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



Periodontoloji Anabilim Dalı 5. Sınıf Klinik Değerlendirme Formu
Bilgilendirme
Bu klinik değerlendirme formu, Periodontoloji Anabilim Dalı 5. sınıf klinik uygulamaları kapsamında öğrencilerin hasta yönetimi, klinik bilgi ve beceri düzeyleri, mesleki tutumları ve klinik karar verme yetkinliklerinin yapılandırılmış ve objektif ölçütler doğrultusunda değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır.
Değerlendirme; hasta iletişimi ve bilgilendirilmiş onam sürecinden başlayarak, ergonomi, ekipman ve alet bilgisi, sistemik ve oral anamnez alma, periodontal teşhis ve sınıflama, multidisipliner tedavi planlaması, periodontal indeks ve sondalanabilir cep derinliği ölçümleri ile plağa bağlı gingivitis ve Evre I-II periodontititis hastasının tedavisi (diş yüzey temizliği/ diş taşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi), periodontitisin derecelendirilmesi (ilerleme hızı yavaş, orta, hızlı), tedavi esnasında koruyucu ekipman kullanımı (maske, eldiven, siperlik, bone vb), ultrasonik alet kullanım becerisi, oral hijyen eğitimi/hasta motivasyonu ve ileri periodontal tedavi gereksinimlerinin belirlenmesini (cerrahi periodontal tedavi için hastayı bilgilendirilmesini/yönlendirilmesini) kapsayan 10 temel ölçüt üzerinden gerçekleştirilmektedir.
Her ölçüt, öğrencinin ilgili klinik beceriyi gerçekleştirme düzeyine göre 0–5 puanlık Likert ölçeği ile değerlendirilir. Puanlama; yetersiz uygulamadan, klinik olarak etkin, güvenli ve profesyonel uygulama düzeyine kadar artan bir yeterlilik skalasını temsil eder. Bu sistem, öğrencinin güçlü yönlerini ve geliştirilmesi gereken alanlarını görünür kılarak geri bildirim temelli öğrenmeyi desteklemeyi hedefler.
Elde edilen değerlendirme sonuçları; öğrencinin klinik yeterlilik düzeyinin izlenmesi, eğitim süreçlerinin iyileştirilmesi ve kalite güvencesi çalışmaları kapsamında kullanılmakta olup, PUKÖ (Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al) döngüsü doğrultusunda eğitim programının sürekli geliştirilmesine katkı sağlamaktadır.




ÖNEMLİ
· 5. sınıf klinik karnesinde A ve B 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.
· Klinikte uyulması gereken kurallar (öğrencilerin temin etmesi zorunlu olan malzemeler, klinik çalışma saatleri, klinik kılık kıyafet uygunluğu vb.) ve kliniğe ait gerekli bilgilendirmeler (indekslerin nasıl tamamlanması gerektiği, hekim/hasta çalışma pozisyonları vb.) periodontoloji öğrenci kliniği panosunda yer almaktadır.
5. SINIF KLİNİK DEĞERLENDİRME FORMU ÖLÇÜTLER
A. İletişim, Etik ve Profesyonellik Alanı
1. Hasta ile Sözlü İletişim
· 1. Hasta İletişimi ve Onam:
Profesyonel dil kullanımı, açık ve anlaşılır anlatım, hastanın sorularına uygun yanıt verme
2. Bilgilendirme ve Onam Süreci
· 1. Hasta İletişimi ve Onam:
Aydınlatılmış onamın etik ve hukuki çerçevede alınması
3. Empati ve Saygılı Yaklaşım
· 5. Oral Anamnez:
Hastanın şikâyetlerini dikkatle dinleme, alışkanlıkları yargılamadan değerlendirme
· 10. OHE ve Motivasyon:
Hastaya özel yaklaşım ve motive edici iletişim
4. Mesleki ve Etik Tutum
· 4. Sistemik Anamnez ve Risk:
Yetki sınırlarını bilme, riskli hastalarda uygun konsültasyon ve sistemik hastalıkların
periodontal hastalık ilişkisini yönetebilme, risk belirteçlerini ayırt edebilme 
· 6. Teşhis ve Sınıflama:
Bilimsel ve güncel sınıflamaya (2017 EFP/AAP) uygun karar verme, hastalık prognozunu ve şiddetini belirleyebilme
5. Hasta Mahremiyeti
· 1. Hasta İletişimi ve Onam:
Hasta bilgilerinin gizliliğine özen gösterme
· 4. Sistemik Anamnez ve Risk:
Medikal bilgilerin gizli ve kontrollü kullanımı
6. Profesyonel Davranış ve Sorumluluk
· 2. Ergonomi ve Pozisyonlandırma:
Klinik disiplin, doğru çalışma duruşu, etkin koruyucu ekipman kullanımı
· 3. Ekipman ve Alet Bilgisi:
Aletleri doğru, güvenli ve sorumluluk bilinciyle kullanma

B. Klinik Bilgi ve Uygulama Alanı
7. Multidisipliner Yaklaşım
· 7. Multidisipliner Yaklaşım:
Diğer diş hekimliği branşları ile periodontoloji ilişkisini saptama (Cerrahi-Ortodonti-Endodonti–Protetik–Periodontal tedavi sırasını doğru planlama)
8. Klinik Ölçüm ve Değerlendirme
· 8. İndeks ve Sondalama:
API, MDOKI ve periodontal cep ölçümlerinde teknik doğruluk ve hassasiyet
9. Klinik Uygulama Becerisi
· 9. Diş Yüzey Temizliği ve Kök Yüzey Düzleştirmesi:
Lokal hazırlayıcı faktörleri ayırt etme, furkasyon bölgesine ulaşma, ultrasonik el aletleri ile birlikte universal ve spesifik periodontal küretleri etkin ve dokuya saygılı teknik uygulama
10. Koruyucu Diş Hekimliği ve Hasta Eğitimi
· 10. OHE ve Motivasyon:
Hastaya özel ağız hijyeni eğitimi ve uygun ağız bakım ürünlerinin/cihazlarının önerisi




C. Puanlı Değerlendirme Tablosu (0–5 Puan Sistemi)
	Ölçüt
	0–1 (Yetersiz)
	2 (Gelişmeli)
	3 (Kabul Edilebilir)
	4 (İyi)
	5 (Çok İyi)

	1. Hasta İletişimi ve Onam
	İletişim yetersiz, onam alınmadı
	Eksik bilgi, yüzeysel onam
	Temel bilgilendirme
	Açık ve profesyonel
	Etkin iletişim, tam onam

	2. Ergonomi ve Pozisyonlandırma
	Yanlış duruş
	Sık duruş hatası
	Kabul edilebilir
	Doğru ve kontrollü
	Sürekli ergonomik

	3. Ekipman ve Alet Bilgisi
	Aletleri tanımıyor
	Yanlış kullanım
	Temel yeterlilik
	Doğru teknik
	Etkin ve güvenli

	4. Sistemik Anamnez ve Risk
	Anamnez alınmadı
	Eksik değerlendirme
	Temel risk analizi
	Doğru konsültasyon
	Kapsamlı ve bilinçli

	5. Oral Anamnez
	Yetersiz sorgulama
	Eksik ilişkilendirme
	Kabul edilebilir
	Detaylı
	Analitik ve doğru

	6. Teşhis ve Sınıflama
	Yanlış teşhis
	Eksik Evre/Derece
	Kısmen doğru
	Doğru
	Tam ve gerekçeli

	7. Multidisipliner Yaklaşım
	Sıra hatalı
	Kısmi farkındalık
	Temel planlama
	Doğru sıra
	Klinik olarak ideal

	8. İndeks ve Sondalama
	Hatalı ölçüm
	Tutarsız
	Kabul edilebilir
	Hassas
	Yüksek doğruluk

	9. Diş Yüzey 
Temizliği ve Kök yüzey düzleştirme
	Etkisiz/zararlı
	Yetersiz teknik
	Kabul edilebilir
	Etkin
	Çok etkin

	10. OHE ve Motivasyon
	Eğitim verilmedi
	Genel öneriler
	Temel eğitim
	Hastaya özel
	Motive edici ve etkili


D. PUANLI DEĞERLENDİRME TABLOSU (0–5 PUAN SİSTEMİ)
	No
	Ölçüt
	Puan (0–5)

	1
	Hasta İletişimi ve Onam
	⬜

	2
	Ergonomi ve Pozisyonlandırma
	⬜

	3
	Ekipman ve Alet Bilgisi
	⬜

	4
	Sistemik Anamnez ve Risk
	⬜

	5
	Oral Anamnez
	⬜

	6
	Teşhis ve Sınıflama
	⬜

	7
	Multidisipliner Yaklaşım
	⬜

	8
	İndeks ve Sondalama
	⬜

	9
	Diş taşı temizliği / Kök Yüzey
Düzleştirme
	⬜

	10
	OHE ve Motivasyon
	⬜


Toplam Klinik Puan: …… / 50
E. OTOMATİK NOT DÖNÜŞÜMÜ
1. 50’lik Sistem → 100’lük Sistem
Dönüşüm Formülü:
100’lük Not = (Toplam Puan ÷ 50) × 100
Örnek:
· 42 / 50 → 84 / 100
2. 100’lük Not → Harfli Not 
	100’lük Not
	Harf Notu
	Açıklama

	90 – 100
	AA
	Mükemmel

	85 – 89
	BA
	Çok İyi

	80 – 84
	BB
	İyi

	75 – 79
	CB
	Orta

	70 – 74
	CC
	Yeterli

	65 – 69
	DC
	Koşullu Geçer

	60 – 64
	DD
	Koşullu Geçer

	50 – 59
	FD
	Başarısız

	0 – 49
	FF
	Başarısız


Notu:………
F. ÖĞRENCİ ÖZ DEĞERLENDİRMESİ
Klinik gözlem sürecinde protetik diş tedavisine ilişkin edindiğim temel kazanımlar:

G. Öğretim Üyesi Klinik Gözlem ve Yorumları
..............................................................................................................................
H. İmza ve Onay Bölümü
	
	

	Değerlendiren Öğretim Üyesi
	Öğrenci

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

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

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


İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
PERİODONTOLOJİ ANABİLİM DALI HASTA TAKİP FORMU

	Öğrenci Adı Soyadı:
	Öğrenci no
	Sınıf/Staj grubu

	Sorumlu Asistan
	Sorumlu Öğretim Üyesi
	Tarih


HASTA BİLGİLERİ

	İsim
	Soyisim

	Hasta/Protokol No
	Başvuru Tarihi

	Cinsiyet
E ☐	K ☐
	Doğum Tarihi
	Meslek
	Telefon No

	Öğrenim Durumu
	İlköğretim ☐
	Lise ☐
	Lisans ☐
	Lisansüstü ☐

	Adres


SİSTEMİK ANAMNEZ

	Son 5 yıl içinde herhangi bir hastalık ya da operasyon geçirdiniz mi?
Evet ise detay belirtiniz.
	E☐H☐

	Herhangi bir tedavi altında mısınız?
Evet ise detay belirtiniz.
	E☐                H☐

	Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?
Evet ise detay belirtiniz.
	E☐  H☐

	Aşağıdaki hastalık ya da durumlardan herhangi birine sahip misiniz?

	Kardiovasküler Hastalık

	Yüksek tansiyon	☐
	Kalp krizi  ☐
	
	Kalp kapağı
rahatsızlığı	☐
	Doğumsal kalp
yetmezliği	☐

	Kalp kapak
protezi/ameliyatı	☐
	Aritmi	☐
	
	Kalp Pili	☐
	Ateroskleroz	☐

	Ateşli romatizma  ☐
	Diğer:
	
	
	

	Diyabet
	Tip 1 Diyabet		☐
	Tip 1 Diyabet	☐

	KBB Hastalıkları
	Sinüzit ☐
	Nazal Deviasyon 
☐
	Ağız solunumu
· 
	Diğer:
	

	
	
	
Hepatit A	☐
	
Hepatit B	☐
	
Hepatit C	☐
	

	Karaciğer Hastalıkları
	
	
	
	

	
	Siroz	☐
	Diğer:
	
	

	Bulaşıcı Hastalıklar
	Aids ☐
	Tüberküloz ☐
	Diğer:
	
	
	





1
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	Tiroid Problemleri	Hipertiroid ☐	Hipotiroid ☐	Hashimoto ☐	Diğer:

	Solunum Yolu	Astım ☐	KOAH ☐	Bronşit ☐	Amfizem ☐	Diğer:
Rahatsızlıkları

	Nörolojik Hastalıklar	Epilepsi ☐	Diğer:

	Mental Sağlıkla İlgili Problemler

	İmmün Sistemle İlgili Problemler

	Anemi ☐	Hemofili ☐	Lösemi ☐	Trombositopeni ☐
Kan Hastalıkları
Diğer Kanama/pıhtılaşma ve kan hastalığı:

	Allerji(Detaylı belirtiniz)
Lokal anestezik ☐   (Tipi…………….).  Antibiyotik ☐ (Tipi:……………………..……)    Akar/toz ☐  İlaç ☐ (Tipi…………….…)  Yiyecek ☐ (Tipi…………………..)  Lateks.     Metal ☐ (Tipi……………..)         Diğer:

	Sigara	Hiç kullanmadım ☐       Bıraktım ☐                     İçiyorum ☐    Adet / Gün:………..
                                                              Kaç yıl önce?..........                               Kaç yıldır?...............

	Kadın hastalara özel sorular:

Gebelik ☐	Emzirme ☐	Menstrual düzensizlik ☐       Doğum kontrol hapı kullanımı ☐

Tüp bebek tedavisi/ yakın gebelik planı ☐ Osteoporoz ☐ (Kullanılan ilaç………………….)	Diğer:

	Tıbbi geçmiş ile ilgili diğer bilgiler:

















ORAL ANAMNEZ

	Diş/dişeti ağrısı E☐ H☐
	Ağız/ yüz/ çene apsesi E☐ H☐

	Fırçalarken dişeti kanaması E☐ H☐
	Kendiliğinden dişeti kanaması E☐ H☐

	Dişetlerinde şişlik/büyüme E☐ H☐
	Dişeti çekilmesi E☐ H☐

	Dişlerin sallanması E☐ H☐
	Dişlerin yer değiştirmesi E☐ H☐
	Sallanmadan dolayı diş kaybı E☐ H☐

	Kötü ağız kokusu E☐ H☐
	Diş sıkma/gıcırdatma E☐ H☐

	Ailenizde erken yaşta dişeti problemi ya da çoklu diş kaybı yaşayan var mı? E☐ H☐
Yakınlık derecesi…………………….

	Düzenli olarak diş hekimine gider misiniz? E☐ H☐.             Evet ise ne sıklıkla gidersiniz? …………….     En son ne zaman gittiniz?...............                                             Gitme nedeniniz?.....................

	Daha önce diş taşı temizliği yaptırdınız mı? E☐ H☐ 
Düzenli aralıklarla diş taşı temilziği yaptırır mısınız? E☐ H☐
En son ne zaman yaptırdınız? …………………

	Daha önce dişeti ameliyatı geçirdiniz mi? E☐ H☐
Evet ise ne tür bir ameliyattı ve ne zaman geçirdiniz?.................................................

	Dişlerinizi ne sıklıkla fırçalıyorsunuz?...............................
Diş fırçalama süreniz ortalama kaç dakika?.........................

	Ortodontik tedavi gördünüz mü? …………Ne kadar sürdü? ………      Ne zaman tamamlandı?................. Planlamanız var mı?

	Mevcut dolgu, kanal tedavili diş ve protezlerinizle ilgili şikâyetiniz var mı?

	Ağız hijyeni için hangilerini kullanıyorsunuz?
Diş fırçası ☐ Diş ipi ☐ Kürdan ☐ Arayüz Fırçası ☐ Elektrikli diş fırçası ☐ Ağız duşu ☐ Misvak ☐
Diş macunu ☐ Gargara
Kullanım sıklığınız nedir?.........................................
Bu ürünleri neye göre seçtiniz?
Hekim önerdi ☐ Ailemden gördüm ☐        Okulda öğrendim ☐          Arkadaşımda/Eşimden gördüm ☐ Askerde öğrendim ☐.     İnternette gördüm ☐   Bilmiyorum /Hatırlamıyorum ☐    Diğer…………… 




	Verdiğim bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum

	Hasta İsim Soyisim:
	Tarih
	İmza
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T.C. 		
İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

PERİODONTAL TEDAVİ İNDEKS VE KAYIT FORMU



	Hasta ad, soyad:
	Öğrenci ad, soyad - no:

	Endikasyon:
	Onaylayan öğr üyesi:
	Ted. için verilen rand tarihi:

	
	
	Tedavi başlangıç Tatihi:
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SONDALANABİLİR CEP DERİNLİĞİ (İmplant için diş no yanına i yazınız)
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5. SINIF PERİODONTOLOJİ KLİNİK STAJI
STAJ SONRASI ÖĞRENCİ GERİ BİLDİRİM ANKETİ
Bu anketin amacı, Periodontoloji klinik stajının eğitim hedeflerine ulaşma düzeyini değerlendirmek ve eğitim kalitesinin sürekli iyileştirilmesine katkı sağlamaktır. Anket anonimdir ve yalnızca eğitim-öğretim süreçlerinin geliştirilmesi amacıyla kullanılacaktır.
Ölçek
1 = Kesinlikle Katılmıyorum
2 = Katılmıyorum
3 = Kararsızım
4 = Katılıyorum
5 = Kesinlikle Katılıyorum

A. Klinik Eğitim ve Öğrenme Kazanımları
1. Klinik staj, periodontolojiye yönelik teorik bilgilerimi pekiştirmeme katkı sağladı.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
2. Periodontal muayene, teşhis, sınıflama ve hastalığın şiddetini değerlendirme konusunda yeterli pratik yapma fırsatı buldum.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
3. Diş taşı temizliği ve kök yüzey düzleştirmesine yönelik klinik becerilerimin geliştiğini düşünüyorum.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
4. Multidisipliner tedavi planlaması ve ileri periodontal tedavi gereksinimlerinin belirlenmesi konusunda farkındalığım arttı.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

B. Klinik İşleyiş ve Uygulama Süreci
5. Klinik iş akışı ve hasta kabul süreçleri açık ve anlaşılırdı.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
6. Klinik ortamda kullanılan alet ve ekipmanlara erişim yeterliydi.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
7. Ergonomi ve doğru çalışma pozisyonu konusunda yönlendirme yeterliydi.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

C. Öğretim Elemanı ve Geri Bildirim
8. Klinik sorumluları/öğretim elemanları süreci etkin şekilde yönetti.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
9. Klinik uygulamalar sırasında verilen geri bildirimler geliştiriciydi.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
10. Klinik değerlendirme ölçütleri önceden açıkça paylaşılmıştı.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

D. Hasta İletişimi ve Mesleki Gelişim
11. Hasta iletişimi, bilgilendirilmiş onam ve sistemik durum periodontal hastalık ilişkisinin değerlendirilmesi sürecinde kendimi daha yetkin hissediyorum.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
12. Oral hijyen eğitimi, hasta motivasyonu, prognozu etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve hastaya iletilmesi konusunda ile deneyim kazandım.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
13. Klinik staj, mesleki özgüvenimin artmasına katkı sağladı.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

E. Genel Değerlendirme
14. Periodontoloji klinik stajı genel olarak beklentilerimi karşıladı.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5
15. Bu stajın mesleki gelişimime önemli katkı sağladığını düşünüyorum.
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

F. Görüş ve Öneriler
16. Stajın en güçlü yönleri sizce nelerdir?
....................................................................................

17. Stajın geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz yönleri nelerdir?
....................................................................................


18. Klinik stajın iyileştirilmesine yönelik önerileriniz nelerdir?
....................................................................................
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