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Ozet

Amac: Bu ¢aligmada Dig Hekimligi dordiincii ve besinci sinif
ogrencilerinin Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Klinigi’nde mevcut
dental uygulamadaki yeterliligin, klinik becerilerin, bilgi ve
tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal-Metot: Dordiincii ve besinci smif dgrencilerinin
Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Klinigi’nde dis ¢ekimi
sirasinda basar1 ve basarisizliklar1 5 madde kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsiyet, dis c¢ekim nedeni ve agiz hijyeni
degiskenleri siniflara homojen dagilmistir. Dis ¢ekimi
esnasinda olugsan komplikasyon orant dordiincii simniflar
(16/42) ve besinci siniflar (7/42) agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur.

Sonug¢:  Yetkinlik, lisansiisti  &grencinin  bagimsiz,
denetlenmemis, dis hekimligi pratigine baslamasi i¢in gerekli
olan karmasik bir yetenektir. Ogrencilerin teorik bilgiye
sahip fakat sinirh klinik veya pratik deneyime sahip olarak
tanimlanan siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Dislerin
¢ekiminin, dis hekimligi mezunlarinin yetkin olmasi gereken
temel bir klinik beceri oldugu diisliniilmektedir. Klinik
kabiliyetin verimli degerlendirmesi ve 6grencilerin mezun
olmadan o6nce yeterliliklerini gelistirmek, yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunma becerilerini kazandirmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik Performans, Dis Hekimligi
Ogrencileri, Cene Cerrahisinde Yeterlilik.

Giris

Mevcut dental uygulamadaki yeterliligin degerlendirilmesi,
klinik beceriler, bilgi ve tutum konusunda etkili egitimin
onemli bir bilesenidir. Yetkinlik, lisansistii 6grencinin
bagimsiz, danisilmayan, dis hekimligi pratigine baslamasi
icin gerekli olan karmasik bir yetenektir. Dis ¢ekiminin, dis
hekimligi mezunlarinin yetkin olmasi gereken temel bir klinik
beceri oldugu diistiniilmektedir (1). Klinik kabiliyetin verimli
bir degerlendirmesi, denetim altindaki klinikte inceleme
gerektirir. Mezuniyetlerinden 6nce 6grencilerin yeterlilikleri
gelistirme ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunma becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (2, 3).

icin yeterli klinik deneyime sahip, dogru teorik bilgi ve
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Objective: In this study, it is aimed to evaluate the competence,
clinical skills, knowledge and attitudes of dental practice in
the fourth and fifth-grade dental students in Oral, Dental and
Maxillofacial Surgery Clinic.

Material-Method: The success/failures of the fourth and
fifth-grade students during tooth extraction in Oral, Dental
and Maxillofacial Surgery Clinic were evaluated using five
items.

Results: Gender, causes of tooth extraction, and oral hygiene
variables are distributed homogeneously to study groups.
There were statistically significant differences in the rate of
complications occurring during tooth extraction in terms of
fourth grade (16/42) and fifth-grade (7/42).

Conclusions: Competence is a complex skill that is required
for the graduate student to start an independent, unchecked,
dentistry practice. Students should have knowledge about
the process which has theoretical knowledge but has limited
clinical or practical experience. It is thought that the extraction
of'the teeth is a basic clinical skill which should be qualified by
dentists. Efficient assessment of clinical ability and the ability
of students to improve their qualifications before graduation
and to provide high-quality health care services are required.

Keywords: Clinical Performance; Undergraduate Dental
Students; Competence in Oral Surgery.

anlayisa sahip olarak tanimlanan bir prosediire yetkin
olmalidir. Teorik bilgiye sahip fakat sinirli klinik veya pratik
deneyime sahip olarak tanimlanan siire¢ hakkinda bilgi sahibi
olmalidirlar. Ayrica 6zneyle ilgili temel bir anlayisa sahip
olmakla birlikte dogrudan klinik deneyime sahip olmak olarak
tanimlanan bir siirece asina olmalidirlar (4, 5). Dis hekimligi
alaninda mezunlar, mezuniyet 6ncesi giivenli bir sekilde
birgok miidahale prosediiriinii yerine getirme becerilerini
gostermelidir.  Bu c¢alismada, cerrahi kliniginde islem
yapmaya hak kazanmis dis hekimligi 6grencilerinin klinik
becerilerinin, hasta iligkilerinin, cerrahi farkindaliklarinin
diizeyini incelemek ve Ogrencilerin klinik deneyimlerini
arttirmak amaclanmaktadir.
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Materyal-Metot

Calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
No0:2018/98). Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
4. ve 5. sinifta okuyan ve 01/12/2018-31/12/2018 tarihleri
arasinda Agiz, Dis, Cene Cerrahisi klinik stajinda bulunan
Dis Hekimligi 6grencileri ¢alismaya dahil edildi. Ogrenciler
dis ¢cekimi esnasinda “Lokal Anestezi Teknigi”, “Dogru Alet
Se¢imi”, “Pozisyon”, “Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon”,
ve “Postoperatif Bilgi Verilmesi” becerilerine basarili /
basarisiz olarak degerlendirilmistir. Ogrenci hasta dagilimi
klinik sorumlusu tarafindan blok randomizasyon yapilarak
gerceklestirildi. Sorumlu o6gretim {yesi klinikte O6grenci
ile birebir ilgilenerek; hastayla dogru iletisim kurulup
kurulmadigi, dogru anamnez aliip alinmadigi, dezenfeksiyon
ve sterilizasyona kurallarina uyulup uyulmadigi, lokal
anestezi teknigi, hangi dis veya dislerin ¢ekildigi, ¢ekildigi
sirada hastaya hangi pozisyonda yaklasildigi, dis veya
disler ¢ekilirken dogru el aletinin, dogru sira ile kullanilip
kullanilmadigr kaydedildi. Komplikasyonlar, dis kirigi,
mukoza yirtilmasi, kokiin anatomik bosluklara kagmasi,
kanama, yanlis digin ¢ekilmesi, komsu disin hasari olarak
kabul edildi ve var-yok olarak degerlendirildi. Hemen
islem sirasinda varsa olusan komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalarin, islem ve 6grenciden memnuniyeti gérsel analog
skala (en az 1, en ¢ok 10) ile belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Iki smif arasinda farkhihik olup olmadigina incelemek igin 15’er
kisilik pilot ¢aligma yapilmustir. Pilot ¢alisma sonucunda iki sinif
arasinda komplikasyon olusturma yiizdeleri arasinda %33’liik
bir farkin istatistiksel olarak anlamli olacag1 goriilmiistiir. Buna
gore testin giicii %90 olarak belirlenerek gii¢ analizi ile iki siif
icin secilmesi gereken Ornek sayist 42 olarak belirlenmistir.
Istatistiksel analizler SPSS (versiyon 21, SPSS Inc) yardimiyla
yapildi. Arastrma gruplarmin  spesifik 6zelliklerini ortaya
cikarmak icin tanimlayici istatistikler elde edildi. iki ¢alisma
grubu arasindaki degerlendirme puanlarinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin iki bagimsiz grup i¢in t testi uygulandi.
Hastalarin ¢alisma gruplarina homojen dagilip dagilmadigina
Ki-Kare testi ile iki grup i¢in komplikasyon olugturma oranlarina
2 bagimsiz oran z testi ile karar verildi.

Bulgular

Glg analizi sonucunda iki smif icin de Ornekleme dahil
edilmesi gereken 42’ser 6grencinin (toplamda 84 6grenci) her
biri rastgele bir hastaya atanmustir. Tablo 1°de hastalara iligskin
tanimlayicr istatistikler yer almaktadir ve iki ¢alisma grubuna
dahil olan hasta yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyet, Dis Cekim Nedeni ve Agiz Hijyeni degiskenlerinin
siniflara homojen dagilip dagilmadigina Ki-Kare (%) testi
uygulanarak karar verilmistir. Buna gore bu degiskenler iki
smifa homojen dagilmistir.

Iki smif icin hasta memnuniyetleri puan ortalamalari

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlt
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 1. Hastalara iliskin tanimlayici istatistikler
_ 5. Smf _ 4. Smf

< Ogrencilerinin Ogrencilerinin Toplam

Degiskenler  “rroouladin Uyguladign  (n=84)
(n=42) (n=42)

Yas 42,119
Ortalamasi 449 (15,4) 39,33 (15,99) (15.42) 0,098+
Cinsiyet 0,296y
Kadin 18 24 42
Erkek 24 18 42
Dis Cekimi
Nedeni 0,945y
Periodontal 13 10 23
Ciiriik 25 28 3
Ortodontik 4 4 ’
Agiz Hijyeni 0,099y
Kaoti 18 12 30
Orta 17 26 43
Iyi 7 4 11
Hasta 9,36
Memnuniyeti 9,4 (0,91) 9,305 (1,08) (0.97) 0,658+
Komplikasyon 7/42 16/42 23/84  0,023%
Oram

Vki-Kare () Testi
+iki Bagimsiz Grup t Testi
*[ki Bagimsiz Oran z Testi

Tablo 2. iki smif degerlendirme puani karsilastiriimasi

_5.Smmf _ 4. Smmf
Ogrencilerinin Ogrencilerinin
Madde Uyguladig: Uyguladig: T p
(n=42) (n=42)
Lokal Anestezi
Teknigi 8,93 (1,46) 8,42 (1,64) -1,624 0,108
IS)Og."‘.A"’t 9 (1,54) 9,07(1,34) 0228 0,82
ecimi
Dogru Pozisyon 8,84 (1.84) 8,64 (1,6) -0,55 0,584
Dezenfeksiyon
ve Sterilizasyon 8,9 (1.32) 8,73 (1,25) -0,677 0,5
Postoperatif 9,02(120)  887(122) -0,621 0,536
Bilgi Verme ’ ’ ’ ’ ’ ’

+iki Bagimsiz Grup t Testi

Dis ¢ekimi esnasinda olusan komplikasyon orant besinci
smiflar ic¢in (7/42) ve dordiincii smiflar i¢in (16/42) olmak
iizere iki bagimsiz grup orani icin z testi yapilmistir. Buna
gore komplikasyon olusturmada siniflar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Doérdiincii ve besinci sinif 6grencilerinin dis cekimi esnasinda 5
madde tizerinden aldiklar1 degerlendirme sonuglart Tablo 2’de
goriilmektedir. Iki grup icin maddelere bagl olarak istatistiksel
karsilastirilma yapildiginda tiim maddeler icin 2 grup arasinda
anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). 4. ve 5. siuf
ogrencilerinin bagari oranlart karsilastirilmast Tablo 3°de
goriilmektedir. Iki grup icin maddelere bagl olarak istatistiksel
karsilagtirilma yapildiginda tiim maddeler icin 2 grup arasinda
anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05).



Tablo 3. iki siif basar1 oranlari karsilastiriimasi

. 5. Siif . 4. Simif
Ogrencilerinin Ogrencilerinin .
Madde Uyguladig1 Uyguladig1 z p
(n=42) (n=42)
Lokal Anestezi 39/42 35/42 136 0,173
Teknigi
Dogru Alet 38/42 36/42 0,68 0499
Secimi
Dogru Pozisyon 37/42 37/42 0 1
Dezenfeksiyon 42/42 40/42 145 0,147
ve Sterilizasyon
Postoperatif 39/42 38/42 04 0,693
Bilgi Verme

*[ki Bagimsiz Oran z Testi

Tartisma

Dis hekimliginde yetkinlik temelli egitime yonelik hareket
geleneksel test tekniklerini zorlastirmaktadir. Ogrencilerin
becerilerinin dikkatli bir sekilde Olg¢iilmesi egitimin bir
asamasindan digerine ge¢mek igin gereklidir. Yeni egitim
yaklagimi, hastalarin giivenligini riske atmadan ya da
verilen hizmetin kalitesinden ddiin vermeden, &grencilerin
yeterliliklerini degerlendirerek olmalidir. Kanitlar, cok sayida
hastanin yan etkiler ve tibbi hatalarin sonucu olarak uygun
olmayan bir bakim aldigini gostermektedir (6). Agiz, dis ve
cene cerrahisinde, Ogrenciler lokal anestetik enjeksiyonu
ve farkli teknikler {izerine fotograf ve teorik video igeren
egitimle dis ¢ekimi ile ilgili teknik beceriler kazanirlar, daha
sonra farkli simiilasyon modelleri iizerinde ve varsa hastalar
tizerinde ¢alismaya baslarlar (7, 8).

Dogru alet se¢imi ve postoperatif bilgi verme gibi daha ¢ok
teoriye dayali bilgilerin uygulamasinda hem dérdiincii sinif
hem de besinci siif 6grencilerinin diger parametrelere gore
daha basarilt olduklar1 gdzlemlenmistir. Majid (9) yaptigi
calismada, dordiincii ve besinci sinif 6grencileri arasindaki
yetenek puanlarinin  karsilastirilmasinda anlamli  bir
farklilik olmadigini, 6grenciler arasindaki klinik becerilerin
degiskenligi ile iligkili olabilecek bir bulgu ya da g¢ekilmesi
gereken dislerin, iki grup arasindaki yetkinlikte belirgin
farkliliklar gostermedigini bildirmistir. Bu ¢alismada da iki
grup 6grencileri arasinda belirlenen maddeler i¢in anlamli bir
fark bulunmamastir.

Literatiirde; dis hekimligi 6grenimi géren dgrenciler arasinda
smif karsilastirmasini  yapan ¢ok fazla caligma yoktur.
Caligmamizda, 5. siniflarda olusan komplikasyonlarin
tamami1 kokiin kirilmasi iken; 4. smiflarin olusturdugu
komplikasyonlarin 12’si kdk kirigi, 1’1 kokiin anatomik
bosluklara kagmasi ve 3’i ise komsu digin zarar gérmesidir.
Ogrencilere, komplikasyonlarin en uygun tedavileri
konusundaki  bilgilerinin  gerekliligini  vurgulamak
onemlidir (10). Sadece birka¢ prosediirden sonra yetkin
ve birgok prosediirden sonra yetkin olmayan dis hekimligi
ogrencileri vardir. Bu, ihtiyaclar1 olan Ogrencileri daha
erken belirlemeye calismamiz, gereksinimlerini saptamak
ve yetkinlik kazanmalari igin elverisli bir ortam ve 6rnek
materyal sunulmasi gerektigini gostermektedir. Dis hekimligi
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ogrencilerinin komplikasyonlar ile bas edebilme yetkinligi,
ogrencinin ilgisine, sorumluluk alma istegine ve teorik
bilgisine gore degistigi gézlemlenmistir.

Yetersiz klinik deneyimin, mezunlara yonelik giivende
azalmaya yol actigt bildirilmistir. Ancak, artan O6grenci
sayilart, her prosediir i¢in hastalara sinirli erisim ve lisans
miifredatinda “gerekli” kabul edilen klinik ve diger becerilerin
giderek artan bir listesi gibi kisitlamalar nedeniyle klinik
deneyim kazanmanin zorlastigi rapor edilmektedir (11).
Klinigimizde 6grencilerin ¢ogunlugu kendileri igin gerekli
olan dis ¢ekim sayisini tamamlamalarina ragmen yeterli
deneyim kazanmak icin klinikte bulunmaktadirlar.

Saglik Ogreniminde temel bir degerlendirme amaci,
sartlar1 yerine getirmek ve basarilar1 ya da basarisizliklari
belgelemek icin bireysel basariyr degerlendirmektir (12).
Modern bir miifredat sadece nitelikli hekimleri degil, ayn1
zamanda mesleki yasamlar1 boyunca artan miktarda bilgi ve
ogrenme gereksinimiyle bas edebilen bagimsiz dgrencileri de
hazirlamalidir. Klasik bilgi ve yetkinliklerin yaninda, modern
bir miifredatin 6grencinin elestirel diigiinme, 6z degerlendirme
yetenegi ve yasam boyu Ogrenme gibi biligsel ve yansitict
becerilerin gelisimine odaklanmasi gerekmektedir.

Dis Hekimliginde basarida rol oynayan bir diger faktor ise
klinik deneyimdir. Klinik deneyim ise daha fazla hastay1
tedavi ederek gerceklesmektedir. Ayni egitimi goren
ogrenciler arasinda klinik devamsizligi fazla olan 6grencilerin
komplikasyon ile karsilasma oranlarmin fazla oldugu
gbzlemlenmistir.

Sonuc¢

Klasik bilgi ve yetkinliklerin yaninda, modern bir miifredatin
6grencinin elestirel diisiinme, 6z degerlendirme yetenegi ve
yasam boyu 0grenme gibi bilissel ve yansitict becerilerin
gelisimine odaklanilmasi gerekmektedir. Egitim kliniklerinde
sorumlu Ogretim iyesi ve elemanin kontrolii altinda olan
ogrencilerin konsantrasyonlarinin arttigi  ve 0Ozgiivenle
islemlerini gergeklestirdikleri, ayrica klinik deneyimlerinin
artmast ile komplikasyon oranlarinin azaldigi gézlemlenmistir.
Ogrencilerin ihtiyaglarii daha iyi tanimlamaya ¢alismali,
algilanan gereklilikleri tespit etmeli, yeterlilige ulasmalar1
i¢in elverisli bir ortam ve vaka saglamaya ¢aligilmalidir.
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