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Bu karnenin muhafazasında tüm sorumluluk stajyer hekime aittir.

All responsibility for keeping this report card belongs to the dentist in training.

































İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ
ENDODONTİ ANABİLİM DALI
KLİNİK KURALLARI

Staj Başlamadan Önce:
1. Oryantasyon katılımı zorunludur. 
2. Kanal tedavisi randevularında stajyer hekimlerin karnelerini yanında bulundurması zorunludur. Staj karneleri defter şeklinde spirallenip kullanılmalıdır. Karneye fotoğraf yapıştırılmalıdır. Staj bitiminde son sayfaya “Stajını tamamlamıştır.” onayını alması gerekmektedir.

Staj Süresince:
1. Stajyer hekimlerin üniversitenin belirlediği alt-üst formalar ile hasta bakması gerekmektedir. Önlüklerin temiz, lekesiz ve ütülü olmasına özen gösterilmelidir.

2. Hekimler kişisel hijyen kurallarına özen göstermelidir. Kadın öğrencilerin saçları toplu, erkek öğrencilerin sakal tıraşı yapılmış olmalıdır. 

3. Hasta bakan ve asiste eden her stajyerin bone ve siperlik takması ZORUNLUDUR.

4. Kanal tedavisi randevu seans saatleri;
09.00-10:20, 10:40-12.00 
13.00-14:20, 14:40-16.00
şeklinde olup stajyer hekimlerin seanstan 30 dakika önce klinikte bulunmaları gerekmektedir. Aksi takdirde stajyer hekimlerin üniti diğer stajyer arkadaşlarına devredilecektir ve ceza ödevi verilecektir.

5. Stajyer hekim, hastasını almadan önce hastanın onam formunu teslim etmekle yükümlüdür. 

6. Malzeme listesinde belirtilen tüm malzemeler eksiksiz bir şekilde hazır olmalıdır. Malzemeleri tam olmayan stajyer hekim klinikte hasta bakamayacaktır.

7. Her stajyer hekimi, bir stajyer hekim asiste etmelidir. Asistanı olmayan stajyer hekim hasta bakamayacaktır.

8. HASTALAR ÜNİTTE VE RÖNTGEN ODASINDA YALNIZ BIRAKILMAMALIDIR. ASİSTAN STAJYER HEKİM HASTAYA EŞLİK ETMELİDİR.

9. Ünit dışında eldivenle dolaşılması yasaktır. Eldiven ve maskelerin tıbbi atık çöp kutusuna atılması zorunludur.

10. Periapikal röntgenler stajyer hekimler tarafından çekilecektir.

11. Hastalardan
· Başlangıç röntgeni 
· Çalışma boyu röntgeni (IAF)
· MAF röntgeni 
· Dolum röntgeni
alınması zorunludur.

12.  Her röntgen öncesinde röntgen sistemine istek atılması gerekmektedir.

13.  Kanal tedavisi yapılan dişler RUBBER DAM uygulaması olmadan KESİNLİKLE bakılamayacaktır. 

14.  4. Sınıf stajyer hekimlerin stajı tamamlayabilmek için toplam 7 kanal puanına ihtiyaçları vardır. Bu 7 kanal puanı içerisinde 1 tek köklü ve 1 çok köklü (molar) diş olması zorunludur. Hekimlerin ilk tedavi edeceği dişin, kesici ya da premolar diş olması gerekmektedir. Kesici veya premolar dişin tedavisi tamamlandıktan sonra molar diş tedavi edebilirler.
Örnekler:  
· 1 tek kök + 1 çok kök (molar) : kapı kuralı tamamlandı. 
· Kapı kuralının tamamlanmasından sonra toplam 7 puanı tamamlayabilmek için yapılabilecek işlemler;
· 1 çok kök (molar) veya,
· 1 premolar + 1 tek kök veya, 
· 3 tek kök.


15.  5. Sınıf stajyer hekimlerin stajı tamamlayabilmek için 9 kanal puanına ihtiyaçları vardır. Bu 9 kanal puanı içerisinde 1 tek köklü ve 2 çok köklü (molar) diş olması zorunludur. 
Örnekler:  
· 1 tek kök + 2 çok kök (molar): kapı kuralı tamamlandı. 
· Kapı kuralının tamamlanamsından sonra toplam 9 puanı tamamlayabilmek için yapılabilecek işlemler;
· 1 çok kök (molar) veya,
· 1 premolar veya,
· 2 tek kök.


16.  Değerlendirme Kriterleri ve Staj Tamamlama Şartları

Stajın başarıyla tamamlanabilmesi için stajyer hekimlerin aşağıda belirtilen iki temel değerlendirme kriterini de eksiksiz olarak yerine getirmesi zorunludur:

Kanal Puanı Hedefi: Klinik vaka çalışmalarından elde edilen ve tedavinin niceliğini ölçen puandır. 4. sınıf öğrencilerinin en az 7 kanal puanı, 5. sınıf öğrencilerinin ise en az 9 kanal puanı tamamlaması gerekmektedir.

Genel Görev Puanı (Toplam 100 Puan): Staj sürecindeki genel katılım ve sorumlulukları ölçen puandır. Bu puan; Diş Hekimi Asistanlığı (50 Puan), Sabit Klinik Görevler (40 Puan) ve Preklinik Dersi Katılımı (10 Puan) görevlerinin tamamlanmasıyla elde edilir.

Her iki değerlendirme kriteri de birbirinden bağımsızdır ve stajın onaylanması için her ikisinin de eksiksiz olarak tamamlanması şarttır.

Stajyer Hekimin :
Adı Soyadı:
İmzası (okudum, anladım, onaylıyorum yazıp)

[bookmark: _4d6lavtgs26b][image: ekran görüntüsü, logo, yazı tipi, simge, sembol içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]                                   
İstanbul Kent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı Kök Kanalı Şekillendirme Protokolü
Amaç: Bu protokol, kök kanalı tedavisinde öngörülebilir ve başarılı sonuçlar elde etmek için sistematik bir şekillendirme prosedürünü tanımlamaktadır. Protokol, kanalın anatomisine saygı duyarak, debrisin etkin bir şekilde uzaklaştırılmasını ve dezenfeksiyonun maksimize edilmesini hedefler.

[bookmark: _2t7fipjmzpmr]Aşama 1: Kanal Ağzının Keşfi ve Koronal Bölgenin Hazırlanması
[image: A cartoon character holding a microphone

Description automatically generated with medium confidence]
Açıklama: Tedavinin ilk adımı, kanal sistemine güvenli bir giriş sağlamaktır. Bu aşamada, koronal üçlüdeki olası engeller kaldırılır ve kanal yolu doğrulanır.
Protokol Adımları:
1. Kanalın Tespiti: #10 numaralı K-tipi el eğesi kullanılarak kanal ağzı bulunur ve kanalın koronal 1/3'lük kısmına dikkatlice ilerlenir.
2. İlk Değerlendirme: Bu ilk giriş, kanalın genel yönü, olası kalsifikasyonlar veya kurvatürler hakkında ön bilgi sağlar.
3. Amaç: Bu adımın temel amacı, daha sonra kullanılacak olan döner aletlerin kanala stressiz bir şekilde girmesi için düz bir yol oluşturmaktır (straight-line access).
[bookmark: _xvoqi8koxa7f]


[bookmark: _ma8wji1oe2vq]Aşama 2: Çalışma Boyu Tespiti ve Kaygan Yol (Glide Path) Oluşturulması
[image: A diagram of a procedure

Description automatically generated]
Açıklama: Doğru çalışma boyunun tespiti, tedavinin başarısı için kritiktir. Bu aşamada, kanalın tam boyu elektronik olarak ölçülür ve döner aletlerin güvenle çalışabileceği pürüzsüz bir yol (Glide Path) oluşturulur.
Protokol Adımları:
1. Apikal Patency: #08 - #10 numaralı K-tipi el eğesi ile tahmini çalışma boyuna kadar ilerlenir ve foramen apikalenin açık olduğu doğrulanır.
2. Elektronik Çalışma Boyu Tespiti: Apeks bulucu (apex locator) kullanılarak, #10 veya #15 numaralı eğe ile hassas çalışma boyu (WL) belirlenir ve kaydedilir.
3. Rehber Yol Oluşturma: #15 numaralı K-tipi el eğesi ile çalışma boyuna kadar rahatça gidip gelinebilen, tekrarlanabilir bir rehber  yol oluşturulur.
4. İrrigasyon: Bu aşamadan sonra kanal bol miktarda irrige edilerek oluşan dentin talaşı temizlenir.
[bookmark: _qolwd9cvxm3q]
[bookmark: _dg6t4859hwx1]









Aşama 3: Kök Kanalının Sıralı Şekillendirilmesi
[image: A diagram of different types of needles

Description automatically generated]
Açıklama: Bu aşama, kök kanalının konik bir formda, apikale doğru daralarak genişletildiği ana şekillendirme basamağıdır. Her eğe değişiminde rekapitülasyon ve irrigasyon yapmak, tıkanmaları önler ve dezenfeksiyonun etkinliğini artırır.
Protokol Adımları: Sırasıyla aşağıdaki döner aletler çalışma boyunda kullanılır:
1. 10/04 Döner Eğe
· Rekapitülasyon (®): #10 K-tipi eğe ile çalışma boyu kontrol edilir.
· İrrigasyon (💧): Kanal bol miktarda irrige edilir.
2. 15/04 Döner Eğe
· Rekapitülasyon (®): #10 K-tipi eğe ile çalışma boyu kontrol edilir.
· İrrigasyon (💧): Kanal bol miktarda irrige edilir.
3. 20/04 Döner Eğe
· Rekapitülasyon (®): #10 K-tipi eğe ile çalışma boyu kontrol edilir.
· İrrigasyon (💧): Kanal bol miktarda irrige edilir.
4. 25/04 Döner Eğe
· Rekapitülasyon (®): #10 K-tipi eğe ile çalışma boyu kontrol edilir.
· İrrigasyon (💧): Kanal bol miktarda irrige edilir.
5. 30/04 Döner Eğe
Kritik Not: Her bir döner alet kullanımından sonra yapılan rekapitülasyon, apikal bölgenin dentin talaşı ile tıkanmasını engeller. İrrigasyon ise oluşan debrisi kanaldan uzaklaştırır.

[bookmark: _gftuyvw56s0]

[bookmark: _pb8hxwvi5m1j]Aşama 4: Apikal Bitim ve Final Şekillendirme
[image: A screenshot of a computer

Description automatically generated]
Açıklama: Kanalın ana şekillendirmesi tamamlandıktan sonra, apikal bölgenin istenen çapa ulaşıp ulaşmadığı kontrol edilir ve final apikal genişletme yapılır. Bu, apikal bölgenin tam olarak temizlenmesi ve sızdırmaz bir doluma hazırlanması için son adımdır.
Protokol Adımları:
1. Son Kontrol ve İrrigasyon:
· Rekapitülasyon (®): #10 K-tipi eğe ile çalışma boyu son bir kez daha kontrol edilir.
· İrrigasyon (💧): Kanaldaki kalıntıları temizlemek için bol miktarda irrigasyon yapılır.
2. Master Apikal Eğe (Master Apical File - MAF):
· 35/04 Döner Eğe: Apikal çapı 35'e çıkarmak ve son şekli vermek için bu eğe çalışma boyunda kullanılır. Bu eğe, o kanal için "Master Apikal Eğe" olarak kabul edilir.
3. Final İrrigasyon: Şekillendirme tamamlandıktan sonra, dolum (obtürasyon) aşamasına geçmeden önce son ve en kritik irrigasyon protokolü uygulanır.


                


       Kök Kanalı Tedavisinde Final İrrigasyon Protokolü
Amaç: Bu protokol, kök kanalının mekanik olarak şekillendirilmesi tamamlandıktan sonra, kanal sisteminin üç boyutlu olarak dezenfekte edilmesini, smear tabakasının kaldırılmasını ve kanalın doldurma (obtürasyon) işlemine en uygun şekilde hazırlanmasını hedefler.
[bookmark: _f9pavbkc33q5]
[bookmark: _4p7y4l358rk8]Aşama 1: Mekanik Preparasyon Sonrası İlk Durulama
Açıklama:
Kök kanalının mekanik preparasyonu tamamlandıktan sonraki ilk temizlik aşamasıdır. Amaç, preparasyon sırasında oluşan büyük debris parçalarını ve irrigant artıklarını kanaldan uzaklaştırmaktır. Bu adım, sonraki kimyasal ajanların etkinliği için temiz bir başlangıç noktası oluşturur.
Protokol Adımları:
· Sürekli İrrigasyon: Mekanik preparasyon boyunca her enstrüman değişiminde %5.25 konsantrasyonunda Sodyum Hipoklorit (NaOCl) ile bol miktarda yıkama yapılır.
· Doğru İğne Seçimi: İrrigasyon sırasında 30 gauge gibi küçük çaplı ve yan delikli (side-venting) iğneler tercih edilmelidir.
· Güvenlik: Yan delikli iğneler, irrigantın apikalden taşma (ekstrüzyon) riskini minimize ederken, solüsyonun çalışma boyuna yakın bölgelere güvenli bir şekilde ulaşmasını sağlar. İrrigasyon iğnesi çalışma boyunun 2 mm gerisinde konumlandırılarak kullanılmalıdır.
[bookmark: _u7njbmovsow6]Aşama 2: Smear Tabakasının Uzaklaştırılması (EDTA Uygulaması)
Açıklama:
Bu aşama, mekanik preparasyon sonucu dentin duvarlarında oluşan ve tübülleri tıkayan "smear" tabakasını kimyasal olarak çözmeyi hedefler. Bu tabakanın kaldırılması, dezenfeksiyonun ve kanal dolgusunun sızdırmazlığının kalitesini artırır.
Protokol Adımları:
· NaOCl'den Arındırma: EDTA uygulanmadan önce, kanaldaki NaOCl artıklarını temizlemek için bol miktarda serum fizyolojik ile durulama yapmak zorunludur.
· EDTA Uygulaması: Kanal, %17'lik Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA) solüsyonu ile doldurulur.
· Temas Süresi: EDTA'nın smear tabakasını çözmesi için kanalda 1 dakika bekletilmesi yeterlidir.
· Aktivasyon: EDTA'nın etkinliğini ve tübüllere penetrasyonunu artırmak için sonik veya pasif ultrasonik aktivasyon ile 30-60 saniye boyunca aktive edilebilir.
[bookmark: _f5h27ly41iw2]
[bookmark: _438kde31vj3l][bookmark: _hy2lteh6zey3]Aşama 3: Nötralizasyon (Serum Fizyolojik ile Ara Durulama)
Açıklama: EDTA ile final dezenfektan olan NaOCl'nin kimyasal olarak reaksiyona girmesini önlemek için yapılan kritik bir ara basamaktır. Bu adım, NaOCl'nin organik doku çözücü etkinliğinin korunmasını sağlar ve potansiyel istenmeyen çökeltilerin oluşumunu engeller.
Protokol Adımları:
· Zorunlu Durulama: EDTA uygulamasının ardından, kanalda kalan tüm EDTA artıklarını uzaklaştırmak için bol miktarda serum fizyolojik ile durulama yapılmalıdır.
· Amaç: Bu nötralizasyon adımı, bir sonraki aşamada kullanılacak olan NaOCl'nin tam dezenfeksiyon potansiyeli ile çalışmasını garanti altına alır.
[bookmark: _27abzm9x4xae]Aşama 4: Final Dezenfeksiyon (Sodyum Hipoklorit Uygulaması)
Açıklama:
Kanal sistemindeki kalan organik doku artıklarını çözmek ve mikroorganizmaları yok etmek için yapılan son ve en önemli dezenfeksiyon adımıdır. Bu aşamada NaOCl'nin etkinliği, akustik enerji ile maksimize edilir.
Protokol Adımları:
· NaOCl Uygulaması: Kanal, son dezenfeksiyon için tekrar %5.25 konsantrasyonunda NaOCl ile doldurulur.
· Aktivasyon Yöntemleri:
· Sonik ve Pasif Ultrasonik Aktivasyon (PUI): NaOCl dolu kanalda, sonik veya ultrasonik bir uç dentin duvarlarına temas ettirilmeden 30 saniye boyunca çalıştırılır. Bu yöntemler, irrigantın kanal anatomisinin ulaşılamayan bölgelerine nüfuz etmesini sağlayarak dezenfeksiyonun kalitesini önemli ölçüde artırır.
· Tekrarlama: Maksimum etkinlik için bu NaOCl doldurma ve aktivasyon döngüsü, kanal başına dört defa tekrarlanabilir.
[bookmark: _toevik7688bd]Aşama 5: Kanalın Kurutulması ve Doldurmaya Hazırlık
Açıklama:
İrrigasyon protokolünün tamamlanmasının ardından, kök kanal sisteminin sızdırmaz bir şekilde doldurulabilmesi (obtürasyon) için irrigasyon solüsyonlarından tamamen arındırılması ve kurutulması gerekir.
Protokol Adımları:
· Son Durulama : Obturasyon öncesi kimyasal artıkları temizlemek için son bir kez serum fizyolojik ile durulama yapılabilir.
· Kurutma:
Kağıt Koniler: Kanala uygun boyutta steril kağıt koniler ile kanal duvarları nemli kalmayacak şekilde kurutulur.

ENDODONTİ MALZEME LİSTESİ

1. Aeratör için 14-16-18 numaralı uzun elmas rond frezler
2. Aeratör için yuvarlak uçlu fissür (silindirik) elmas frezler
3. Endo Z frez
4. Angldruva için rond frez
5. Angldruva için uzun şaftlı rond frez
6. Rubber dam seti :
Lastik örtü
Lastik örtü delici
Çerçeve
Klemp tutucu
Kesici dişler için klempler !!!!!
Molar dişler için klempler
7. Kanal Eğeleri: 
***Eğelerin dişin içinde kırılmaması için kullanım sırasında deforme olan eğeler tekrar kullanılmayacaktır, atılması gerekmektedir. Dolayısıyla eğelerin yedeklerinin bulunması zorunludur.
6 numara 25mm uzunlukta K file (en az 6 tane)
8 numara 25mm uzunlukta K file (en az 6 tane)
10 numara 25mm uzunlukta K file (en az 6 tane)
15 numara 25mm uzunlukta K file (en az 6 tane)
[bookmark: _Hlk156753144]15-40 numara 25mm uzunlukta K file (en az 2’şer tane)
15-40 numara 31mm uzunlukta K file (en az 2’şer tane)
15-40 numara 25mm uzunlukta H file (en az 2’şer tane)
15-40 numara 31mm uzunlukta H file (en az 2’şer tane)
45-80 numara 25mm uzunlukta K file (en az 2’şer tane)
45-80 numara 31mm uzunlukta K file (en az 2’şer tane)
45-80 numara 25mm uzunlukta H file (en az 2’şer tane)
45-80 numara 31mm uzunlukta H file (en az 2’şer tane)
8. Ni-Ti Eğeler:
SX
10 numara 0.04 taperlı 25mm uzunlukta Ni-Ti eğe (en az 3’er tane)
15 numara 0.04 taperlı 25mm uzunlukta Ni-Ti eğe (en az 3’er tane)
20-40 numara 0.04 taperlı 25mm uzunlukta Ni-Ti eğe (en az 3’er tane)
10 numara 0.04 taperlı 31mm uzunlukta Ni-Ti eğe (en az 1’er tane)
15 numara 0.04 taperlı 31mm uzunlukta Ni-Ti eğe (en az 1’er tane)
20-40 numara 0.04 taperlı 31mm uzunlukta Ni-Ti eğe (en az 1’er tane)
9. 25, 30, 35, 40 numaralı spreader (2 şer tane)
10. Endobox (Büyük endobox)
11. Endoblok 
Endoblok’un kalibrasyonunun düzgün olmasına dikkat ediniz!!!!!
12. Paper point:
15-40 paper point
45-80 paper point
25 numaralı paper point tekli paket 
30 numaralı paper point tekli paket 
13. Gutta percha:
15-40 gutta percha (0.02 Taperlı)
45-80 gutta percha (0.02 Taperlı)
20 numaralı gutta percha tekli paket (0.04 Taperlı)
25 numaralı gutta percha tekli paket (0.04 Taperlı)
30 numaralı gutta percha tekli paket (0.04 Taperlı)
35 numaralı gutta percha tekli paket (0.04 Taperlı)
14. EDTA jel
15. Siperlik (hekim ve asistan için)
16. Koruyucu gözlük (hasta için)
































Stajyer hekim, ödevlerini tamamlamıştır.

KLİNİKTE HASTA BAKABİLİR.






                                                ÖĞRETİM ÜYESİ 

                                             Adı Soyadı

                                                      İmza

                                                      Kaşe











Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· [bookmark: Check19][bookmark: Check20][bookmark: Check21][bookmark: Check22]Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· [bookmark: Check23][bookmark: Check24]İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· [bookmark: Check25][bookmark: Check26][bookmark: Check27]Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· [bookmark: Check28][bookmark: Check29][bookmark: Check30][bookmark: Check31]Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· [bookmark: Check39][bookmark: Check40][bookmark: Check41][bookmark: Check42][bookmark: Check43]Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· [bookmark: Check44][bookmark: Check45][bookmark: Check46]Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· [bookmark: Check16][bookmark: Check17][bookmark: Check18][bookmark: Check11]Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
[bookmark: Check12][bookmark: Check13][bookmark: Check14][bookmark: Check15]|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· [bookmark: Check32][bookmark: Check33][bookmark: Check34]Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· [bookmark: Check35][bookmark: Check36][bookmark: Check37][bookmark: Check38]Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· [bookmark: Check47][bookmark: Check48][bookmark: Check49][bookmark: Check50][bookmark: Check51][bookmark: Check52][bookmark: Check53][bookmark: Check54]Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· [bookmark: Check55][bookmark: Check56][bookmark: Check57][bookmark: Check58][bookmark: Check59][bookmark: Check60]Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· [bookmark: Check61][bookmark: Check62][bookmark: Check63][bookmark: Check64][bookmark: Check65][bookmark: Check66]Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	[bookmark: Check3]|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	[bookmark: Check4]|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	[bookmark: Check5]|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	[bookmark: Check6]|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	[bookmark: Check7]|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	[bookmark: Check10]|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	


	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :





Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE, GİRİŞ PREPARASYONU ve İZOLASYON (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal dolgusu kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


Genel Anamnez Formu

Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________
Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :







Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜



Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜





Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜






Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal dolgusu kalitesi ve Radyografi 
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


Genel Anamnez Formu
Geçirilen Ameliyatlar: _______________________________________________________________
Kullanılan ilaçlar:___________________________________________________________________
Anesteziklere veya ilaçlara (örneğin penisilin) karşı alerjik reaksiyonlar 		Evet__ Hayır__
Evet ise lütfen açıklayınız. ____________________________________________________________
Aşağıdaki hastalıklardan geçirilmişmiş/geçirilmekte olanları işaretleyiniz.

Alkolizm
Alerji
Anemi
Astım
Hipertansiyon
Kanser
Diyabet 
İlaç bağımlılığı
Epilepsi
Glokom
Baş boyun travması
Kalp hastalığı
Hepatit
Herpes (Uçuk)
Bağışıklık sistemi zayıflığı
Enfeksiyon hastalığı
Böbrek veya karaciğer
Ruh sağlığı
Migren
Solunum
Ateşli romatizma
Sinüzit
Ülser
Veneryal hastalık
(Kadın hastalar için) hamilelik: Evet__ Hayır__
Notlar: ___________________________________________________________________________
Dental Anamnez Formu
Klinik Bulgular: 
· Yüzde Şişlik: 	|_|Evet	 |_|Hayır	 Lenf Bezlerinde Şişlik: 	|_|Evet	|_|Hayır
· İntraoral Şişlik:	 |_|Evet |_|Hayır 		Lokalizasyonu: _________________
· Sinüs Yolu: |_|Evet	|_|Hayır	|_|Kapanmış
· Klinik Kuron: |_|Eski Restorasyon	|_|Çürük	|_|Ekspoz	|_|Kırık
· Ağrı Şiddeti (1= Hafif, 10=Şiddetli): __0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10
· Ağrı Sıklığı: |_|Sürekli |_|Aralıklı |_|Anlık |_|Bazen |_|Isırmada
· Ağrı Tipi: |_|Keskin |_|Künt |_|Nabızsal
· Pulpa Duyarlılık Testi Kullanılan Yöntem: |_|Soğuk, |_|Sıcak, |_|EPT, |_|Uygulanmadı 
|_|Normal, |_|Yanıt Yok, |_|Uyarana Artmış/Erken Yanıt, |_|Uyarana Geç Yanıt
Radyografik Bulgular:
· Alveol Kemiği: |_|Normal, |_|Radyolüsent Lezyon, |_|Radyoopak Lezyon 
· Lamina Dura: |_|Normal, |_|İzlenmiyor, |_|Devamlı Değil, |_|Genişlemiş
· Kökler: |_|Normal, |_|Kurvatür	, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon, |_|Dilaserasyon, |_|Kırık,|_|Uzun, |_|Sinüs/İnferior Alveolar Sinir ile ilişkili
· Pulpa Odası: |_|Normal	, |_|Kalsifikasyon, |_|Pulpa Taşı, |_|Ekspoz, |_|Rezorpsiyon, |_|Perforasyon	
· Kök Kanalı:|_|Normal, |_|Kalsifikasyon, |_|Bifurkal, |_|Rezorpsiyon, |_|Önceden KKT Yapılmış, |_|Furkasyonla İlişkili Perforasyon	
	Pulpal tanı 
	İşaretleyiniz 
	Periapikal tanı 
	İşaretleyiniz 

	Normal pulpa
	|_|
	Normal periapikal dokular
	|_|

	Reversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Periodontitis
	|_|

	Asemptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Periodontitis
	|_|

	Semptomatik irreversible pulpitis
	|_|
	(Asemptomatik) Kronik Apikal Apse
	|_|

	Pulpa Nekrozu
	|_|
	(Semptomatik) Akut Apikal Apse
	|_|

	Önceden Yapılmış Kök Kanalı Tedavisi (Pulpa yok)
	|_|
	Kondensing osteitis
	|_|


Teşhis:____________________________________________________________________________

Öğretim üyesi Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	Hastanın Adı Soyadı

	BARKOD YAPIŞTIRINIZ

	TC Kimlik Numarası
	

	Protokol Numarası
	

	Telefon Numarası
	



Diş Numarası:

___________

	Tarih
	Aşamalar
	Notlar
	Kaşe & İmza

	
	Ünit hazırlığı (malzemeler, temizlik)
	
	

	
	Anamnez alınması
	
	

	
	Onam Formu İmzalama
	
	

	
	Anestezi Uygulama
	
	

	
	Çürük Doku Uzaklaştırma
	
	

	
	Giriş Kavitesi
	
	

	
	Rubber-dam Uygulama
	
	

	
	Çalışma Boyu
Belirleme Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Çalışma Boyu 
	
	

	
	Şekillendirme İçin Kullanılan Yöntem
	
	

	
	Master Apical File
	
	

	
	Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları
	
	

	
	Intracanal Medikament
	
	

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	 
	Obturasyon Materyali
	
	

	
	Sealer
	
	

	
	Obturasyon Metodu
	
	

	
	Master-Cone
 Kontrol Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Kanal Dolum
Röntgeni
	Kaşe & İmza:

	
	Geçici Restorasyon Materyali
	
	

	
	Ünit Temizliği
	
	

	
	Öğrenci yapılan endodontik tedaviden puan alabilir.
	Diş Numarası :
	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza :






Endodontik Klinik Değerlendirme Formu
A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Hasta ile sözlü iletişim
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Bilgilendirme ve onam süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Empati ve saygılı yaklaşım
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Mesleki ve etik tutum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Hasta mahremiyeti
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Tanı ve Test Süreci
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Radyografik Değerlendirme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


C. KAVİTE VE GİRİŞ PREPARASYONU (%20)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	İyatrojenik hatadan kaçınma
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Rubber-dam İzolasyonu
	
	
	
	
	


D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma Boyu Belirleme
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Preparasyonu
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


E. İRRİGASYON (%10)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	İrrigasyon Protokolü
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Apikal Güvenlik
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON (%25)
	Değerlendirme Kriteri
	1
	2
	3
	4
	5

	Master Kon ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜

	Kuronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜
	⬜




Puanlama Sistemi 
[image: A screenshot of a computer
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	Görev Kategorisi
	Zorunlu Minimum
	Puan (Toplam)

	Diş Hekimi Asistanlığı
	5 Kez
	50 Puan

	Sabit Klinik Görevler
	4 Kez
	40 Puan

	Preklinik Dersi Katılımı
	1 Kez
	10 Puan

	Toplam Hedef
	10 Görev
	100 Puan















Diş Hekimi Asistanlığı

Bu görevdeki temel amaç, o an hasta bakan bir arkadaşınızla dört elli diş hekimliği prensiplerine uygun olarak yardım etmektir. Bu süreçte tedavi aşamalarını yakından gözlemleyecek, klinik yönetimi ve hasta iletişimi konularında tecrübe kazanacaksınız. 
Bu görev, bir ekip üyesi olarak çalışmanın en önemli pratiğidir. 

· 5 Kez Zorunlu, 50 Puan Toplam 


	
	Tarih:

	Tarih:
	Tarih:
	Tarih:
	Tarih:

	Stajyer Hekim Asistanlığı
	[bookmark: Check1]|_|Tamamlandı
	|_|Tamamlandı
	|_|Tamamlandı
	|_|Tamamlandı
	|_|Tamamlandı

	Asiste Edilen Stajyer Hekim Adı Soyadı
	
	
	
	
	

	Öğretim Üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza:
	
	
	
	
	





Stajyer Hekim Asistanlığı toplam puan |_| Tamamlandı.

Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza:






Sabit Klinik Görevler

1. Periapikal radyografi
Tedavi yapan arkadaşlarının radyografi ihtiyaçlarını karşılama 
Radyasyondan korunma prensiplerine harfiyen uyma 
Kaliteli görüntü elde etme becerilerini geliştirme 

2. Bilgisayar kayıt ve fosfor plak kontrolü
Yeni Hasta Kayıtları: Sisteme doğru ve eksiksiz hasta bilgilerinin girilmesi 
Radyografi Tarama: Periapikal radyografilerin fosfor plak okuyucuda işlenmesi 
Dosya Yönetimi: Görüntülerin doru hasta dosyas1na kaydedilmesi 

3. Cihaz ve sarf malzeme sorumlusu
Sarf Malzeme Kontrolü: Ünitlerde eksilen malzemelerin (kök kanal dolgu pat1, pamuk, anestezi, dezenfektan) tamamlanması
Sterilizasyon Takibi: Kullanılan aletlerin sterilizasyona akış kontrolü 
Teknik Destek: Cihazlarda oluşan sorunların ilgili asistana bildirilmesi 

	
	Tarih:


	Tarih:
	Tarih:
	Tarih:

	Sabit Klinik Görevler
	|_|Periapikal radyografi

|_|Bilgisayar kayıt ve fosfor plak kontrolü

|_|Cihaz ve Malzeme

	|_|Periapikal radyografi

|_|Bilgisayar kayıt ve fosfor plak kontrolü

|_|Cihaz ve Malzeme

	|_|Periapikal radyografi

|_|Bilgisayar kayıt ve fosfor plak kontrolü

|_|Cihaz ve Malzeme

	|_|Periapikal radyografi

|_|Bilgisayar kayıt ve fosfor plak kontrolü

|_|Cihaz ve Malzeme


	Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza:

	
	
	
	




[bookmark: Check2]Sabit klinik görevler toplam puan |_| Tamamlandı.

Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza:


Preklinik dersi katılımı |_| Tamamlandı.

Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza:




	Görev Kategorisi
	Zorunlu Minimum
	Puan (Toplam)
	Durum

	Diş Hekimi Asistanlığı
	5 Kez
	50 Puan
	|_|Tamamlandı

	Sabit Klinik Görevler
	4 Kez
	40 Puan
	|_|Tamamlandı

	Preklinik Dersi Katılımı
	1 Kez
	10 Puan
	|_|Tamamlandı

	Toplam Hedef
	10 Görev
	100 Puan
	|_|
Başarılı




Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza:




T.C. 
İSTANBUL KENT ÜNIVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
ENDODONTİ ANABİLİM DALI

AKRAN ÖĞRENİMİNİ DESTEKLEME AMAÇLI
ENDODONTİ STAJI VAKA SUNUM PROTOKOLÜ

1. Amaç

Bu protokolün amacı, Endodonti stajı süresince yapılan ve dijital sisteme yüklenen resmi vaka teslimlerinin yanı sıra, deneyime dayalı ve interaktif bir öğrenme ortamı yaratmaktır. WhatsApp grubu üzerinden yapılacak bu vaka sunumları, staj karnesine işlenecek ve imzalanacak zorunlu bir staj aktivitesidir. Bu aktivite notlandırma amacı gütmeyen, tamamen öğrenme, mesleki tecrübe paylaşımı ve akran öğretisi odaklı bir eğitim faaliyetidir.

Amaç, her vakayı tek tek denetlemek değil, öğretici değeri en yüksek olan deneyimlerden tüm staj grubunun kolektif olarak ders çıkarmasını sağlamaktır.

2. Kapsam

Bu protokol, Endodonti Anabilim Dalı'nda staj yapan tüm 4. ve 5. sınıf diş hekimliği fakültesi öğrencilerini kapsar.

3. Protokol Detayları

3.1. Genel Yükümlülük
Her stajyer hekim, bir aylık staj süresi boyunca aşağıda tanımlanan iki ana kategorinin her birinden birer adet olmak üzere, toplamda iki zorunlu vaka sunumu yapmakla yükümlüdür.

3.2. Zorunlu Sunum Kategorileri

3.2.1. "Zorlu Vaka" Sunumu (Problem Çözme)

Tanım: Tedavi sırasında prosedürel bir zorluk veya hata yaşanan (örn: basamak oluşumu, alet kırığı riski, perforasyon), anatomik olarak zorlayıcı (örn: aşırı kurvatür, kalsifiye kanal), teşhis ve tedavi planlamasında kararsızlık yaşanan veya beklenmedik bir komplikasyonla karşılaşılan bir vaka sunulmalıdır.

3.2.2. "En İyi Vaka / Başarı" Sunumu (Ustalık Göstergesi)

Tanım: Stajyerin, anabilim dalı protokollerine en uygun şekilde tamamladığını düşündüğü, sonuçtan estetik ve fonksiyonel olarak en çok tatmin olduğu ve mesleki olarak gurur duyduğu vaka sunulmalıdır.

4. Sunum Formatı ve Süreci

4.1. Sunum Şablonu
Her vaka sunumu, anamnez şablonunun bir Word veya PDF dokümanı içinde doldurulmasıyla hazırlanmalıdır.
4.2. Görsel Materyal
Hazırlanan Word/PDF dokümanının içine, vakanın anonimleştirilmiş anamnez formu ve tüm radyografilerini (Başlangıç, Çalışma Boyu, MAF, Bitim) içeren tek bir kolaj görseli eklenmelidir.

4.3. Gizlilik ve Hasta Verileri
Hasta mahremiyeti esastır. Sunumlarda hastanın kimliğini belli edecek hiçbir kişisel bilgi (isim, soyisim, T.C. kimlik no vb.) kesinlikle paylaşılmamalıdır. Sadece hasta yaşı ve cinsiyeti gibi temel demografik bilgiler belirtilebilir.

4.4. Teslim Süreci

Stajyer, sunmak istediği vakayı yukarıdaki şablona göre Word veya PDF formatında hazırlar.

Hazırlanan dosya, doğrudan staj temsilcisine özel mesaj yoluyla iletilir.

Staj temsilcisi, sunumları biriktirerek belirlenen gün ve saatlerde grup içinde paylaşır ve tartışmayı başlatır.

5. Değerlendirme
Bu sunumlar staj notunu doğrudan etkilememekle birlikte, stajın tamamlanması için yerine getirilmesi gereken zorunlu bir aktivitedir. Stajın başarıyla tamamlanabilmesi için her stajyerin iki sunumu da eksiksiz olarak yapması ve staj karnesinin ilgili bölümüne imzasını alması beklenmektedir.





Zorunlu vaka sunumu |_| Tamamlandı.

Öğretim üyesi
Adı Soyadı
Kaşe & İmza:







A. PROFESYONELLİK, İLETİŞİM VE ETİK BOYUT
	Değerlendirme Kriteri
	1 – Kesinlikle Yetersiz
	2 – Yetersiz
	3 – Kısmen Yeterli
	4 – Yeterli
	5 – Tamamen Yeterli

	Hasta ile sözlü iletişim
	İletişim kuramaz, güven oluşturamaz.
	Temel iletişim kurar, açıklamalar yetersiz.
	Anlaşılır iletişim kurar, akıcılık sınırlı.
	Açık ve güven verici iletişim kurar.
	Empatik, hasta merkezli ve etkili iletişim kurar.

	Bilgilendirme ve onam süreci
	Onam almadan işlem yapar.
	Risk/alternatif eksik anlatılır.
	Temel açıklama yapar.
	Süreç ve riskleri açık anlatır, uygun onam alır.
	Kapsamlı bilgilendirme yapar, hastanın anladığını teyit eder.

	Empati ve saygılı yaklaşım
	Saygı ve empati eksik.
	Tutarsız empati.
	Genel olarak saygılı.
	Empatik ve destekleyici.
	Hastanın duygusal durumunu etkin yönetir.

	Mesleki ve etik tutum
	Etik kurallara aykırı davranır.
	Mesleki sorumluluk bilinci zayıf.
	Temel etik kurallara uyar.
	Profesyonel ve sorumluluk sahibidir.
	Etik ilkelere tam uyum ve örnek davranış sergiler.

	Hasta mahremiyeti
	Mahremiyeti ihlal eder.
	Dikkatsiz davranır.
	Genel olarak mahremiyete uyar.
	Mahremiyeti dikkatle korur.
	Fiziksel ve dijital mahremiyeti titizlikle korur.

	Profesyonel davranış ve sorumluluk
	Görev/rol bilinci yok.
	Düzensiz ve sorumluluk zayıf.
	Temel sorumluluk bilinci var.
	Sorumluluk sahibi ve düzenli.
	Liderlik ve örnek davranış sergiler.

	Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyum
	Kurallara uymaz.
	Bilir ama uygulamada eksik.
	Genel olarak uyar.
	Eksiksiz uygular.
	Titizlikle uygular, ekip içinde örnek olur.



BÖLÜM A ORTALAMASI= TOPLAM PUAN(…….)/7=………….













B. KLİNİK ORGANİZASYON VE TANI SÜRECİ

	Kriter Alanı
	1 – Kesinlikle Yetersiz
	2 – Yetersiz
	3 – Kısmen Yeterli
	4 – Yeterli
	5 – Tamamen Yeterli

	Organizasyon ve Hasta Yönetimi
	Kliniğe geç gelme, hasta randevusuna uyulmaması, ciddi iletişim eksikliği
	Zaman yönetimi zayıf, hasta iletişimi yetersiz
	Küçük organizasyon aksaklıkları
	Zamanında ve düzenli klinik akış
	Eksiksiz planlama, profesyonel hasta yönetimi

	Tanı ve Test Süreci
	Yanlış pulpal/periapikal tanı; testler yapılmamış
	Testler eksik veya hatalı
	Tanı doğru ancak küçük eksikler
	Doğru tanı ve uygun testler
	Sistematik, eksiksiz ve kanıta dayalı tanı

	Radyografik Değerlendirme
	Radyografi hatalı çekilmiş ve yanlış yorumlanmış
	Teknik hata mevcut
	Küçük açı/yorum hatası
	Yeterli teknik kalite
	İdeal teknik ve ayrıntılı analiz



BÖLÜM B ORTALAMASI= TOPLAM PUAN(………)/3=………….


C. KAVİTE, GİRİŞ PREPARASYONU ve İZOLASYON
	Kriter Alanı
	1 – Kesinlikle Yetersiz
	2 – Yetersiz
	3 – Kısmen Yeterli
	4 – Yeterli
	5 – Tamamen Yeterli

	Çürük ve Kavite Hazırlığı
	Çürük bırakılmış, yanlış lokalizasyon
	Gereksiz genişletme veya eksik temizlik
	Küçük tasarım hatası
	Uygun kavite tasarımı
	İdeal, minimal invaziv ve anatomik uyumlu

	Pulpa Odası ve Kanal Girişi
	Pulpa tavanı kaldırılmamış; kanal bulunamamış
	Kanal lokalizasyonu zor
	Küçük görüş/giriş hatası
	Düz ve uygun giriş
	Anatomik yapı tam ortaya konmuş

	İyatrojenik Hata
	Ciddi iyatrojenik hata
	Dokuya zarar verme
	Minimal düzeltilebilir hata
	Hata yok
	Güvenli ve biyolojik prensiplere tam uyum

	İzolasyon
	Kullanılmadı
	Hatalı uygulama
	Kısmen yeterli
	Yeterli
	İdeal Uygulama


BÖLÜM C ORTALAMASI= TOPLAM PUAN(…….)/4=………….













D. ÇALIŞMA BOYU VE KANAL PREPARASYONU
	Kriter Alanı
	1 – Kesinlikle Yetersiz
	2 – Yetersiz
	3 – Kısmen Yeterli
	4 – Yeterli
	5 – Tamamen Yeterli

	Çalışma Boyu Belirleme
	Boy ciddi yanlış
	Ölçüm hatalı veya rehberliğe bağımlı
	Küçük ölçüm sapması
	Doğru belirlenmiş
	Apex locator ve radyografi uyumlu, ideal

	Kanal Preparasyonu
	Kırık alet, basamak, apikal tıkanma
	Eksik/taşkın preparasyon
	Küçük teknik eksik
	Çalışma boyunda uygun preparasyon
	Anatomik forma uygun, biyomekanik prensiplere tam uyum


BÖLÜM D ORTALAMASI= TOPLAM PUAN(…….)/2=………….


E. İRRİGASYON
	Kriter Alanı
	1 – Kesinlikle Yetersiz
	2 – Yetersiz
	3 – Kısmen Yeterli
	4 – Yeterli
	5 – Tamamen Yeterli

	İrrigasyon Protokolü
	NaOCl kullanılmamış
	Yetersiz irrigasyon
	Uygun ancak miktar/teknik geliştirilmeli
	Yeterli irrigasyon
	Protokole tam uyum, etkin dezenfeksiyon

	Apikal Güvenlik
	Ciddi apikal taşkınlık
	Taşkınlık riski oluşmuş
	Minimal kontrol kaybı
	Taşkınlık yok
	Güvenli ve kontrollü irrigasyon



BÖLÜM E ORTALAMASI= TOPLAM PUAN(…….)/2=………….


F. KANAL DOLGUSU VE RESTORASYON
	Kriter Alanı
	1 – Kesinlikle Yetersiz
	2 – Yetersiz
	3 – Kısmen Yeterli
	4 – Yeterli
	5 – Tamamen Yeterli

	Master Kon ve Radyografi
	Boya ulaşmamış; kötü radyografi
	Uygun değil
	Küçük açı/kalite hatası
	Yeterli kalite
	İdeal boy ve net radyografik görüntü

	Kanal Dolgusu Kalitesi ve Radyografi
	Eksik/taşkın ve boşluklu
	Homojen değil
	Küçük homojenlik hatası
	Çalışma boyunda ve homojen
	İdeal, boşluksuz ve apikal tıkaçlı

	Koronal Temizlik ve Sızdırmazlık
	Gütta perka/pat bırakılmış; sızdırmazlık yok
	Yetersiz adaptasyon
	Küçük uyum hatası
	Yeterli sızdırmazlık
	Tam kuronal sızdırmazlık ve temiz pulpa odası



BÖLÜM F ORTALAMASI= TOPLAM PUAN(…….)/3=………….



G. AĞIRLIKLI PUAN TABLOSU
	No
	Alt Boyut
	BÖLÜM
Toplam puanı
	Madde Sayısı
	BÖLÜM 
Ortalaması 
(5 üzerinden)
	Ağırlık (%)
	Ağırlıklı Puan 

	A.
	Profesyonellik, İletişim ve Etik
	
	7
	___
	%10
	(Ort./5) × 10 = ___

	B.
	Klinik Organizasyon ve Tanı Süreci
	
	3
	___
	%10
	(Ort./5) × 10 = ___

	C.
	Kavite, Giriş Preparasyonu ve İzolasyon

	
	4
	___
	%20
	(Ort./5) × 20 = ___

	D.
	Çalışma Boyu ve Kanal Preparasyonu
	
	2
	___
	%25
	(Ort./5) × 25 = ___

	E.
	İrrigasyon

	
	2
	___
	%10
	(Ort./5) × 10 = ___

	F.
	Kanal Dolgusu ve Restorasyon
	
	3
	___
	%25
	(Ort./5) × 25 = ___

	
	TOPLAM PUAN
(100 üzerinden)
	
	
	
	
	_____



H. NOT DÖNÜŞÜMÜ
100’lük Not → Harfli Not 
	100’lük Not
	Açıklama

	90 – 100
	Mükemmel

	85 – 89
	Çok İyi

	80 – 84
	İyi

	75 – 79
	Orta

	70 – 74
	Yeterli

	65 – 69
	Koşullu Geçer

	60 – 64
	Koşullu Geçer

	50 – 59
	Başarısız

	0 – 49
	Başarısız


Notu:…………

ENDODONTİK DİŞ TEDAVİSİ KLİNİK STAJI
STAJ SONRASI ÖĞRENCİ GERİ BİLDİRİM ANKETİ
Amaç: Bu anket, Endodontik  Diş Tedavisi Klinik Stajı’nın eğitim kalitesini, klinik işleyişini ve öğrenme çıktılarının yeterliliğini öğrenci geri bildirimleri doğrultusunda değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Anket sonuçları eğitim süreçlerinin iyileştirilmesinde kullanılacaktır.
Yanıtlar gizlidir ve yalnızca eğitim kalitesini geliştirmek amacıyla değerlendirilecektir.
Değerlendirme Ölçeği (5’li Likert)
1 = Kesinlikle Katılmıyorum
2 = Katılmıyorum
3 = Kararsızım
4 = Katılıyorum
5 = Kesinlikle Katılıyorum
1. Staj süresince randevu saatlerine ve klinik programına uyum sağladım.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
2. Klinik organizasyon ve hasta yönetimi konusunda yeterince deneyim kazandım.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
3. Pulpal ve periapikal tanı koyma, test uygulama ve radyografik değerlendirme becerilerimi geliştirdim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
4. Çürük ve kavite hazırlığı konusunda yeterli teknik deneyim kazandım.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
5. Pulpa odası ve kanal girişlerini doğru şekilde lokalize edip hazırlayabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
6. Kanal perforasyonu ve komplikasyon yönetimi konusunda bilgilendirildim ve uygulama yaptım.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
7. Çalışma boyu belirleme ve ölçüm tekniklerini uygulayabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
8. Kanal preparasyonu sırasında anatomik form ve biyomekanik prensiplere uygun hareket edebildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
9. NaOCl ve diğer irrigasyon çözeltilerinin kullanımını doğru şekilde uygulayabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
10. Apikal taşkınlık risklerini fark edip güvenli irrigasyon uygulayabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
11. Master kon ve radyografik kontrol tekniklerini uygulayabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
12. Kök kanal dolgusunu homojen ve boşluksuz şekilde yapabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
13. Koronal temizlik ve sızdırmazlığı sağlama konusunda yeterli deneyim kazandım.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
14. Hasta ile doğru ve güven verici iletişim kurabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
15. Staj süresince mesleki etik ve profesyonellik kurallarına uyum sağladım.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
16. Sterilizasyon ve asepsi kurallarına yeterince dikkat ettim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
17. Bilgilendirme ve onam süreçlerini doğru şekilde uygulayabildim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
18. Stajın genel olarak klinik bilgi ve becerilerimi geliştirdiğini düşünüyorum.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
19. Staj süresince aldığım eğitim ve uygulamalar beklentilerimi karşıladı.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
20. Gelecekte endodontik tedavi uygulamalarında kendimi daha yetkin hissedeceğim.
[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
1. Staj sırasında karşılaştığınız en yararlı deneyim nedir?


2. Staj sürecinde zorlandığınız veya geliştirilmesini istediğiniz alanlar nelerdir?


3. Klinik eğitimde stajın iyileştirilmesi için önerileriniz nelerdir?


4. Genel olarak staj hakkında eklemek istediğiniz diğer görüşler:


*Bu anket PUKÖ (Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al) döngüsü kapsamında eğitim süreçlerinin sürekli iyileştirilmesi amacıyla kullanılmaktadır.







ÖĞRETİM ÜYESİ KLİNİK GÖZLEM VE YORUMLARI
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

	Değerlendiren Öğretim Üyesi
	Öğrenci

	Ad Soyad: ................................
	Ad Soyad: ................................

	İmza: ....................................
	İmza: ....................................

	Tarih: .... / .... / 20...
	Tarih: .... / .... / 20...




















STAJYER HEKİM    …………………………….
ENDODONTİ STAJINI BAŞARI İLE TAMAMLAMIŞTIR.



                                    ÖĞRETİM ÜYESİ 

                                     Adı Soyadı

                            İmza

                             Kaşe
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