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OZET

Amagc: Calismamizda, dis hekimligi lisans 6grencilerinin ha-
reketli bolumlu protez metal alt yapi planlama becerisinin de-
gerlendirilmesinde, klinik egitim goérmeleri ve planlama reh-
beri kullanmalarinin etkisi arastirilmigtir.

Gerec ve Yontem: Simule edilen bir kismi digsiz vaka icin ha-
zirlanan teshis modeli analiz edilmis; sagital ve frontal dtzlem
fotograf goruntaleri hazirlanmistir. Calisma; klinik 6ncesi (4.
sinif) ve klinik egitim dénemi (5. sinif) olmak Uzere 2 ayr sI-
nifta yarattlmas; calismaya; 84 adet 4. sinif ve 52 adet 5. siI-
nif dgrencisi dahil edilmistir. Ogrencilere yoneltilen planlama
becerisi sorusu i¢in, planlama rehberi iceren ve icermeyen 2
farkli form hazirlanmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin yarisi te-
davi planlamasi sirasinda planlama rehberi kullanmistir. Sinav
duzeninde, siniflara alinan 6grencilerden projeksiyona yansi-
tilan modelin gérantulerini incelemeleri, kendilerine dagitilan
formlardaki tek cene kismi digsiz vaka sablonu tzerinde metal
alt yapi cizimi yapmalari ve dis teknisyenine ¢alismalariyla ilgi-
li talimat hazirlamalar istenmistir. Ogrencilerin metal alt yapi
plani yapma becerilerinin degerlendirilmesi icin bir ydonerge
hazirlanmis; 5 protez bileseni icin, planlama becerileri; Yeter-
siz (0), Gelistirilmesi Gereken (1) ve Ornek Calisma (2) seklinde
derecelendirilmis; sonugta her bir 6grenci icin beceri skor or-
talamasi hesaplanmistir. Dort grupta elde edilen beceri skor
ortalamalari 2-yonlu varyans analizi (ANOVA) ve t-testi kullani-
larak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda; klinik ddnemi 6grencilerinin beceri
skor ortalamasi (1,27) klinik 6ncesi gruba (1,08) gore istatis-
tiksel olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Planlama
rehberi kullanan grup (0,99), kullanmayan gruba (1,32) gore
daha dusuk beceri skor ortalamasina sahip olmustur (p<0,05).
Klinik egitim ve planlama rehberi arasindaki etkilesimin 6nem-
siz oldugu gorulmustur (p>0,05).

Sonug: Dis hekimligi 6grencilerinin hareketli bolumlu protez
icin metal alt yapi planlama becerileri; klinik egitim sonrasinda
iyilesme gostermis; 6grencilerin planlama rehberi kullanma-
lari, her iki grupta da beceri kazanmalarinda olumlu bir etki
yaratmamistir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi lisans egitimi, hareketli bo-
lumlu protez, planlama becerisi.

SUMMARY

Aim: This study aimed to assess the effect of clinical training
and using design guide on the removable partial denture de-
sign skills of predoctoral dental students.

Materials and Methods: The diagnostic model for a simu-
lated partially edentulous case was surveyed and the pho-
tographs of the models were taken from sagittal and frontal
plane. For this study clinically inexperienced (4th-year) and
experienced (5th-year) predoctoral dental students were in-
volved; 84 of 4th-year and 52 of 5th-year volunteer predocto-
ral students attended to study. Two different forms; with and
without design guide were prepared for the design skill qu-
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estionnaire and half of the students in both groups used
a design guide. Students taken to the classes were asked
to examine the images of the models reflected on the pro-
jection, to draw a framework design on the partially eden-
tulous jaw template and to prepare instructions for the
dental technician. A guideline has been prepared for the
assessment of the students' ability of framework design.
For 5 prosthetic components, the design skills were sco-
red as O; Poor, 1; Developing, 2; Exemplary. Then mean
skill score was calculated for each student. The results
were evaluated statistically using by 2-way analysis of va-
riance (ANOVA) and t-test.

Results: Mean skill score (1.27) of clinically experienced
dental students was found to be statistically higher than
the mean skill score (1.08) of inexperienced dental stu-
dents (p<0.05). The group using the design guide (0.99)
had a lower mean skill score (1.32) than the other group
(p<0.05). The interaction between having clinical expe-
rience and using design guide was found to be nonsig-
nificant (p>0.05).

Conclusions: The results of the study have shown that
the design skills of predoctoral dental students for a given
removable partial denture case can be improved after the-
ir clinical training. However, using a design guide had no
advantage in respect of helping their design study.
Keywords: Dental education, design skill, removable par-
tial denture.

GIRIS

Kismi dissizlik durumunda yapilan hareketli bolumlu pro-
tez (HBP)'ler, kayip dokularin fonksiyon, fonasyon ve es-
tetik ozelliklerini restore ederken, geriye kalan dokularin
sagligini uzun sure koruyabilmelidir. Basarili bir protetik
restorasyon dogru teshis ve tedavi plani ile mumkuan olur.
HBP'lerin farkli reziliense sahip dokulardan destek almala-
r ve degisik fonksiyon goren gesitli 6zellikteki bilesenlere
sahip olmalari tedavi planlamasini daha karmasik hale ge-
tirmektedir.!

Kismi dissizlige sahip hastalarin sayisi gun gectikce art-
makta; guncel tedavi secenekleri implantlar ve sabit pro-
tezler olmasina karsin, HBP'ler; sahip olduklari ekonomik
olma ve yapim kolayligi gibi avantajlarla, klinik pratigin-
deki yerini korumaktadir. McCord2 hareketli protezi “En
iyi hareketli bolamla protez, olmayan hareketli protezdir”
diye tanimlamis olsa da; calismalar®” gostermistir ki; tcun-
cu milenyumda da hastalarimiza hareketli protezi tek se-
¢enek olmadan, 6neri olarak sunmaya devam edecegiz.
Protetik tedavinin basarisi genel anlamda hastanin biyolo-
jik sistemi, protezin mekanik tasarimi ve kullandigimiz ma-
teryallerin fiziksel uyumuile iligkilidir.® Basarisizliklar daha
cok; kotu planlanmig ve yapilmis protezlerden kaynaklan-
maktadir.® Klinisyenlerin buyuk bir cogunlugu planlamayi
dis teknisyenlerine birakmakta; protezlerin basarisinda bu
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derece kilit rol oynayan dis teknisyenlerinin, cigneme kuv-
vetlerinin dogru sekilde dagitilmasinda ihtiya¢ duyulan
dental ve periodontal dokularin yapisi ve sagligi ile okluz-
yon bilgisinden uzak oldugu da bilinmektedir."

HBP planlamasi; basit matematik formulleriyle tanimlana-
mayan ve birden fazla ¢6zamu olan acik uclu ve gok yonlu
bir tasarim problemidir. Yeni mezun dis hekimlerinin; dis
teknisyenlerinin tecrtbesi seviyesinde HBP tedavisi ya-
pabilmeleri ve dis teknisyenleriyle iletisim konusundaki
yetersizlikleri, dis hekimligi 6grencilerinin planlama ve dis
teknisyenleriyle iletisim becerilerine dikkat ¢ekilmesi ge-
regini dogurmaktadir.01®

Calismanin amaci; dis hekimligi lisans 6grencilerinin HBP
metal alt yapi planlama becerisi kazanmalarinda, klinik
egitimin ve planlama rehberi kullanmalarinin etkisini aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi lisans dgrenci-
lerinin HBP planlama becerilerinin degerlendirildigi ¢alis-
ma icin; laboratuvar modellerinden elde edilen bir kismi
dissiz vaka (ust cene Cl Il Mod 1; alt cene tam disli) hazir-
lanmistir (Resim 1).

.
Resim 1. Klinik 6ncesi egitimi laboratuvar modellerinden hazirlanan bir kis-
mi digsiz vakanin (ist cene Cl11 Mod 1; alt gene tam disli) artikulatore ainmig
model gorunttileri. 1a. Frontal goéruntusu, 1b ve 1c. Sagital gorantuleri

Ust cene modeli Ney paralelometre yardimiyla analiz edil-
mis; destek dislerin ekvator hatlari gizilmistir (Resim 2).

Resim 2. Ust cene modelinin analizi yapilmis ve destek dislerin ekvator hatlari gizilmistir.

Analizitamamlanan Ust cene modelinin okluzal, sad sagital
ve sol sagital duzlemden goruntuleri elde edilmistir (Resim
3). Tumfotografgoruntulerisunumprograminaaktarilmistir.

Resim 3. Analizi tamamlanan ust cene modelinin 3a. Okluzal 3b. ve 3c. Sagital diizlem
goruntuleri.
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Calisma; klinik 6ncesi (4. sinif) ve klinik (5. sinif) egitim do-
nemi olmak Uzere 2 ayr sinif 6grencide yurutulmus; 84
adet klinik 6ncesi ve 52 adet klinik donemi 6grencisi go-
nullt olarak katilmistir. Dahil edilme kriteri; calismaya ka-
tilan 6grencilerin sinif tekrari yapmamis olmasidir. Her iki
siniftaki 6grenciler 2'ye ayrilmig; planlama rehberi iceren
ve icermeyen 2 farkli soru formu hazirlanmistir. Planlama
rehberi olarak; protez bilesenleri belli bir sirayla yazilmis
ve 6grencilerden segilen vaka i¢in uygun olan protez bile-
senini tanimlamalari istenmistir. Her iki tip formda da simu-
le edilen vakanin sablonu yer almistir (Sekil 1).

Sekil 1. Soru formlarinda yer alan vaka sablonu

Ogrencilerle yapilmasi planlanan degerlendirme 6nce-
sinde, onam formu hazirlanmis ve etik kurul raporu elde
edilmigtir.

Sinav duzeninde, siniflara alinan 6grencilerden ekrana
toplu halde yansitilan model goruntulerini (Resim 1,2,3)
incelemeleri, kendilerine dagitilan formlardaki tek cene
kismi dissiz vaka sablonu Uzerinde metal alt yapi ¢izimi
yapmalar ve dis teknisyenine ¢alismalariyla ilgili talimat
hazirlamalari istenmistir. Ogrencilerin onam formlarini dol-
durmalari ve imzalamalari saglanmigtir. SUre sonunda 6g-
renciler tarafindan cevaplanan soru formlari toplanmis ve
degerlendirilmigtir.

k Olgiitler Yetersiz (0) Gelistirilmesi Ornek Calisma
Gereken (1) ?)
Tirnak tipi ve Cevapsiz veya yanlis  Eksik yanit Dogru yamt
konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini
bilir)
Krose tipi ve Cevapsiz veya yanlis  Eksik yamit Dogru yanit
konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini
bilir)
Ana baglayici tipi Cevapsiz Yanhs yanit Dogru yanit
indirekt tutucu tipi  Cevapsiz veya yanls  Eksik yamit Dogru yamt
ve konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini
bilir)
Minor baglayial tipi  Cevapsiz veya yanlis  Eksik yanit Dogru yamt

ve konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini

bilir)

Ogrencilerin HBP planlama becerilerinin degerlendiril-
mesi i¢in bir yonerge hazirlanmig (Tablo 1); tirnak tipi ve
konumu, krose tipi ve konumu, ana baglayici tipi, indirekt
tutucu tipi ve konumu, minér baglayici tipi ve konumu ol-
mak Uzere 5 protez bileseni icin, planlama beceri skorlari;
"Yetersiz (0)”, “Gelistirilmesi Gereken (1)” ve “Ornek Calis-
ma (2)" seklinde derecelendirilmistir.2%?' Sonugta her bir
ogrenci icin; 5 bilesenin beceri skorlari toplaminin aritme-
tik ortalamasi alinarak; “toplam beceri skor ortalamasi”
hesaplanmistir. Degerlendirme igin secilen tek cene kismi
digsiz vakanin “6rnek ¢alisma” planlamasi iki uzman dok-
tor ve bir 6gretim Uyesi tarafindan belirlenmistir (Sekil 2).

| Anabaglaya

Tirnak tipive Kroge tipive Indireks tutuen Mindr baglaycr
num konumu tipi tipi ve konummu tipi ve konumu
«14:DO # 14:barveva | «Palatal bant * Modifikasyon o 14val4;
*24; MO bikme »U-plak sahan (14; D0 waklagan kollar
+17; MO tsrnak » 24;bar :l;ﬂ*lqﬂ 'Di”;iﬂa
*17; akers kro * 13; sngzulem Rerat! 12k
R turnags vapilar
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krogeviana
baglaviciile
Y burlegtiren

Sekil 2. Degerlendirmede kullanilan 6rnek ¢alisma.

Ogrencilerin gizim yaparak veya yazi ile belirttikleri (teknis-
yene talimat seklinde) dogru yanitlarin her ikisi de deger-
lendirmede gecerli kabul edilmistir.

Dort grupta elde edilen beceri skor ortalamalari 2 yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve t-testi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, 6Jrencilerin
protez bileseni tercihlerinin dagilimi grafiksel olarak rapor
edilmigtir.

BULGULAR

Calismamizda; klinik donemi 6grencilerinin beceri skor
ortalamasi (1,27); klinik 6ncesi gruba (1,08) gore istatistik-
sel olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin calisma gruplarina gére beceri skor ortalamalari ve standart sap-
malari.

Egitim Dénemi  Planlama Rehberi ORT +SS n
KLINIK + 0,89 (0,46) 42
ONCESi 1,28 (0,49) )
Toplam 1,08 (0,51) 84
KLINiK + 1,15 (0,35) 26
1,39 (0,40) 26
Toplam 1,27 (0,39) 52
TOPLAM + 0,99 (0,43) 68
1,32 (0,46) 68
Toplam 1,15 (0.48) 136

Planlama rehberi kullanan grup (0,99), kullanmayan gru-
ba (1,32) gore daha dusuk beceri skor ortalamasina sahip
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olmustur (p<0,05). Klinik egitim ve planlama rehberi ara-
sindaki etkilesimin 6nemsiz oldugu goérulmustur (p>0,05).
Bu durumda planlama rehberi; 6grencilerin klinik egitim
almis olmasindan etkilenmeksizin ayni sonuca neden ol-
mus; planlama rehberi kullananlar daha dusuk klinik be-
ceri sergilemislerdir.

Protez bilesenlerinin égrencilere gore dagilimi da deger-
lendirilmistir. Tirnak tercihlerinde; klinik ogrencilerinin
%96's1, klinik dncesi dgrencilerin ise %75'i, 17 numarali
dise meziookluzal tirnak secimi yaparken, 14 numarali
dige klinik 6grencilerinin %88, klinik dncesi 6grencilerin
ise %67'si distookluzal tirnak yerlestirmeyi uygun bulmus-
tur. Serbest sonlu terminal destek dis olan 24 numarali
dige ise klinik 6grencilerinin %75'i, klinik dncesi 6grencile-
rin ise %52'si meziokluzal tirnak tercihi yapmislardir (Grafik
1.

TIRNAK
120%
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40% ‘ |
20%
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Klinik dncesi Klinik

E MO mDO mSingulum

Grafik 1. Ogrencilerin tirnak tercihleri dagilimi.

Krose secimleri degerlendirildiginde; 17 numarali dise
klinik 6grencilerinin %940, klinik dncesi 6grencilerin ise
%93'U Akers krose yerlestirmisler; 24 numarali serbest
sonlu terminal destek diste klinik 6grencilerinin %85'i, kli-
nik 6ncesi 6grencilerin ise %62'si bar krose tercih etmis-
lerdir. 14 numarali dise ise, hem klinik hem de klinik 6nce-
si 6@rencilerinin sadece yarisi bar krose yerlestirmisler ve
ornek calismaya uygun planlama yapmislardir (Grafik 2).
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Grafik 2. Ogrencilerin krose tercihleri dagiimi.
Ana baglayici olarak klinik éncesi 6grencilerin %65'i pa-

latal bant, klinik 6grencilerinin %56's1 U plak tercih etmis-
lerdir. Ogrencilerin geri kalani dusuk oranlarda da olsa gift
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damak bari ve tam palatal plak kullanmislardir (Grafik 3).
ANA BAGLAYICI
70%
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Palatal bant U plak Cift damak ban Tam palatal
plak

W Klinik éncesi W Klinik
Grafik 3. Ogrencilerin ana baglayici tercihleri dagiimi.

indirekt tutucu secimleri degerlendirildiginde; klinik 6g-
rencilerinin %48'i, klinik éncesi 6grencilerin ise %19'y;
13 numarali dise singulum tirnagi yerlestirmiglerdir. 14
numarali diste ise klinik 6grencilerinin %8, klinik 6ncesi
ogrencilerin ise %11'i distookluzal tirnak tercih etmislerdir
(Grafik 4).

INDIREKT TUTUCU
60%
50%
10%
30%
20%
10%
0% = I | | | _I_ - - | | II (] | | |
13 23 14 24 17 13 23 14 24 17
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Grafik 4. Ogrencilerin indirekt tutucu tercihleri dagilimi.

Klinik 6ncesi égrencilerin %26°si1, klinik égrencilerinin ise
%15'i kafes seklindeki minér baglayiciyi ifade edebilmis-
ler; yaklasan kol, tirnagi ve direkt tutucuyu baglayan diger
mindr baglayicilari her iki grupta sadece %5-10 oraninda-
ki 6grenci tanimlayabilmistir (Grafik 5).

MINOR BAGLAYICI

30%
25%
20%
15%
10%

o H B II

0% | H
Kafes Yaklasan Tirnag: Direkt
kol baglayan  tutucuyu
baglayan

m Klinik éncesi ®Klinik

Grafik 5. Ogrencilerin minér baglayici tercihleri dagilimi.
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TARTISMA

HBP'lerin farkli reziliense sahip dokulardan destek almala-
rn ve degisik fonksiyon goren ¢esitli 6zellikteki bilesenlere
sahip olmalari tedavi planlamasini daha karmasik hale ge-
tirmekte; cogunlukla detayli degerlendirme yapilmadan,
planlama dis teknisyenine birakilmaktadir. Laboratuvar
teknisyenlerinin mantikli bir planlama ortaya koyacak egi-
tim duzeyine sahip olacadi varsayilsa dahi, hasta icin en
ideal tedavi planini olusturacak klinik tecribeye sahip ol-
madiklari dusunalurse, protezlerin geriye kalan disler ve
dokularda problem olusturmamasi ihtimali oldukc¢a du-
suktar.810

Lisans egitiminin mezuniyet yeterlilikleri ve uluslararasi
egitim kuruluslarnin?? énerileri g6z énunde tutuldugun-
da, dis hekimligi ogrencilerinin indirekt restorasyonlar,
tam ve bolumlu protezlerin planlamasinda yetkin olarak
mezun olmalari beklenmektedir. Basarili HBP planlamala-
rinin yapilabilmesi icin, klinisyen ve teknisyenler arasinda
anlasilabilir bir iletisim olmasi gerektigi; dnerilen tedavi
planlamasinin dncelikle dis teknisyeni ve daha sonra da
hastayla paylasilmasi gerektigi vurgulanmigtir.10111819

Dis hekimligi egitiminde teorik bilgiyle klinik uygulamanin
entegrasyonu dis hekimligi 6grencilerinde problem ola-
rak devam etmektedir.'4192325 HBP planlamasinin karma-
sik ve acik uclu olmasi ve dolayisiyla egitim goérevlilerinin
planlamaya farkli bakis agisiyla yaklagsmasi da bu konuda
ogrencilerin beceri kazanmasinda zorluklara sebep ol-
maktadir.'®'426 Dis teknisyenleri; yeni mezun dis hekimleri-
nin HBP teknik bilgi ve planlama becerileri ile teknisyenle
iletisim becerilerinin yetersiz oldugunu ifade etmisler;” dis
hekimlerinin hazirlamis olduklari dis teknisyenine talimat
cizelgeleri degerlendirildiginde, bu durumun acgik¢a or-
taya ciktigi bildirilmistir.™® Konuyla ilgili yapilan ¢alisma-
larin cogunda, 32728 dis hekimligi egitiminde HBP planla-
masi ve teknisyenle iletisim konularindaki eksiklige dikkat
cekilmistir.

Calismamizda universitemiz dis hekimligi égrencilerinin
HBP planlama becerileri incelenmis; degerlendirmenin
belli kriterlere gore yapilabilmesiigin beceri duzeylerini 6l-
cebilecek bir ydnerge hazirlanmistir. Yonergeler; tamam-
lanmis bir calismanin bireysel bilesenlerini tanimlamak
veya dederlendirmek icin yapilan “analitik” veya 6grenci-
lerin calismasini bir butun olarak degerlendiren “holistik”
yapida olabilir2" Ogrencilerin planlama beceri skorlari;
HBP bilesenlerine gore tanimlandigindan, analitik yoner-
ge hazirlanmis ve beceri skorlari; 0,1,2 rakamlaryla dere-
celendirilerek; seviyeleri yetersiz, gelistiriimesi gereken ve
ornek galisma seklinde tanimlanmistir. Ornek galisma; iki
uzman ve bir 6gretim Uyesi tarafindan hazirlanmis; konuy-
la ilgili kaynaklar'® da dikkate alinmigtir.

Fakultemizdeki HBP klinik egitimi 5. sinifta uygulanmak-
ta; 3. sinifta HBP bilesenleri ve biyomekanik, 4. sinifta ise
HBP klinik agsamalari ve planlama konulari sadece teorik

duzeyde verilmektedir. Klinik egitimin 6égrencilerin planla-
ma becerileri Uzerindeki etkisinin incelendigi calismamiz-
da; klinik 6ncesi grup icin HBP planlama teorik egitimini
basariyla tamamlamis olan 4. sinif 6grencileri, klinik do6-
nemi grubu icin ise klinik egitimini basariyla tamamlamis
olan 5. sinif 6grencileri yer almistir. Sene tekrari yapan 6g-
renciler calisma gruplarina dahil edilmemistir.

HBP planlamasinin karmasik ve acik uclu yapisi geredi,
ogrencilerin planlama becerilerine katkisi olabilecegi du-
stincesiyle, planlama rehberinin etkisi de arastiriimistir.
Planlama rehberi kullanan grup daha dusuk klinik bece-
ri sergilemistir. Ogrenciler 6zellikle de indirekt tutucu ve
mindr baglayicilari planlama rehberinde dogru tanim-
layamamiglar; dolayisiyla da planlama rehberini etkin
kullanamamiglardir. Calismamizin bu yondeki bulgulari;
egitimimizde indirekt tutucular ve minér baglayicilarin uy-
gulamali calismalarina daha fazla yer vermemiz agisindan
da 6nem tagimaktadir. Ogrencilere protez bilesenlerini ha-
tirlatma amaciyla hazirlanmis olan ve planlamada avantaj
olabilecegi dusunulerek calisma kapsamina alinan plan-
lama rehberi; 6grencilerin planlama becerisinde olumlu
bir etkiye sahip olmamigtir.

Restoratif dis hekimligi calismalarinin?®% da ifade etti-
gi gibi; dis hekimlerinin ¢cogu bilgi ve becerilerini lisans
egitimlerinden kazanirlar. Calismaya katilan hem klinik
oncesi hem de klinik donemi ogrencilerinin ortalama
HBP planlama becerileri; gelistirilmesi gereken ve 6rnek
calisma arasindaki duzeyde yer almistir. Her iki grupta
yer alan ogrencilerde 6rnek caligmalara da rastlanmistir.
Bununla birlikte klinik dénemi ogrencileri; klinik 6énce-
si dbneme gore daha basarili olmus ve bu sonug klinik
egitimin dnemini bir kez daha vurgulamistir. Yeni mezun
sayilabilecek, klinik egitimini tamamlamis olan 6grenci-
lerin bile gelistirilmesi gereken duzeye yakin olan plan-
lama beceri skor ortalamalari, konuyla ilgili yapilmis olan
calismalarin™162327.28 gonuglarini desteklemektedir. HBP
metal alt yapi bilesenlerinin teknisyene yazilan talimatla-
rindaki yetersizlik; calismalarda konu edilmesine karsin,
sebebi tam olarak aciklanamamistir. Bazi arastirmacilar;
dis hekimligi 6grencilerinin yetersiz sayida vaka tamam-
lamis olmasina ve kendilerine guvenmemelerine dikkat
cekmislerdir®313% Dis hekimligi egitimi veren okullarda
mesleki uygulamalarda standardizasyon olmadigi; bircok
ogrencinin ortalama iki cene HBP tamamladigi; mesleki
egitimini tamamlayan mezunlarin yarisinin, bagimsiz kli-
nik calismaya gecmeden 6nce bes cene veya daha az
HBP yaptigi rapor edilmistir.* Ulkemiz dis hekimligi egiti-
minde de bu konuda standart bir uygulama olmamakta;
fakultemizdeki klinik donemi 6grencileri 4-6 adet HBP ta-
mamlayarak mezun olmaktadir. Dig hekimligi egitiminde
yer verilen HBP planlama prensipleriyle, klinik pratiginde
uygulananlar arasinda tutarsizlik yasanmasi problemi de
rapor edilmistir’®232% Bazi dis hekimlerinin basit klinik is-
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lemleri gerektiren yontemleri tercih ettigi ve sorumlulugu
dis teknisyenine biraktiklari éne suralmustur.2® Bu zorluk-
larin Ustesinden gelmek icin; mezuniyet sonrasi egitim ve
kurslarin gerekliligine de dikkat cekilmistir,25:31.34.35

SONUCLAR

Dis hekimligi 6grencilerinin HBP icin metal alt yapi plan-
lama becerileri;

1.Hem klinik 6ncesi hem de klinik donemi 6grencilerinde
gelistirilmesi gereken duzey ve 6rnek calisma arasinda
yer almis;

2.Klinik egitim sonrasinda iyilesme gostermis;

3.Planlama rehberi kullanmalari ile olumlu yénde gelis-
memistir. Ogrencilerin; vakaya gore protez bileseni tercihi
olustururken, en ¢ok indirekt tutucuda zorluk yasadig;
mindr baglayicilari tanimlamada daha basarisiz oldugu
dikkat cekmistir.

Mezunlarin bagimsiz klinik ¢alismalarini yapmadan once,
hastalarinin dental ihtiyaclanni karsilayabilecek sekilde
donanima kavusturulmasi ve dis teknisyenleriyle dogru
iletisim ve isbirligine dikkat cekilmesi gerekmektedir. HBP
planlamasi s6z konusu oldugunda, énerilen planlamada
dis teknisyeninin de gorusu ve tecribesine basvurulmasi,
ancak final kararin hekim tarafindan verilmesi; dolayisiy-
la da dis hekimlerinin planlama becerisine sahip olmalari
son derece 6nemlidir.

Bu calisma, 23. Uluslararasi Turk Prostodonti ve Implanto-
loji Dernegi Bilimsel Kongresi'nde SS-004 numarali s6zlU
bildiri olarak sunulmustur.
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