2024-2025 EGITIM-OGRETIM YILI AGIZ, DIS, CENE HASTALIKLARI VE CERRAHISI
ANANILIM DALI
Klinik Uygulama Ve Klinik Staj1 Tamamlama Kriterleri

4. Sinif

Cerrahi Aletler Bilgi Yeterli Bilgi Dizeyi

Sistemik Hastaliklar Yeterli Bilgi Diizeyi

30 Muayene

30 Anamnez

20 Dental Anestezi (10 Rejiyonel 10 Lokal Uygulama)
10 Dis Cekimi

5 Komplikasyonlu Dig Cekimi

Recete Yazabilme
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Klinik Devam

5. Sinif

Cerrahi Aletler Bilgi Yeterli Bilgi Duzeyi

Sistemik Hastaliklar Yeterli Bilgi Diizeyi

50 Muayene

50 Anamnez

50 Dental Anestezi (25 Rejiyonel 25 Lokal Uygulama)
15 Dis Cekimi

15 Komplikasyonlu Dis Cekimi

Regete Yazabilme
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Ameliyathane Gozlemi
10. Tme Eklem Hastaligi Muayenesi Ve Takibi
11. Klinik Devam



AGIZ, DiS CENE RADYOLOJiSi ANABILIM DALI

Klinik Uygulama Degerlendirme Kriterleri

4.SINIF

Hasta Sunumu 50 Adet
Periapikal Film Hastasi 25 Adet
Bitewing Film Hastasi 10 Adet
Oklizal Film Hastasi 5 Adet
Vitalite Hastasi 7 Adet
Olgu/Konu Sunumu 1 Adet
5.SINIF

Hasta Sunumu 60 Adet
innraola Film Hastasi 30 Adet
Bitewing Film Hastasi 10 Adet
Oklizal Film Hastasi 7 Adet

Vitalite Hastasi 10Adet



2024-2025 DONEMi PERIODONTOLOJi ANABILIiM DALI
Klinik Uygulama Basarih Olma Olgiitleri

4.SINIF

1. Topikal Flor Uygulamasi harig, toplamda 30 adet hastanin periodontal

tedavisini bitirmis olmalidir.

2. En az 25 adet gingivitis ve en az 5 adet periodontitis hastanin tedavisini

tamamlamig olmalidir. Klinik Uygulama barajini tamamlayan 6grenciler

anabilim dal1 baskanliginca belirtilmis olan s6zlii veya yazili teorik sinava

girmeye hak kazanirlar. Basarili sayilmak igin bu smavdan en az 60 ve iizeri

not almis olmak gerekir.

3. Yonetmelik ve yonergemize gore 6grenciler klinik uygulama siiresinde pratik uygulamanin en az %75 'ni
tamamlamak zorundadir. Tamamlamayanlar klinik uygulamadan basarisiz sayilir. Tamamlayanlara %50
fazlasin1 yapmak {izere telafi verilir.

4. Yonetmelik cercevesinde sorumlu dis hekimin verdigi gorevleri yapmakla

mukelleftir.

5. Bu kriterler cercevesinde 6grencilerin basarili oldugunu anabilim dali

ogretim lyelerinin degerlendirmesi ve anabilim dali bagkanimnin onayi

belirler.

5.SINIF

1. Topikal Flor Uygulamasi harig, toplamda 50 adet hastanin periodontal tedavisini
bitirmis olmalidir.

2. 40 adet gingivitis ve 10 adet periodontitis hastasinin tedavisini tamamlamig olmalidir.
Klinik Uygulama barajini tamamlayan &grenciler anabilim dali bagkanliginca asagida
belirtilmis olan pratik sinava girmeye hak kazanirlar. Basarili sayllmak i¢in bu smavdan

en az 60 ve {izeri not almig olmasi gerekir.

3. Pratik Smavin Igerigi:

a. Klinik Uygulama barajini tamamlayan &grencinin her tedavi ettigi hasta pratik smav
hastasi olarak degerlendirilir ve her bir hasta i¢in 6grencilere 10 puan verilir.

Gerektiginde Periodontoji Anabilim Dali 6gretim {iyeleri tarafindan 6grencilere pratik
sinavla ilgili sorular yoneltebilir. Bu pratik sinavda tedavi ettigi hastalardan en fazla 50
puan verilir.

b. Eksiksiz Klinik Uygulamaya devam edene:10 puan

c. Kilik kiyafet uygunlugu ve temizligi: 10 puan

d. Hastaya yaklasim: 10 puan

e. Hocalara ve asistanlara karsi davranis: 10 puan

f. Hijyen kurallarina tam riayet: 10 puan

Yukardaki aldig1 puanlarin toplami Klinik Uygulama Pratik Sinav puanimi

belirlemektedir. Teorik Sinav puani ile Pratik Smav puaninin ortalamast ise 5. Sinif
Periodontoloji Dersi gegme notunu teskil eder. Ogrenciler Periodontoloji Dersinden
gecmek igin teorik ve pratikten en az 60 almak zorundadir.

4. Yonetmelik cergevesinde sorumlu dis hekiminin verdigi gorevleri yapmakla mikelleftir.
5. Bu kriterler ¢er¢evesinde 6grencilerin basarili oldugunu anabilim dali 6gretim
iyelerinin degerlendirmesi ve anabilim dali baskaninin onay belirler.

6. 5. Smif Periodontoloji Klinik Uygulama dan basarili olan 6grenciler igin staj bitiminden sonra Anabilim Dal1
hocalar1 tarafindan teorik simav yapilir. Bu simnavdan minimum 60 alan Periodontoji dersini geger. 60 puanin
altinda alanlar biitiinlemeye kalir.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

ENDODONTI ANABILIiM DALI
Klinik Kurallar1 Ve Staj Bitirme Kriterleri

Genel Kurallar
Stajyer 6grenciler i¢in kiyafet kurallar1 yonetmelikte belirtildigi diizende temiz-iitiilii forma giyilmis olmali, kizlar saglarini
toplamali, erkekler sag ve sakalini tirag etmis olmali ve kisisel temizligine dikkat etmelidir. Klinige gelirken isimliklerin
takilmasi gerekmektedir. Bu kurallara uymayan dgrenci staja alinmayacaktir.
Staj 6gleden dnce 08.15'te 6gleden sonra 13.15'te baslamaktadir. Ogrenciler igin bu saatlerde yoklama almacaktir ve klinikte
bulunmalar1 gerekir.
Staj gruplar1 ve 6grenciler staj baglamadan ilan edilen malzeme listesindeki gerekli malzemelerin hepsini tedarik etmeli ayrica
malzemelerin yeni ve kullanilabilir olmasina 6zen gostermelidir. Malzemelerin gesitli zamanlarda kontrolii yapilacaktir, uygun
malzemesi bulunmayan 6grenci staja alinmayacaktir.
Ogrenci hastaya, personele, asistanlara ve 6grenci arkadaslarma kibar davranmali, hastalara “Hamim”, “Bey” diye ve “Sen”
yerine “Siz” diye hitap etmelidir.
Stajyer 6grenciler, habersiz bir sekilde klinigi terk etmemelidir.
Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim — Ogretim Yénetmeligi Madde 20, Bent 2 uyarinca staja devam zorunlulugu vardr.
Devamsizlik hak olarak gériilmemelidir. Ogrencinin devamsizlik yaptig1 giin ya da giinler akademik takvim icerisinde
tamamlanacaktir.
Her hastaya onam formu imzalatilmalidir. Hasta onam formuna kendi el yazisiyla ‘Okudum, anladim, kabul ediyorum’
yazacaktir. Doktor kismi o giiniin nébetc¢i 6gretim iiyesine imzalatilacak, taniklik eden kismu ise stajyer 6grenci tarafindan
imzalanacaktir.
Hasta alindiktan sonra sistemden ndbetgi 6gretim iiyesi ve stajyer hekim atamasi yapilmali, ayni giin icinde sistemden
muhakkak bitirilen islem turcasoftta islenmeli ve staj defterine imzas1 alinmalidir. Bu islemler ertesi giine sarkitilmamalidir.
Hastayla ya da hasta baginda diger stajyer hekimlerle ya da personelle tartismak kesinlikle yasaktir. Stajyer hekim tamamen
hastasina ve yaptigi ise konsantre olmak zorundadir.
Baglanan her dis mutlaka bitirilmelidir. Devam seansi gerektiren hastalarda hastanin alindigr giin randevusu verilmeli ve
randevu kagidina stajyer doktorun adi-soyadi, randevu tarihi ve saati yazilmalidir. Hastanin mazereti dolayisiyla tedavinin
tamamlanamadig durumlarda sorumlu 6gretim iiyesi haberdar edilmelidir.
Ogrencilerin klinikte telefonla ugrasilari, konusmalar1 yasaktir.
Klinik bilgisayarlar1 sadece hasta islemleri ve radyografik degerlendirmeler amaciyla kullanilmalidir. Klinik bilgisayarlari
sahsi isler i¢in kullanilmamali, miizik agilmamalidir.
Staj defteri fotografli olmali, 6grenciye ait tiim bilgiler doldurulmus olmalidir.
Staj defterinden, staj defterindeki hasta bilgileri, teshis, bulgu kisimlarinin dogru sekilde doldurulmasindan 6grenci
sorumludur.
Klinik igerisinde ve hasta bakarken; etik ve ahlaki ilkeler 6n planda tutulmali, puan kaygisi ile staj arkadaglari, hastalar ve
klinik personeline fiziki ve psikolojik zararlar verilmemelidir.
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Staj Bitirme Kurallari

Staj bitirme puanlamasi 100 puan olmak iizere:

e Hijyen, hasta iletisimi, klinik i¢i davranis (%10),

e  Staj baslangi¢ siavi (%30),

e  Staj sonu teorik smavi (%60) bilesenlerinden olusur.
Her islem basina puanlama asagidaki tablodaki gibidir ve baraj puan 4. Sinif 6grencileri igin 220, 5. Sinif 6grencileri igin
450’dir. Baraj puan1 tamamlayamayan &grenci staj sonu pratik sinavina giremez.
Stajin bagi ve sonundaki teorik sinavlarda, 6grenciler sinav tarihine dek almis olduklar1 2., 3. ve 4. sinif endodonti teorik
derslerinden ve klinik egitimlerinden sorumludurlar.
20 puan ve iizeri eksi (-) puan alan dgrencinin staj yapmasina izin verilmez. Bu 6grencinin staja dénebilmesi igin model 6dev
gerekir.
Stajin son giiniinde staj sonu pratik sinavi uygulanir. Pratik siav, staj sonu teorik smava girmek i¢in baraj niteligindedir.
Pratik sinavin bilesenleri; anamnez ve muayene, radyografik muayene, teshis, sekillendirme, dolum ve {ist yapi1 restorasyondur.
Staj bitirme puanina herhangi bir sekilde ulasamayan 6grenci, staj tekrari yapar.
Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim — Ogretim Yonetmeligi Madde 20, Bent 2 uyarinca devamsizlik yapilan giin bazinda 15 puan
baraj puani eklenir.

islem Puan
3 kanalh dis (dolgusuyla birlikte) 7
2 kanalh dis (dolgusuyla birlikte) 6
1 kanalh dis (dolgusuyla birlikte) 5
Kuafaj / Dolgu 2
Retreatment +2
ilave Kanal +1
Ege Kirilmasi =7/
iatrojenik Perforasyon -7
Taskin Dolum =2
Kisa Dolum -1

Pansuman / Ekstirpasyon 0



Kanal Tedavisi islem Basamaklarinda Uyulmas1 Gereken Kurallar
1.  Sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmelidir. Eldivenle dokunulan yerlerin farkinda olunmalidir. Hava su spreyi, aerator,
mikromotor, reflektor kolu, tiikriik emici hortumlar, kresuar, pamuk tampon kutusunun dis yiizeyi, hasta koltugunun ayarlandig tus
yiizeyleri, endobox, endoblok, endomotor, apeks bulucu gibi aletlerin dezenfeksiyonuna 6zen gosterilmelidir.
2. Endomotor, 1s1k cihazi, apeks bulucu, vitalometre gibi cihazlarin dezenfeksiyonunda dezenfektan direkt olarak cihazlara
puskiirtiilmemeli, dnce pegeteye dezenfektan piiskiirtiip sonra cihazlar temizlenmelidir.
3. Klinik igerisinde 6grenciye ait olmayan klinik malzeme dolaplarina 6grenciler tarafindan miidahale edilmemelidir.
4. Tibbi atik ve evsel atik ayrimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Kan ve tiikiiriikle kontamine malzemeler tibbi atik kutusuna
atilmalidir. Steril malzeme paketleri, yiyecek igecek ambalajlari, enjektdr paketleri, ellerimizi kuruladigimiz kagit havlular evsel
atik kutusuna atilmalidir.
5.  Enjektorlerin yalnizca uglari, anestezik ampuller, eskimis kanal aletleri, bisturi uglar1 kesici delici atik kutusuna atilmalidir. Bu
malzemelerin tibbi atiga veya baska bir yere atilmamasina azami dikkat edilmelidir. Dikkatsizlik durumunda staj grubu sorumlu
tutulacaktir.
6. Tikiiriik emici uglar, muayene posetleri, poset eldivenler, kanal aletleri, gutta perkalar kesinlikle yere atilmamalidir. Yere
diisenler uygun zamanda derhal atik kutularma atilmalidir.
7.  Sadece film gostererek endikasyon alinamaz. Hastadan, 6nce sikdyeti 6grenilir, sikayetine yonelik detayli anamnez alinir, agiz
i¢i muayenesi ve radyografik muayenesi yapilir. Teshis ve bulgulara gore (akut pulpitis, hiperemi, kronik apikal periodontitis vs.)
gore staj defteri doldurularak tedavi planlamasi (kuafaj, kanal tedavisi, retreatment vs.) yapilir ve ardindan endikasyonun ve teshisin
dogrulugu sorumlu 6gretim iiyesi ya da asistana sorulur ve endikasyon almir.
8. Anestezi yapmadan 6nce hastanin karni tok olmalidir. Anestezi ve irrigasyon enjektorleri kesinlikle karigtirilmamalidir.
[rrigasyon ignesinin ucu kivrilmalidur.
9. Ik olarak, ciiriik temizlemek icin aeratorle minede kavite acilir. Daha sonra ¢iiriik mikromotorla temizlenir.
10. Ciiriik temizlendikten sonra kanal tedavisi yapilacaksa giris kavitesi uygun sekilde agilmalidir.
11. Pamuk tamponlar sik sik degistirilmelidir. Pamuk tamponsuz ¢alisilmamalidir.
12. Ciiriik ve tiikiiriik izolasyonuna azami dikkat edilmelidir.
13. Yeterli siirede ve 6zenli bir sekilde irrigasyon yapilmalidir. Irrigasyon ignesinin ucu sekline ve ¢alisma boyuna gére
kivrilmalidir.
14. Sodyum hipoklorit kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir. Bardak gereksiz doldurulmamali yalnizca yapilacak irrigasyon
miktarinca doldurulmalidir. islem bitiminde dolu hipoklorit bardaklar soliisyonla birlikte ¢ope atilmamalidir, nce soliisyon lavabo
veya kresuara bosaltilmali ardindan bos bardak ¢ope atilmalidir.
15. Sodyum Hipoklorit ile birlikte diger soliisyonlarin kullaniminda toksik metabolitlere dikkat edilmeli kanal ig¢inde ya da
enjektérde diger soliisyonlarla karigmasina izi verilmemelidir. iki farkli soliisyonun kullaniminda aralarinda distile su kullanilarak
once notrleme yapilmalidir.
16. Giris kavitesi agilan disler asla hava spreyi ile kurulanmaz. Kiigiik pamuk peletlerle kurulanir.
17. Malzemeler endoboxtan temiz ve kontamine olmamis preselle alinmalidir (parmakla degil).
18. Hastanin yanak ve dudagi aynayla ekarte edilmelidir (elle degil).
19. Kanal i¢i medikament yerlestirmeden 6nce veya kanal dolumu yapmadan 6nce kanallar kurulanmalidir.
20. Aletli filmle ¢alisma boyu filmine gitmeden 6nce bukkale pamuk tampon yerlestirilmeli, kanal aletlerinin kanalda sikistigindan
emin olunmali ve kaviteye sikica pamuk pelet yerlestirilmelidir.
21. Kanal aletli film aldiktan sonra, aletler hasta agzindan uzaklastirilmali fosfor plak ondan sonra makinede okutulmalidir.
22. Aletli filmden geldikten sonra ilk is hasta koltuga oturtulmali agzina tiikiiriik emici yerlestirilmeli, hasta agzin1 kapatmamasi
konusunda motive edilmeli, ardindan radyografi degerlendirilmelidir.
23. Guttal1 film almadan 6nce kavite i¢inde guttalarin ¢alisma boyuna gittiginden ve kanalda sikistigindan emin olunmalidir.
Calisma boyuna adapte olmayan gutta ile radyografiye gidip zaman kaybedilmemelidir.
24. Gutta kesimi sirasinda alet kor alev haline getirilmemeli, zira gutta’nin yumusama derecesi 64, erime derecesi 100°diir. Kesim
sirasinda hastanin yumusak dokularini yaralamamaya, iatrojenik komplikasyon olusturmamaya dikkat edilmelidir.
25. Gutta kesiminden sonra siman

26. (1sikla sertlesen CIS vs.) konmali ve matriks band ve kama yerlestirilmelidir.

27. Siman sadece kanal agizlarini 6rtecek kadar olmalidir. Basamakta, basamag takip eden bukkal ve lingual ylizeylerde ve
okluzale yakin bolgelerde siman artig1 birakilmamalidir.

28. Akigkan ve diger kompozitlerin kullanimi sirasinda dikkatli olunmali, {init ve yerlere bulastirilmamalidir.

29. Akigkan kompozit gibi enjektabl malzemelerin kullanimindan sonra piston biraz geri ¢ekilmeli boylece ucunda goriiniir 151kla
sertlesebilecek malzeme birakilmamalidir.

30. Kompozit tiiptinden ¢ikarilirken kontamine edilmemeli, agizda kullanilan spatiil tiip igerisine daldirilmamalidir.

31. Kompozitte yeterli polimerizasyonun saglanip saglanmadig: sond ile kontrol edilmelidir.



32. Dolgu okliizal uyuma sahip olmali, yiikseklik birakilmamali 1sirtma kagidiyla kontrol edilmelidir.

33. Kanal tedavisi ilk seanstan sonra, bittikten sonra ve kuafajdan sonra hastaya yapilmasi gerekenler ve olasi sikayetler ve klinige
bagvuru durumlar1 anlatilmalidir.

34. Sorumlu 6gretim iiyesi ya da asistana gosterilmesi gereken islem basamaklari; endikasyon, giris kavitesi, aletli film, guttali
film, gutta kesimi, siman-matriks bandi, bitim. Devam seansina karar verildiyse pamuk ve gecici dolgu asamalar1 da gosterilecektir.

2024-2025 Dénemi 4. Simf Periodontoloji Klinik Uygulama Basarih Olma Olgiitleri
1. Topikal Flor Uygulamasi harig, toplamda 30 adet hastanin periodontal

tedavisini bitirmis olmalidir.

2. En az 25 adet gingivitis ve en az 5 adet periodontitis hastanin tedavisini

tamamlamis olmalidir. Klinik Uygulama barajini tamamlayan dgrenciler

anabilim dal1 bagkanliginca belirtilmis olan s6zlii veya yazili teorik simava

girmeye hak kazanirlar. Basarili sayilmak igin bu smavdan en az 60 ve iizeri

not almis olmak gerekir.

3. Ydnetmelik ve yonergemize gore 6grenciler klinik uygulama siiresinde pratik uygulamanin en az %75 ni
tamamlamak zorundadir. Tamamlamayanlar klinik uygulamadan basarisiz sayilir. Tamamlayanlara %50
fazlasini yapmak tizere telafi verilir.

4. Yonetmelik cergevesinde sorumlu dis hekimin verdigi goérevleri yapmakla
mukelleftir.

5. Bu kriterler ¢ergevesinde 6grencilerin basarili oldugunu anabilim dali
ogretim tiyelerinin degerlendirmesi ve anabilim dali bagkaninin onay1

belirler.

2024-2025 Dénemi 5. Simif Periodontoloji Klinik Uygulama Basarili Olma Olciitleri
1. Topikal Flor Uygulamasi harig, toplamda 50 adet hastanin periodontal tedavisini
bitirmis olmalidir.

2. 40 adet gingivitis ve 10 adet periodontitis hastasinin tedavisini tamamlamig olmalidir.
Klinik Uygulama barajini tamamlayan 6grenciler anabilim dali bagkanliginca asagida
belirtilmis olan pratik sinava girmeye hak kazanirlar. Basarili sayllmak i¢in bu simavdan
en az 60 ve lizeri not almis olmasi gerekir.

3. Pratik Smavin Icerigi:

a. Klinik Uygulama barajin1 tamamlayan 6grencinin her tedavi ettigi hasta pratik sinav
hastasi olarak degerlendirilir ve her bir hasta icin 6grencilere 10 puan verilir.
Gerektiginde Periodontoji Anabilim Dal1 6gretim tiiyeleri tarafindan 6grencilere pratik
sinavla ilgili sorular yoneltebilir. Bu pratik smavda tedavi ettigi hastalardan en fazla 50
puan verilir.

b. Eksiksiz Klinik Uygulamaya devam edene:10 puan



c. Kilik kiyafet uygunlugu ve temizligi: 10 puan

d. Hastaya yaklasim: 10 puan

e. Hocalara ve asistanlara kars1 davranis: 10 puan

f. Hijyen kurallarina tam riayet:10 puan

Yukardaki aldig1 puanlarin toplami Klinik Uygulama Pratik Sinav puanimi
belirlemektedir. Teorik Smav puani ile Pratik Smav puaninin ortalamasi ise 5. Sinif
Periodontoloji Dersi gegme notunu teskil eder. Ogrenciler Periodontoloji Dersinden
geemek icin teorik ve pratikten en az 60 almak zorundadir.

4. Yonetmelik cercevesinde sorumlu dis hekiminin verdigi gorevleri yapmakla miikelleftir.
5. Bu kriterler gergevesinde 6grencilerin basarili oldugunu anabilim dali 6gretim
uyelerinin degerlendirmesi ve anabilim dali bagkaninin onay1 belirler.

6. 5. Smif Periodontoloji Klinik Uygulama dan basarili olan &grenciler i¢in staj bitiminden sonra Anabilim Dali
hocalar1 tarafindan teorik smav yapilir. Bu simnavdan minimum 60 alan Periodontoji dersini gecer. 60 puanin
altinda alanlar biitiinlemeye kalir.



2024-2025 EGITIM-OGRETIM YILI PROTETIK DiS TEDAViSi
Klinik Uygulama Ve Klinik Staji Tamamlama Kriterleri

4. Simif

. Protezde Kullanilan Malzemler Ie Ilgili Yeterli Bilgi Diizeyi Ve Kullanabilme Yetisi
. Toplam 250 Puan Baraj

-Tek Cene Total 7.5 Puan

- Tek Cene Parsiyel 7.5 Puan

- Besleme 5 Puan
- Tamir 3 Puan
- Post 5 Puan
- Ayak Dis 3 Puan
- Govde 1 Puan

- Kron Sokumi 0.5P (Keserek 1 P)
- Simantasyon 05P

Klinik Devam

5. Simif

1. Protezde Kullanilan Malzemler e Ilgili Yeterli Bilgi Diizeyi Ve Kullanabilme
Yetisi

2. Toplam 300 Puan Baraj ( Muafiyet 400 P)
-Tek Cene Total 7.5 Puan
- Tek Cene Parsiyel 7.5 Puan

- Besleme 5 Puan
- Tamir 3 Puan
- Post 5 Puan
- Ayak Dis 3 Puan
- Govde 1 Puan

- Kron Sokumi 0.5P (Keserek 1 P)
- Simantasyon 05P
3. Klinik Devam



2024-2025 EGITIM-OGRETIM YILI
PEDODONTI ANABILIiM DALI
Klinik Uygulama Ve Klinik Staj1 Tamamlama Kriterleri

4. Simif

40 Dolgu

25 Fissir Sealent Uygulamasi
25 Flor Uygulamasi

2 Amputasyon

Klinik Devamlilik
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5. Simif

20 Kanal Tedavisi

50 Dolgu

20 Fissur Sealent Uygulamasi
20 Flor Uygulamasi

5 Amputasyon

Klinik Devamlilik
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2024-2025 EGITIM-OGRETIM YILI 4. VE 5.SINIFLAR ORTODONTIi ANABILiM DALI
Klinik Uygulama Ve Klinik Staji Tamamlama Kriterleri

4. Simf
1.100I¢i

2.Replika hazirlanacak alg1 model iizerinde 2 adet damla, 2 adet adams, 1 adet vestiibiil ark
ve mum modelaj.

3.Sefalometrik filmin A4 ¢iktisinda temel anatomik noktalar, dizlemler ve agilar ¢izilecek

5. Simif
1. 10 Olcl

2. Replika hazirlanacak alg1 model iizerinde 2 adet damla, 2 adet adams, 1 adet vestiibiil ark
ve mum modelaj.

3. Sefalometrik filmin A4 ¢iktisinda temel anatomik noktalar, diizlemler ve agilar ¢izilecek.



2024-2025 EGITIM-OGRETIM YILI RESTORATIF ANABILIM DALI
Klinik Uygulama Ve Klinik Staji Tamamlama Kriterleri

4.Smif

1 Yuzlu Restorasyon-1 puan
2 YUzli Restorasyon-2 puan
3 YUzl Restorasyon-3 puan

N

On Dis Estetik Restorasyon-2 puan

Ogrencinin tamamlamasi gereken baraj puan1 100 puan olarak belirlenmistir.
5.Simf

1 Yizlu Restorasyon-1 puan

2 YUzl Restorasyon-2 puan

3 YUzl Restorasyon-3 puan

Ll

On Dis Estetik Restorasyon-2 puan

Ogrencinin tamamlamas1 gereken baraj puan1 250 puan olarak belirlenmistir.
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