GUNCEL AGIZ VE Di$ SAGLIGI UYGULAMA RAPORU HAZIRLAMA KILAVUZU

Uygulama dosyasi 6zenli, anlasilir ve tam olarak asagidaki form sirasina ve verilen bilgilere gore olusturulmalidir.
Sayfa sonlari is yeri sorumlusu tarafindan onaylanmalidir.

-FORM 1 ADS_Dosya Kapag

Dosyanin ilk sayfasinda yer almalidir (ki sayfadan olusmaktadir). “Giincel Agiz ve Dis Saghg Uygulama
Raporu” dosyasinin ilk iki sayfasinda yer alan kisisel bilgilerinizi doldurunuz. Fotograf kismina bir adet vesikalik
fotografiniz1 yerlestiriniz. Uygulama Yeri ve Is Yeri Sorumlusu kisimlarini eksiksiz ve dogru bir sekilde
doldurunuz (En son bulundugunuz Klinikteki is yeri sorumlusunun bilgileri girilmeli). Sorumlu Ogretim
Elemani kismina danisman hocanizin ismini yazimz.

-FORM 2 ADS_Ogrenci Devamsizlik Cizelge Formu

Dosyanin {igiincii sayfasinda yer almalidir. "ADS_Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi", dgrencinin uygulama
kapsaminda devam durumunu gdstermek igin hazirlanmistir. Ogrenci tarafindan doldurulan devamsizlik gizelgesi
hem ara rapor hem de final raporu ile birlikte verilecektir. Final raporunda tim uygulama siiresini gdsteren
devamsizlik ¢izelgesi yer almalidir. Bu sebeple ara raporda verilecek olan form ve evraklarin kopyasinin ya da
aslinin final raporunda sunulmasi gerekmektedir. Son bulundugunuz klinikteki Is yeri uygulama sorumlusunun
imzast olmalidir. Sar1 zarfi ara rapor ve final raporu dosyasina eklemelidir. Agik olan zarflar degerlendirmeye
alinmayacak, 6grenci basarisiz sayilacaktir.

- FORM 3 ADS_Faaliyet Cizelgesi

Is yeri uygulamasi siiresince &grenci tarafindan gerceklestirilmesi gereken faaliyetler yer almaktadir.
“ADS_Faaliyet Cizelgesi” adli formda yer alan faaliyetleri yaptiginiz haftalara gore (14 hafta boyunca her bir
faaliyet en az 1 defa yapilacak) isaretleyiniz.

- FORM 4 ADS_Haftalik Rapor Formu

Bu raporun 6grenci tarafindan haftalik yazilmasi istenmektedir. Raporun igeriginde hafta boyunca goriilen klinik
islem ve sayilari, uygulama yapilan iinite/iiniteler hakkinda fiziki yapi, donanim ve isleyis hakkindaki bilgileri,
Ogrenci tarafindan uygulamalara yonelik yapilan, asiste edilen ya da izlenen girisimleri, is yerinde yapilan
girisimler hakkindaki bilgileri ve agiklamalari, 6grencinin uygulamalarina yonelik kazanim ve diisiincelerini
aktarmasi beklenmektedir. Raporun bir sayfa ile sinirlandirilmasi gerekmektedir.

- FORM 5 ADS_Anamnez Formu

Tgili form hastalara ait bilgi igeren bir dokiimandir. Bu form, FORM 6°y1 takiben haftada iki kez doldurulmalidir.
Formlarda hastanin ad1 soyadi gegmemeli yalnizca bas harfleri kullanilmalidir. Ddnem sonunda en az 28 adet (14
adet ilk 7 hafta, 14 adet son 7 hafta) hasta i¢in ilgili form sirasiyla dosyada yer almalidir.

-FORM 6 ADS_is Yeri Sorumlusu Gézlem Formu
Bu form is yeri sorumlusu tarafindan doldurulacaktir. Form dénem sonunda is yeri sorumlusundan kapali olarak
sar1 zarf ile teslim alinacak ve kapal sekilde dosyaya eklenecektir.

- FORM 7 ADS_Program Beceri Kazanim Formu

Bu formda is yeri uygulamas siiresince 6grenci tarafindan kazanilmasi beklenen beceri ve 6grenim ¢iktilari yer
almaktadir. Ogrencinin kazandig1 beceri ve &grenim ¢iktilarimin is yeri sorumlusu tarafindan isaretlenerek
onaylanmasi gerekmektedir. Form donem sonunda is yeri sorumlusundan kapali olarak sar1 zarf ile teslim alinacak
ve kapal1 sekilde dosyaya eklenecektir.

-FORM 8 ADS_Ogretim Eleman1 Degerlendirme Formu
Bu form sorumlu 6gretim elemant tarafindan doldurulacaktir. Form dosyada 6grenci bilgileri yazildiktan sonra bos
olarak yer almalidir.

Sonug olarak; FORM 2, FORM 6, FORM 7 (kapal olarak sari zarf), FORM 1, FORM 3, FORM 4, FORM
5 ve FORM 8 seklinde numaralandirilan formlar1 belirtilen sirada dosya halinde ara sinav ve final dénemi
danigsman hocaniza teslim ediniz.



FORM 1

BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI

T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
DISCILIK HIZMETLERI BOLUMU

GUNCEL AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMALARI
RAPORU

Ogrenci Ad1 Soyadr:

..............................................

..............................................

e ——— / BAHAR YARIYILI
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T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI

BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
DISCILIK HIZMETLERI BOLUMU

GUNCEL AGIZ VE DIiS SAGLIGI UYGULAMALARI
RAPORU

OGRENCI BiGILERI

Fotograf
50 mm X 60 mm

Ad1 Soyadi

Ogrenci No

Boliimii / Programi

Uygulama Dénemi
Egitim Ogretim Y1li
Tel. (Cep)

e-mail

Uygulama Yeri (Is Yeri Adi) :
Is Yeri Sorumlusu



FORM 2

T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
DISCILIK HIZMETLERiI BOLUMU

Giincel Agiz ve Dis Saghg Uygulamalar
Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi

OGRENCI BiGILERI
Ad1 Soyadi L e
Ogrenci No OO TONPRP
Boliimii / Programi L e
Uygulama Dénemi L e
Egitim Ogretim Y1l PP
Sorumlu Ogretim Eleman1 L e
Uygulama Yeri (Is Yeri Adr) L

Is Yeri Sorumlusu L e

e Bugizelge, 6grencinin devam durumunu gostermek i¢in hazirlanmistir. Ogrenci is yerine
geldiginde her giin imzasini atacak olup, devamsizlik yapmasi durumunda ise Raporlu,
Resmi Tatil veya Oziirsiiz Devamsiz olarak Is Yeri Sorumlusu tarafindan ilgili alana
yazilmasi gerekmektedir. Bu evrakin giinliik kontrolii Is Yeri Sorumlusu tarafindan
yapilacaktir.

e Opgrenci; rapor aldiginda veya oziirsiiz devamsizlik yaptiginda aymi giin icerisinde
Sorumlu Ogretim Elemani’na haber vermek zorundadir. Ayrica, ilgili rapor evrakinin
ayni1 giin icerisinde Yiiksekokul Mali Isler Birimi’ne 6grenci tarafindan teslim edilmesi
gerekmektedir.

Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi, donem sonunda Sorumlu Ogretim Elemani’na teslim
edilecektir.




FORM 2

Sira No

Is Giinii
(Tarih)

Ogrenci
Imzas1

Aciklama

o

Sira No

Is Giinii
(Tarih)

Ogrenci
Imzasi

Aciklama
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FORM 3

HAFTALIK FAALIYET CiZELGESI
* Bu kisim 6grenci tarafindan haftahk olarak doldurulacaktir.
Haftalik olarak yapilan uygulamalar isaretleyiniz. Tabloda verilen islemlerden her birinin dénem boyunca en az bir kez yapilmasi

IS YERI UYGULAMASI

zorunludur.

HAFTA

1.

2. HAFTA

3. HAFTA

4. HAFTA
5. HAFTA
6. HAFTA

7. HAFTA

8. HAFTA

9. HAFTA

10. HAFTA

11. HAFTA

12. HAFTA

13. HAFTA

14. HAFTA

Randevu planlamasina yardimci olma ve
klinik i¢inde hasta akis1 yonetimine destek
olma

Klinik hijyen ve dezenfeksiyon
standartlarini uygulama

Anamnez alma

Kanal tedavisi sirasinda (kavite agma,
sekillendirme, yikama, dolum, post, dolgu)
kullanilan malzemelerin hazirlanmasi

Kanal tedavisi sirasinda hekimi asiste etme

Cerrahi olan veya cerrahi olmayan
periodontal tedavi sirasinda kullanilan
malzemelerin hazirlanmasi




FORM 3

1. HAFTA

2. HAFTA

3. HAFTA

4. HAFTA

5. HAFTA

6. HAFTA

7. HAFTA

8. HAFTA

9. HAFTA

10. HAFTA

11. HAFTA

12. HAFTA

13. HAFTA

14. HAFTA

Cerrahi olan veya cerrahi olmayan
periodontal tedavi sirasinda hekimi asiste
etme

Ortodontik tedavi ve muayene sirasinda
kullanilan malzemelerin hazirlanmasi

Ortodonti laboratuvar islemlerinde
hekime yardimci olma

Protetik islemler sirasinda kullanilan
malzemelerin hazirlanmasi

Protetik islemlerde hekime yardimci
olma

Pedodonti tedavisi sirasinda kullanilan
malzemelerin hazirlanmasi

Pedodonti tedavisi sirasinda hekimi
asiste etme

Agiz dis ve gene cerrahisi iglemleri
sirasinda kullanilan malzemelerin
hazirlanmasi

Agiz dis ve ¢ene cerrahisi iglemleri
sirasinda hekimi asiste etme

Kullanilan tibbi arag ve gereclerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemlerinin yapilmasi

Uygulama Sorumlusu
Ad1-Soyadi

Tarih

Imza



FORM 4

T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
DISCILiK HIZMETLERi BOLUMU

GUNCEL AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMALARI HAFTALIK RAPOR FORMU

Ogrencinin Adi Soyadi
Ogrenci Numarasi

is yerinin Adi

Raporlamanin ait oldugu hafta

(Bu raporun 6grenci tarafindan haftalik yazilmasi istenmektedir. Raporun igeriginde hafta boyunca goriilen klinik iglem
cesitleri ve sayilari, uygulama yapilan {inite/iiniteler hakkinda fiziki yapi, donanim ve isleyis hakkindaki bilgileri, 6grenci
tarafindan uygulamalara yonelik yapilan, asiste edilen ya da izlenen girisimleri, ig yerinde yapilan girisimler hakkindaki
bilgileri ve agiklamalari, 6grencinin uygulamalarina yonelik kazanim ve disiincelerini aktarmasi beklenmektedir.
Raporun bir sayfa ile sinirlandirilmasi gerekmektedir)




(& MAKU|BSHMYO

FORM 5
T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
_DISCILIK HIZMETLERI BOLUMU

GUNCEL AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTA BiLGi FORMU
Hastanin;
Adi (yalmizea bas harfi):......cooeiveiiiiiiiiiiiniiiiiiennne. Soyadi (yalnizca bas harfi) t....ocovvvniiniiniiiiiiiiiiiiiinnna.
Meslegi, isi: coveereiniiiniiiiiiniiiiiiiiiieiiinenn. Dogum Tarihi : c.coeiviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
FL G 1 =) HE S 7 (N
Telefon ev : cooeviiiiniiiiiieniinnnnns | I RTURTPOIRRRIRRRRRS 11 1] 11 | BTN
1. Su anda herhangi bir tedavi gorityormusunuz? flag kullantyormusunuz? ..................cc.coeeueeeiuneeinnnn...
2. Herhangi bir hastaligmiz var mi, gegirdiniz mi? ...........ooviitiiiitiiiit ittt eaeeeereeree s

Kalp hastaliklar1 O, Seker hastaligi O, Tansiyon sorunu O, Epilepsi (sara) O, Atesli romatizma O,
Eklem romatizmasi O, Guatr (Trold tabletleri) O, Kan hastaliklar1 Ilag alerjisi O, Ziihrevi hastalik O, Sarilik O,
Astim, saman nezlesi O, Bobrek karaciger bozukluklar1 O, Akciger hastaliklart O, Siniizit O, AIDS O

3. Bag ve boyun bolgesinde radyoterapi gordlinliz mii? ...........covviiiiiiiiiiii i e
4. Cerrahi miidahale veya yaralanma sonrast kanama uzun SUrer mi? ...........ccooviviinieiieenieianeeeeannnns
5. Bunlarm diginda herhangi bir tibbi SOrununuz var mi? .............ooeiiiiiiiiiii e e

6. Siirekli kontroliinde oldugunuz doKtorunuz var mi? ...........coovuiiuiniiitiii e
Adi, soyadi z ..o Tel i,

7.Bayanlarda;
Hamilelik, diisiik, adet ve menapoz bilgileri @ ...



FORM 6

T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
DISCILIK HIZMETLERiI BOLUMU

GUNCEL AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMALARI
IS YERI SORUMLUSU GOZLEM FORMU

OGRENCI BIGILERI
Ad1 Soyadi e e e
Ogrenci No e
Bolimii / Programi L e
Uygulama Dénemi e
Egitim Ogretim Y1l e
Sorumlu Ogretim Elemani PSP
Uygulama Yeri (Is Yeri Ad1) L e e e
Is Yeri Sorumlusu e e e,
Tarih L e e

Form dénem sonunda Meslek Yiiksekokulumuzun Sorumlu Ogretim Elemani na teslim edilecektir.




A. DAVRANISLAR VE DIS GORUNUM

FORM 6

. Smirda . ..
Yetersiz Yeterlilik Orta Yeterli Cok Iyi
Ise kars1 ilgi, 6zen
Kendine giiven ve elestiriye agik olma
Dis goriiniim
B. iLETiSiM BECERILERI
q Sinirda : 5 o
. Yetersiz Yeterlilik Orta Yeterli Cok Iyi
Is Yeri Egitim Sorumlusu’yla ve is arkadaslartyla iletisim
becerileri
Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim becerileri
C. iS PERFORMANSI
. Simirda . .
Yetersiz Yeterlilik Orta Yeterli Cok Iyi
Ise devam ve dakiklik
Mesleki bilgi ve beceri diizeyi
Ogrenme istegi ve ilgisi
Sorumluluklar ve talimatlar1 yerine getirme
Kaynaklar etkili kullanma
Ekip Caligmasina Yatkinlik
D. MESLEKI BECERI
q Sinirda : 5 o
Yetersiz Yeterlilik Orta Yeterli Cok lyi

Sterilizasyon protokollerine uyma

Klinik hijyen ve dezenfeksiyon standartlarmi dogru
uygulama

Hasta kayit sistemine hakim olma

Agiz dis/Ag1z ici rontgen gekim tekniklerine hakim olma

Dental el aletlerine hakim olma

Tedavi prosediirlerine hakim olma

Malzeme bilgisine hakimiyet

Hekimi asiste becerisi

Enfeksiyondan korunmak i¢in alinmasi gereken dnlemleri
uygulama

Goriis ve Onerileriniz:

is Yeri Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):

Tarih:




(& MAKUBSHMYO

T.C.

BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU
AGIZ VE DiS SAGLIGI PROGRAMI iS YERi UYGULAMASI

PROGRAM BECERI KAZANIM FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi
Ogrenci Numarasi
Is Yerinin Ad

FORM 7

Is yeri uygulamasi siiresince dgrenci tarafindan kazanilmasi beklenen beceri ve dgrenim ¢iktilari gizelgede

yer almaktadir. Ogrencinin kazandig1 beceri ve 8grenim ¢iktilari igin liitfen ilgili alani isaretleyiniz.

GUNCEL F AGIZ VE Di$S SAGLIGI UYGULAMALARI DERSi PROGRAM BECERILERI

1. | Mesleki etik konularindaki uygulamalar bilir.

2. | Hasta ve galisan sagligimi korumak icin sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarmi uygular.

3. | Agiz bolgesi (agiz i¢i/dis1) hakkinda detayli bilgiye sahip olur.
Ilgili klinik isleyis siireglerine iliskin giinliik, haftalik plan yapabilme yetenegini kazanir ( Hasta

+ kayitlari, Klinik hijyen ve dezenfeksiyon iglemleri vb).

s Agiz ve dis saghigr alaninda sahip oldugu temel bilgi birikimini kullanarak, verilen bir gorevde
sorumluluk alir ve bireysel olarak siireci yonetir.

6. | Ekip ¢alismasinin sorumluluk bilincinde mesleki gérevlerini yerine getirir.

. Hekimler, meslektaslari, diger saaglik calisanlari ve hasta ile etik ¢ercevede etkili bir iletisim
kurabilme yetisi kazanir.

8. | Is giivenligi konusunda kendini, arkadaslarmi ve hastalar1 koruma becerisi kazanir.

Is Yeri Sorumlusu
Adi-Soyadi

Tarih
Imza



g MAK®U BSHMYO FORM 8
T.C.
5 BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNiVERSITESI o
BURDUR SAGLIK HiZMETngRi MESLEK YUKSEKOKULU {&GIZ VE Di§ SAGLIGI PROGRAMI
GUNCEL AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMALARI DERSI OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Ad1 Soyadi Baslama Tarihi
Ogrenci Numarasi Bitis Tarihi
DEGERLENDIRME
i i Yetersiz | O3 | o 60 veterdi Cok lyi
UYGULAMA KRIiTERLERI YVeterlilik y

I.OGRENCININ DEVAM DURUMU

-Uygulamaya zamaninda gelme

-Uygulama alanin1 zamaninda terk etme

ILLOGRENCININ FiZiKi GORUNUMU

-Uygun forma diizeni, maske bone takma

IIL.OGRENCININ iLETiSIM BECERILERi

-Is yeri sorumlusu’yla ve is arkadaslartyla iletisim becerileri

-Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim becerileri

IV.OGRENCININ iS PERFORMANSI

-Mesleki bilgi ve beceri diizeyi

-Ogrenme istegi ve ilgisi

-Sorumluluklan ve talimatlar yerine getirme

V.OGRENCININ MESLEKIi BECERILERI

-Sterilizasyon protokollerine uyma

-Klinik hijyen ve dezenfeksiyon standartlarini dogru uygulama

-Hasta kayit sistemine hakim olma

-Ag1z disi/Ag1z i¢i rontgen ¢ekim tekniklerine hakim olma

-Dental el aletlerine ve malzeme bilgisine hakim olma

-Tedavi prosediirlerine hakim olma

-Hekimi asiste becerisi

-Enfeksiyondan korunmak icin alinmasi gereken dnlemleri uygulama

VIL.UYGULAMA DERSi DOSYASININ DEGERLENDIRILMESI

-Ogrencinin istenen formlar1 zamaninda ve tam teslim etmesi

-Ogrencinin dosyay1 sirali ve dzenli sekilde teslim etmesi

-Ogrencinin temel uygulamalari yapmis olmast

-Uygulama dosyasinda yer alan bilgilerin agiklayici ve yeterli diizeyde olmast

VII.GENEL NOT ORTALAMASI

Sorumlu Ogretim Elemam Sorumlu Ogretim Elemam
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi :

Tarih : Tarih

imza : imza

Sorumlu Ogretim Elemam
Adi-Soyad: :

Tarih
Imza




