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ENDODONTİK DİŞ TEDAVİSİ
Preklinik Değerlendirme Rubriği
Öğrenci Geri Bildirim Formu

A. Genel Bilgiler
· Öğrenci Adı Soyadı:
· Ders: Endodonti Preklinik Uygulama
· Uygulama Konusu: (Giriş Kavitesi / Çalışma Boyu / Kanal Şekillendirme / Dolum vb.)
· Değerlendiren Öğretim Elemanı:
· Tarih:











	

B. Nicel Değerlendirme (Rubrik)
	Ölçüt
	1
	2
	3

	4
	5

	Giriş Kavitesi & Erişim
	Perforasyon var veya yanlış diş.
	Pulpa boynuzları açılmamış veya aşırı madde kaybı (Gouging).
	Giriş sağlanmış ancak duvarlar pürüzlü/düzensiz.
	Düzgün giriş, tüm kanallar görünür, tavan tamamen kalkmış.
	Konservatif, düzgün hatlı, "Straight-line" erişim tam sağlanmış.

	Çalışma Boyu Tespiti
	>2mm hata veya Apeks zedelenmiş.
	±1-2 mm hata mevcut.
	Kabul edilebilir sınırlar içinde (±0.5mm).
	Tam doğru boyda tespit edilmiş.
	Referans noktası stabil ve ölçüm tam apeks seviyesinde doğrulanmış.

	Kanal Şekillendirme
	Basamak (Ledge), zip veya transportasyon oluşmuş.
	Kanal duvarlarında temizlenmemiş alanlar var.
	Koniklik (Taper) yetersiz ancak kanal açık.
	Sürekli koniklik (Taper) sağlanmış, duvarlar pürüzsüz.
	Orijinal kanal anatomisine sadık, ideal koniklik ve pürüzsüzlükte.

	İrrigasyon & Dezenfeksiyon
	İrrigasyon yapılmamış veya iğne sıkışmış.
	Yetersiz irrigasyon, debris kalmış.
	Standart irrigasyon yapılmış.
	Protokole uygun, aktivasyon denenmiş.
	Bol irrigasyon, debris yok, apikal açıklık (patency) korunmuş.

	Kanal Dolumu (Obtürasyon)
	Dolum kısa (>2mm) veya taşkın. Boşluklar (Void) var.
	Dolum homojen değil, densite düşük.
	Tam boyda ancak densite/kondensasyon geliştirilmeli.
	Tam boyda, homojen ve radyo-opak dolum.
	Tug-back tam, apikal örtücülük mükemmel, boşluksuz dolum.

	Radyografik Kalite
	Apeks görünmüyor, film yanık veya çok silik. Ciddi açı hatası (elongasyon/kısalma) veya kon kesiği var. Teşhis edilemez.
	Apeks sınırda, zor seçiliyor. Belirgin kontrast hatası veya süperpozisyon var. Tekrar gerekebilir.
	Apeks görünüyor. Hafif açı veya banyo hatası var ancak teşhis ve tedavi onayına engel değil.
	Apeks ve çevre dokular net. Açı doğru. Çok küçük kontrast veya banyo kusuru dışında hata yok.
	İdeal açı, kontrast ve netlikte. Apeks ve periapikal dokular (min. 2mm) kusursuz izleniyor. Artifakt yok.

	Asepsi & İzolasyon (Rubber-Dam)
	Rubber-dam yok veya yanlış takılmış. Sızıntı var.
	Rubber-dam takılı ancak stabilizasyon zayıf.
	İzolasyon sağlanmış, sızıntı yok.
	Düzgün giriş, tüm kanallar görünür, tavan tamamen kalkmış.
	İdeal izolasyon, doku travması yok, tam sızdırmazlık.



Toplam Ham Puan: …… / 100


⚠️ KRİTİK HATA KONTROLÜ (Aşağıdaki durumlardan herhangi biri işaretlenirse puanlama yapılmaz, not direkt 0 olur)
· [ ] Yanlış Diş Üzerinde İşlem
· [ ] Perforasyon (Furkasyon veya Kök)
· [ ] Alet Kırılması ve Çıkarılamaması
· [ ] Güvenlik İhlali (Rubber-dam takmadan çalışma)

C. Ağırlıklı Puanlama Sistemi
Ölçüt Bazlı Ağırlıklı Değerlendirme Tablosu
	Ölçüt 
	Ağırlık (%)
	Verilen Puan
(1-5)
	Ağırlıklı Puan
	Öğrencinin Puanı

	1. Giriş Kavitesi & Erişim
	15
	☐
	Puan x 3
	......

	2. Çalışma Boyu Tespiti
	15
	☐
	Puan x 3
	......

	3. Kanal Şekillendirme
	20
	☐
	Puan x 4
	......

	4. İrrigasyon & Dezenfeksiyon
	10
	☐
	Puan x 2
	......

	5. Kanal Dolumu (Obtürasyon)
	15
	☐
	Puan x 3
	......

	6. Asepsi & İzolasyon
	10
	☐
	Puan x 2
	......

	7. Radyografik Kalite
	15
	☐
	Puan x 3
	......

	TOPLAM PUAN
	100
	
	
	......


Toplam Puan Hesaplama
· Her ölçüt için verilen puan, ilgili katsayı ile çarpılır
· Elde edilen ağırlıklı puanlar toplanır
· Maksimum puan: 100


D. Ağırlıklı Puan – Fakülte Not Dönüşüm Tablosu
	Ağırlıklı Puan
	Açıklama

	90 – 100
	Mükemmel: Tüm basamaklar ideal düzeyde

	85 – 89
	Çok İyi: Küçük teknik düzeltmeler gerekli

	80 – 84
	İyi: Genel olarak başarılı

	75 – 79
	Orta: Koşullu başarılı

	70 – 74
	Kabul edilebilir: Dikkat gerektirir

	65 – 69
	Zayıf: Belirgin eksiklikler mevcut

	60 – 64
	Yetersiz: Tekrar önerilir

	0 – 59
	Başarısız: Tekrar zorunlu


Başarı Düzeyi
· 85–100: Başarılı
· 70–84:   Koşullu Başarılı
· 0–69:     Geliştirilmeli

E. Nitel Geri Bildirim
Güçlü Yönler:
Geliştirilmesi Gereken Yönler:
Öneriler:

F. Genel Karar
☐ Başarılı  ☐ Koşullu Başarılı  ☐ Geliştirilmeli


G. Ölçme ve Değerlendirme Dayanağı ve Referanslar
 Bu değerlendirme formundaki kriterler, DIS3004 Endodontik Diş Tedavisi I dersinin öğrenim kazanımları ve aşağıdaki temel kaynakların prensipleri esas alınarak hazırlanmıştır:
1. Endodontics: Principles and Practice (Torabinejad et al.) 
2. Endodonti (Tayfun Alaçam) 
3. The Principles of Endodontics (Shanon Patel)
📌 ÖRNEK DEĞERLENDİRMELER
🔻 Örnek 1: Geliştirilmeli Düzeydeki Öğrenci
Uygulama: Giriş Kavitesi ve Kanal Şekillendirme
Geri Bildirim:
· Giriş kavitesi anatomik olarak yetersiz
· Çalışma boyu hatalı belirlenmiş
· Kanal duvarlarında aşırı madde kaybı mevcut
Öneriler:
· Diş ve kanal morfolojisi tekrar edilmeli
· Eğitmen eşliğinde bireysel tekrar önerilir
Genel Karar: ☑ Geliştirilmeli

⚠️ Örnek 2: Koşullu Başarılı Öğrenci
Geri Bildirim:
· Temel basamaklar anlaşılmış
· Şekillendirme sırasında kontrol eksikliği gözlenmiştir
Genel Karar: ☑ Koşullu Başarılı

✅ Örnek 3: Başarılı Öğrenci
Geri Bildirim:
· Doğru giriş kavitesi
· Uygun çalışma boyu
· Homojen ve yeterli kanal dolumu
Genel Karar: ☑ Başarılı
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