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DiS HEKIMLIGINDE YARDIMCI PERSONEL EGITiMi:
DENTAL iIMPLANTLAR VE BiYOMATERYALLER UZERINE BiR PiLOT CALISMA

ASSISTANT STAFF TRAINING IN DENTISTRY:
A PILOT STUDY ON DENTAL IMPLANTS AND BIOMATERIALS

Yener OZAT Gizem TORUMTAY Burak DOGAN

Silleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi ~ OZET

Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali AMAG: Dis hekimliginde yardimci personel hizmetinin 6nemi, gesitlenen tedavi segenekleri ve genisleyen

klinik uygulama alanlari ile paralel olarak artmaktadir. Ancak dis hekiminin yardimciligini yapan personelin
Yazisma Adresi: is ve gorev tanimi ile ilgili olarak yasal diizenlemeler oldukga yenidir ve uygulamadaki eksiklikleri hentz
Yener OZAT bilinmemektedir. Diger taraftan kamu hastanelerinde ve 6zel kliniklerde yardimci personel olarak pek gok
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi birey istihdam edilmekte ve bu bireyler sekreterya, sterilizasyon veya cerrahi asistanlik gibi pek ¢ok kritik
Fakiiltesi Periodontoloji AD alanda temel bir egitimden gegmeksizin hizmet vermektedir. Bu ¢alismanin amaci, 6zel sektérde hizmet
Clindir 32260 Isparta —Tirkiye veren yardimci personelin, dis hekimliginin ¢agdas uygulamalarindan olan dental implant ve biyomateryal
E posta: meddtyener@hotmail.com kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek, ilgili konuda verilen egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki degisimi

ve egitimle ilgili gorus ve 6nerilerini belirlemekti
YONTEMLER: Cesitli seviyelerde is tecriibesine sahip, 6zel sektorde galisan 72 yardimci personel bireye bir
Kabul Tarihi: 16.08.2012 gunlik egitim cercevesinde ‘dental implant ve biyomateryaller’ konulu temel teorik bilgiler verildi ve
uygulama ornekleri ile verilen bilgilerin pekistirilmesi amaglandi. GuUnln baslangicinda teorik bilgilere
yonelik 10 soru igeren bir sinav yapildi ve egitimin sonunda bu sinav tekrarlandi. Giin sonunda demografik
bilgilere ve egitimin degerlendirilmesine yonelik 10 soruluk anket yapildi.
BULGULAR: Katilimcilarin 98%’i kadin, 62.5%'i 20-29 yas araliginda, 65.2%’si ortadgretim mezunu, 37.5%’i
5 yildan fazla mesleki tecriibeye sahipti. Egitim 6ncesi yapilan sinavda dogru cevap orani 31%, sonrasi
yapilan sinavda ise %98,2 idi. Katilimcilarin 58,3%’i anlatilan konulari yeterli bulurken, 82%’si verilen
bilgilerin galismalarinda katki saglayacagini belirtti. Tium katihmcilar, bu tip egitim programlarinin
tekrarlanmasi gerektigini ifade etti.
SONUG: Dis hekimliginde yardimci personel olarak gorev alan bireylerin yasal olarak taninmasi, gorev ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi, 6zdes bir temel egitimden gegirilmeleri ve stirekli mesleki egitimler ile
desteklenmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dental asistan, implant, biyomateryal, mesleki egitim
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e- ISSN: 2147-2238 OBIJECTIVE: The importance of assistant staff service in dentistry rises in parallel to varying treatment
options and expanding clinical practice fields. However, legal regulations regarding the occupational
bsbd@balikesir.edu.tr definition and responsibility matters of the dental assistant staff are very recent and practical drawbacks

are yet unknown. On the other side, many people are being recruited as assistant staff in state hospitals
and private clinics and serving for several critical aspects such as secretariat, sterilization and surgical
assistance without receiving a fundamental education. The aim of this study was to measure the level of
knowledge of assistant staff employed in private clinics about dental implants and biomaterial utilization
as modern dental topics, to determine the shift in their knowledge after the training performed and their
opinions and suggestions about the training program.

METHODS: 72 assistant staff recruited in private clinics with different levels of occupational experience
were given basic theoretical knowledge through the one-day training frame and examples of practice were
utilized in order to reinforce the basics. An examination consisting 10 questions related to the theoretical
aspect was performed in the beginning of the day and repeated at the end. A survey consisting 10
questions in regard to demographic information and evaluation of the training was also performed in the
end of the day.

RESULTS: 98% were female, 62.5% were aged 20-29, 65.2% were mid-school graduate, 37.5% had >5 years
of experience among participants. Correct answer ratio was 31% before and 98.2% after the training
sessions. 58.3% rated the lectured issues as sufficient where 82% indicated a positive contribution to their
practice. All participants stated the necessity of rehearsal of such training programs.

CONCLUSION: Legal recognition, definition of occupational responsibilities, participation in an identical
education program and supportive occupational training are crucial for individuals recruited as assistant
staff in dentistry.
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GIRIS

Dis hekimi, dis hekimi asistani ve tibbi sekreter, agiz ve
dis saghgi alaninda hizmet veren ¢agdas bir klinigin temel
personelidir.* Dis hekiminin yardimci personeli, 6zellikle
yasal diizenleme ile bir meslek dali olarak taninmadiklari
tlkelerde sekreteryadan finansal konulara,
sterilizasyondan cerrahi asistanliga kadar pek ¢ok farkh
konuda gorev ve sorumluluk alan ve genellikle bu
konularin  higbirinde temel egitimi  bulunmayan
bireylerdir. Yakin déneme kadar benzer bir durumun soz
konusu oldugu (ilkemizde ise 26 Nisan 2011 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanan 27916 sayil (Madde 9)
11.4.1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna eklenen 13.
Maddenin ‘I’ fikrasi ile ‘meslek yliksekokullarinin agiz ve
dis saghgi programindan mezun; hasta muayenesinde dis
tabibine  yardimci  olan, tedavi malzemelerinin
hazirlanmasi ve kullanima hazir halde tutulmasini
saglayan saghk teknikeridir’ ifadesi altinda ‘agiz ve dis
saghig teknikeri’ meslegi tanimlanmis ve bu meslege
iliskin is ve islemleri yirutenlerin yetkilendirilmelerine
yonelik T.C Saglik Bakanligi'nin organizasyonu ile egitim
ve sertifikasyon uygulamasi baslatiimistir.

Farkh Ulkelerde ise dis hekimi yardimci personelinin
meslek dali olarak taninmasi, gérev ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, lisans diizeyinde egitim verilmesi ve mesleki
kurslar ile desteklenmeleri konusunda gesitli uygulamalar
benimsenmistir ve Ozellikle egitim modeli gelistirilmesi
konusunda akademik dizeyde ¢ahsmalar
yapllmaktadlr.z’3 Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) dental asistan dogrudan klinikte yetistirilebilir ve
calistirilabilir, goérevi klinik uygulamalarda hazirlik ve
asiste ile sinirlidir ancak bir yillik egitim ve ulusal diizeyde
bir sinav ile lisans alip, bazi temel klinik uygulamalari
yapabilir. Dental hijyenist ise minimum iki yillik lisans
egitimi almis ve supragingival temizlik, ilk muayene ve
kayit, flor uygulama, fissir ortiici uygulama ve oral
hijyen egitimi verme gibi sorumluluklari alabilen
profesyonel bir (;aI|§and|r.3’4 Amerikan Dental Asistan
Birligi, dental asistani ‘hasta basinda dis hekimi ile
¢alisan, idari biiroda ve laboratuvarda gorev alan kisi’
olarak tanimlar ve sorumluluklarini ‘aletlerin ve operatif
infeksiyonun kontrolii, aletlerin hazirlanmasi, hastalarin
oral hijyen ve post-operatif bakim konusunda
bilgilendirilmesi, sarf malzeme takibi, tibbi kayitlarin
tutulmasi, radyografi alinmasi ve randevularin
programlanmas!’ olarak listeler.* ingiltere ve iskogya gibi
ilkelerde ise dental hemsire olarak tanimlanan meslegin
Gyeleri cerrahi midahaleye hazirlik ve sterilizasyon gibi
operatif konularda veya resepsiyon ve hasta kaydi gibi
non-operatif konularda hizmet verebilir." ® irlanda Ulusal
Dental Hemsire Yetistirme Programi bir dental hemsireyi

‘cagdas dis hekimligi pratiginde etkin diizeyde calisacak
bilgi ve beceriye sahip olan birey’ seklinde tanimlar.”’
Cagdas Ullkelerde 6zdes bir egitim programindan gegen,
yasal olarak kayit ve glvence altinda bir meslege sahip
dis hekimi yardimci personeli, ayni zamanda gesitli
konularda mezuniyet sonrasi egitim alarak kisisel gelisim
ve kariyer planlama olanaklarina sahiptir.z’ * Hasta
iliskileri ve resepsiyon, tibbi ve dental kayit yontemleri
gibi non-operatif konularda veya lokal anestezi
uygulamalari, geriatrik dental hastalarin bakimi, gebelik
doneminde dental tedavi ve takip, sigara biraktirmaya
yonelik dental klinik uygulamalari, oral cerrahi
prosediirlerde asistans, analjezi ve sedasyon teknikleri ve
aviilse dislerin acil tedavisi gibi pek ¢ok operatif konuda
yardimci personele yonelik egitim, kurs ve seminerler
verilmektedir.® * 1 1 12 Agiz ve dis saghgl hizmetinin
kalitesiyle dogrudan iligkili olan bu profesyonel is
sahasina yonelik olarak lilkemizde yasal gergeve, lisans
dizeyinde egitim ve sertifikasyonlu egitim programlari
belirlenme sirecindedir ve devam eden hizmetlere
yonelik olarak aktif calisan yardimci personeli destekleyici
egitimlerin sayisi oldukca azdir.

Bu calismanin amaci, 6zdes bir egitimi olmayan ve farkli is
tecribelerine sahip 6zel sektér calisani bir grup yardimci
personel bireyin, dis hekimliginin poptler uygulama
alanlarindan olan ‘dental implantlar ve biyomateryaller’
konusundaki bilgi dizeylerini 6lgmek, bir glinlik teorik
egitimi takiben bilgi duzeylerindeki degisimi belirlemek,
bu tip egitimler ile ilgili gorlis ve Onerilerini almak ve
mesleki egitimleri ile ilgili Glkemizde c¢agdas bir model
olusturulabilmesine katkida bulunmakti.

GEREG VE YONTEM

Mart 2012 doneminde uygulanan bir tam ginlik egitim
programina Ozel sektoér calisani 72 yardimci personel
birey katildi. Giniin baslangicinda egitim ile ilgili kisa
bilgilendirmeyi takiben anlatilacak konulara yoénelik 10
soruluk coktan se¢meli bir sinav yapilarak, var olan bilgi
duzeylerinin  6lgilmesi hedeflendi (Sekil 1). Egitim
programinin izlencesi su sekilde idi:

Dental implantlari tanimak

Biyomateryalleri tanimak

Dental implant cerrahisi: Hazirhk

Dental implant cerrahisi: Uygulama

Sorular ve cevaplar

Dental asistan egitimi: Ne yapilmali?

izlence cercevesinde dental implantlar ve biyomateryaller
ile ilgili tarihsel gelisime, tanim ve kavramlara, temel
cerrahi ilkelere, giincel uygulamalara ve yakin dénem
gelismelere deginildi. Dental implantlar ile ilgili alt konu
basliklari  ‘tanim, tarihge, osseoentegrasyon ve
osseopersepsiyon kavramlari ve klinik endikasyonlar’



Ozat Y ve Ark.

seklinde idi. Biyomateryaller ile ilgili alt konu baslklar
‘tanim, tarihce, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu,
kemik greftleri ve bariyer membranlar’ seklinde idi.
Dental implant cerrahisinin hazirlik ve uygulamasi ile ilgili
bolimde ise 6ncelikle asepsi, antisepsi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon ile ilgili temel tanim ve kavramlardan
bahsedildi. Takiben tamamen video kayitlari lizerinden
implant cerrahisine ve biyomateryal kullanimina yénelik
aseptik hazirlik ve klinik performans asamalari gosterildi.

Sekil 1. Egitimden énce yapilan ve sonunda tekrarlanan 10
soruluk ¢coktan se¢meli sinav

DENTAL ASISTAN EGITIMI DEGERLENDIRME SORULARI

SORU 1. Hangisi ‘osseoentegrasyon’ tanimina uymaz?
A Canli ve dazenli kemik doku ile yik tagiyan implantin yizeyi arasindaki islevsel baglants
8. Alloplastik materyalin ydzeyinin, konagiin kemik dokusu ile arada farkh bir katman olmaksizin
dogrudan temas saglamast
€ Canli olmayan bilesenterin canli kemik dokuya givenli ve Sngérilebilir bicimde yerlestirldigi
ankoraj sistemi
. Implant ile kemik doku arasinda baj doku katmani bulunduran ara yiizey olusum sekli

Implant ile kemik dokunun fiziksel ve iglevsel butanlugane dayali tedavi anlayig:

SORU 2. Dental implantlann yapildigs materyaller ile ilgili hangisi yanhstir?
A Cogunlukla saf titanyum veya titanyum alagimlanndan yapiimaktadir
8. Grade 1-5 aras: titanyum, saf titanyum sinifidic
C. Grade 4 titanyum, maksimum oksijen ve demir icerigine sahiptic
D. Grade 1 titanyum, saf titanyumlar icinde korozyon direnci en yiksek olandir
E. Grade 4 ve 5 titanyum, fiziksel dayaniklilk agisindan Grade 1'e gore daha (st dizeydir

SORU 3. Dental implanta yonelik tedavi planlamasi ile ligili hangisi dogrudur?

A, Yiiksek hasta beklentisi, maliyetli ve uzun sireli implant tedavisi agisindan avantajdir
B. Tibbi deerlendirmeyi takiben dofirudan cerrahi uygulamaya gegilebilir

€. Cerrahi uygulama dncesi protetik agidan degerlendirme yapmak sarttir

D. Cerrahi uygulama dncesi, lokal cerrahi acisindan uygunlultun tespiti yeterlidie

E. Tam periodontal tedaviler, implant uygulamas: sonras: ivilesme dénemine planianabilir

SORU 4. Hangisi dental implant agisindan kesin us
A Diabetes Mellitus
B. Sigara Aligkanhil
€. Maksillomandibular alanda radyoterapi hikayesi
D. Basarisizimplant cerrahisi veya implant-destekli protetik tedavi hikayesi
E. Tedavi edilmemis afiz ici fokal infeksiyon varhi
SORU 5. Hangisi veya hangileri implant destekli protezin avantajlanindandir?
1. Dikey boyut geri kazanimi I Estetik geri kazanim Iil. Fonasyon ve proprivosepsiyonda iyilesme
IV. Stabilite ve retansiyonda artis V. Daha ekonomik ¢8zm V1. Daha kisa sureli ve risksiz ¢oz0m

A iV (ST Y D, I-V-VI £ VI

BULGULAR

Egitime 72 birey katildi ve timi egitimi tamamladi.
Katilimcilarin %98’i (n=71) kadin, %62.5’i (n=45) 20-29
yas araliginda, %65.27’si (n=47) ortadgretim mezunu,
%37.5’i (n=27) 5 yildan fazla mesleki tecriibeye sahipti ve
%55.5’i (n=40) daha 6énce bu tip bir egitime katilmamisti.
Katilimcilarin = 58,3%'G  (n=42) egitimde vyer verilen
konulari yeterli bulurken, %57’si (n=41) dental implant ve
biyomateryaller konusunda temel bilgileri 6grendigini
distinmekte idi. Katihmcilarin %82’si (n=59) verilen
bilgilerin ¢alismalarinda katki saglayacagini belirtirken,
%47.2'si (n=34) implant cerrahisi asistanhgina yonelik
olarak kendini yeterli hissettigini ifade etti. Egitim dncesi
yapilan 10 soruluk test sinavinda dogru cevap orani %31

Es zamanh soru ve cevaplar ile temel teorik bilgilerin
pekistirilmesi amaclandi.

GUn sonunda, baslangicta uygulanan 10 soruluk test
sinavi tekrarlanarak, katilimcilarin bilgi diizeylerindeki
olasi degisimin tespit edilmesi hedeflendi. Beraberinde
10 soruluk bir anket ile bazi sosyodemografik verilerin ve
yapilan egitime yonelik goris ve onerilerin kaydedilmesi
amaglandi (Sekil 2). Tum katihmcilar egitimi, sinavlari ve
anketi tamamladi.

SORU 6. Hangisi implant val kullanilan
A. Dig gekimi sonrasi soket/kret korunumu

Implant 6ncesi kemik doku optimizasyonu

B
€. Implant ile e5 zamanh dehisens/fenestrasyon tamiri
D. Pl defeki/Peri-i itis tedavisi

E

Hepsi
SORU 7. Kemik greftierinin temel ozellikleri ilgili verilen hangi tanim dogrudur?

A. Kemik doku olusumunun kéken aldiiis hiicre veya dokulan igeren materyal osteoindiktiftic

Kemik doku olugumunun kéken aldiis hiicre veya dokular iceren materyal osteokondktiftir

eren materyal osteojeniktir

Kemik doku olugumunun koken aldiii hicre veya dok

[
<
o eren materyal allojeniktic
e

Kemik doku olusumunun koken aldig) hicre veya dokulan iceren materyal alloplastiktic
SORU 8. Hangisi ideal bariyer membramin ézellikleri arasindadir?

A, Immin reaksiyon sagilayan

8. alanda bosluk neden olan

€ Anjiyo-invazyona izin vermeyen
D. Toksik ve allerjen nitelik gosteren
£ Manipilasyonu hassas olan

SORU 9. Hangisi rezorbe olabilen bariver membraniardan degildir?
A Kollajen

Perikard

B,
€. Politetrafloretilen
D. Dura Mater
E

Poliglaktin 910

SORU 10. ‘Kemik defektine gagini Gleyerek, Konak kemikten kaynakli
biyolojik ilke” neyi tanimlar?

hiicrelerin yar doimasi ve

. Alveolar distraksiyon osteogenezisi
Osseokondiksiyon
Otojen Blok Grefleme

Ossecentegrasyon

mene R

Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu

iken (minimum 1, maksimum 9), sonrasi yapilan sinavda
ise %98.2 idi (minimum 7, maksimum 10) (Tablo 1).
Yapilan ve yapilmasi disiinilebilecek egitimler ile farkli
goris ve oOneriler ifade edilirken, bu tip egitim
programlarinin  devamliliginin  saglanmasi  gerektigi
katihmcilarin 6nemli boéliminin ortak gorist olarak
kaydedildi (n=51, %70.83) (Tablo 2)

TARTISMA

Agiz ve dis sagligl hizmetinin kalitesi sadece dis hekiminin
bilgi ve becerisi ile degil, ayni zamanda idari, laboratuvar
esasli ve klinik islerin diizeni ve surekliligi ile iliskilidir. is
akisinin saghkl bir bigcimde vyiriimesi, dis hekimi ile
birlikte calisan tiim yardimci personelin sorumluluk pay-
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Dis hekimliginde Yardimci Personel Egitimi

Sekil 2. Bazi sosyodemografik verilerin ve egitime yéonelik goriis
ve énerilerin kaydedildigi anket

DENTAL ASISTAN EGITIMI KATILIM ANKET
SORU 1. Cinsiyetiniz:
AKADIN B. ERKEK

SORU 2, Yaginz?
ADYASALTL  B20M9YA§  C309YAS  D.40YASVEUZER]

SORU 3, Egitim durumunuz?
AILKOGRETIM  B. ORTAOGRETIM C. YUKSEKOKUL D. LISANS VE UZERI

SORU 4. Mesleki tecriibeniz?
A1 yildan B. 12wl C.25vl D. § yildan fazla

SORU 5, Daha Gince biyle bir egitim programma katldmz n?
AEVET B.HAYIR

SORU 6, Bugiin yaptlan sunumlarda yer verilen konulan yeterli buldunuz mu?
A.COKYETERL! B, YETERLI C.YETERSIZ ~ D.COK YETERSIZ

SORU 7, Biyomateryal ve implant konusunda temel bilgileri 6grendiginizi dilsiiniiyor
musunuz?

AEVET  BHAYR  C.KISMEN D.GEREKSIZ VE ASIRI BILGI VERILDI

SORU 8. Bu egitimde rendiklerinizin Klinikte faydah olacagm diisiiniiyor musunuz?
AEVET B.HAYIR C.KISMEN

SORU 9. implant cerrahisi Gncesi hazrhk ve cerrahi islem esnasinda dikkat edilecek
noktalar konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?

A.COK YETERL! B YETERLI C. YETERSLZ D.COK YETERSIZ

SORU 10. Bu tip egitimler ile ilgili gorils ve dnerilerinizi liitfen belirtiniz.

TESEKKURLER

R

-lasimi ve ekip calismasi gerektirir. Bu anlamda o6zellikle
hasta basinda dis hekimine yardimci olan personelin
sirekli egitimi, toplam hizmet kalitesini olumlu
etkileyecektir. Pek ¢ok cagdas llkede bir is kolu

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:1 Sayi:2 Agustos 2012

Tablo 1. Ankete ve egitim oncesi/sonrasi sinava ait veriler

A B C D

Anketsorul 71(98.6%) 1(1.38%) - -
Anket soru 2 6 (8.3%) 45(62.5%) 15(20.83%) 6 (8.3%)
Anketsoru3 10 (13.8%) 47 (65.27%) 13 (18.05%) 2 (2.7%)
Anketsorud4 13 (18.05%) 14 (19.44%) 18 (25%) 27 (37.5%)
Anketsoru5 32 (44.4%) 40 (55.5%) - -
Anketsoru6 25 (34.72%) 42 (58.3) 5 (6.94%) 0
Anketsoru?7 41(56.94%) 2(2.7%) 29 (40.27%) 0
Anketsoru8 59 (81.94%) 1 (1.38%) 12 (16.6%) -
Anketsoru9 29 (40.27%) 34 (47.22%)  9(12.5%) 0
Egitim Oncesi testi dogru yanit orani

(min. 1, maks. 9) 31.0%

Egitim sonrasi testi dogru yanit orani (min. 7, maks. 10) 98.2%

Tablo 2. Anketin gériis ve O&nerilere yénelik béliimiinde
kullanilan bazi ortak ifadeler

Goriis ve oneri ilgili goriisteki katiimai sayisi

Bu tip egitimler bizler igin cok faydal n=47 (65.27%)
Bu tip egitimlerin devami getirilmeli n=51 (70.83%)
Daha fazla pratige yonelik egitim n=11 (15.2%)
verilmeli

Bu tip egitimler bu konuyla sinirl n=4 (6.9%)
kalmamali

Teorik bilgiler hekim dizeyinde idi, n=3 (4.16%)
basitlesmeli

Teorik bilgiler ile ilgili ders notu n=3 (4.16%)
dagitiimali

Egitim suresi daha kisa olmali n=2 (2.7%)
Egitim stiresi daha uzun olmali n=2 (2.7%)

olarak tanimlanan dis hekimi yardimciligi, tlkemizde de
yakin dénemde yasal olarak taninmis ve sertifikasyonlu
egitim programi acilmistir. Stiregelen hizmetlere ve ilgili
personele yoénelik olarak ise destekleyici egitim
programlarinin sayisi ¢ok azdir. Dis hekimliginde yardimci
personel olarak gorev alacak veya alan bireylerin kisisel
gelisimleri ve kariyer planlamalari agisindan sirekli egitim
olanagina sahip olmalari gereklidir. Bu ¢alismanin amaci,
O6zdes bir egitimi olmayan ve cesitli dizeylerde is
tecriibesine sahip bir grup yardimci personel birey icin
¢agdas dis hekimligi konularindan olan dental implant ve
biyomateryaller ile ilgili temel kavramlardan yakin donem
gelismelere uzanan bir tam glnluk egitim vermek, egitim
oncesi ve sonrasi konular ile ilgili bilgi duzeyini
belirlemek, bu tip egitimler ile ilgili goris ve onerileri




almak ve Ulkemizde cagdas bir ‘dis hekimi yardimci
personeli’ egitim modeli olusturulmasi gerekliligine
dikkat gekmek ve katkida bulunmakti.

Avrupa’daki dental asistan ve hijyenistlerin egitim
kdkenlerini ve saglik hizmetine katkilarini degerlendirilen
bir arastirmada, ABD’de siiregelen koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin dental hijyenistler tarafindan
yapilmasinin  pek ¢ok Avrupa dlkesi icin model
olusturdugu ifade edilmistir.13 Ayni c¢alismada egitimli
yardimci personelin sagladigi dental hijyen hizmetini
alamayan Avusturya, Belgika, Almanya, Fransa ve Tirkiye
gibi Avrupa Periodontoloji Federasyonu Uyesi (lkelerde
tedavi edilmemis periodontal hastalik prevalansinin daha
yiksek oldugunun alti gizilmistir. Ayni arastirmacinin
Slovakya, Avusturalya ve Hong Kong gibi dental hijyenist
hizmeti olan (lkelerdeki durumu degerlendirdigi
¢alismalarinda, Slovakya’da kanita dayali ylksek
akademik hedeflerin, Hollanda ve isvicre gibi tlkelerden
alinan danismanlik hizmetinin, yuksek kalitedeki yillhk
kongrelerin ve meslek dalinin taninmasinin, bu ulkeyi bazi
Avrupa Birligi Gyesi ve tim dogu blogu (ilkelerinden daha
st dlizeye tasidigini beIirtmistir.“’ 1318 (jlkemizde ‘dental
hijyenist’ ile benzer egitim ve sorumluluga sahip bir
meslek grubu yoktur ancak ‘agiz ve dis saghgi teknikerligi’
meslegini icra edecek bireylere yonelik 6zdes egitim
modellerinin gelistiriimesi, bu konuda ilerleme kaydetmis
Ulkeler ile akademik duizeyde is birligi yapilmasi, dental ve
periodontal hastaliklarin prevalanslarinin kaydedilmesi ve
dental hijyen hizmetleri ile iliskilendirilmesi, Uzerinde
durulmasi gereken noktalardir.

Ozdes bir egitim programi géren yardimci personelin,
spesifik konularda egitim modeli ve igerigini nasil
degerlendirdigi ve bu konularda yapilan sirekli egitimlere
nasil yaklastigl da arastirma konusu olmustur. ABD’de
dental hijyenistlerin  sinirli  uyusturma egitim ve
uygulamasina bakisini degerlendiren bir calismada, bu
konuda egitim almis ve uygulama yapan hijyenistlerin
teorik olarak bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu
durumun dental hizmet kalitesine olumlu yansidigi ifade
edilmistir. ® Yine ABD’de yapilan bir baska calismada ise
lokal anestezi uygulamalari ile ilgili stirekli egitim kursunu
tamamlayan dental hijyenistlerin glvenli ve etkin
enjeksiyon yapabildigi, meslegin yasal yetki cergevesinin
belirlenmesi konusuna dikkat <;eki|mi§tir.17 Benzer bazi
calismalarda gebeler ve geriatrik hasta gibi spesifik hasta
gruplarinin dental bakimi ile ilgili tim dental klinik
personeline yonelik surekli egitimlerin yapilmasi gerektigi
ifade ediImi§tir.9’10 Dis hekiminin, hijyenistin ve dental
asistanin uyguladigi oklizal o6rticilerin 10 yilhk klinik
basarisini karsilastiran bir calismada ise, dental asistan ve
hijyenistlerin en az dis hekimi kadar etkin uygulama
yaptiklari gi)'sterilmi§tir.18 Ulkemizde yardimci personelin

yasal zeminde gorev ve sorumluluklarin belirlenmesi ile
beraber temel ve sirekli egitim iceriginin yapilandiriimasi
gereklidir. Calismamizda, pek ¢ok katimcinin egitimden
fayda sagladigini ve bazi katiimcilarin farkh konularda da
egitim gerektigini ifade etmesi, ozellikle siirekli egitimle
ilgili talep varliginin ve planlama gerekliliginin altini
cizmektedir.

Dental implant uygulamasi, dis eksikligini gidermeye
yonelik cagdas tedavi seceneklerinden biri olarak gittikce
artan bir 6neme sahiptir ve dis hekimligi mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitiminde ne Ol¢lide yer verilmesi
gerektigi ile ilgili akademik tartisma ve model arayiglari
devam etmektedir.">*° Disiplinli bir ekip ¢alismasi
gerektiren implant esasl tedavide dis hekiminin bilgi ve
becerisi kadar, pre-operatif hazirlk, peri-operatif
devamlilk, post-operatif bakim ve idame gibi konularda
cerrahi dental asistanin yetkinligi degerlidir ve katkidan
cok, gerekliliktir.21’22 Bir arastirmada, egitim
programlarinda dental implantlara yer verilmeyen
hijyenistlerin, stirekli egitimlere daha fazla ilgi gosterdigi
ve genel olarak ‘dental implant idamesi’ konusunda daha
fazla bilgi sahibi olmayi istedikleri beIirIenmi§tir.23
Calismamizda, farkli egitim diizeylerine ve klinik
tecriibeye sahip, 6zdes bir mesleki egitimi olmayan ve
¢ogunlugu daha 6nce boyle bir egitime katilmamis olan
bireylerin genelinin gosterdigi yogun ilgi, egitimin klinikte
fayda saglayacagli yonindeki gorisleri ve teorik bilgiye
yonelik egitimden 6nce ve sonra yapilan testteki dogru
yanit oraninda izlenen pozitif farklihk, agiz ve dis sagligi
teknikerligi temel egitiminde ve slrekli egitim
programlarinda bu tip konulara yer verilmesi gerektigini
gostermekte, ne Olglide yer verilmesi sorusunu da
tartismaya agmaktadir.

Sonug olarak, tlkemizde yasal olarak yeni taninan agiz ve
dis saghg teknikerligine yonelik temel egitim modeli
gelistirilmesi, strekli egitim konularinin belirlenmesi ve
glincellenmesi, yetki ve sorumluluk siirlarinin
belirlenmesi hususlarinda akademik diizeyde ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Egitimin gerceklesmesine yonelik degerli katkilarindan ve
is birliginden dolayi Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Dekanhgi’na, Toros Dental’e ve Dis
Hekimi Asistanlari Dernegi’'ne tesekkir ederiz.
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