. Disi izole etme*

. Curiik mine ve dentin dokusunu temizleme*

. Kaviteyi yikama ve kurutma

. Kavitenin pulpaya bakan yilizeyine kuafaj materyalinin uygulanmasi

17.

Pulpanin agildigi durumda kanama kontroliinii saglama ve perforasyon alanin

kuafaj materyali ile 6rtme*

18.

Kaviteyi uygun materyal ile dig etine uyumlu olarak kapatma*

19.

Onciil temaslar agisindan yiikseklik kontrolii yapma

20.

Bitirme islemlerini yapma

21

Hastaya yapilan islem hakkinda bilgi verme, dnerilerde bulunma

22,

Uniti sonraki islem icin temiz birakma

NOT:Tiim degerlendirmelerden %80 basarili olmak
islemlerin sirasiyla yapilmasi

islem sirasinda gerektigi zaman yardim istenmesi
Komplikasyon olusmasinda islemin durdurulmasi
Siirecin eksiksiz tamamlanmasi gerekmektedir.

* islemin mutlaka basaril olarak yapilmasi gerekmektedir.




TEK SEANS KANAL TEDAVISI KLiNiK UYGULAMA DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Performans Géstergeleri

Bagsari Diizeyi

Yapts

Yapamadi

1. Hastayi kargilama, inite alma ve konumlandirma

2. Hijyen kurallarina uyma (elini yikama ya da eldiven kullanma, temiz 6nliik giyme; temiz
ve balimli, derli toplu gériinimde olma)

Kiivet, muayene takimi ve diger geregleri diizenli ve temiz kullanma

Hastaya tani ve tedavi planlama siireci hakkinda bilgi verme

Onam formunu imzalatma

Klinik muayene yapma

Radyolojik muayene yapma

3
4
5
6. Anamnez alma
7
8
9

Tani koyma

10. Tedaviyi planlama

11. Hastaya yapilacak islemle ilgili bilgi verme

12. Anestezi yapma

13. Disi izole etme

14. Giris kavitesi agma *

15. Pulpa dokusunu uzaklastirma

16. Calisma boyutunun belirlenmesi *

17. Kok kanallarini sekillendirme, yikama ve kurulama *

18. Kok kanallarini doldurma ve radyolojik kontroliinii yapma *

19. Giita-perka konlarini kesip, giris kavitesinden artik dolgu maddelerini temizleme

20. Kaviteyi gegici dolgu maddesiyle kapatma

21. Onciil temaslar agisindan yiikseklik kontrolii yapma

22. Bitirme islemlerini yapma

23. Hastaya yapilan islem hakkinda bilgi verme, énerilerde bulunma

24. Uniti sonraki islem igin temiz birakma

NOT:Tiim degerlendirmelerden %80 basarili olmak
islemlerin sirasiyla yapilmasi

islem sirasinda gerektigi zaman yardim istenmesi
Komplikasyon olusmasinda islemin durdurulmasi
Stirecin eksiksiz tamamlanmasi gerekmektedir.

* islemin mutlaka basaril olarak yapiimasi gerekmektedir.

SIS




COK SEANS KANAL TEDAVISi KLINiK UYGULAMA DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Performans Gostergeleri

Bagsar Diizeyi

Yapti

Yapamadi

1

Hastayi karsilama, iinite alma ve konumlandirma

2.

Hijyen kurallarina uyma (elini yikama ya da eldiven kullanma, temiz énliik giyme; temiz

ve bakiml, derli toplu gériiniimde olma)

Kiivet, muayene takimi ve diger geregleri diizenli ve temiz kullanma

Hastaya tani ve tedavi planlama siireci hakkinda bilgi verme

Onam formunu imzalatma

Anamnez alma

Klinik muayene yapma

Radyolojik muayene yapma

Tani koyma

. Tedaviyi planlama

. Hastaya yapilacak islemle ilgili bilgi verme

. Gerekli olgularda uygun ilag verme

. Gerekli olgularda pii drenajini saglama

. Gerekli durumda anestezi yapma

. Disi izole etme

. Girig kavitesi agma*

. Pulpa dokusunu uzaklastirma

. Calisma boyutunun belirlenmesi *

. Kok kanallarini sekillendirme, yikama ve kurulama *

. Enfeksiyon kontrolii igin kok kanal medikamani uygulama

21. Gegici dolgu maddesi ile giris kavitesini kapatma

22.

Sonraki seansta disin klinik durumunu degerlendirme, kanal tedavisini tamamlama ve

karar verme *

23.

Gerekli olgularda kanal medikamanini yenileme

24.

Kok kanallarindan medikamani uzaklastirma, kanallari yikayip, kurutma *

25.

Kok kanallarini doldurma ve radyolojik kontroliini yapma *

26.

Giita-perka konlarini kesip, giris kavitesinden artik dolgu maddelerini temizleme

27.

Kaviteyi gegici dolgu maddesiyle kapatma

28. Onciil temaslar agisindan yiikseklik kontrolii yapma

29. Bitirme islemlerini yapma

30.

Hastaya yapilan islem hakkinda bilgi verme, énerilerde bulunma

31

Uniti sonraki islem icin temiz birakma

NOT:Tiim degerlendirmelerden %80 basarili olmak
islemlerin sirasiyla yapilmasi

islem sirasinda gerektigi zaman yardim istenmesi
Komplikasyon olusmasinda islemin durdurulmasi
Siirecin eksiksiz tamamlanmasi gerekmektedir.

* islemin mutlaka basarih olarak yapiimasi gerekmektedir.

Ay




