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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

PERİODONTOLOJİ ANABİLİM DALI 

  KLİNİK UYGULAMA DEFTERİ 

 

 

 

 

Öğrencinin Adı Soyadı : …………………………………………………………………… 

Öğrencinin Numarası : …………………………………………………………………… 

Öğrencinin Sınıfı : …………………………………………………………………… 

Öğrencinin Klinik Uygulama Grubu : …………………………………………………………………… 

Klinikte Çalıştığı Tarihler : …………………………………………………………………… 

Öğrenciye Ulaşılabilecek Telefon No : …………………………………………………………………… 
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Periodontoloji Kliniği’nde Uyulması Gereken Kurallar 

 

1. Sabah kliniğe gelen öğrenciler 08:30’da, öğleden sonra kliniğe gelen öğrenciler 13:00’de 

klinikte hasta alımı için ünitlerini hazırlamak ve yoklamayı imzalamak zorundadırlar. 

2. Ünitlerdeki reflektör kolları, ünit tablası, ünit tablası kolu, kullanılacak kalemler alüminyum 

folyo ile kaplanacaktır. 

3. Kullanılan raflar düzenli olacak ve hiçbir kişisel eşya bırakılmayacaktır. 

4. Her hastadan sonra ünit temizliğinin yapılması öğrencinin sorumluluğundadır. 

5. Bulaşıcı hastalığı olan hastalar alındığında hemşire ile iletişime geçilmesi gereklidir. 

6. Kesici delici aletler ve hastayla temas eden her malzeme (önlük, eldiven, maske vb.) kırmızı 

renkli tıbbi atık kutusuna atılacaktır. 

7. Sterilizasyondan gelmiş ambalaj artıkları hasta ile temas etmemiş peçete kağıt havlu vb. 

malzemeler evsel atık kutularına atılacaktır. 

8. Öğrenciler çalışırken yüz ve göz koruyucu maske, bone, eldiven, maske ve beyaz alt-üst 

önlük ile çalışacaktır. Bu şekilde çalışmayan öğrenciler kliniğe alınmayacaktır. 

9. Erkek öğrenciler saç ve sakal tıraşı yapılmış, kız öğrenciler ise saçları toplu bir şekilde ve 

temizliklerini gözeterek kliniğe gelmek zorundadır. 

10.  Her hasta bitiminde işlemlerin sisteme girilmesi zorunludur. Hastalara seans randevuları 

verildiğinde herkes kendi hastasını takip etmek zorundadır. Işlem yapıldığı gün imza almayan 

öğrencilerin puanları geçersiz sayılacaktır. 

11.  Klinikte kırılan veya kaybolan malzemelerden tüm klinik uygulama grubu sorumlu 

tutulacaktır. 

12.  Hastaların detertraj işlemlerinden önce 6 ay içinde yapılıp yapılmadığı sorulmak zorundadır.  

13.  Her hastada indeks formunun doldurulması ve yazılı onam formunun imzalatılması 

zorunludur. 

14.  Her öğrenci o sene için belirtilen puanı yapmakla yükümlüdür. Puanı yapamayanlar teorik 

sınava giremeyecektir 

15.  Kurallara uymayan öğrencilere klinik sorumu öğretim üyesi takdirince ceza verilecektir. 
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Hastanın Adı-Soyadı:                                                                                      Tarih: 

Boy-Kilo:                                                                                                            Telefon: 

Yaşı:                                                                                                                    Sistemik Hastalık: 

Öğrenim düzeyi/Mesleği:                                                                               Kaç Yıldır: 

Diş hekimine gitme sıklığı:                                                                             Kullandığı İlaçlar: 

Diş fırçalama sıklığı:                                                                                         Sigara kullanımı: 

Arayüz bakımı:                                                                                                  En son diş hekimi ziyareti: 

ÜSTÇENE 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
Sondlama  
Derinliği 
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PI  
 

               

Mobilite  
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Sondlamada 
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ALT ÇENE 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
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Derinliği 
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Okluzal travma varlığı:                                                                                 Anamnez…………………………………. 

Mukogingival stres/Yapışık dişeti yetersizliği:                                        Det+pol…………………………………… 

Periodontal Tanı:                                                                                           Kontrol …………………………………… 

HEKİM:                                                                                                             Konsültan Hekim:  
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