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MESLEKi UYGULAMA DEFTERI iLE iLGILi
ACIKLAMA VE KURALLAR

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

2. Uygulama Kurallan
Ogrencinin dénem i¢i mesleki uygulamalar1, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi On
Lisans-Lisans Egitim Ogretim ve Swimav Yonetmeligi ve Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tokat Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Uygulamali Egitim
Yénergesi'ne gore yapilacaktir. Ogrenciler, bu yonetmelik yonergeyi dikkatle inceleyip
mesleki uygulama islemlerini eksiksiz yerine getirmekten sorumludur.

3. Uygulama Defterinin Doldurulmasi

Uygulama Defteri dis kapak ve agiklama ve kurallarin oldugu bu sayfa arkali 6nlii
olacak sekilde bastirilmalidir. Benzer sekilde Giinliik Uygulama Raporu ve Vaka Takip
Formu da arkali onlii olacak sekilde her giin i¢in bir adet bastirilmalidir. Mesleki
uygulama defterinin 6n yiizii, agik, okunakli, biliylik harflerle ve tiikenmez kalemle
doldurulmali, sayfalarda karalama yapilmamalidir.

e Giinliik Uygulama Raporu
Klinik uygulamanin yapildig1 her giin i¢in bir sayfa rapor yazilmahdir. Saglik veya
diger gecerli nedenlerle uygulamaya gidilemediginde, ilgili sayfaya “..........
nedenlerden dolayi bugiin uygulamami yapamadim” notu diisiilmeli ve varsa mazeret
raporu defterle birlikte teslim edilmelidir. Giinliik raporlar, uygulama siiresince yapilan
is ve islemleri kapsayacak sekilde detayli yazilmalidir. Her giiniin raporu, uygulama
alan1 yetkilisi tarafindan onaylanmalidir.

o Vaka Takip Formu
Her giin i¢in ayr1 bir form doldurulmalidir ve ilgili gliniin uygulamasina ait olmalidir.
Form, uygulama alani yetkilisi tarafindan onaylanmalidir.

4. Uygulama Defterinin Teslimi
Uygulama defteri, seffaf bir dosya i¢ine yerlestirilerek bildirilen siirede sorumlu
Ogretim elemanina teslim edilmelidir.

5. EKk 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 i¢inde uygulamali
ders sorumlusu tarafindan teslim alinir.



GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(1. GON) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(1. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(2. GON) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(2. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(3. GUN) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(3. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(4. GUON) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(4. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(5. GUN) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(5. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(6. GUN) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(6. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(7. GUN) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(7. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(8. GUN) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(8. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(9. GUN) Tarih: ...... [N

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(9. GUN)

Tarih: ....... [...... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(10. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(10. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(11. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(11. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(12. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(12. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(13. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(13. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(14. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(14. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(15. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(15. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(16. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(16. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(17. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(17. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(18. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(18. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(19. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(19. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(20. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(20. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(21. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(21. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(22. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(22. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(23. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(23. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(24. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(24. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(25. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(25. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(26. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(26. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(27. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(27. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU
(28. GUN) Tarih: ...... [ S

(Uygulama yapilan her giine bir adet olacak sekilde doldurunuz)

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

GUN iGiNDE YAPILAN GALISMALARA iLiSKIiN ACIKLAMALAR

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani

imzasi imzasi




VAKA TAKiP FORMU

(28. GUN)

Tarih: ....... /... [,

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

Calisilan Birim :
O Endodonti
O Restoratif
O Pedodonti

O Ortodonti O Sterilizasyon
O Cerrahi O Periodontoloji
O Protez O Radyoloji

O Genel O Entegre

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi @ ........

Hastanin Cinsiyeti : ..........

Hastanin Sikayeti

Planlanan girigim

GiRiSiM ONCESI

Kullanilan lokal anestezik ilag ve dozu

Anestezi uygulanan bdlge

OSag ust [OSolust [OSolalt [OSag alt

GIRISIM SIRASI

Girisim yapilan dis numarasi veya doku

Yapilan iglem

islem sirasinda kullanilan dental
enstrimanlar

GIRISIM SONRASI

islem siresi |
ANKET
O Evet.
Yapilan islem daha 6nce derste O Hayr.

anlatiimis miydi?

O Hatirlamiyorum.

Bu tedavi sirasinda bilgilerini ne kadar
yeterli hissettin?

[ Yeterli hissetttim.
O Kismen yeterli hissettim.
[ Yetersiz hissettim.

Yapilan islem hakkinda daha fazla teorik

aptiai Is O Evet.
bilgiye ihtiyacin var mi? O Hayir
Bu tedavide 6nceden 6grendigin teorik O Evet.
bilgilerini islem sirasinda kullanma firsati O Hayir

buldun mu?

Ogrencinin Kontrol Edenin
Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
imzasi imzasi




