Ogrencinin Adi Soyadi: Ali SAHIN

Ogrencinin Numarasi: 2690002

Uygulama Yapilan Kurumun adi: ~ Tokat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
Mesleki Uygulamanin Donemi: 2026 Giiz Donemi

Baslangi¢-Bitis Tarihi: 21.09.2026-21.12.2026




MESLEKi UYGULAMA DEFTERI iLE iLGILi
ACIKLAMA VE KURALLAR

1. Mesleki Uygulama Defteri I¢erigi
Mesleki Uygulama Defteri; Dis Kapak, Mesleki Uygulama Defterinin Doldurulmas: ile
ilgili Agiklama ve Kurallar, Giinlik Uygulama Raporu ve Vaka Takip Formu
sayfalarindan olugur.

2. Uygulama Kurallar

Ogrencinin dénem i¢i mesleki uygulamalar1, Tokat Gaziosmgmpasa Universitesi On

kat Gaziosmanpasa
Uygulamali  Egitim
1 dikkatle inceleyip

Lisans-Lisans Egitim Ogretim ve Swimav Yonetmeligi ve
Universitesi Tokat Saglik lemetlerz Meslek Yiik koku

3.
diger Cevveeennn
nede gul madim” notu diisiilmeli ve varsa mazeret
[ik raporlar, uygulama siiresince yapilan
alidir. Her gilinilin raporu, uygulama

4.

Uygulama def(8 bir dosya igine yerlestirilerek bildirilen siirede sorumlu

Ogretim elemanina teslim edilmelidir.

5. Ek Formlar
EK-1 (Ogrenci Uygulama Degerlendirme Formu) ve EK-2 (Ogrenci Devam Cizelgesi)
uygulama alan1 yetkilisi/uygulamali ders sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.
Formlar uygulama bitiminde “GIZLI EVRAK” olarak kapali zarf iginde uygulamali
ders sorumlusu tarafindan teslim alinir.



GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(1. GUN) Tarih: 21/09/2026

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

Caligilan Birim : O Ortodonti O Sterilizasyon
O Endodonti O Cerrahi O Periodontoloji
O Restoratif O Protez O Radyoloji
O Pedodonti B Genel O Entegre

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

getim’[mesine

calismast kon

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
Ali SAHTN

imzasi imzasi




VAKA TAKIP FORMU
(1. GUN) Tarih: 21/09/2026

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde uygun hasta igin doldurunuz)

Caligilan Birim : O Ortodonti O Sterilizasyon
O Endodonti O Cerrahi O Periodontoloji
O Restoratif O Protez O Radyoloji
O Pedodonti B Genel O Entegre
HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER
Hastanin Yasi : 24 Hastanin Cinsiyeti : Kadin
Hastanin Sikayeti Sag alt arka diste sojuk ve tatl tigiminde hassasiyet
Planlanan girigim 46 numaral dise Eomyozit Jo@u
GiRiSiM ONCESI
Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu 1 am},u[qmgam
Anestezi uygulanan bolge Sag st ESag alt

GIRISIiM SI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

islem siiresi

Yaplla
anlatiimis mi

Bu tedavi si ilgilerini Kismen yeterli hissettim.
etersiz hissettim.

Yapilan islem haRgi iK | O Evet.
bilgiye ihtiyacin var O Hayir

Bu tedavide onceden 6grendigin teorik | 7 Eyet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsat

buldun mu? D Hayrr.
Odrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
Alf SAHTN

imzasi imzasi



