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5. SINIF KLİNİK STAJ KARNESİ





Adı Soyadı: ..............................................................................
Öğrenci No: ...........................                                      
Sınıf / Staj Grubu: .................
Telefon No:……………….                                    
 E-Posta Adresi:…………….
Staj Başlangıç / Bitiş  …. / ..... / 202... - ..... / ..... / 202...




AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ
5. SINIF KLİNİK STAJ KARNESİ
Klinik Staj- Bilgilendirme
1.AMAÇ
Öğrencinin mezuniyet aşamasında dental radyoloji alanında güvenli, etik, kanıta dayalı ve hasta merkezli hizmet sunabilecek düzeyde bilgi, beceri ve profesyonel tutum kazanmasını sağlamaktır.
Bu klinik staj, öğrencinin klinik karar verme sürecinde radyolojik veriyi etkin kullanabilmesini, uygun endikasyon belirleyebilmesini, görüntüleme tekniklerini bağımsız uygulayabilmesini ve sistematik raporlama yapabilmesini hedefler.
2.Stajın Program Yeterlilikleri ile İlişkisi
Bu staj aşağıdaki temel alan yeterliliklerine katkı sağlar:
· Klinik karar verme ve tanı koyma yeterliliği
· Radyasyon güvenliği ve hasta güvenliği bilinci
· Kanıta dayalı uygulama
· Etik ve profesyonel sorumluluk
· Etkin iletişim ve aydınlatılmış onam süreci
· Yaşam boyu öğrenme ve öz değerlendirme becerisi
3. Öğrenim Çıktıları
Staj sonunda öğrenci:
3.1. Klinik Karar ve Endikasyon
1. Anamnez ve klinik muayene bulgularını radyolojik gereksinim ile ilişkilendirir.
2. Uygun radyografik incelemeyi seçer ve gereksiz görüntülemeden kaçınır.
3. CBCT endikasyonunu risk–fayda analizi doğrultusunda değerlendirir.
4. Klinik ve radyolojik bulgular arasında tutarlı ilişki kurar.
3.2. Radyolojik Teknik Uygulama
5. Periapikal ve panoramik çekimleri büyük ölçüde bağımsız ve doğru teknikle uygular.
6. Pozisyonlandırma ve cihaz ayarlarını doğru yaparak tekrar oranını minimal düzeyde tutar.
7. Görüntü kalitesini değerlendirir ve teknik hataları analiz eder.
3.3. Radyolojik Yorumlama ve Raporlama
8. Görüntüleri sistematik analiz eder (anatomik yapı, varyasyon, patoloji).
9. Patolojik bulguları tanımlar ve ayırıcı tanı oluşturur.
10. Klinik bulgularla entegre, sistematik ve öneri içeren radyoloji raporu hazırlar.
3.4. Profesyonellik ve Güvenlik
11. ALARA prensibini uygular ve hasta güvenliğini gözetir.
12. Aydınlatılmış onam sürecini etik ilkelere uygun yürütür.
13. Hasta ile açık ve profesyonel iletişim kurar.
14. Klinik sorumluluk bilinciyle çalışır ve ekip uyumuna katkı sağlar.

4. Öğretim ve Öğrenme Yöntemleri
· Klinik uygulama
· Vaka temelli öğrenme
· Gözetimli uygulama
· Yapılandırılmış geri bildirim
· Olgu tartışmaları
· Klinik rapor değerlendirmesi
5. Ölçme ve Değerlendirme
Değerlendirme; yapılandırılmış klinik rubrik üzerinden yapılır.
Ağırlıklı alanlar:
· Klinik karar ve endikasyon (%20)
· Radyolojik teknik yeterlilik (%25)
· Radyolojik yorumlama ve rapor (%30)
· Profesyonellik ve güvenlik (%25)
Öğrenciden Beklenenler
	İşlem
	Minimum Sayı
	Tamamlanan
	İmza

	Anamnez alma
	10
	
	

	Ekstraoral muayene
	10
	
	

	İntraoral muayene
	10
	
	

	Periapikal çekim
	8
	
	

	Bitewing çekim
	4
	
	

	Panoramik çekim
	6
	
	

	Radyolojik değerlendirme
	8
	
	




ÖNEMLİ
· 5. sınıf staj karnesinde A. Değerlendirme ölçütleri ile yapılan puanlama staj sonrası belirlenerek başarı notuna %10 oranında eklenecektir.
· Öğrenciden istenen klinik uygulamalar ve uygulamalara /derse devam oranı final sınavına girebilme şartıdır. 
· 5. sınıf staj karneleri final sınavları öncesinde 5. sınıf staj sorumlusu öğretim üyesine teslim edilecektir. Karneler; öğrenci geri bildirim anketi, staj sorumlusu öğretim üyelerinin geri bildirimlerinin eksiksiz olması durumunda teslim alınacaktır.












AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ
5. SINIF KLİNİK STAJ KARNESİ
(Öğretim Üyesi Tarafından Doldurulur)
Öğrenci Adı Soyadı:                                                         Öğrenci No:
Akademik Yıl / Dönem:
Anabilim Dalı: Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
Gözlem Yapılan Klinik / Ünite:                                     Gözlem Yapan Öğretim Üyesi:

A. DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ (5’li Likert)
(Bağımsız Klinik Uygulama Düzeyi)
(1=Yetersiz | 2=Geliştirilmeli | 3=Kabul Edilebilir | 4=İyi | 5=Çok İyi)
	Likert
Puanı
	Tanım

	1=Yetersiz
	Güvenli bağımsız uygulayamaz

	2=Geliştirilmeli
	Sürekli müdahale gerekir

	3=Kabul Edilebilir
	Kısmi destek ile uygular

	4=İyi
	Büyük ölçüde bağımsız uygular

	5=Çok İyi
	Tam bağımsız ve profesyonel uygular



A. KLİNİK KARAR VE ENDİKASYON (20%)
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	Anamnez ve muayene
	Sistematik değil
	Eksik
	Temel düzey
	Sistematik
	Klinik karar için yeterli

	Ön tanı
	Yanlış
	Sık hata
	Basit doğru
	Çoğu doğru
	Tutarlı ve doğru

	Radyografi endikasyonu
	Gereksiz ister
	Sık hata
	Destekle doğru
	Çoğu doğru
	Gereksiz çekimden kaçınır

	CBCT endikasyonu
	Gereksiz ister
	Endikasyon bilmez
	Doğru durumlarda önerir
	Klinik gereklilikle seçer
	Risk-fayda analizi yapar



B. RADYOLOJİK TEKNİK YETERLİLİK (25%)
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	Periapikal çekim
	Tanısal değil
	Sık tekrar
	Tanısal
	Doğru
	Optimal ve tekrar yok

	Panoramik
	Pozisyon hatalı
	Sık hata
	Tanısal
	Doğru
	Optimal hizalama

	Tekrar oranı
	Çok yüksek
	Yüksek
	Orta
	Düşük
	Minimal



C. RADYOLOJİK YORUMLAMA VE RAPOR (30%)
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	Sistematik analiz
	Yapamaz
	Düzensiz
	Temel sistematik
	Düzenli analiz
	Eksiksiz analiz

	Patoloji tanı
	Yanlış
	Sık hata
	Basit doğru
	Çoğu doğru
	Tutarlı ve doğru

	Ayırıcı tanı
	Yapamaz
	Yanlış
	Basit yapar
	Çoğu doğru
	Klinikle entegre doğru

	Rapor yazımı
	Düzensiz
	Eksik
	Temel rapor
	Sistematik rapor
	Ayırıcı tanı + öneri içerir



D. PROFESYONELLİK VE GÜVENLİK (25%)
	Kriter
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta iletişimi
	Yetersiz
	Zayıf
	Temel
	Açık
	Profesyonel

	Onam
	Almadan
	Eksik
	Temel
	Doğru
	Kapsamlı

	ALARA
	Uygulamaz
	Eksik
	Çoğu zaman
	Rutin
	Risk analizi yapar

	Klinik sorumluluk
	Görev bilinci yok
	Düzensiz
	Temel
	Sorumlu
	Örnek davranış




E. AĞIRLIKLI NOT HESAPLAMA

	Bölüm
	Ağırlık

	A. Klinik ve Endikasyon
	%20

	B. Radyolojik Teknik Yeterlilik
	%30

	C. Radyolojik Yorumlama
	%25

	D. Profesyonellik ve Güvenlik
	%25





NOT HESAPLAMA ADIMLARI
1️⃣ Bölüm Ortalamasını Hesapla
Her bölüm için:
Bölüm Ortalaması= Kriter Puanları Toplamı / Kriter Sayısı

2️⃣ Ağırlıklı Katkıyı Hesapla

GENEL NOT FORMÜLÜ



GENEL NOTA GÖRE BAŞARI DÜZEYLERİ

	Genel Not (100 üzerinden)
	Başarı Düzeyi
	Açıklama

	85 – 100
	🟢 Başarılı
	Klinik ve radyolojik yeterlilik hedef düzeydedir. Güvenli, doğru ve sistematik uygulama yapar.

	70 – 84
	🟡 Koşullu Başarılı
	Temel yeterlilik sağlanmıştır ancak bazı alanlarda gelişim gereklidir.

	0 – 69
	🔴 Geliştirilmeli
	Klinik/radyolojik süreçlerde belirgin eksiklikler vardır. Tekrar veya ek eğitim önerilir.


F. ÖĞRETİM ÜYESİ GERİ BİLDİRİMİ
Güçlü Yönler:

Geliştirilmesi Gereken Alanlar:


G. ÖĞRENCİ ÖZ DEĞERLENDİRMESİ
AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ kliniğinde edindiğim temel kazanımlar:

H. SONUÇ VE KARAR
☐Başarılı	☐Koşullu Başarılı   ☐Geliştirilmeli

Öğretim Üyesi Adı Soyadı:                                                      İmza / Tarih:



📌 Kritik Güvenlik Notu (Hasta Güvenliği Odaklı)
Aşağıdaki alanlardan herhangi birinde düşük performans (≤2) gözlenmesi durumunda öğrenciye ek eğitim planlanmalıdır:
· Gereksiz radyografi istemi
· CBCT endikasyon hatası
· ALARA uygulaması





GERİ BİLDİRİM ÖRNEKLERİ
🟢 BAŞARILI (85–100)
Öğrenci klinik karar sürecinde radyolojik veriyi etkin kullanmakta, uygun endikasyon belirlemekte ve gereksiz radyasyon maruziyetinden kaçınmaktadır. Periapikal ve panoramik çekimleri büyük ölçüde bağımsız ve doğru teknikle uygulamakta, tekrar oranı minimal düzeydedir.
Görüntüleri sistematik analiz ederek patolojileri doğru tanımlamakta ve ayırıcı tanı yapabilmektedir. Klinik-radyolojik korelasyon kurarak sistematik ve öneri içeren rapor yazmaktadır.
ALARA prensibini rutin uygulamakta, onam sürecini eksiksiz yürütmekte ve profesyonel sorumluluk bilinci göstermektedir. Mezuniyet düzeyi yeterliliğe ulaşmıştır.
🟡 KOŞULLU BAŞARILI (70–84)
Öğrenci temel klinik ve radyolojik yeterliliğe ulaşmıştır. Uygun endikasyon belirleyebilmekte ve görüntüleri tanısal düzeyde elde edebilmektedir.
Ancak teknik optimizasyon, hata analizi, ayırıcı tanı derinliği veya rapor sistematiği alanlarında gelişime ihtiyaç bulunmaktadır. Klinik-radyolojik entegrasyon bazı vakalarda destek gerektirmektedir.
Yapılandırılmış geri bildirim ve hedefli vaka pratiği ile performans düzeyi artırılabilir.
🔴 GELİŞTİRİLMELİ (0–69)
Öğrenci klinik karar, teknik uygulama veya radyolojik yorumlama basamaklarında beklenen bağımsızlık düzeyine ulaşamamıştır. Endikasyon belirleme, teknik doğruluk, sistematik analiz veya ayırıcı tanı süreçlerinde belirgin eksiklikler bulunmaktadır.
ALARA uygulaması, onam süreci veya klinik sorumluluk alanlarında ek farkındalık gereklidir.
Gözetimli tekrar uygulama, vaka temelli çalışma ve yeniden değerlendirme önerilir.
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HASTA TAKİP FORMU


	HASTA BİLGİLERİ

	AD SOYAD
	PROTOKOL NUMARASI
	TC KİMLİK NUMARASI
	DOĞUM TARİHİ
	TELEFON NUMARASI
	TARİH

	

	
	
	
	
	



	TIBBİ ANAMNEZ

	Kalp Damar Hastalıkları:


	Kanama Bozuklukları:
	Hormonal Hastalıklar:
	Diyabet:
	Hamilelik:
	Hipertansiyon:

	Anemi:


	Epilepsi:
	Sinüzit:
	HIV:
	Hepatit B:
	Hepatit C:

	İmmünsüpresif Kullanımı:


	Böbrek Rahatsızlığı:
	Kanser:
	Tüberküloz:
	Alerji
 Lokal Anestezik:

 Penisilin Grubu Antibiyotikler:


	Kullanılan İlaçlar:

	

	Profilaksi
 Enfektif Endokardit:
 Kalp Kapağı Protezi:
 Ateşli Eklem Romatizması:
 Diğer:
	Tedavi Öncesi İlaç Kullanımı
 Antibiyotik:
 Antienflamatuar:
 Analjezik:
 Diğer:

	Notlar:

	Covid-19 Aşı durumu:












	EKSTRAORAL MUAYENE

	TME Muayenesi
	Trismus:
	Ağrı, hassasiyet:

	Deviasyon/Defleksiyon:
	Klik, Krepitasyon:

	Baş/Yüz Muayenesi

	Göz:
	Burun:
	Kulak:
	Deri:
	Saç, kaş, kirpik:

	Sinüs Muayenesi
	Frontal Sinüs:

	Maksiller Sinüs:


	Kas Muayenesi
	M. Temporaslis:

	M. Massetericus:

	Lenf Bezi Muayenesi
	Submandibuler:
	Submental:
	Supraclavicular:





	İNTRAORAL MUAYENE

	Halitozis
	Oral Kaynaklı:
	Sistemik Kaynaklı:
	Kullanılan İlaç Kaynaklı:

	Dudak Mukozası:

	

	Yanak Mukozası:
	


	Frenulumlar:
	Bukkal:

	Labial:
	Lingual:

	Sert ve Yumuşak Damak
	

	Dil

	

	Ağız Tabanı

	

	Gingiva

	

	Tükürük bezleri, kanalları ve kanal ağızları
	Parotis Bezi:
	Submandibuler bez:
	Sublingual bez:

	Okluzyon

	Class I:
	Class II:
	Class III:









[image: ]
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	RADYOGRAFİK MUAYENE
	ONAY

	 Panaromik*
	
	

	 Periapikal*

	
	

	 Bitewing*
	

	

	 Okluzal*
	

	

	 CBCT*

	
	


*Çekilen radyografik görüntüyü işaretleyerek radyografik muayene hakkında (dişlerin numaraları belirtilerek) kısaca bilgi veriniz.



	TEDAVİ PLANLAMASI

	Cerrahi
	

	Endodonti

	

	Restoratif Diş Tedavisi
	


	Periodontoloji
	


	Ortodonti

	

	Protetik Diş Tedavisi
	

	Pedodonti

	




   

5. 
SINIF AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ 
KLİNİK STAJ SONRASI ÖĞRENCİ ANKETİ

Bu anket, 5. SINIF AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ Klinik Stajı’nın eğitim kalitesini, klinik işleyişini ve öğrenme çıktılarının yeterliliğini öğrenci geri bildirimleri doğrultusunda değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. 
Yanıtlar gizlidir ve yalnızca eğitim kalitesini geliştirmek amacıyla değerlendirilecektir. Anket anonimdir.  Lütfen aşağıdaki ifadelere katılım düzeyinizi işaretleyiniz.
1 = Kesinlikle Katılmıyorum   
2 = Katılmıyorum   
3 = Kararsızım   
4 = Katılıyorum  
5 = Kesinlikle Katılıyorum
1. Staj süresince anamnez ve muayene bulgularını radyolojik gereksinimle ilişkilendirmeyi öğrendim. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
2. Radyografi ve CBCT endikasyonlarını doğru belirleme konusunda yeterlilik kazandım.            ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
3. Gereksiz radyasyon maruziyetinden kaçınma konusunda farkındalığım arttı. 
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
4. Periapikal çekimleri bağımsız uygulayabilecek düzeye ulaştım. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
5. Panoramik çekimlerde doğru pozisyonlandırma yapabiliyorum. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
6. Teknik hataları analiz edebilme becerim gelişti. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
7. Tekrar oranımı azaltma konusunda gelişim gösterdim. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
8. Radyografileri sistematik analiz etme becerisi kazandım. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
9. Patolojik bulguları ayırt edebilme yeterliliğim gelişti. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
10. Ayırıcı tanı oluşturma becerim gelişti. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
11. Klinik-radyolojik korelasyon kurabiliyorum. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
12. Sistematik ve öneri içeren radyoloji raporu yazabiliyorum. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
13. ALARA prensibini uygulama konusunda yeterlilik kazandım. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
14. Aydınlatılmış onam sürecini doğru şekilde yürütebiliyorum. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
15. Hasta iletişiminde profesyonel davranış geliştirdim. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
16. Klinik sorumluluk bilincim arttı. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
17. Staj öğrenim çıktıları açık ve anlaşılırdı. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
18. Klinik eğiticilerden aldığım geri bildirimler gelişimime katkı sağladı. 
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
19. Değerlendirme süreci adil ve şeffaftı. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
20. Bu staj mezuniyet yeterliliklerime katkı sağladı. ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

Görüş ve öneriler:
21. Bu stajın en güçlü yönü sizce nedir?

22. Hangi alanlarda daha fazla vaka veya uygulama yapılmasını önerirsiniz?


23. Ölçme-değerlendirme sürecine ilişkin önerileriniz nelerdir?


24. Stajın geliştirilmesi için somut önerileriniz nelerdir?
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    *Mevcut olan anomali işaretlenerek diş numarası belirtilmelidir.   * *Mevcutsa d işlerin numarası ve bölgesini belirterek kısaca bilgi veriniz.   ** *Mevcutsa d işlerin numarasını belirterek kısaca bilgi veriniz.              

DİŞLERİN MUAYENESİ  

Anomali *  Sayı     Şekil     Durum  Doku Anomalisi  

   Diş Eksikliği:        Diş Fazlalığı       Geminasyon:        Füzyon:        Dens in  dente:        Ruga adamantina:        Talon tüberkülü:        Diğer:     Transpozisyon:        Ektopi:        Heterotopi:        Deplasman:        Enversiyon:        Diğer:     Amelogenezis İmperfekta:        Dentinogenezis İmperfekta:        Osteogenezis İmperfekta:        Hutchinson   Hipoplazisi:        Fluorozis:         Diğer:  

Büyüklük  

   Mikrodonti:        Makrodonti:  

Çürük* *     

Periodontal  sağlık* *   

Apikal  lezyon** *   

Mobilite** *     

Vitalite** *     


