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Uygulama Tarihi:
Ogrenci Ad1 Soyadi: Imza:
Ogrenci Numaras::
Simifi:
Klinik Uygulama Grubu:
Degerlendirici Adi Soyada: Imza:

Form Numarasi:

6

Olciilmek istenen Beceri:

Cam iyonomer restorasyonu

Uygulama i¢in Gerekli Arac ve Geregler:

Kiivet, ayna, sond, presel, pamuk tampon, aerator ve anguldruva frezleri, matriks ve

kama, artikiilasyon kagidi, cila frezleri, cam iyonomer

Degerlendirme Sirasinda Dikkat

Edilecek Noktalar:

Gerekli arag-gere¢ ve malzemelerin hazirlanmis olmasi

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmasi

Islemlerin sirastyla yapilmas1

Siirecin eksiksiz tamamlanmasi

Islem esnasinda gerekli durumlarda yardim istenmesi

Sinav Siiresi:

60 dk

Degerli Ogrencimiz,

Klinik egitim siiresince/sonunda tiim 6grencilere en az 1 adet cam iyonomer restorasyonu klinik gézlem formu doldurulacaktir.
Cam iyonomer restorasyonu igin yetkin bir dis hekimi olabilmeniz i¢in asagidaki 20 gostergeden 60 ve iistiinde puan almaniz

gerekli ve 6nemlidir.

Performans Gostergeleri

Baslangi¢ Diizeyinde (1), Gelistirilmesi Gerekir (2),

Basar Diizeyi

Kabul Edilebilir (3), Basaril1 (4), Yetkin (5)
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Hedef
Arahg

(")g_trenci
Oz
Degerlendirmesi

Puan

1. Hastay1 karsilama, yasina uygun
iletisim, fotdye oturtma ve konumlandirma

2.El yikama, eldiven-maske takma, temiz
ve bakimli gériinme

3. Dezenfeksiyonu saglanmis iinitte
malzemelerin hazir bulunmasi

4. Hastaya, tan1 ve tedavi planlama siireci
hakkinda bilgi verme

5. Disleri ve yumusak dokular1 klinik
olarak inceleme

6. Tan1 koyma

7. Tedaviyi planlama

8. Hastaya uygulanacak islemler hakkinda
bilgi verme
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9. Hasta ebeveynine yapilacak islem ile
ilgili bilgi verme ve onam formunu
imzalatma

10. Ciiriik dokularin temizlenmesi ve
kavitenin agilmasi.

11. izolasyonun saglanmasi

12. Kavite ¢ok yiizlii ise matriks ve
kama yerlestirilmesi

13. Cam iyonomer restorasyonu

14. Yikseklik kontroli

15. Cila

16. Restorasyonun bond ya da vazelin ile
izolasyonu

17. Hasta ebeveyninin yapilan islem
hakkinda bilgilendirilmesi ve gerekli ise
tekrar randevu verilmesi

18. Evrak islerinin tamamlanmasi

19. Hastay1 ugurlama

20. Uniti bir sonraki hastaya hazirlama

TOPLAM BASARI PUANI:

Degerlendirici Geribildirimi:




