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OZET

Covid-19 pandemisi siirecinde alinan tedbirler nedeniyle, uygulamali birgok bilim dalinda oldugu
gibi dis hekimligi 4 ve 5. sinif 6grencilerinin de pratik egitimleri sekteye ugramistir. Sozii edilen
ogrenciler, genellikle “pratik” olarak ifade edilen ve hayati 6nem tasiyan uygulamali egitimin
yetersizligi nedeniyle ciddi bir gelecek kaygisi ve stres ile mezun olmaktadirlar. Pandemi &ncesi
pratik staj egitimini basari ile tamamlamis 6grencilerin kontrol grubunu olusturdugu bu ¢alismada
amag, pratik egitimini alamamis 6grenciler ile stres ve bilgi diizeylerinin farkini ortaya koymaktir.
Dis hekimligi fakiiltelerinin tamaminda kliniklerin yiiksek enfeksiyon riski kategorisinde oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismanin; klinik egitim eksikliginin, gelecegin hekimlerinin bilgi diizeyi ve
stres seviyesi agisindan nasil etkilendigine 151k tutmasi ile birlikte konunun giindeme gelmesi
durumunda alinacak Kkararlara katkida bulunmasi amaglanmaktadir. Calismamizda Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. siif dgrencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde
stres ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla internet ortaminda Google formlar tizerinden
cevrimigi olarak gelistirilen bir anket olusturulmustur ve arasgtirmaya katilmalari igin segilen
bireylerden anket doldurmalar1 istenmistir. 102 kisinin goniillii olarak katildigi ¢alismada biri
kontrol olacak sekilde 51er kisilik iki grup olusturulmustur. Anket formunda oncelikle Kisilerin
sosyodemografik o6zelliklerini degerlendirmeyi amaglayan sorulari,daha sonra stres seviyelerini
belirlemek igin hazirlanan sorulardan olusan kismi ve son olarak da Agiz Dis ve Cene cerrahisi
alaninda pratik bilgi diizeylerini gdsteren sorulart cevaplamalar1 istenmistir. Anket sorularinin
cevaplandirilmasinda bes asamali Likert degerlendirme skalasi kullanilmistir. Likert skalasinda,
katilimcilara deneyimlerini derecelendirecek, o6nceden belirlenmis segenekler sunulur. Bu
secenekler, “Kesinlikle Katiliyorum’dan” “Kesinlikle Katilmiyorum’a” kadar degisen bes asamali
bir akis izler ve boylece katilimcilarin goriislerini biitiinctl bir sekilde ortaya koyar. Elde edilen
verilerle pratik egitimi alan kontrol grubunun ve pratik egitimi almayan grubun stres diizeyi ve
bilgi seviyeleri karsilagtirilmigtir. Arastirmada kullanilan anket uygulamalar ile toplanan verilerin
analize hazirlanma ve kontroliinden sonra betimsel analiz agsamasina gecilmistir. Verilerin analizi
SPSS v25 paket programi (Version 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak
gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler (sosyo-demografik) i¢in tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde olarak sunulmustur. Katilimer 6grencilerin genel stres diizeylerinin pratik egitim alip
almama, cinsiyet, 6grenci iken bir geliri olup olmadigi, sigara kullanimi, ailesinin gelir durumu,
ailesinin egitim durumu, tniversiteden onceki ikamet yeri, 6grenci iken kaldigi yer ve yas
degiskenleriyle anlamli bir iligkisi olup olmadig1 incelenmistir.
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ABSTRACT

Due to the measures taken during the Covid-19 pandemic, the practical training of 4th and 5th
grade students in dentistry has been interrupted. The aforementioned students graduate with serious
future anxiety and stress due to the inadequacy of the vitally important practical education, which is
often expressed as “practical”. In this study, in which students who successfully completed their
practical internship training before the pandemic formed the control group, it is to reveal the
difference between the students who did not receive practical training and their stress and
knowledge levels. Predicting that the risk of infection will continue, especially in open clinics
where more than one unit is used in the same area, indicates that the clinics in all dental faculties
are in the high infection risk category. This work; It is aimed to shed light on how the lack of
clinical education affects future physicians in terms of knowledge level and stress level, and to
contribute to the decisions to be taken in case the issue comes to the fore. In our study, a
guestionnaire developed online via Google forms was created in order to evaluate the stress and
knowledge levels of Gazi University Faculty of Dentistry 4th and 5th grade students during the
COVID-19 pandemic process. Individuals selected to participate in the study were asked to fill out
a questionnaire. In the study in which 102 people voluntarily participated, two groups of 51 people
were formed, one of which was the control. In the questionnaire form, they were asked to answer
the questions aiming to evaluate the socio-demographic characteristics of the individuals first, then
the part consisting of the questions prepared to determine the stress levels, and finally the questions
showing their level of practical knowledge in the field of Oral and Maxillofacial surgery. A five-
stage Likert evaluation scale was used to answer the questionnaire questions. On a Likert scale,
participants are presented with predetermined options to rate their experience. These options follow
a five-step flow ranging from “Strongly Agree” to “Strongly Disagree”, thus presenting the
participants' views holistically. The stress levels and knowledge levels of the control group who
received practical training and the group who did not receive practical training were compared with
the data obtained. After the preparation and control of the data collected by the survey applications
used in the research, the descriptive analysis stage was started. Data analysis was performed using
the SPSS v25 package program (Version 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Descriptive
statistics for categorical variables (Socio-demographic) are presented as frequency and percentage.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

X Aritmetik Ortalama
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N Orneklem Sayisi
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ABD Amerika Birlesik Devletleri
DNA Deoksiribo Niikleik Asit
DSO Diinya Saglik Orgiitii

PSS Perceived Stress Scale
RNA Riboniikleik Asit

WHO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

DHYP Dis Hekimligi Yardimci Personeli



1. GIRiS

Covid-19

Koronaviriisler (Coronavirus,Cov), insanlarda ve hayvanlarda hastaliklara neden olan tek
sarmalli RNA viriisleridir. Insan koronaviriisleri (Human Coronavirus,HCov) ilk olarak
1962'de akut st solunum yolu enfeksiyonunun (Upper Respiratory Infection,URI)
nedenlerinden biri olarak tanimlanmisken son yillarda, daha ¢ok ciddi st ve alt solunum
yolu enfeksiyonu (Lower Respiratory Tract Infection,RTI) ile iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica yash erigkinlerde ve bagisikligi baskilanmis hastalarda pnomoninin ana nedeni
olarak tanimlanmistir[1]. Son yirmi yilda, siddetli akut solunum yolu sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus2,SARS-CoV-2) ile iliskili koronaviriisler ve
diinyanin farkli bolgelerinde ortaya ¢ikan Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome-Coronavirus,MERS-CoV) dahil olmak tizere iki yiiksek derecede
patojenik insan koronaviriisii daha tanimlanmistir[2]. 31 Aralik 2019'da, Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pnomonili hastalardan Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi
(International Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV) tarafindan yeni bir koronaviriis
susu izole edilerek siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome-Coronavirus2, SARS-Cov-2) olarak adlandirilmistir[3]. 11 Mart
2020'de Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO), COVID-19'un
“uluslararasi endise verici bir halk sagligi acil durumu” oldugunu duyurmustur[4]. CoV'ler,
bityiik RNA genomlarina ve benzersiz bir replikasyon yontemine sahip alfa, beta, delta ve
gama koronaviriislerden olusan coronaviridae ailesine aittir ve yeni SARS-CoV-2, bir beta-

koronaviriis olarak tanimlanmistir[5].

Dis hekimliginde pratik egitim ve viizylize egitim

Dis hekimligi egitimi temel olarak ii¢ boliimden olusur: Birincisi, Dersler/Problem Temelli
Ogrenme (Problem Base Learning=PBL) béliimiidiir. Bu egitim donemi internette amaca
yonelik olarak gelistirilen farkli ¢evrimigi sistemleriyle ZOOM toplantisi, Google
Classroom, Google Meet, Skype uygulamalariyla gerceklestirilebilir. Bu ¢aligsmalarin en
onemli avantaji sosyal mesafenin korunabilmesidir. Ikinci boliim ise simiilasyon
laboratuvari dersleridir. Bu derste genellikle 6gretmenler/egitmenler tarafindan yapilan bir

gosteriden sonra 6grencinin simiilasyon modellerinde uygulama yapmasi istenir. Pandemi



doneminde simiilasyon dersleri modern dijital veya sanal gerceklik (Virtual Reality,VR)
teknikleri kullanilarak da yapilabilir. Ancak, mevcut tekniklerin yetersizligi ve ayrica
prosediiriin egitmenler/6gretmenler tarafindan adim adim kontrol edilmesi gerekliligi bu
uygulamayi kisitlamaktadir. Boylece, simiilasyon laboratuvari kurslari, egitmen/dgretmen
ve Ogrenci arasinda yakin temas gerektirir. Ugiincii boliim, dis hekimligi egitiminin en
onemli alt yapis1 olan staj egitimi siirecinde Kklinik beceri egitimidir. Stajyer 6grenci ile
hasta ve egitmen/6gretmen arasinda yakin temas olmasi kaginilmazdir ve bu da
dishekimligi egitiminin pandemi ortaminda basa ¢ikilmasi en zor béliimiidiir. Ote yandan,
dishekimligi fakiiltelerinin bircogunda 6grenci (lisans ve yiiksek lisans) i¢in arastirma
gorevi vardir. Pandemi doneminde baslanan arastirmalarin tamamlanamamasi veya yeni
arastirma planlarinin yapilamamasi da bu siirecin getirdigi en 6nemli problemlerden biri

olmustur[6].

Turkiye’de iiniversitelerin kapatilmasi durumunda dgrencilerde pratik ve teorik eksiklik

Covid-19 salgminin hizla diinya ¢apinda bir pandemiye doniismesi dis hekimligi ve tip
fakiilteleri igin gesitli sorunlar1 giindeme getirmistir. Mesleki uygulamali egitimin 6nemli
oldugu bu fakiiltelerde hasta temasi, boliimler ve hastaneler arasinda yapilan rotasyonlar,
dis hekimligi ve tip 6grencilerinin Covid-19 igin potansiyel vektorler olmasina neden olur
[7]. Bu donem iginde, bulas1 kirmak ve toplumda bu hastaligin yayilmasini azaltmak igin
dis hekimligi ve tip fakiilteleri gibi diger egitim kurumlarinin da kapatilmasi yoniinde
oneriler degerlendirilerek uygulanmistir. Benzer sekilde pek cok tiilkede de okullar,
dershaneler, tniversiteler ve diger egitim kurumlart gegici siire ile kapatilmistir[7, 8].
Ulkemizde tiim egitim kurumlart 25 Mart 2020 itibariyle gecici siire ile kapatilmus
(Yiksekogretim Kurumu, 2020), ve yaklasik 25 milyon 6grencinin egitimi kesintiye
ugramistir[9]. Dis hekimliginde ve tip egitiminde klinik egitim, &grencilerin preklinik
egitimini tamamlayic1 niteliktedir ve bu siire¢ bagimsiz hasta tedavi etme yetisini
kazanmak i¢in temel sarttir. Boylece Kklinik yeterlilik; bilgi, deneyim, elestirel diisiince ve
problem ¢6zme becerisi gerektirir ve 6grencilerin bu becerileri kazanmasi ve gelistirilmesi

saglanir[10].



Mevcut Durum (anket calismasi, istatiksel degerlendirme)

Pandeminin egitim hayatin1 etkilemesine verilebilecek 6rneklerden biri de dis hekimligi
ogrencilerinin pratik staj egitimlerinden muaf tutulmas: ve bu egitim donemini

tamamlamaksizin mezun olarak meslege atilmalaridir [11].

-----

yasadiklar1 stres yogunlugu bir ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Dis
hekimligi fakiiltelerinde verilen egitim; Evrensel Dis Hekimligi Egitim Kongresi’nde 2008
yilinda “Dis hekimligi egitimi karmasik, genellikle stresli, gereklilikleri olan pedagojik bir
siiregtir. Bu egitim siireci akademik, Klinik ve iyi diizeyde insan iliskileri agisindan pek ¢ok
gereklilik igermektedir” seklinde agiklanmistir[12]. Dis hekimligi meslegi; yeterli mesleki
pratik ve teorik donanimla birlikte hasta ile dogru iletisimin kurulmasimi gerektiren bir

meslektir ve bu 6zelliklerin de 6grencilerde ilave bir strese sebep oldugu bilinmektedir.

Bir dis hekiminin hem o&grencilikte hem de profesyonel meslek hayatinda kendisinden
beklenen performansi gostermesine, dis hekimliginin dogasi geregi ortalama seviyede bir
stresi icinde barindiran bir meslek dali olmasmin, olumlu katki sagladigi
distintlebilir.Ayrica, stres  seviyesinin  yiikselmesi  olumsuz  sonuglar  ortaya
cikarabileceginden stresin kontrol altina alinmasi ve takiben azaltilmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Dig hekimligi 6grencilerinde stres yonetimi programlari ile ilgili ¢aligmalari
iceren bir literatiir 6zetinde egitim programlariimn yeterli siklikta diizenlenerek varolan
stres faktorlerinin azaltilmasi ve yardimer rahatlama tekniklerinden yararlanabilecegi

aciklanmistir[13].

Dis hekimligi gibi aerosol agiga ¢ikaran bir ortamda calisiimasi gerek hekim icin, gerek
klinik personeli ve gerek de hastalar i¢cin ciddi kontaminasyon ihtimali icermektedir.
Covid-19 pandemisi doneminde meslegin siirdiiriilebilirligi tehlikeye girerek dis
hekimlerinin stres seviyeleri yiiksek derecede artmustir[13]. Staj egitiminin eksikligi, dis
hekimlerinin zaten yiiksek olan stres ve anksiyete diizeylerini artirmis ve ayrica, bilgi
birikimlerini ve dolayisiyla oOzgiivenlerini olumsuz yonde etkilemistir. Covid-19
hastaliginin global olarak yayilmis olmasi nedeniyle biitin diinya genelinde bu konu

tizerinde ¢aligmalar yapilmaya baglanmistir[14].



Kisisel korunma ekipmaninin ve yiiksek emisli saksinin etkin kullanimi sayesinde dis
hekimligi personeli arasindaki enfeksiyon yayiliminin goreceli olarak disiik olmasi
rahatlatici  bir faktér olarak degerlendirilmistir. Saglik personelinin  bu sekilde

korunmasinin yani sira hastalarin da dikkate alinmasi gerektigi unutulmamalidir[14].



2. GENEL BILGILER
2.1. Pandemi Tanimi

Pandemi, Eski Yunancada “tim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina gelen
“demos” kelimlerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen” anlaminda bir kavram olarak
kullanilmigtir [15]. Pandemi, bolge ve gruplar dstii cografi salgin olarak bir tilkenin veya
diinyanin tamamin1 etkisi altina alan hastaliklar: ifade eder [15]. Tarihin ilk donemlerinden
bu yana yasanmis pandemiler yiizyillar boyunca insanlarda derin acilara, felaket ve
olimlere yol a¢mustir. Halk saglhigini, psikolojisini ve hayati derinden etkilemis,
hiikkiimdarlarin degismesine, devletlerin yikilmasina ve toplumsal biiyiikk goglere neden
olmustur [16]. Yeni karsilagilan ve mutasyonlar sonucu yenilenen viriisler nedeniyle ortaya
¢ikan ve insandan insana kolay bulasabilen salgin hastaliklar diinya c¢apinda bir tehdit
olarak sik sik Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) giindemini olusturmaktadir ve bir salgin
hastaligin pandemi olup olmadigina DSO karar vermektedir [15]. Salgin hastaligin
pandemi ozelligi tasimasi i¢in mevsimlerden bagimsiz olarak hizla yayilimasi,
bulasiciliginin yiiksek olmasi, hastaliga neden olan viriisiin mutasyona ugramasi, insan
yasaminda degisim ve doniisiimlere neden olmasi, niifusun hastaliga olan bagisikliginin
zayif olup ¢ok sayida insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmasi gibi kosullari saglamasi
gerekmektedir [16].

2.2. Pandemilerin Tarihgesi

Insanlik tarihinde Dang viriisii, Ebola viriisii, grip, cicek hastaligi, veba, kazanilmis
bagisiklik yetersizligi sendromu (Acquired Immune Deficiency Syndrome,AIDS), siddetli
akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,SARS), tiiberkiiloz ve Bati
Nil hastaligi dahil olmak {izere bir¢ok 6nemli pandemi kaydedilmistir [16]. Britanya
Adalarinda etkili olan 664 vebas1 (MO 668-664), Avrupa’da Justinianus veba salgimi (MO
542-541), Atina’da Antoninus vebasit (MO 429-426) ve Kibris vebasi (MO 266-250) gibi
salginlar milattan onceye dayanan ve kayda alinmis salginlar arasindadir [15, 17]. Kara
veba olarak da bilinen Jiistinyen vebasi nedeniyle yirmi bes milyona yakin insanin 6ldiigii
ve tekrarlamasi nedeniyle yillar i¢inde elli milyona yakin insanin hayatini kaybettigi
diisiiniilmektedir [17, 18]. 14. yiizyillda ortaya ¢ikan ve “Kara Oliim” olarak da

isimlendirilen veba salgininda Avrupa niifusunun yaklagik yarisiin - 61digi



diistintilmektedir [17, 18]. 15. ve 16. yiizyillarda goriilmeye baslanan ¢igek hastaligi
zamanla diinya genelinde biiyiik bir tehdit haline gelmistir [19]. 18. yiizyilin sonuna dogru
bulunan asmin 19. yiizyilda seri tretimine gecilmis ve tiim diinyada kullanilmaya
baslanmustir [19]. 18. ylizyilin sonlarina dogru ticaret yollarinda bulunan illerde ve kiyi
seridinde ortaya ¢ikan kolera salgini, 19.yiizyilin baglarinda Anadolu’ya da yayilmaya
baslamis ve ¢ok sayida insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur [20, 21]. Salgindan
dolay: ihracat smirlamalar1 ve Kkarantina uygulamalar1 bu donemde de uygulanmistir.
Stirekli tekrarlayan kolera salginlarinda diinya genelinde iki milyonu askin insanin hayatini
kaybettigi diistiniilmektedir [20, 21]. 19. ylizyilin sonlarina dogru savas yorgunu insanlarin
artmasi, hayat sartlarinin zorlasmasi, diizensiz beslenme, temizlik gibi konularda 6zensizlik
ve imkansizliklar bulasici hastaliklarin yayilmasma uygun ortam hazirlanmistir [22].
Bununla birlikte tiiccarlar, dini ziyaretlerden gelen hacilar ve savastan donen askerler de
hastaliklarin yayilmasina hiz kazandirmistir. 1918-1919 yillarinda yasanan Ispanyol
gribinin elli milyonu askin insanin hayatini kaybetmesinde neden olarak diinya tarihindeki
en yikict salgin oldugu gosterilmistir [18, 23]. 1968-1969 yillarindan goriilen Hong Kong
gribi ise yaklasik bir milyon insanin 6liimiine neden olmustur [18, 23]. 1976 yilinda Ebola
virlisiiniin neden oldugu Sudan’in Nzara ve Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nin Yambuku
kentlerinde es zamanli iki salgin meydana gelmistir [24]. Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti’nde goriilen salginin Ebola Nehri yakininda bir koyde meydana gelmistir ve
hastalik ismini buradan almistir [24]. Daha ¢ok Sahra Alt1 Bati Afrika tilkelerinde (Gine,
Siera Leona, Liberya) son olarak Kongo’da goriilen Ebola viriis 2014 tarihi itibariyla 2.698
vakada goriilmiis ve 1.428inin 6limiine neden oldugu tespit edilmistir [24]. 2002-2003
yillart arasinda ortaya ¢ikan ve koronaviriis ailesinin en tehlikeli alt tiirlerinden olan
siddetli akut solunum sendromu koronaviriisiic (SARS-CoV) salgininin alti ayda diinya
capinda 8.000 bireyin enfekte olmasma ve bunlarin 700' den fazlasinin hayatini
kaybetmesine neden oldugu bildirilmistir [25]. SARS-CoV’un mortalite oraninin %5-10
arasinda oldugu dikkate alindiginda durumun ciddiyeti daha iyi anlasilacaktir [25]. 2003-
2006 yillar1 arasinda goriilen kus gribi ve 2009 yilinda Meksika’da baslayip tiim diinyaya
yayilan domuz gribi gibi ¢esitli viral salginlar kaydedilmistir [26, 27]. Buradan da
goriilebilecegi gibi yillar boyunca tekrarlanan viral salginlar birgok insanin hayatini
kaybetmesine neden olmustur [26, 27]. 2012 yilinda Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisiit (MERS-CoV) Suudi Arabistan'da ortaya ¢ikmistir [26]. 3.000’e yakin vaka
ile kiiresel bir halk saglig: tehdidi haline gelen MERS-CoV, dort kitada yirmi yedi iilkeye
yayilmis ve 858 insanin 6liimiine sebep olmustur [28]. 31 Aralik 2019 tarihine gelindiginde
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halen tiim diinyay1 tehdit eden yeni bir salgin hastalikla karsilasmistir [29]. ilk olarak
Cin'in Hubei eyaletindeki en biiyiik metropol olan Wuhan'da ortaya ¢ikan, kaynagi
aciklanamayan diisiik solunum yolu enfeksiyonu sikayetiyle goriilen vakalar Cin'deki DSO
Ulke Ofisine bildirilmistir [29]. Bireylerin semptomlarin Aralik 2019'un baslarindan
itibaren  goriildiigiinii  belirtmesi  lizerine hastaliga sebep olan ajan heniiz
tanimlanamadigindan, ilk  vakalar  “etiyolojisi  bilinmeyen  pnomoni"  olarak
siniflandirilmistir. Bunun iizerine Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention,CDC)’nin Cin subesinde yogun bir salgin arastirma
programi baglatilmis ve 21 Ocak 2020'nin baslarinda hastaligin yarasa kaynakli SARS-
CoV genomu ile %89 ozdeslige sahip yeni bir betakoronaviriisten kaynaklandigi
saptanmistir [30]. Bu yeni betakoronaviriis baslangicta “Yeni Koronaviriis 2019 (2019-
nCoV)” olarak adlandirilmistir. Daha sonra, Uluslararasi Virtiislerin Taksonomisi Komitesi
uzmanlarinca SARS salginina neden olan viriise ¢ok benzedigi ortaya koyulmustur [30].
Boylece yeni viriis “SARS-CoV-2” olarak isimlendirilirken, hastalik da Koronaviriis
Hastalig1 2019 (Covid-19) olarak adlandirilmistir [30]. Son olarak, 30 Ocak 2020 tarihli bir
toplantida, Uluslararas: Saglk Tiiziigii'ne gore salgin, DSO tarafindan “Uluslararas1 Endise
Veren Halk Sagligi Acil Durumu” olarak bildirilmistir [30]. Hastaligin Orta Dogu, Avrupa,
Asya kitalarinda ve birgok tilkede, 26 Subat 2020'de de Amerika kitasinda ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) goriilmesinden sonra ek bir doniim noktasi meydana
gelmistir [31]. DSO 11 Mart 2020 de Covid-19’u pandemi olarak ilan etmistir [31].

2.3. Covid-19 Pandemisi

Covid 19 salgini, kisilerin toplum igerisindeki giinliik aktivitelerini, davraniglarini,
aliskanliklari ve psikolojilerini negatif yonde etkilemistir [32]. Insanlarin psikolojik ve
duygusal sorunlarinin tahmin edilmesi, benzeri daha 6nce yasanmamis boyle bir salginda
olduk¢a zordur. Literatiire bakildiginda kiiresel salginlar ile ilgili pek ¢ok calisma
mevcuttur [33] ve Cin’de yapilan bir ¢alismada stres, belirsizlik korkusu ve gelecek
kaygisina artmis alkol ve tiitiin tiikketiminin eslik ettigini ortaya konmustur[34]. Bir baska
caligmada ise 1.210 saglik calisan1 olmayan katilimciya depresyon, kaygi, stres skalasi
uygulanmistir. Katilimeilarin %16,5°1 orta siddette depresyon belirtileri gdsterirken,
%28,8’1 orta siddette kayg1 belirtileri, %8,1°1 ise orta siddette stres diizeylerine ulastigini
tespit edilmistir[35]. Ulkemizde yapilan bir calismada ise; 159 saghk calisan1 olmayan

toplumsal 6rneklem degerlendirilmistir. Kadinlarin %23,6’sinin depresyon i¢in, %45,1'inin



ise kaygi i¢in kesme noktasinin iizerinde puan aldigi tespit edilmistir. Ayrica ankete
katilanlarin tibbi ge¢misine bakildiginda psikiyatrik tedavi gormiis ve medikal tedavi
almasini gerektiren bir sistemik hastaligi olan kisilerin gelecek kaygilarinin daha yiiksek
oldugu da tespit edilmistir [36]. Bu c¢alismalar meslek gruplarina ayrilmadan toplum
tizerinde yapilmigtir. Cin’de saglik calisanlarinin katildigi baska bir c¢alismada ise;
kadinlarin ve birinci basamak saglik calisanlarimin hastaliktan negatif etkilendigi ve
psikolojik anlamda destek almalarinin yasam kalitelerini artirabilecegi rapor edilmistir
[37]. Ulkemizde doktorlarin katildig1 bir calismada; cinsiyetin kadin olmas1 , bekar olma,
daha az mesleki deneyimin olmasi ve sahada calisma ile yiiksek gelecek kaygisi ve
depresyon diizeylerinin iligkili oldugu belirtilmistir [38]. Yine iilkemizde dis hekimligi
fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada; %81,1 oran ile dgrencilerin yiiz yiize
egitimden korktugu ve dortte birinde yetersiz pratik egitim sebebiyle meslek degistirme
fikri olustugu rapor edilmistir. Ayni1 ¢calismada baska meslege gecis fikri olan 6grencilerde
stirekli kaygi diizeylerinin ¢ok daha fazla oldugu da belirtilmistir[39]. Covid-19’un
damlacik yolu ile bulasan bir etken oldugunun bilinmesi ile enfeksiyona birebir maruz
kalma ve bulasi yayma agisindan birinci derece risk grubunda degerlendirilen dis
hekimlerinde Covid-19 salgminin stres diizeylerini arttiracagi teorisi ortaya konmustur.
Biitiin bunlara bagli olarak hem birinci derece riskli meslek sinifinda olmalari hem de stres
diizeylerinin artmasi ile dig hekimlerinin gelecek kaygilarinin da artacagi dngoriilmektedir.
Tiim bu bilgiler 1g18inda, ¢aligmamizda Covid-19 salgininin sebep oldugu stres ve gelecek

kaygisi seviyelerini aragtirmak amaglanmustir.

2.4. Covid-19 Nedir?

Koronaviriis zarfli, pozitif tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Adindan da anlasilacag: gibi,
tiyeleri yiizeylerinde karakteristik "ta¢ benzeri" sivri uglar gosteren orthocoronavirinae alt
familyasina aittir(Sekil 1)[40] ve Koronaviriis (CoV), insanlarda solunum sistemini
etkileyen baslica patojen organizmalar arasinda yer almaktadir.ilk kez Cin'in Hubei
eyaletindeki Wuhan'da, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirilan bir koronaviriis ile iliskili oldugu tespit edilen bir pnomoni salgim
bildirilmistir [41] .CoV'ler, biiyik RNA genomlarma ve benzersiz bir replikasyon
yontemine sahip alfa, beta, delta ve gama koronaviriislerden olusan coronaviridae ailesine
aittir; yeni SARS-CoV-2, bir beta-koronaviriistiir[5]. Bir dizi ¢alisma, CoV'lerin 30 kb'ye

yakin uzunluguyla tim RNA viriisleri arasinda en biiyiik segmentlenmemis genoma sahip



oldugunu gostermistir[42]. Genom boyutunun artmasi, genomik plastisiteyi arttirir, boylece
mutasyonlar ve rekombinasyon yoluyla degisiklik yapilmasina izin verir, bu da daha

yiiksek genetik ¢esitlilik ve daha yiiksek tiirler aras1 gegis ile sonuglanir[43].

> Spike Protein

Lipid Bilar

Hemagglutinnin Esterase

P

Nucleocapud RN

Sekil 2.1. Koronaviriis
2.5. Epidemiyoloji

Gelisen epidemiyoloji ve yayginlasan COVID-19 pandemisi konusundaki g¢aligsmalar
bilginin “miidahale” politikasina rehberlik edecegi icin zamaninda elde edilmesi ¢ok
onemlidir. Yakin tarihli bir ¢alisma, Cin anakarasinda (Hubei eyaleti disinda) SARS-CoV-
2'nin degisen epidemiyolojisini ve bulagsma dinamiklerini agiklamaya ¢alismis ve viriisiin
bulagmasini durdurmak i¢in atilan ilk adimlarin salgin1 yavaslatmada etkili olabilecegi
sonucuna varmistir. Devam eden pandeminin kontroliine yonelik temel stratejiler, kontrol
onlemi politikalaria ve gbozetim ve izolasyon, temas takibi, hareket kisitlamalari, sosyal

mesafe, el yikama ve toplumda artan farkindalik gibi insan davranislarina baglidir[43].

2.6. Etnik Koken

Yapilan ¢alismalar, ABD'deki Amerikali siyahlarin ve Birlesik Krallik'taki siyah, Asyali ve
azinlik etnik (Asian and minority ethnic,BAME) topluluklari arasinda COVID-19un daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Ornegin, Birlesik Krallik'ta COVID-19 nedeniyle len ilk
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11 doktorun tiimii BAME topluluklarindandir[44]. Yine ayni ¢alismada Birlesik Krallik'ta
yapilan bir arastirma, Kritik bakim initelerine kabul edilen COVID-19 hastalarmin tigte
birinin BAME gruplarindan oldugunu dogrulamistir. New York City'de Siyah/Afrikali
Amerikal1 ve Hispanik/Latin kisiler arasinda 6liim oranlar1 (100.000 kiside) sirasiyla 92.3
ve 74.3'tir; bu, beyaz (45.2) veya Asyali (34.5) gruplara oranla ¢ok daha yiiksektir.Bu
sonuglar yasam ve calisma kosullari, genetik yatkinlik, sosyo-ekonomik esitsizlikler,
kiiltiirel veya yasam tarzi faktorleri ve altta yatan saglik kosullar1 morbidite ve mortaliteye

katkida bulunabilecegi seklinde yorumlanmistir[45].
2.7. Aktarma (Bulas)

COVID-19'un bulasma seklinin, SARS-CoV'inkine benzer oldugu saptanmistir[46].
Ornegin, 2002'de SARS-CoV'nin ortaya cikisi, tiirler aras1 bulasmanin hayvandan insana
bulasmasindan kaynaklanmis ve insandan insana bulagma yoluyla hizla yayilmistir[46].
Salginin ilerlemesiyle, insandan insana birincil bulagma seklinin solunum yolu mukus
salgist damlaciklar1 ve dogrudan temas oldugu tespit edilmistir. Damlacik bulagmasi kisi
konustugunda, hapsirdiginda veya oksiirdiigiinde meydana gelir ve viriis solunum
salgilartyla birlikte salinir. Enfekte bir hastanin solunum yolu mukozasi ile dogrudan temas
eden damlaciklar, viriisii bulastirma egilimindedir. Damlaciklar yaklasik 1,8m.den daha
hizli hareket edemez ve havada kalmaz, bununla birlikte viriisiin bulasmasinin baska olasi
yollar1 olabilecegi diisiiniilmektedir, Ornegin, iizerinde viriis bulunan yiizeylere veya
nesnelere dokunarak ve ardindan agiza, buruna veya gozlere dokunma yoluyla da viriisiin
bulasabilecegi saptanmistir[47]. Bir baska ¢alismada, diski ve kan siiriintiisiinde SARS-
CoV-2'nin varlig: bildirmistir ve bu da birden fazla bulagma yolunun olabilecegine isaret
etmektedir[48]. Etkili bir asinin yoklugunda, bu salgmi Kkontrol altina almanin ve
durdurmanin tek yolu izolasyon, sik el yikama ve sosyal mesafeyi etkili bir nleyici tedbir

olarak kullanmaktir.
2.8. Patogenez

COVID-19'dan etkilenen bireyler oksiiriik, yorgunluk, ates, nefes darligi, radyografik
pnoémoni ve miyalji gibi klinik semptomlar gosterir[29]. Bu klinik belirtiler, MERS
koronaviriis enfeksiyonu ve SARS koronaviriisiin bulgularina benzer niteliktedir [49]. Bu

nedenle, SARS-CoV-2 hastaliginin patogenezi belgelenmemis olsa da, MERS ve SARS
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koronaviriislerinin benzer mekanik etkisi, COVID-19 tanimlamasini miimkiin kilmak i¢in
SARS-CoV-2'nin hastalik patogenezi hakkinda degerli bilgiler saglayabilir [50]. Viriisiin
konak¢1 organizmanin hiicresine girisi, virlis lizerinde bulunan S(spike,cikint1) proteini

tarafindan belirlenir [51].

2.9. Etiyoloji

Komple viral genom analizi, viriisiin yarasa kaynakli akut solunum sendromu (SARS)
benzeri koronaviriis ile %89 sekans 6zdesligi paylastigini, ancak siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisiinden (SARS-CoV) daha uzak oldugunu ortaya koymaktadir[52].
Bu nedenle gecici olarak 2019-yeni koronaviriis (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir.
Koronaviriis, 9-12 nm uzunlugundaki yiizey Sivri ug¢larindan dolay1 giines korona benzeri
goriinimiiyle adlandirilan zarfli ve tek zincirli bir riboniikleik asittir[53]. Mevcut verilere
dayanarak, pangolin veya Huanan deniz iiriinleri pazarinda satilan vahsi hayvanlar yoluyla
insanlara bulasmis olabilecegi ve daha sonra insandan insana bulasma yoluyla yayilan

COVID-19'un baslangigta yarasalara ev sahipligi yapmis olabilecegi kabul edilmistir[52].

2.10. SARS-COV-2'nin Teshis Testi

Klinik tani testleri, hastaligin saptanmasinda ve dolayisiyla hastalara tani koyulmasinda
onemli bir rol oynar. Buna spesifik patojenlerin tespiti ve hasta kosullarinin izlenmesi,
belirleyici tedavi, prognoz 6l¢iimii, yonetim ve hastalik gozetimi dahildir. Viriisiin varligini
veya yoklugunu dogrulamak ve ciddiyetini belirlemek i¢in cesitli laboratuvar teknikleri
kullanilmistir. Bu teknikler, gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction,RT-PCR) gibi viral RNA'lar1 saptayan
molekiiler test yontemlerini ve immiinofloresan tahlili (Indirekt Floresan Antikor,IFA) gibi

SARS-CoV-2 antikorlarini saptamaya yonelik serolojik test yontemlerini igerir[54].

2.11. Covid-19 Asilar1 ve Kullanilan ilaclar

Covid-19 salgmmi son derece 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ciddi durumu iyi
yonetebilmek igin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan
yapilmas1 planlanan miidahalelerden bir tanesi de Kkitlesel pandemik COVID-19

astlamasidir. Diinyada Covid-19 igin birkag farkli potansiyel asi tiirii gelistirilmistir.Bunlar
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viicudun bagisiklik sistemine Covid-19’a sebep olan viriisii giivenli bir sekilde tanitmay1 ve

yok etmeyi 6gretecek sekilde tasarlanmistir;

1. Hastaliga sebep olmayan ancak bagisiklik yaniti olusturan etkisizlestirilmis viris
iceren inaktif asilar.

2. Hastaliga sebep olmayan ancak bagisiklik yaniti olusturan zayiflatilmig viriis igeren
canli atentie asilar.

3. Viriisiin yapisindaki proteinleri taklit eden sentetik protein pargalarini kullanan protein
bazli asilar.

4. Virisin RNA parcaciklarini tasiyan fakat hastalik yapici etkisi olmayan diger
virtislerin kullanildig: viral vektor asilart ve

5. Bagisiklik cevabi olusturan protein tiretmek igin genetik olarak tasarlanmis RNA ve
DNA pargaciklarii kullanan m-RNA ve DNA asilar1[55].

Asilamadan sonra, hastaliga karsi koruyuculugun olusmasi genelde birkac¢ hafta siirer.
Bugiin sahip olunan bilgiler, as1 uygulanmis kisinin kendisi korunuyor olsa dahi viriisii
almas1 halinde baska birine bulastirabilecegini gostermektedir. Bundan dolayr asi
uygulamasindan sonra da maske, mesafe ve temizlik kurallarina uyulmasi bulastirma
riskinden dolay1 gereklidir. Resmi kurumlar tarafindan artik 6nlemlerin uygulanmasina
gerek olmadig1 agiklanana kadar maske, mesafe ve temizlik gibi 6nlemlerin alinmasina
devam edilmelidir[55].

Covid-19 ilag tedavisinde kullanilan favipiravir ile Cin, Rusya ve Japonya'daki klinik
calismalarda olumlu doniisler saglamistir ve ABD, Ingiltere ve Hindistan dahil olmak
tizere bir¢ok iilkede kullanimi1 devam etmektedir. Son zamanlarda ise Pfizer (paxlovid) ve
Merck (molnupiravir) ilag devleri tarafindan {retilen oral antiviraller kullanilmaya

baglanmis ve bir¢ok tilkede tedavi protokolleri arasina girmistir[56, 57].

2.12. Covid-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Uygulama Protokolleri Uzerine Etkisi

Tiirkiye’de de bir¢ok gelismis iilkede oldugu gibi, Covid-19 pandemisi dis hekimligi
uygulama protokollerinde bilimsel ve yasal degisikliklere sebep olmustur. Pandemi
stirecinin basinda Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulu’nun o6nerileri

dogrultusunda T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan
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17.03.2020 tarihinde bir genelge yaymlanmistir. Bu genelgede sadece acil ve mecburi
dental tedavilerin yapilmasi, elektif islemlerin miimkiin oldugunca ileri bir tarihte
yapilmasi gerekliligi bildirilmistir. Saglik Bakanlig1 Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulu
tarafindan hazirlanan rehberde Covid-19 pandemisinin etkisinin azalma siirecinde dental
tedavilerin normale doniisii ile beraber; egitim, genel onlemler, saglik kurulusu ortak
kullanim alanlarinda alinmasi gereken onlemler, saglik calisaninin ve diger personelin
saglik kontrolii, poliklinikler, 6zel birimler, ulasim/servis, yemekhane/kafeterya ve
toplanti/ egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi gibi konulara deginilmistir. ilgili rehberde
ayni1 zamanda Covid-19 pandemisi siiresince saglik hizmet sunucularina verilen egitimlere
devam edilmesi, bu egitimlerin miimkiin oldugunca ¢evrimigi yapilmasi, egitimlerin kayit
altina alinmasi ve T.C. Saglik Bakanlig1 kriterlerine uygun olmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica, ildeki Pandemi Kurulu ve/veya 11 Saglik Miidiirliiklerinin aldiklari kararlarin da

yakindan izlenerek uygulanmasi siire¢ yonetiminde oldukg¢a 6nemlidir.
2.13. Covid-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Egitimi Uzerindeki Etkileri

Dis hekimligi fakiiltedesindeki egitim ve 6gretim tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
hem preklinik hem de klinik asamalarinda mesleki teorik bilgilerin, yogun pratik
uygulamalarla pekistirildigi bir egitim modelidir. Ogrenci mevcuduna bagli olarak mesleki
teorik egitiminin yeterli ve yerinde verilmesi, preklinik laboratuvar egitimlerinin kalabalik
ortamlarda uygulanmas: Covid-19 pandemisi siirecinde sartlar1 zorlu hale getirmistir.
Salgin doneminde tiim diinyada ve Tirkiye'de farkli diizeylerde de olsa egitime bir siire
ara verilmistir. Oncelikle salgin dénemlerinde bireylerin toplu ortamlarda bulunmamas: ve
bununla iligkili olarak bulas riskinin azaltilmasi i¢in ¢evrimigi dersler, vaka ¢alismalar1 ve
probleme dayali 6grenme teknikleri uygulanmistir [58]. Bu egitim modelinin iyilestirme
ve gelismeye ihtiyag oldugu literatiirde ¢ok sayida ¢alisma ile bildirilmistir [59, 60]. Teorik
egitimlerin internet lizerinden ¢evirimigi yapilabilmesi bu alanda makul bir ¢6ziim yolu
olarak goriiliirken, 6zellikle pratik uygulama egitimlerinin kazandirilacak becerilere uygun
en etkili bicimde yeniden programlanmasi ve teknolojinin sundugu imkanlardan en st
diizeyde fayda saglanmasi gerekir [58]. Galibourg ve ark.[59] sanal gergeklik ve haptik
(dokunsal) cihazlar kullanilarak Kklinik becerilerin  kazandirilabilecegi bir model
bildirmislerdir. Gelecek egitim siiregleri ig¢in ¢ok daha kapsamli kalici teknolojik
tedbirlerin alinmas: ve bu tedbirlerin yaygin bir sekilde kullanilmasi gerekli oldugu

diistiniilmektedir. Pandemi siirecinde 6grencilerde yaygin olarak gelecek kaygisi, yeterli
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egitim alamama endisesi, depresyona egilim ve stres gibi sorunlar bildirilmistir. Bu alanda

da iyilestirme ve rehabilitasyon ¢alismalarinda bulunulmasi gerektigi diistiniilmektedir[61].

2.14. Covid-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Uzerindeki Ekonomik Etkileri

Diinyada ve Tiirkiye’de salgin siirecinin baginda elektif dental islemlerin ertelendigi,
sadece acil ve zorunlu dis tedavilerin uygulanabildigi bir siire¢ olmustur. Ayn1 zamanda,
hem dis hekimi/DHYP’nin hasta ziyaretlerinin istikrarsiz olmasi nedeniyle birgok dis
hekimligi hastanesi ekonomik olarak bu siirecten olumsuz yonde etkilenmistir. Farkli
tilkelerden bu konu ile ilgili bildirilen yetersiz veriler olmakla beraber, bu verilerin

karsilastirilmasi da tam anlamiyla miimkiin olamamustir.

Wolf ve ark.[62] isvicre ve Lihtenstayn’da toplam 4328 dis hekimine gonderdikleri anket
ile salgin siirecinin dis hekimligi tizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Ankete katilan 1324
dis hekimine ait veriler ile yapilan analizde c¢alisma katilimcilarinin %1,4 {iniin
sosyoekonomik durum nedeniyle Kliniklerini 2020’nin sonuna kadar kapattiklar
bildirilmistir. Ayrica ankete katilan dis hekimlerinin biiyiik bir kisminin muayenehane
faaliyetini minimum %0-10 oraninda disiirdiiklerini bildirmislerdir. Polonya’ da 875 dis
hekimi ile yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %71.2’si ¢alismalarini ertelediklerini ifade
etmislerdir [63].

Klinige tedavi olmaya gelen hasta sayisindaki azalma ve hatta kliniklerin kapatilmasinin
sebep oldugu ekonomik gelir kaybinin yani sira pandemi doneminde alinan tedbirler
sebebiyle kisisel kuruyucu ekipman kullaniminin artmasi ve pandeminin tiim diinyada
yarattigi ekonomik sikintilar nedeniyle rutin kullanilan malzemelerdeki fiyat artisi
ekonomik sikintilarin artmasina sebebiyet vermistir. Bu sikintili ekonomik siire¢ karsilikli
olarak hem hastalar hem de hekim ve saglik kuruluslar1 i¢in ekonomik zorluklar1 ifade
etmektedir [62, 64]. Bu konuda yerli iiretimin desteklenmesi, maliyetleri diisiirmenin
yaninda siirecin devam etmesi durumunda sinirlarin kapanmasiyla yasanabilecek malzeme
temini sorununa da ¢6ziim getirecektir. Yasanilan bu sikintilarin ve belirsizlik durumunun
yeni muayenehane, klinik vb. agilmasi konusunda ¢ekince yaratmasi ve agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin seyrinin degismesine neden olabilecegi iizerinde durulmaktadir [62, 65].

Hatta bu pandemi siirecinin meslek seg¢imi ilizerinde etkili olacagi da ongoriilmektedir.
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2.15. Meslek Gruplar A¢isindan COVID-19 Riski

COVID-19’un bulasmasit dogrudan damlacik yoluyla (Oksiiriik, hapsirma ve aeresol
iletimi) ve temas aktarimi (oral, nazal ve g6z mukozasina temas) ile olmaktadir. Bu
nedenle meslekleri dolayisiyla insanlarla dogrudan temas halinde ¢alisan meslek gruplari
COVID-19 agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Yukardan da anlasilacagi gibi saglik
calisanlarinin hem hastaliga yakalanma hem de bu hastalig1 yayma agisindan yiiksek risk
altinda oldugu kabul edilir [66]. Bu risk sadece pandeminin 6n saflarinda bulunan saglik
caliganlar1 (acil servis, izolasyon hizmetleri) i¢in gegerli degildir. Nitekim yapilan bir
calismada enfekte olmus saglik ¢alisanlariin %78'inden fazlasimin bu ©6n cephe
bolgelerinin disinda calistigr belirtilmistir [67]. Hekimler, dis hekimleri, yogun bakim
personeli, paramedikler, hemsireler gibi saglik calisanlarinin disinda hostesler ve kargo
tastyicilar1 da ciddi risk altindadir. Ozellikle goz hastaliklar1 uzmanlari, kulak, burun,
bogaz uzmanlari, agiz, dis ve ¢ene cerrahlari ve dis hekimlerinin zaman zaman COVID-19
pozitif olup asemptomatik olan hastalarla yakin temas halinde oldugundan yiiksek risk
grubunda olduklar1 gosterilmistir [18]. COVID-19’un dis tedavi islemleri sirasinda tiretilen
hava-su aerosolii ve dolayli olarak tiikiiriikten bulastigi bilindiginden; dis hekimlerinin
hasta ile yakin temasi nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir [68]. The New York Times’in 1000 meslek grubu igerisinde yaptigi
arastirmaya gore dis hekimleri, dis hekimi asistanlar1 ve ozellikle agiz, dis ve ¢ene
cerrahlart hastaligin bulagmast agisindan en yiiksek riskli meslek gruplart olarak
gosterilmistir [69]. Agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin poliklinik, lokal ameliyathane ve genel
ameliyathanede yaptiklar1 tedaviler géz oniine alindiginda bakteri, viriis, mantar ile kan ve
tikiiriik kontaminasyonu agisindan hem kendisini hem de gevresini enfekte etmesi diger

uzmanlik alanlarindan daha fazla goriilmistiir [70].

2.16. COVID-19 Pandemi Déneminde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Islemleri Sirasinda
Alinacak Onlemler

COVID-19 pandemisi sirasinda hasta degerlendirmelerinde Oksiirme, mide bulantis1 ve
kusma gibi reflekslerin olusmamasi i¢in hastanin uygun konumlandirilmasi, islemleri
miimkiin oldugunca aerosol olusturmayacak sekilde, tercihen el aletleri ile yiiksek emis
giicii saglayan aspiratorler kullanarak yapilmasi Onerilmistir [71, 72]. Tikirik

sekresyonunu artirmasi ve oksiiriik refleksini uyarmasi sebebiyle intraoral radyografilerin
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yerine panoramik radyografiler ya da bilgisayarli tomografilerin  kullanilmasi
gerekmektedir. Hastaya yapilacak cerrahi islemler sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan
korunmak ve yayilmasini engellemek amaciyla steril ve tek kullanimlik malzemeler
kullanilmali, bu malzemeler hasta tedavi odasina alindiktan sonra agilmalidir. Ayrica
ultrasonik aletler, aerator ve mikromotor gibi yiiksek hizli el aletleri ve ti¢ yonlii hava su
siringalarinin - kontamine aerosoller tretme riski agisindan kullanilmamasi tavsiye
edilmistir [73]. Bu amagla ortamdaki aerasolii tutmak icin ekstraoral vakum aletleri ve
genis agizli aspiratorler kullanilmaktadir. COVID-19 pandemi déneminde lokal ve genel
ameliyathanelerin hastalar arasinda c¢apraz enfeksiyon riskini en aza indirecek sekilde
diizenlenmesi, tiim cerrahi islemlerin yeterli havalandirma sistemi bulunan, negatif basingh
ameliyathanelerde, minimum sayida personel esliginde ve deneyimli bir ekip tarafindan

gergeklestirilmesi onerilmistir [73-75].

2.17. Stres

Stres, yeni gelisen durumlara uyum saglayabilmek ig¢in olusturulan fiziksel bir tepki ya da
savunma mekanizmasidir. Stres faktorleri ile basa ¢ikilamayacagi durumlarda kaygi,
umutsuzluk, endise, sikintt gibi duygular stresle beraberlik gosterebilir. Bunlar stres
faktoriiniin sebep oldugu bireyde olusan duygu degisimleridir[76].Stres, bireyin cevresi
arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan kaginilmaz bir deneyimdir[77]. Bireyde olusan
stres seviyesi bireylerin durumlari ve olaylari nasil algiladigina bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Stres, bazi durumlarda digerlerinden daha fazla ortaya c¢ikmasi
muhtemel 6znel bir deneyim oldugu i¢in “algilanan” stres kavrami g¢ikmistir .Ayni
zamanda, bazi kisiler strese daha yatkin olabilirler. Genel olarak bakildiginda stres
faktorlerinin hem bireyleri hem de kuruluslar hedeflere ulasiimasina zarar vererek basariy1
diistirmektedir[77]. Algilanan stres kavrami; bireyin yasamindaki durumlarla ilgili olarak
hissettigi stres diizeyini ifade etmektedir. Her birey kisisel deneyimler, ailesel faktorler,
egitim ve 6grenim durumu, degerler ve inang sistemlerinin etkisiyle karsilastigi olay1 ve
durumu farkli algilayip, farkli anlamlar yiiklemektedir. Bireyin karsilastigi olay ve
durumlarla ilgili duygu ve diisiinceleri ne kadar olumsuz olursa algiladig stres diizeyi de o
kadar yiiksek olmaktadir[78]. Normal seviyedeki stres ise kisinin basarisin1 olumlu yonde
etkiler. Buna karsilik yiiksek stres diizeyinin kisilerde, akademik basariyi, kisisel ve
mesleki gelisimi etkiledigi ayrica fiziksel ve mental saglik sorunlarina ve benlik saygisinin

azalmasina neden oldugu bildirilmistir[79].
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2.17.1. Stresin risk faktorleri

Stres olusumuna bir¢ok faktor neden olabilir. Baslica strese neden olabilen stres risk
faktorleri bireysel faktorler, gevresel faktorler, egitim hayatindan kaynaklanan faktorler,
sosyoekonomik faktorler ve is hayatindan kaynaklanan faktorler olarak siralanabilir.
Bireysel faktorler; bireyin kisilik 6zellikleri de stres algilamasinda etkilidir. Bireyin metal
ve fiziksel sagligi, olaylara bakisi, ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmamasi strese neden
olabilecek onemli faktorlerdir. Cevresel faktorler olarak simiflandirilan ses kirliligi,
aydinlatma ve havalandirma gibi faktorler ile kisinin algilanan stresi arasinda iliski
mevcuttur. Yine savas gibi catisma ve kaos ortamlar1 da strese neden olan 6nemli
faktorlerdendir. Sinavlar ise 6grencilerde strese sebep olan egitim hayatindan kaynaklanan
faktorlerdendir. Yine sinavlar ve egitim hayati siiresince Staj zamanlarinda pratik
uygulamalardaki yetersizlik kaygisi strese neden olabilmektedir. Bireylerin ekonomik
diizeyinin diisiik olmasi, ihtiyaglarin1 karsilayamamas: da ise kisilerde strese neden
olabilen sosyoekonomik faktorlerdendir. Yine yasam boyunca bireyin ¢evre ile arasindaki
catismalar da stres yaratabilmektedir. Is ortamlar: kisiler aras1 rekabetin en fazla oldugu
belki de modern ¢agimizin en stresli ortamlarindan biridir. Bu da stres faktorleri arasinda
sayilmaktadir. Ayrica is hayatindaki alt-iist iligkileri , hiyerarsi , rol ¢catismasi, izinler, iicret

durumu, zaman baskis1 da strese neden olmaktadir [80].
2.17.2. Stresin belirtileri ve sonuglari

Stresin insanda olusturdugu belirtiler ve sonuglar; fiziksel, psikolojik ve duygusal, mental
ve sosyal belirtiler olarak siniflandirilabilir. Fiziksel belirtiler ve bunun sonuglari; bas
agrisi, diyare , kas agrilar1 , hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastaliklari, halsizlik
gibi belirtilerdir. Psikolojik ve duygusal belirtiler ise korku, gerginlik, sinirlilik hali, ruhsal
durumda ani degisimler, 6zgiiven eksikligi, sinirlilik hali, giivensizlik, saldirganlik ve
asabiyet gibi tepkilerdir. Mental belirtiler ve sonuglar; dikkat daginikligi, kararsizlik,
verimliligin azalmasi seklinde siralanabilir. Sosyal belirtiler ve sonuglar; sosyal ¢evreden
uzaklagsma istegi, diger kisilerle iligkilerin bozuk olmasi, insanlara karsi giivensizlik
duygusu ile kendini gosterir. Stres bireyde kardiyovaskiiler, solunum ve bagisiklik
sistemlerinin diizenlenmesi gibi fizyolojik siiregleri etkileyerek saglik sorunlarma da
sebebiyet verebilmektedir. Kan basicindaki artis , kalp hastaligi, anksiyete, depresyona

egilim, enfeksiyon bunlara 6rnek olarak verilebilir[81]. Yiiksek stres, sekerli ve dondurma
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gibi tatli yiyecekler ile iligkilendirilmistir[82]. Stres is ve egitim hayatinda da olumsuz
sonuglara sebep olabilir. Calisma ortaminda hedeflenen performans: gosterememek ve
ogrencilerde akademik basarinin diismesi de stresin sonuglarindan biridir. Stres aym

sekilde sporculari da yaptiklari spor alanlarinda olumsuz etkilemektedir.
2.17.3. Universite 6grencilerinde stres

Arkadaslik iliskileri, sinavlarda hedeflenen basariy1 elde edememe, aileden uzakta yasama,
yeni bir ortama adaptasyon, barinma ve ekonomik sikintilar tiniversite 6grencilerindeki
stres nedenlerinden birkagidir. Strese neden olan bu faktorler nedeniyle kisilerin mental ve
fiziksel sagliklart da olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bahsedilen zorluklarla bas
edemeyen iniversite 6grencileri stresi daha yogun olarak yasamakta; bu da &grencilerin
akademik basarisini, arkadas iliskilerini ve ¢evreye uyumunu olumsuz etkileyerek mental

sorunlar yasamalaria neden olmaktadir [83].

Universite 6grencileri arasinda stres diizeyinin yiiksek olabilecegi dngériisiiyle Kanada’da
16 {niversiteden 7800 Kanadali lisans o6grencisinin katildigi bir c¢alismada, lisans
ogrencileri arasinda psikolojik stres prevalansi %30 olarak tespit edilmistir ve bu oldukga
yiiksek bir orandir [84]. Bu da iniversite dgrencileri arasinda stresin yaygin olduguna

vurgu yapar.

Tip, dis hekimligi ve saglik bilimlerinde egitim goren Ogrencilerin Staj programlari
sirasindaki hasta ile iliskileri ve pratik egitimin zorluklar1 da strese sebep olan 6nemli
faktorlerdendir. Ayrica mezuniyetten sonra is bulma kaygisi ve ¢alisma kosullarinin nasil
olacag1 konusundaki belirsizlikler de dgrencilerde bir diger stres kaynagidir. Universite
ogrencilerinin stres diizeyi, ogrencilerin stresle bas edebilmek i¢in sagliksiz beslenme,
titiin ve alkol kullanimi gibi farkli stratejiler kullandiklarindan dolayr onemlidir [85].
Ogrencileri stresten uzak tutarak bu tiir kotii aligkanliklardan da korunmasi gerekmektedir.
Ciinkii stres ve onun neden oldugu fiziksel ve mental saglik sorunlar1 ve koti aligkanliklar

kisilerin hayat kalitesini de disiirmektedir.
2.17.4. Stres yonetimi

Stres yonetimi kavrami ayn1 zamanda “stresle basa ¢ikma” olarak isimlendirilebilir. Stresle

basa ¢ikma stres faktorlerinin neden oldugu duygusal gerilime dayanmak, azaltmak ve yok
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etmek amaciyla bireyin gosterdigi davranigsal ve duygusal tepkileri giiclendirmektir [86].
Strese neden olan faktorlerin kiside ne diizeyde etkili olabilecegi kisinin strese neden olan
olaylara ve durumlara kars1 davranislartyla belirlenir.Stresle basa ¢ikmada , problem odakli

ve duygu odakli basa .¢ikma olarak iki fakli yontem kullanilabilir[86].

Bunlardan problem odakli basa ¢ikma yontemi; strese neden olan faktoriin ortadan
kaldirilmasma yonelik aktif bir yontemdir. Bireyin, c¢evresiyle yasayabilecegi ve strese
neden olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in problem odakli basa ¢ikma yontemini
kullanmasi faydali oldugu bildirilir[86].

Duygu odakli basa ¢ikma yontemi ise; bireyin stres olusturan durum ve olayla ilgili
hissettigi duygular1 ortadan kaldirmaya yonelik kaginma ve inkar gibi ydntemleri
kullanmasidir. Bu pasif bir yontemdir. Bireyin girecegi bir sinavin sebep olacagi stresi
azaltmak i¢in smavin onda olusturacagi olumsuz duygularin Oniine gegilebilmesi igin

duygu odakli basa ¢itkma yontemi daha uygun olacaktir[86].

Stresten korunmak i¢in spor yapmak, arkadaslik iliskileri kurmak, saglikli beslenmek, alkol
ve tiitiin kullanmamak, rahat ve kaliteli uyumak, cesitli etkinliklerde bulunmak oldukga
etkili yontemlerdir. Kisilerin yasam kalitesinin artmasi stresle basa ¢ikabilmeye ve

stresten korunmaya baglidir[86].
2.17.5. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

ASO, Cohen, Kamarck ve Mermelstein ile gelistirilmis , toplam 14 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lcegidir[87]. Olgek; “gecen ay; beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik duydunuz”, “hayatimizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz”, “kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz”, “ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle basa cikamadigimizi fark ettiniz’, “kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri diisliniirken buldunuz”, “ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz” ve “ne siklikta problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz” gibi stresi degerlendiren sorular yer
almaktadir. Ayrica “gegen ay, ne siklikta zamaninmizi nasil kullanacagimizi kontrol
edebildiniz”, “ne siklikta giindelik zorluklarin {istesinden basariyla geldiniz”, “hayatinizda

ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz”,
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“kisisel sorunlarmizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz”, “her seyin
yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz”, “hayatinizdaki zorluklart ne siklikta kontrol
edebildiniz” ve ‘“ne siklikta her seyin fistesinden geldiginizi hissettiniz” gibi ters
hesaplanan 7 soru daha yer almaktadir. Alinan yiiksek puanlar algilanan stres diizeyinin
fazla oldugunu gosterir; ayrica 6l¢egin hesaplanan kesme puani yoktur[87]. Eskin ve ark.

[88] algilanan stres 6lgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmislardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

e Bu arastirma kesitsel ve gozlemsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri

e Algilanan Stres Diizeyi Puani

e Bilgi Diizeyi Degerleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Cinsiyet

e Medeni Durum

e Ailenin Ortalama Aylik Geliri

e Bireyin Ortalama Aylik Harcamasi

e Babanm Egitim Durumu

e Annenin Egitim Durumu

e  Egitim Oncesi [kamet Yeri

e Egitim Sirasinda Ikamet Yeri

e Egitim Déneminde Calisma Durumu

e Sigara Kullanma Durumu

3.3. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak “Covid-19 Pandemisi nedeniyle Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi pratik egitimini tamamlayamamis Ogrencilerin stres ve bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi’’ arastirmay1 yiiriiten ekip tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmistir.  Anket {i¢ kisimdan olusmaktadir. Anketin ilk kismi dokuz sorudan
olugsmakta ve katilimcilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik &zelliklerini belirlemeyi

amaclayan sorular yer almaktadir. Anketin ikinci kisminda Algilanan Stres Diizeyi Olgegi
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yer almaktadir. Algilanan Stres Diizeyi Olgegi 14 sorudan olusmaktadir. Algilanan Stres
Diizeyi Olgegi 1983 yilinda Prof. Dr. Sheldon Cohen ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir[87, 89]. Yerlikaya ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda, Tiirk toplumuna
uyarlama c¢alismasi yapilmis olup gegerli ve giivenilir bulunmustur (cronbach alfa: 0.84)
[90]. Anketin tiglincii bolimiinde 6grencilerin cerrahi bilgi diizeyini degerlendiren 13

soruluk bolim yer almaktadr.

3.4. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Aragtirma, danigmani esliginde arastirmaci tarafindan yiritilmistiir. Aragtirmanin veri
toplamasina baslamadan oOnce pilot calismasi yapilip anketin uygulanabilirligi test
edilmistir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 8-12 dakikadir. Arastirmanin Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde yapilabilmesi Icin T.C Gazi Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Etik Komisyonu’ndan izin belgeleri alinmustir.

3.5. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Analizde kullanilacak olan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi pratik egitimi géren ve gérmeyen
grubun stres ve Agiz Dis ve Cene Cerrahisi bilgi diizeyleri karsilastirilacaktir. Etki
biiyiikligiiniin 0.5 alfa hata payinin 0,05 ve gii¢ degerinin 0.8 oldugu durumda gruplardaki
orneklem sayist 51 olmak tizere toplamda 102 orneklem ile analiz yapilabilir. 102
orneklemin yer alacagi analizde kritik t degeri 1,660; serbestlik derecesi 100 ve asil gii¢
degeri 0,806 olacaktir. Calismamizda 6rneklem sayisi buna gore belirlenmis ve toplamda

102 6rneklem elde edilerek belirtilen degerler saglanmustir.

3.6. Arastirma Takvimi

Cizelge 3.1. Arastirma takvimi

Literatiir Anket Formunun Etik Onay:1 Veri Toplama Veri Analizi Arastirma
Taramasi Hazirlanmasi yazimi
Agustos X X
Eylil X X
Ekim X X
Kasim X X X
Aralik X X X X
Ocak X X
Subat X
Mart X
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3.7. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma sadece Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilmistir. Bu durum

calismanin amaciyla ortlisse de sonuglarin topluma genellenmesine engel olabilir.

3.8. istatiksel Analiz

Analizde kullanilacak olan Agiz Dis ve Cene Cerrahisi pratik egitimi géren ve gdérmeyen
grubun stres ve konuyla ilgili bilgi diizeyleri karsilastirilacaktir. Etki biiyiikligiiniin 0.5
alfa hata payinin 0,05 ve gii¢ degerinin 0.8 oldugu durumda gruplardaki 6rneklem sayis1 51
olmak iizere toplamda 102 6rneklem ile analiz yapilabilir. 102 6rneklemin yer alacagi
analizde kritik t degeri 1,660; serbestlik derecesi 100 ve asil gii¢ degeri 0,806 olacaktir.
Calismamizda 6rneklem sayisi buna gore belirlenmis ve toplamda x 6rneklem elde edilerek

belirtilen degerler saglanmustir.






4. BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin Frekans Degerleri
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Katilimcilarin pratik egitim alip almadiklar1 ve yas, cinsiyet gibi demografik degisken

degerlerinden sayisal degerlerin ortalama ve standart sapmalari, kategorik degerlerin ise

frekans deger ve yiizdeleri asagidaki Cizelge 4.1.’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Demografik degiskenlerin frekans ve yiizde degerleri

Demografik Degiskenler Ortalama Std. Sapma
Yas 23,746 1,36
Frekans Yiizde (%)
Evet 52 40,0
Pratik Egitim Alip Almadig1
Hayir 78 60,0
Kadin 93 71,5
Cinsiyet
Erkek 37 28,5
Diisiik (2500 TL ve alt1) 11 8,5
Aile Geliri Ortalama (2500-7000 TL arasi) 66 50,8
Yiiksek (7000 TL ve istii) 53 40,8
flkokul/Orta okul 19 14,6
Aile Egitim Durumu Lise/Onlisans Mezunu 31 23,8
Lisans Mezunu ve Ustii 80 61,5
Biiytiksehir 58 44,6
Universite Egitiminden Once Kiigiik Sehir 34 26,2
Yasanilan Yer flce 33 25 4
Kasaba/Koy 5 3,8
Aileyle Ayni Evde 30 23,1
Di§ Hekimligi Egitimi Sirasinda Arkadaslarla Evde 58 44,6
Ikamet Ettigi Yer Devlet Yurdunda 17 13,1
Ozel Yurtta 25 19,2
Ogrenci iken Gelir Getiren is Evet 6 4,6
Yapti mi1? Hayir 124 954
) Evet 41 315
Sigara I¢iyor mu?
Hayir 89 68,5
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4.2. Genel Stres Diizeyinin Siniflandiriimasi

Genel stres diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in 14 sorudan olusan Perceived Stress Scale (PSS) 6lgegi
kullanilmistir[87]. Bu 6lgek Tiirkgeye “algilanan stres olgegi” olarak g¢evrilmistir. Genel
stres diizeyi Ol¢ekte yer alan 14 soruya verilen cevaplar ile 6l¢tilmiistiir. Her soru en az 0
en fazla 4 puan olmak iizere bu 14 sorunun toplami 0-18 puan arasinda ise diisiik kaygi,
19-36 puan arasinda ise ortalama kaygi ve 37-56 puan arasinda ise yiiksek kaygi diizeyi
olarak smiflandirilmaktadir. Asagidaki Cizelge 4.2.’te katilimci Ogrencilerin  stres
diizeylerinin genel ortalamasi ve standart sapma degerleri ile kategorilendirilmis halinin

frekans ve yiizde degerleri yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Genel stres diizeyi degerlerinin siniflanmasi ve puan ortalamalari

Genel Stres Diizeyi Ortalama Std. Sapma
31,508 7,337
Frekans Yiizde
0-18 Puan (Diisiik) 5 3,8
Smifi  19-36 Puan (Orta) 92 70,8
37-56 Puan (Yiiksek) 33 254

Cizelge 4.2. iizerinden genel stres diizeyi incelendiginde katilimcilarin genel stres
diizeyinin 31,508 puanla orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayrica siniflanmis genel stres
diizeyine bakildiginda katilimci 6grenciler %70,8 ile orta diizeyde stres puanina sahipken
diisik diizeyde stres puami tiim katilimcilarin %3,8’1dir. Yiiksek diizeyde stres puanina
sahip 6grenci sayisi ise 33 kisiyle %25,4’tiir. Bu deger katilime1 6grencilerin dortte birinin

yiiksek diizeyde stres algisina sahip oldugunu géstermektedir.
4.3. Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi

Katilime1 6grencilerin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi hakkindaki bilgi diizeyleri 13 farkli
soruyla ol¢iilmiistiir. Sorular Kesinlikle Katiliyorum (1) ile Hig Katilmiyorum (5) arasinda
5°1i likert dlgegiyle sorulmus ve buna gore puanlanmistir. Soru igerikleri Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi hakkinda ne kadar bilgi sahibi olunduguyla ilgili olumlu sorular oldugundan daha
diistik bir puan ortalamasi1 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi hakkinda daha yiiksek bilgiye sahip
olunduguna isaret etmektedir. Soru icerikleri ve her sorunun ortalama ve standart sapmasi

asagidaki Cizelge 4.3.’te goriilebilir.



Cizelge 4.3. Bilgi diizeyi soru igerikleri ve puanlama
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Soru Kodu

Soru Igerigi

Ortalama

Std. Sapma

Bilgi Diizeyi 1

Agiz, dis ve c¢ene cerrahisi Klinik uygulamalar
konusunda kendimi yeterince deneyimli hissediyorum.

3,108

1,183

Bilgi Diizeyi 2

Mesleki pratikte infiltratif anesteziler ve rejyonel
anestezi teknikleri (mandibuler anestezi ve tiiber blokaj)
konusunda yeterince deneyimli oldugumu
diisiiniiyorum.

2,792

1,345

Bilgi Diizeyi 3

Endodontik tedavili ya da fazla madde kayipl dislerin
¢ekiminde izlenmesi gereken yaklagimlar konusunda
kendimi yeterli buluyorum.

3,131

1,216

Bilgi Diizeyi 4

Perfiize kanama, siniis perforasyonu, kok kirilmasi gibi
¢ekim komplikasyonlari ile bas etme konusunda yeterli
deneyime sahip oldugumu diistiniiyorum

3,623

1,394

Bilgi Diizeyi 5

Senkop, ekstraoral apse tablolari, hipoglisemik sok gibi
sistemik  komplikasyonlar  olusmasi  durumunda
miidahale edebilecek diizeyde yeterli oldugumu
diigiiniiyorum.

3,477

1,253

Bilgi Diizeyi 6

ASA 2, 3 ve 4 diizeyinde sistemik rahatsizhigi olan
hastalara preoperatif yaklasim ve tedavi planlamasi
konusunda  yeterli  bilgiye  sahip  oldugumu
diisiiniiyorum.

3,100

1,174

Bilgi Diizeyi 7

Temporomandibuler  eklem  bozuklugu
hastalarin  konsiiltasyonu, diagnozu ve
konusunda deneyimime giiveniyorum.

yasayan
tedavisi

3,223

1,163

Bilgi Diizeyi 8

Agiz, dis ve cene cerrahisinde kullanilan aletler ve
ekipmanin dogru manipiilasyonu konusunda yeterince
bilgi sahibi oldugumu diisiinityorum.

2,723

1,201

Bilgi_Diizeyi 9

Cerrahi islem ekibini (hemsire, asistan, sterilizasyon)
dogru yonlendirebilecek diizeyde bilgi ve tecriibe sahip
oldugumu diisiiniiyorum.

3,000

1,220

Bilgi Diizeyi 10

Islem oncesi ve sonrasi recete yazilmasi konusunda
dogru ve giivenilir bilgiye sahip oldugumu
diigiiniiyorum.

3,000

1,214

Bilgi_Diizeyi 11

Profilaksi uygulamalar1 ve profilaksi gerektirecek
cerrahi islemler konusunda yeterince bilgili oldugumu
diistinliyorum.

2,800

1,254

Bilgi_Diizeyi 12

Hastalarin postoperatif takibini giivenle yapabilecegimi
diistintiyorum.

2,815

1,147

Bilgi Diizeyi 13

Radyografik ve klinik muayenede agiz i¢i lezyonlarinin
teshisini dogru koyabilme ve hastalar1 dogru mercilere
yonlendirme konusunda kendime giiveniyorum.

2,785

1,085

Bilgi diizeyi sorular1 uzun oldugundan ve soru kodlar1 sorularin igerigiyle ilgili bilgiler
icermediginden bundan sonraki basliklarin igeriklerinde soru kodlar1 yerine asagidaki

Cizelge 4.4.’te belirtilen kisa agiklamalar yazilacaktir.
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Cizelge 4.4. Soru igeriklerine iliskin kisa aciklamalar

Soru Kodu

Kisa Agiklama

Bilgi_Diizeyi 1
Bilgi Diizeyi 2
Bilgi Diizeyi 3
Bilgi Diizeyi 4
Bilgi Diizeyi 5
Bilgi Diizeyi 6
Bilgi Diizeyi 7
Bilgi Diizeyi 8
Bilgi Diizeyi 9
Bilgi Diizeyi 10
Bilgi Diizeyi 11
Bilgi Diizeyi 12
Bilgi Diizeyi 13

Klinik Uygulamalar

Anestezi Teknikleri

Endodontik Dis Cekimi
Komplikasyonlarla Bas Etme
Sistemik Komplikasyonlara Miidahale
Asa-2-3-4 Tiirii Sistemik Rahatsizlik
Temporomandibuler Eklem Bozuklugu
Alet ve EKipman Manipiilasyonu
Cerrahi Islem EKibini Yénlendirme
Regete Yazilmasi

Profilaksi Uygulamalar

Postoperatif Takip

Agiz igi Lezyon Teshisi

4.4. Genel Stres Diizeyi ve Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilimc1 6grencilerin bilgi diizeylerinin genel stres diizeyiyle anlamli bir iliskisi olup
olmadigi test edilmistir. Bilgi diizeyi ve genel stres diizeyi degiskenleri arasindaki iligkinin,
parametrik (pearson korelasyon katsayisi) ya da parametrik olmayan (spearman rho
korelasyon katsayis1) korelasyon testlerinden hangisiyle olgiilecegine bu degiskenlerin
normal dagilimlarina bakilarak karar verilmistir. Bilgi diizeyinin 6l¢tildigii 13 sorunun her
biri ve genel stres diizeyinin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri tizerinden
normal dagilimlar test edilmistir. Bu degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda olmas1 durumunda
ilgili degiskenin normal dagildig: sdylenebilir (Tabachnick and Fidell, 2013)[91]. Genel
stres diizeyi degiskeninin ve bilgi diizeyi degiskenlerinin basiklik ve garpiklik degerleri
asagidaki Cizelge 4.5.’te verilmistir.



Cizelge 4.5. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri tizerinden normal dagilim
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Degiskenler Carpiklik Basiklik
Genel Stres Diizeyi -0,189 0,536
Klinik Uygulamalar -0,212 -0,795
Anestezi Teknikleri 0,290 -1,104
Endodontik Dis Cekimi -0,044 -0,893
Komplikasyonlarla Bas Etme -0,625 -0,916
Sistemik Komplikasyonlara Miidahale -0,319 -0,957
Asa-2-3-4 Tirii Sistemik Rahatsizlik 0,095 -0,741
Temporomandibuler Eklem Bozuklugu -0,146 -0,681
Alet ve Ekipman Manipiilasyonu 0,279 -0,784
Cerrahi Islem Ekibini Yonlendirme 0,078 -0,827
Recete Yazilmasi 0,132 -0,877
Profilaksi Uygulamalar 0,386 -0,874
Postoperatif Takip 0,119 -0,646
Agiz igi Lezyon Teshisi 0,219 -0,531

4.5. Bilgi Diizeyi ve Genel Stres Diizeyinin Tliskisi

Katilimer 6grencilerin bilgi diizeylerinin genel stres diizeyleri tizerinde bir etkisi olup

olmadigi ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle test edilmistir. Uygulanacak regresyon

modeli asagidaki Sekil 4.6.’teki gibidir.

Bilgi Diizeyi
- Klinik Uygulamalar
- Anestezi Teknikleri
- Endodontik Dis Cekimi
- Komplikasyonlarla Bas Etme
- Sistemik Komplikasyonlara Miidahale
- Asa-2-3-4 Tiirti Sistemik Rahatsizlik
- Temporomandibuler Eklem Bozuklugu
- Alet ve Ekipman Manipiilasyonu
- Cerrahi Islem Ekibini Yonlendirme
- Recete Yazilmasi
- Profilaksi Uygulamalari
- Postoperatif Takip
- Agiz Ici Lezyon Teshisi

Sekil 4.1. Bilgi diizeyinin genel stres diizeyi tizerindeki etkisine iliskin regresyon modeli

Genel Stres Diizeyi
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Analiz yontemi olarak adim adim (stepwise) yontemi kullanildigindan genel stres diizeyin
tizerinde anlamli bir etkisi olan degiskenler modelde kalmis, anlamli etkisi olmayan

degiskenler modelden ¢ikarilmistir. Analiz sonucu asagidaki Cizelge 4.7.’te goriilebilir.

Cizelge 4.6. Bilgi diizeyinin genel stres diizeyi tizerindeki etkisi

Genel Stres Diizeyi

Beta Sig.
Regete Yazilmasi 2,468 0,000
Adjusted R? 0,160
N 130
F 25,607
Sig 0,000
S.E. 6,723

4.6. Demografik Degiskenler ve Arastirma Degiskenleri Arasindaki liski

Calismamizda, katilimci Ogrencilerin arastirma degiskenleri olan Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi bilgi diizeyleri ile genel stres diizeylerinin pratik egitim alip almamayla ve yas,
cinsiyet, ailenin egitim durumu gibi diger demografik degiskenlerle anlamli bir iligkisi olup
olmadigi incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin demografik degisken gruplarina gore
grup i¢i normal dagilim sagladigi durumlarda, iki gruplu demografik degiskenler igin
parametrik fark testlerinden olan T-Testi, ikiden fazla gruplu degiskenler icin yine
parametrik fark testlerinden olan ANOVA (F) Testi yapilmalidir. Grup i¢i normal
dagilimin saglanmadig1 durumlarda ise iki gruplu demografik degiskenler i¢in parametrik
olmayan fark testlerinden olan Mann Whitney U[92], ikiden fazla gruplu degiskenler igin
yine parametrik olmayan fark testlerinden olan Kruskall Wallis Testi yapilmalidir[93].
Grup i¢i normal dagilima, her bir demografik degisken icin yapilan fark testlerinin yer
aldigi tablolarda, basiklik ve carpiklik degerleri iizerinden bakilmistir. Basiklik ve
carpiklik degerlerinin her bir demografik degisken grubu i¢in -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi

durumunda normal dagilimin saglandigi s6ylenebilir.

4.7. Demografik Degiskenler ve Genel Stres Diizeyi Arasindaki iligki

Katilime1 6grencilerin genel stres diizeylerinin pratik egitim alip almama, cinsiyet, 6grenci

iken bir geliri olup olmadig, sigara kullanimi, ailesinin gelir durumu, ailesinin egitim



31

durumu, tiniversiteden onceki ikamet yeri, 6grenci iken kaldig1 yer ve yas degiskenleriyle

anlaml1 bir iligkisi olup olmadig1 incelenmistir.

4.8. Pratik Egitim ve Genel Stres Diizeyi Arasindaki Iliski

Genel stres diizeyinin pratik egitim alip almamaya gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadig test edilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri, grup i¢i normal dagilimin
saglandigin1 gosterdiginden parametrik fark testi olan bagimsiz gruplar T-Testi yapilmistir.

Test sonucu asagidaki Cizelge 4.8.’te goriilebilir.

Cizelge 4.7. Pratik egitim ve genel stres diizeyi iliskisi

Grup i¢i Normal

) [statistik Degerler T-test Sl
Genel Stres Diizeyi Dagilim
N Ortalama  Std. Sapma T p Carpiklik  Basiklik
i Evet 52 31,404 7,909 -0,620 1,282
Pratik 0131 0,896
Egitim Hayir 78 31,577 6,981 0,226 -0,245

4.9. Cinsiyet ve Genel Stres Diizeyi Arasindaki iliski

Iki gruplu cinsiyet degiskeni i¢in genel stres diizeyi puan ortalamalarmin anlamli olarak
farklilagip farklilasmadig: test edilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri, grup i¢i normal
dagilimin saglandigin1 gosterdiginden parametrik fark testi olan bagimsiz gruplar T-Testi

yapilmustir. Test sonucu asagidaki Cizelge 4.9°da goriilebilir.

Cizelge 4.8. Cinsiyet ve genel stres diizeyi iliskisi

Grup igi Normal

Istatistik Degerler T-test 9
Genel Stres Diizeyi Dagilim
N Ortalama  Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
o Kadin 93 32,559 6,693 0,158 -0,232
Cinsiyet 2,650 0,009
Erkek 37 28,865 8,270 -0,345 0,735

4.10. Ogrenci iken Gelir ve Genel Stres Diizeyi Arasindaki Iliski

Iki gruplu 6grenci iken bir gelire sahip olup olmadig1 degiskeni igin genel stres diizeyi
puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilagip farklilasmadig: test edilmistir. Basiklik ve

carpiklik degerleri, grup i¢i normal dagilimin saglandigimi gosterdiginden parametrik fark
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testi olan bagimsiz gruplar T-Testi yapilmistir. Test sonucu asagidaki Cizelge 4.10.’te

goriilebilir.

Cizelge 4.9. Ogrenciyken gelir ve genel stres diizeyi iliskisi

Grup i¢i Normal

Istatistik Degerler T-test .
Genel Stres Diizeyi Dagilim
N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
95 ; Evet 6 34,167 9,745 0,258 -1,993
Oglr.enc1yken 0,908 0365
Gelir Hay1r 124 31,379 7,228 -0,256 0,670

4.11. Sigara Kullamimi ve Genel Stres Diizeyi Arasindaki iliski

Iki gruplu sigara kullanip kullanmadigi degiskeni icin genel stres diizeyi puan
ortalamalarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi test edilmistir. Basiklik ve
carpiklik degerleri, grup i¢i normal dagilimin saglandigini1 gosterdiginden parametrik fark

testi olan bagimsiz gruplar T-Testi yapilmistir. Test sonucu asagidaki Cizelge 4.11.’te

goriilebilir.

Cizelge 4.10. Sigara kullanimi ve genel stres diizeyi iligkisi

Grup i¢i Normal

Istatistik Degerler T-test 511
Genel Stres Diizeyi Dagilim
N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
) Evet 41 30,976 6,605 0,392 -0,107
Sigara -0,560 0,577
Hayir 89 31,753 7,674 -0,381 0,757

4.12. Aile Geliri Genel Stres Diizeyi Arasindaki Iliski

Ikiden fazla gruplu aile geliri degiskeninin degisken gruplarmin genel stres diizeylerinin
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi grup i¢i normal dagilim saglandigindan ANOVA
(F) testiyle test edilmistir. Analiz sonuglar asagidaki Cizelge 4.12.te goriilebilir.
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Cizelge 4.11. Aile geliri ve genel stres diizeyi iliskisi

ANOVA (F Grup i¢i Normal

Genel Stres Diizeyi raristk Degerle;t q Test) Dagiim
N  Ortalama Sapma F p Basiklik  Carpiklik
Diisiik 11 33,182 8,953 -0,113 -0,664
Aile Geliri Ortalama 66 31,924 7,145 0,759 0,470 -0,499 1,468
Yiiksek 53 30,642 7,262 0,083 -0,155

4.13. Aile Egitimi ve Genel Stres Diizeyi Arasindaki Iliski
Ikiden fazla gruplu aile egitimi degiskeninin degisken gruplarmin genel stres diizeylerinin
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi grup i¢i normal dagilim saglandigindan ANOVA

(F) testiyle test edilmistir. Analiz sonuglar1 asagidaki Cizelge 4.13.’te goriilebilir.

Cizelge 4.12. Aile egitimi ve genel stres diizeyi iliskisi

Istatistik Degerler QNOV/YE Grup 191 Normal
S Test) Dagilim
Genel Stres Diizeyi st
N Ortalama Sapma F p Basiklik  Carpiklik
Ortaokul ve Alt1 19 33,737 7,527 -0,019 -0,119
Aile Egitimi Lise Mezunu 31 30,968 7,600 1,038 0,357 0,182 -0,468
Lisans ve Ustii 80 31,188 7,187 -0,416 1,309

4.14. Universiteden Once Yasanilan Yer ve Genel Stres Diizeyi Arasindaki liski

Ikiden fazla gruplu iiniversite egitiminden 6nce yasanilan yer degisken gruplarmin genel
stres diizeylerinin anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi grup i¢i normal dagilim

saglandigindan ANOVA (F) testiyle test edilmistir. Analiz sonuglar1 asagidaki Cizelge
4.14.’te goriilebilir.

Cizelge 4.13. Universiteden dnce yasanilan yer ve genel stres diizeyi iliskisi

Istatistik Degerler ANOVA (F Grup " Normal
L Test) Dagilim
Genel Stres Diizeyi S
N Ortalama Sapma F p Basiklik  Carpiklik

Biiyiik sehir 58 31,310 7,491 -0,043 -0,519
Universiteden  Kiiciik sehir 34 30,382 7,357 -0,972 1,175
Once Yasanilan | 0,889 0,449
Yer Ilge 33 33,182 7,308 0,277 -0,472

Kasaba 5 30,400 5,177 -0,363 -1,413
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4.15. Universite Egitimi Sirasinda Yasanilan Yer ve Genel Stres Diizeyi Tliskisi

Ikiden fazla gruplu iiniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degisken gruplarinin genel
stres diizeylerinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigr grup i¢i normal dagilim
saglandigindan ANOVA (F) testiyle test edilmistir. Analiz sonuglar1 asagidaki Cizelge
4.15.’te goriilebilir.

Cizelge 4.14. Universite egitimi sirasinda yasanilan yer ve genel stres diizeyi iliskisi

ANOVA (F Grup i¢i Normal

[statistik Degerler ~
Genel Stres Diizeyi S Test) Dagihim
N Ortalama Sapma F p Basiklik  Carpiklik
. Aileyle-Ev 30 32,333 6,865 -0,502 -0,134
Cniversite Arkadagslarla-E 58 30,345 7,665 0,397 1,214
St rkadaglarla-Ev ) : -U, '

Egitimi 0,999 0,396
Sirasinda Devlet Yurdu 17 31,706 6,752 0,336 -0,229
Yasanilan Yer .

Ozel Yurt 25 33,080 7,466 0,525 -0,829

4.16. Yas ve Genel Stres Diizeyinin Iliskisi

Yasin genel stres diizeyi tizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigi analiz edilmistir. Analiz

sonucu asagidaki Cizelge 4.16.’teki gibidir.

Cizelge 4.15. Yasin genel stres diizeyi tizerindeki etkisi

Genel Stres Diizeyi

Beta Sig.
Yas -0,864 0,069
R? 0,026
N 130
F 3,372
Sig 0,069
S.E. 7,271

4.17. Demografik Degiskenler ve Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

Katilime1 6grencilerin agiz, dis ve cene cerrahisi hakkindaki bilgi diizeylerinin pratik
egitim alip almama, cinsiyet, 6grenci iken bir geliri olup olmadigi, sigara kullanimu,

ailesinin gelir durumu, ailesinin egitim durumu, tiniversiteden onceki ikamet yeri, 6grenci
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iken kaldig1 yer ve yas degiskenleriyle anlamli bir iligkisi olup olmadigi incelenmistir.
Demografik degisken gruplarmin bilgi diizeyleri puan ortalamalari iki gruplu ve grup igi
normal dagilim saglayan degiskenlerde T-Testiyle, iki gruplu ve grup i¢i normal dagilim
saglanmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testiyle karsilastirilmistir[92]. ikiden fazla
gruplu degiskenlerde ise grup i¢i normal dagilim saglayan degiskenlerde ANOVA (F)
Testi, grup i¢i normal dagilim saglanmayan degiskenlerde Kruskall Wallis Testi
kullanilmstir[93].

4.18. Pratik Egitim ve Bilgi Diizeyi iliskisi

Iki gruplu pratik egitim alip almadig1 degiskeni icin gruplarm bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi grup i¢i normal dagilmin saglandigi bilgi diizeyi
degiskenleri i¢in parametrik fark testi olan T-Testiyle, grup i¢i normal dagilimin
saglanmadig1 bilgi diizeyi degiskenleri i¢in parametrik olmayan fark testi olan Mann
Whitney U testi ile test edilmistir [92]. Analiz sonuglart asagidaki Cizelge 4.17.’te

goriilmektedir.
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Cizelge 4.16. Pratik Egitimin Bilgi Diizeyi Uzerindeki Etkisi

o ) Istatistik Degerler T-test Normal Dagilim
Bilgi Diizeyi 1 -
N X SX T p Basiklik  Carpiklik

: Evet 52 2,481 1,129 0,390 20,369
Pratik 5457 0,000
Egitim Hayir 78 3526 1,028 0548  -0,157
Bilgi Diizeyi 2

: Evet 52 2,346 1,327 0,739 20,639
Pratik 3196 0,002
Egitim Hayr 78 3,090 1,281 0,095 -1,080
Bilgi Diizeyi 3

- Evet 52 2,731 1,254 0,474 20,706
Pratik 3167 0,002
Egitim Hayr 78 3,397 1121 0333 -0455
Bilgi Diizeyi 4

- Evet 52 3,154 1,289 0184  -0.967
Pratik -3.249 0,001
Egitim Hayr 78 3,936 1,380 1,069 -0.221
Bilgi Diizeyi 5

: Evet 52 3,077 1,135 0,179 -0477
Pratik -3,068 0,003
Egitim Hay1r 78 3,744 1,263 -0,728 -0,594
Bilgi Diizeyi 6

- Evet 52 2,635 0,929 0,351 0,332
Pratik -3.888 0,000
Egitim  Hayir 78 3,410 1,221 0269  -0.786
Bilgi Diizeyi 7

- Evet 52 2,827 1,024 0133 20,248
Pratik 3289 0,001
Egitim  Hayir 78 3,487 1,181 0453  -0484
Bilgi Diizeyi 8

- Evet 52 2,442 1,290 0,475 20,880
Pratik 22209 0,029
Egitim Hayir 78 2,910 1,107 0,299 -0,603
Bilgi Diizeyi 9

: Evet 52 2,635 1172 0,308 20,572
Pratik -2.865 0,005
Egitim Hayir 78 3,244 1,197 0068  -0825
Bilgi Diizeyi 10

: Evet 52 2,788 1,210 0,355 20,726
Pratik 1633 0,105
Egitim Hayir 78 3,141 1,203 -0,003 -0,843
Bilgi Diizeyi 11

- Evet 52 2,558 1,162 0,635 20,441
Pratik 1815 0072
Egitim Hayir 78 2,962 1,294 0221 -1,009
Bilgi Diizeyi 12

- Evet 52 2,596 1,159 0,228 -0,683
Pratik 1795 0,075
Egitim  Hayir 78 2,062 1,122 0,077 -0,554
Bilgi Diizeyi 13

- Evet 52 2,615 1,157 0,102 20,945
Pratik 1458 0,147
Egitim Hay1r 78 2,897 1,027 0,432 -0,301




4.19. Cinsiyet ve Bilgi Diizeyi Iliskisi

Iki gruplu cinsiyet degiskeni i¢in gruplarin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup

olmadigi grup i¢i normal dagilimin saglandigi bilgi diizeyi degiskenleri igin parametrik

fark testi olan T-Testiyle, grup ici normal dagilimin saglanmadig: bilgi diizeyi degiskenleri

icin parametrik olmayan fark testi olan Mann Whitney U testi ile test edilmistir[92]. Analiz

sonuglar1 asagidaki Cizelge 4.18.’te goriilmektedir.

Cizelge 4.17. Cinsiyet ve bilgi diizeyi iliskisi

Degiskenler Istatistik Degerler T-test Normal Dagilim
Bilgi Diizeyi 1 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadm 93 3258 1,151 20,262 20,585
Cinsiyet ek 37 2730 1,194 2,337 0021 063 21,273
Bilgi Diizeyi 2 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
.. Kadm 93 2057 1,343 0163 11,164
Cinsiyet £ ek 37 2378 1077 2248 0026 peg -0,587
Bilgi Diizeyi 3 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadmn 93 3,366 1,150 -0,145 20,762
Cinsiyet £ ek 37 2541 1197 054 0000 400 -0.810
Bilgi Diizeyi 4 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadn 93 3,892 1,281 -0,969 20,192
Cinsiyet ek 37 2946 1,452 3,658 0,000 99 -1,281
Bilgi Diizeyi 5 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadm 93 3688 1,260 -0,554 20,756
Cinsiyet £ ek 37 2946 1,079 31520002 508 -0,819
Bilgi Diizeyi 6 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadm 93 3215 1,196 0,079 20,899
Cinsiyet £ ek 37 2811 1,076 L787 0076 006 -0,398
Bilgi Diizeyi 7 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
.. Kadm 93 3344 1,166 -0,160 20,729
Cinsiyet £ ek 37 2919 1115 899 0080 oo o635
Bilgi Diizeyi 8 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
.. Kadmn 93 2,763 1,192 0315 20,659
Cinsiyet £ ek 37 2622 1,233 0606 0546 ) on1 -1,084
Bilgi Diizeyi 9 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadn 93 3,129 1,270 -0,117 20,844
Cinsiyet £ ek 37 2676 1,029 19320056 ;gyg -0,223
Bilgi Diizeyi 10 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadm 93 3,086 1,231 0,048 20,980
Cinsiyet £ ek 37 2784 1,158 1,284 0201 534, -0,352
Bilgi Diizeyi 11 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadm 93 2849 1,318 0371 21,048
Cinsiyet £ ek 37 2676 1,082 0.712 0478 ogy -0,415
Bilgi Diizeyi 12 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
- Kadm 93 2871 1,172 0,091 20,729
Cinsiyet £ ek 37 2676 1082 0876 0383 o4 0,314
Bilgi Diizeyi 13 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
.. Kadm 93 2839 1,096 0,126 20,520
Cinsiyet £ ek 37 2649 1,060 0,900 0370 74 -0.314
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4.20. Ogrenciyken Geliri Olup Olmadig ve Bilgi Diizeyi Tliskisi

Iki gruplu dgrenciyken gelir degiskeni i¢in gruplarin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi grup i¢i normal dagilimin saglandigi bilgi diizeyi degiskenleri igin
parametrik fark testi olan T-Testiyle, grup i¢i normal dagilimin saglanmadig: bilgi diizeyi
degiskenleri i¢in parametrik olmayan fark testi olan Mann Whitney U testi ile test

edilmistir[92]. Analiz sonuglar1 asagidaki Cizelge 4.19.’te goriilmektedir.



Cizelge 4.18. Ogrenciyken geliri olup olmadig: ve bilgi diizeyi iliskisi
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Degiskenler Istatistik Degerler T-test Normal Dagilim
Bilgi Diizeyi 1 N Ortalama  Std. Sapma zZ* p Basiklik  Carpiklik
ey e 128 ao  aare O 04 o o
Bilgi Diizeyi 2 N Ortalama S:pt)?ﬁa zZ* p Basiklik  Carpiklik
T e e T T T
Bilgi Diizeyi 3 N Ortalama S:pt)?ﬁa T p Basiklik  Carpiklik
Gar " w10 oi0  das 00 0% oy g
Bilgi Diizeyi 4 N Ortalama S:[t)(rjﬁa T p Basiklik  Carpiklik
Goir " e 14 sen 1ss 07 O o g
Bilgi Diizeyi 5 N Ortalama S:Ft)(rjﬁa zZ* p Basiklik Carpiklik
G 8 B 10 o gy i
Bilgi Diizeyi 6 N Ortalama S:;t)(lj”rlla z* p Basiklik  Carpiklik
o e 120 apw  1am 00 089 Gu ey
Bilgi Diizeyi 7 N  Ortalama Sipt)?ﬁa T P Basklk  Carpiklik
T A Y T
Bilgi Diizeyi 8 N Ortalama S:[t)?ﬁa z* p Basiklik  Carpiklik
G BRIl g g 3@ I
Bilgi Diizeyi 9 N Ortalama S:;?ﬁa z* p Basiklik  Carpiklik
cer " e 128 oo 1o 0% 08 gno o
Bilgi Diizeyi 10 N Ortalama Si;(:ﬁa T p Basiklik Carpiklik
e B ST o S O
Bilgi Diizeyi 11 N Ortalama S:Ft)?ﬁa T p Basiklik  Carpiklik
A
Bilgi Diizeyi 12 N Ortalama S:;‘:ﬁa T P Basklk  Carpiklik
R R L i Y T
Bilgi Diizeyi 13 N Ortalama S:rt)?ﬁa T p Basiklik  Carpiklik
G BN i T I gy g 3 im

*Mann Whitney U test degeridir.
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4.21. Sigara icme Durumu ve Bilgi Diizeyi iliskisi

Iki gruplu sigara igip igmedigi degiskeni i¢in gruplarin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi grup i¢i normal dagilimin saglandigi bilgi diizeyi degiskenleri igin
parametrik fark testi olan T-Testiyle, grup i¢i normal dagilimin saglanmadig: bilgi diizeyi
degigkenleri igin parametrik olmayan fark testi olan Mann Whitney U testi ile test

edilmistir[92]. Analiz sonuglar1 asagidaki Cizelge 4.20.’te goriilmektedir.

Cizelge 4.19. Sigara igme durumu ve bilgi diizeyi iliskisi

Degiskenler Istatistik Degerler T-test Normal Dagilim
Bilgi Diizeyi 1 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 2,976 1,255 0,112 -1,106

Sigara v 89 3,169 1,150 0,863 0390 5547 -0,599
Bilgi Diizeyi 2 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 2,585 1,264 0,461 -0,754

Sigara e 89 2888 1,377 L1930 0235 b0 L1210
Bilgi Diizeyi 3 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 3,073 1,233 -0,061 -0,819
Sigara v 89 3,157 1,214 0,365 0715 ;036 -0,912
Bilgi Diizeyi 4 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 3,341 1,527 20,392 11,331
Sigara v 89 3,753 1,317 1573 0118 5o -0,685
Bilgi Diizeyi 5 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet a1 3,341 1,277 -0,233 -1,130
Sigara v 89 3,539 1,244 0836 0405 564 -0,854
Bilgi Diizeyi 6 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet a1 2,051 0,999 -0,215 -0,033
Sigara v 89 3,169 1,245 0,981 0329 4106 -1,002
Bilgi Diizeyi 7 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 3,171 1,160 -0,451 -0,480
Sigara e 89 3,247 1,170 03470729 500 0770
Bilgi Diizeyi 8 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik ~ Carpiklik
. Evet 41 2,805 1,188 0,303 -0,785
Sigara v 89 2,685 1,212 0526 0800 557 -0,767
Bilgi Diizeyi 9 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik ~ Carpiklik
. Evet 41 2,927 1,170 0,247 -0,673
Sigara v 89 3,034 1,247 0463 0844 407 -0,853
Bilgi Diizeyi 10 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 2,732 1,119 0,339 -0,074
Sigara v 89 3,124 1,242 “L724 0087 405 -1,060
Bilgi Diizeyi 11 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 2,585 1,204 0,603 -0,134
Sigara v 89 2,899 1,271 1,329 0186 06 -1,047
Bilgi Diizeyi 12 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
. Evet 41 2,780 1,129 0,457 -0,023
Sigara v 89 2,831 1,160 0,235 0815 5409 -0,830
Bilgi Diizeyi 13 N Ortalama Std. Sapma T p Basiklik  Carpiklik
_ Evet 41 2,756 1,157 0,505 -0,618
Sigara  pvir 89 2,798 1,057 0,203 0840 163 -0,428
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4.22. Aile Geliri ve Bilgi Diizeyi Iliskisi

Ikiden fazla gruplu aile geliri degisken gruplarmin farkli bilgi diizeyi alt gruplar igin
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi grup i¢i normal dagilim gosteren degiskenlerde
ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskall Wallis
Testi ile test edilmistir[93]. Analiz sonuglar1 asagidaki Cizelge 4.21.’te goriilebilir.
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Cizelge 4.20. Aile geliri ve bilgi diizeyi iliskisi

Degiskenler Istatistik Degerler ANOVA Normal Dagilim

Bilgi Diizeyi 1 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
Aile Diisiik 11 2,909 1,136 0,211 -0,065
Geliri Ortalama 66 3,136 1,080 0,173 0,842 -0,204 -0,544
Yiiksek 53 3,113 1,325 -0,267 -1,06

Bilgi Diizeyi 2 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
Aile Diisiik 11 3,000 1,549 -0,197 -1,493
Geliri Ortalama 66 2,818 1,239 0,224 0,800 0,207 -0,967
Yiiksek 53 2,717 1,446 0,479 -1,116

Bilgi Diizeyi 3 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
. Diisiik 11 3,000 1,183 0,000 -0,612
égﬁri Ortalama 66 3,000 1,177 1,094 0,338 0,000 -0,873
Yiiksek 53 3,321 1,268 -0,168 -0,883

Bilgi Diizeyi 4 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
. Diisiik 11 3,364 1,502 -0,113 -1,425
égleiri Ortalama 66 3,591 1,392 0,325 0,723 -0,529 -1,016
Yiiksek 53 3,717 1,392 -0,891 -0,467

Bilgi Diizeyi 5 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
Aile Diisiik 11 3,636 1,433 -0,708 -0,836
Geliri Ortalama 66 3,379 1,237 0,422 0,657 -0,165 -1,044
Yiiksek 53 3,566 1,248 -0,464 -0,699

Bilgi Diizeyi 6 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
. Diisiik 11 2,909 1,221 0,206 -0,919
é:elﬁri Ortalama 66 3,091 1,199 0,195 0,823 0,262 -0,736
Yiiksek 53 3,151 1,150 -0,149 -0,574

Bilgi Diizeyi 7 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
Aile Diisiik 11 2,909 1,300 -0,132 -0,878
Geliri Ortalama 66 3,303 1,202 0,576 0,564 -0,285 -0,708
Yiiksek 53 3,189 1,093 0,069 -0,469

Bilgi Diizeyi 8 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
Aile Diisiik 11 3,091 1,221 -0,206 -0,919
Geliri Ortalama 66 2,758 1,253 0,802 0,451 0,332 -0,835
Yiiksek 53 2,604 1,132 0,269 -0,584

Bilgi Diizeyi 9 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
. Diisiik 11 3,000 1,095 0,558 -1,111
é(lelleiri Ortalama 66 3,045 1,233 0,101 0,904 0,013 -0,857
Yiiksek 53 2,943 1,247 0,111 -0,735

Bilgi Diizeyi 10 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
. Diisiik 11 3,273 1,272 -0,265 -0,625
égﬁri Ortalama 66 3,061 1,239 0,67 0,513 0,182 -0,934
Yiiksek 53 2,868 1,177 0,119 -0,771

Bilgi Diizeyi 11 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
. Diisiik 11 3,000 1,342 -0,304 -1,111
é:elﬁri Ortalama 66 2,833 1,223 0,276 0,759 0,485 -0,697
Yiiksek 53 2,717 1,292 0,444 -0,892

Bilgi Diizeyi 12 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
. Diisiik 11 3,000 1,183 -0,885 -0,612
é:elleiri Ortalama 66 2,864 1,175 0,393 0,676 0,155 -0,652
Yiiksek 53 2,717 1,116 0,247 -0,384

Bilgi Diizeyi 13 N Ort. Std. Sapma F p Basiklik Carpiklik
Aile Diisiik 11 2,818 1,079 -0,739 -0,354
Geliri Ortalama 66 2,712 1,134 0,305 0,737 0,335 -0,585
Yiiksek 53 2,868 1,038 0,274 -0,300
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4.23. Aile Egitimi ve Bilgi Diizeyi Tliskisi

Ikiden fazla gruplu aile egitimi degisken gruplarinin farkli bilgi diizeyi alt gruplar icin
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi grup i¢i normal dagilim gosteren degiskenlerde
ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskall Wallis
Testi ile test edilmistir[93]. Analiz sonuglar1 asagidaki Cizelge 4.22.’te goriilebilir.
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Cizelge 4.21. Aile egitimi ve bilgi diizeyi iliskisi

Degiskenler Istatistik Degerler ANOVA Normal Dagilim

Bilgi Diizeyi 1 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Altt 19 2,947 1,353 0,105 -1,133
Egitimi Lise Mezupu 31 2935 1,031 0,815 0,445 -0,255 -0,540
Lisans ve Ustii 80 3,213 1,198 -0,333 -0,707

Bilgi Diizeyi 2 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile O_rtaokul ve Altt 19 2,737 1,485 0,392 -1,112
Egitimi L!se Mezupu 31 2,548 1,150 0,780 0,461 0,155 -0,902
Lisans ve Ustii 80 2,900 1,383 0,242 -1,258

Bilgi Diizeyi 3 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
. Ortaokul ve Altt 19 3,474 1,307 -0,186 -1,195
ggiiimi Lise Mezu!’.lu 31 2,903 1,106 1,305 0,275 0,044 -0,725
Lisans ve Ustii 80 3,138 1,230 -0,101 -0,852

Bilgi Diizeyi 4 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile O.rtaokul ve Alti 19 3,789 1,316 -0,386 -1,715
Egitimi Lise Mezu?u 31 3,742 1,413 0,395 0,674 -0,871 -0,482
Lisans ve Ustii 80 3,538 1,414 -0,588 -0,957

Bilgi Diizeyi 5 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Altt 19 3,632 1,342 -0,468 -1,148
Egitimi Lise Mezu.r.lu 31 3,581 1,057 0,398 0,672 -0,317 -0,296
Lisans ve Ustil 80 3,400 1,308 -0,263 -1,081

Bilgi Diizeyi 6 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Alt1 19 3,105 1,150 0,264 -0,566
Egitimi Lise Mezur}u 31 2,968 1,169 0,267 0,766 0,468 -0,542
Lisans ve Ustii 80 3,150 1,192 -0,067 -0,707

Bilgi Diizeyi 7 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile O.rtaokul ve Alti 19 3,368 1,257 -0,418 -0,485
Egitimi Lise MezuPu 31 2,903 1,248 1,571 0,212 0,194 -0,898
Lisans ve Ustii 80 3,313 1,098 -0,183 -0,429

Bilgi Diizeyi 8 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Altt 19 2,947 1,393 0,241 -1,090
Egitimi Lise Mezupu 31 2419 1,089 1,448 0,239 0,387 -0,452
Lisans ve Ustii 80 2,788 1,187 0,192 -0,825

Bilgi Diizeyi 9 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Alt1 19 3,158 1,302 0,013 -0,925
Egitimi Lise Mezupu 31 2,677 1,222 1,459 0,236 0,203 -0,965
Lisans ve Ustii 80 3,088 1,193 0,057 -0,707

Bilgi Diizeyi 10 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile O.rtaokul ve Altt 19 3,316 1,157 0,023 -0,515
Egitimi Lise Mezu?u 31 2,613 1,174 2,425 0,093 0,304 -0,635
Lisans ve Ustii 80 3,075 1,220 0,111 -0,962

Bilgi Diizeyi 11 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Altt 19 3,000 1,414 0,132 -1,245
Egitimi Lise Mezupu 31 2484 1,235 1,378 0,256 0,664 -0,328
Lisans ve Ustii 80 2,875 1,216 0,375 -0,860

Bilgi Diizeyi 12 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Alti 19 3,105 1,150 -0,226 -0,341
Egitimi Lise Mezupu 31 2,613 1,054 1,095 0,338 0,138 -0,481
Lisans ve Ustii 80 2,825 1,178 0,159 -0,662

Bilgi Diizeyi 13 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Aile Ortaokul ve Alt1 19 2,947 1,079 -0,479 0,244
Egitimi Lise Mezur_w 31 2,613 0,919 0,624 0,537 0,882 0,113
Lisans ve Ustii 80 2,813 1,148 0,173 -0,636
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4.24. Universiteden Once Yasanilan Yer ve Bilgi Diizeyi liskisi

Ikiden fazla gruplu {iniversite egitiminden 6nce yasanilan yer degisken gruplarinim farkli
bilgi diizeyi alt gruplar i¢in anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi grup i¢i normal
dagilim gosteren degiskenlerde ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Kruskall Wallis Testi ile test edilmistir[93]. Analiz sonuglar1 asagidaki
Cizelge 4.23.’te goriilebilir.

Cizelge 4.22. Universiteden dnce yasanilan yer ve bilgi diizeyi iliskisi

Degiskenler [statistik Degerler ANOVA Normal Dagilim
Bilgi Diizeyi 1 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
v D Biiyiik schir 58 3,086 1,261 -0,113 -0,885
Jmiversiteden g ioik sehir 34 3,412 1,019 -0,752 0,247
Once Yasamlan e 33 2,848 1aze T 92T o189 0760
Kasaba 5 3,000 1,225 -1,361 2,000
Bilgi Diizeyi 2 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
S Biiyilk sehir 58 2,862 1,432 0,288 -1,282
Jniversiteden  gioii sehir - 34 3,000 1,255 0,000 -1,127
ggrce Yasanilan -, o 33 2,485 1,253 0929 0429 4 193 -0,539
Kasaba 5 2,600 1,517 1,118 1,456
Bilgi Diizeyi 3 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
L Biiyiik sehir 58 3,155 1,348 -0,070 -1,112
gﬁlcze?:;i"fan Kﬁgﬁk sehir 34 3,235 1,103 0234 0873 -0,210 -0,617
Yer fige 33 3,000 1,146 0,133 -0,546
Kasaba 5 3,000 1,000 0,000 -3,000
Bilgi Diizeyi 4 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Gniversiod Biiyiik schir 58 3,552 1,477 -0,561 -1,161
Jniversiteden gk sehir 34 3,824 1,359 -0,969 -0,125
$2r°e Yasanilan -, o 33 3,424 1,324 1028 0383 444 -1,032
Kasaba 5 4,400 0,894 -1,258 0,313
Bilgi Diizeyi 5 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
L Biiyiik sehir 58 3,483 1,274 -0,303 -1,002
gﬁlc‘geg;zﬁ?an Kigik schir 34 3471 1,161 0000 og6s 0418 -0,541
Yer fige 33 3515 1,349 -0,400 -1,018
Kasaba 5 3,200 1,304 0,541 -1,488
Bilgi Diizeyi 6 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Seiversited Biiyiik sehir 58 3,069 1,226 0,042 -0,697
Jniversiteden - gicik sehir 34 3,382 1,206 -0,257 -0,899
ggfe Yasamlan -, 33 2,909 1,071 10710364 4515 -0,038
Kasaba 5 2,800 0,837 0,512 -0,612
Bilgi Diizeyi 7 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
L Biiyiik sehir 58 3,293 1,155 -0,181 -0,410
821:??:;?5?% Kii(;iik sehir 34 3471 1,051 1632 0.185* -0,417 0,224
Yer fige 33 2,879 1,244 0,347 -1,109
Kasaba 5 3,000 1,225 -1,361 2,000
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Cizelge 4.22. (devam) Universiteden dnce yasanilan yer ve bilgi diizeyi iliskisi

Degiskenler Istatistik Degerler ANOVA Normal Dagilim
Bilgi Diizeyi 8 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
. ) Biiyiik sehir 58 2,690 1,353 0,461 -0,962
gﬁlcze?;;ieﬁan Kiigiik sehir 34 3,147 1,077 2455 ooes 0309 0236
Yer Ilge 33 2,394 0,966 0,209 -0,819
Kasaba 5 2,400 0,894 -1,258 0,312
Bilgi Diizeyi 9 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
e T L o i
= ticiik sehir , , . -0, -0,
g‘elrce Yasanilan -, 0 33 2,758 1,032 0.584 0626 0,341 -0,149
Kasaba 5 3,000 1,000 0,000 -3,000
Bilgi Diizeyi 10 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
e T L o
- ticiik sehir , , . -0, -0,
Onee Yagamlan e, 33 2,818 1014 0L 074 o509 g4
Kasaba 5 3,000 0,707 0,000 2,000
Bilgi Diizeyi 11 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Universiteden Biiyiik seh?r 58 2,810 1,317 0,458 -0,968
Once Yasanilan Kiigﬁk sehir 34 3,147 1,234 1896 0.134% 0,218 -1,022
Yer Ilge 33 2,424 1,119 ' F 0,487 -0,636
Kasaba 5 2,800 1,095 -1,293 2,917
Bilgi Diizeyi 12 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
T R i
- ticiik sehir , , , -0,
Once Yasamlan - jjee 33 2,607 oges 8% 0445 gh78  gss
Kasaba 5 2,600 1,140 -0,405 -0,178
Bilgi Diizeyi 13 N Ort. Std. Sapma F p Carpiklik  Basiklik
Oniversieden o S0 S0 Joes Torr ner- Ry
- ticiik sehir , , -0, -0,
Once Yasamlan - jjee 33 2,727 1008 %84 0827 5593 o7
Kasaba 5 2,200 0,837 -0,512 -0,612

*Kruskall Wallis Test sonucudur.
4.25. Universite Egitimi Sirasinda Yasanilan Yer ve Bilgi Diizeyi Iliskisi

Ikiden fazla gruplu iiniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degisken gruplarinin farkl
bilgi diizeyi alt gruplari i¢in anlamli olarak farklilasip farklilasmadigir grup ig¢i normal
dagilim gosteren degiskenlerde ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal dagilim géstermeyen
degiskenlerde Kruskall Wallis Testi ile test edilmistir[93]. Analiz sonuglar1 asagidaki
Cizelge 4.24.’te goriilebilir.
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Degiskenler Istatistik Degerler ANOVA Normal Dagilim
Klinik Uygulamalar N o Sg;%a F P Carpikik Basiklik
] Aileyle-Ev 30 3,400 1,070 -0,355 0,164
Universite EZitimi A o qaslarla-Ev 58 2,966 1,270 0,093 -1,142
Sirasinda rracayaria ’ ! 1,165 0,326 ‘ ‘
Yasanilan Yer I?evlet Yurdu 17 3,294 0,772 -0,592 -0,975
Ozel Yurt 25 2,960 1,306 0080  -0,893
Anestezi Teknikleri N or Sg’;%a Carpiklik  Basiklik
. AileyleEv 30 3,167 1,367 0026  -1,334
Universite EGIimi - o yjadaglarla-Ev =~ 58 2,707 1,377 0,303  -1,146
Sirasinda 1,511 0,215
Yaamlan Yer Devlet Yurdu 17 2941 1,197 0126  -0,501
Ozel Yurt 25 2,440 1,294 0834  -0,218
Endodontik Dis Cekimi N Ort. Sz?pt)?T.]a Carpiklik  Basiklik
. AileyleEv 30 3,533 0,973 0,100  -0,877
Universite Egitimi - A jyadaglarla-Ev =~ 58 2,879 1,215 0056  -0,837
Sirasinda 2,003 0,117
Yaamlan Yer Devlet Yurdu 17 3176 1,131 0493  -1,095
Ozel Yurt 25 3200 1,443 0,108 -1,236
Komplikasyonlarla Bas Etme N Ort. S;:t)?r.]a Carpiklik  Basiklik
. AileyleEv 30 4,133 1,19 1,829 2,860
Universite Egitimi - A jyadaglarla-Ev. -~ 58 3,190 1,370 0,143 -1,208
Sirasinda 4,077 0,008*
Yasamlan Yer Devlet Yurdu 17 4,059 1,197 1,116 0,812
Ozel Yurt 25 3720 1,542 0,674  -1,189
Sistemik Komplikasyonlara Miidahale N Ort. S:;?ﬁa Carpiklik  Basiklik
. AileyleEv 30 3,700 1,149 0,675 0,136
Universite EGItimi - Ao daclarla-Ev. 58 3,172 1,258 0,009  -1,078
Sirasinda 2,170 0,095
Yasamlan Yer Devlet Yurdu 17 3824 1,074 0,293 -1,203
Ozel Yurt 25 3680 1,376 0,618  -0,932
Asa-2-3-4 Tiirii Sistemik Rahatsizlik N Ort. S:?}:t)?ﬁa Carpiklik  Basiklik
. AileyleEv 30 3,267 0,980 0358  -0,755
Universite EGIitimi - Ao daclarla-Ev.~ 58 3,000 1,170 0,068  -0,479
Sirasinda 0,433 0,730
Yasanilan Yer Devlet Yurdu 17 3235 1,147 0324  -1,321
Ozel Yurt 25 3,040 1,428 0207  -1,287
Temporomandibuler Eklem Bozuklugu N Ort. S:;%a Carpiklik  Basiklik
] Aileyle-Ev 30 3,300 1,088 -0,134  -0,067
Universite EZitimi - A yadaglarla-Ev =~ 58 3,034 1,139 0217 -0,617
Sirasinda rracayare ' ’ 1,030 0,382 ' '
Yasanilan Yer Devlet Yurdu 17 3,353 1222 0,079  -0,765
Ozel Yurt 25 3480 1,262 0,221  -1,208
. . Std.
Alet ve EKipman Manipiilasyonu N Ort. Sapma Carpiklik  Basiklik
L Aileyle-Ev 30 2,700 1,055 0468  -0,083
Universite EGIimi - Ayadaglarla-Ev -~ 58 2,672 1,262 0328  -0,848
Sirasinda 0,515 0,673
Yasanilan Yer I?evlet Yurdu 17 3,069 1,249 -0,124 -0,911
Ozel Yurt 25 2,640 1,221 0318  -0,686
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Cizelge 4.23. (devam) Universite egitimi sirasinda yasanilan yer ve bilgi diizeyi iliskisi

Degiskenler Istatistik Degerler ANOVA Normal Dagilim
Cerrahi Islem Ekibini Yonlendirme N Ort. S{?[:t)(rjIIWa Carpiklik  Basiklik
. _ o Aileyle-Ev 30 3,067 1,081 0,036 -0,452
Universite EGIimi A yjadaglarla-Ev. =~ 58 2,983 1,235 0,149  -0,822
Sirasinda 0,081 0,970
Yasanlan Yer  Deviet Yurdu 17 3059 1,144 0156  -0,691
Ozel Yurt 25 2920 1,441 0,060 -1,164
Regete Yazilmasi N Ort. S;:t)(:ﬁa Carpiklik  Basiklik
. _ o Aileyle-Ev 30 3,167 1,085 0,340 -1,216
Universite EGItimi A yadaglarla-Ev. =~ 58 2,897 1,103 0,049  -0,704
Sirasinda 0,479 0,697
Yasanilan Yer  Deviet Yurdu 17 3176 1,334 -0,005  -0,902
Ozel Yurt 25 2920 1,525 0,222 -1,285
Profilaksi Uygulamalari N Ort. Sg;?ﬁa Carpiklik  Basiklik
. _ Aileyle-Ev 30 2,833 1,234 0,574 -0,976
Universite EGItimi - Ajyadaglarla-Ev =~ 58 2,690 1,259 0,345  -0,885
Sirasinda 0,515 0,673
Yasanilan Yer  Devlet Yurdu 17 3118 1,269 -0039  -0,693
Ozel Yurt 25 2800 1,291 0,657 -0,480
Postoperatif Takip N Ort. Siﬁ.ﬁa Carpiklik  Basiklik
. _ Aileyle-Ev 30 2,600 1,070 0,355 0,164
Universite EGItimi A yyadaglarla-Ev =~ 58 2,914 1,174 0,097  -0,697
Sirasinda 0,510 0,676
Yasanilan Yer  Deviet Yurdu 17 2,882 0928 0276 -0,779
Ozel Yurt 25 2800 1,323 0,399 -0,877
Agiz Igi Lezyon Teshisi N Ort. Sié%a Carpiklik  Basiklik
} Aileyle-Ev 30 2,900 0,923 -0,073 0,106
Universite EGItimi - Ajyadaglarla-Ev =~ 58 2,672 1,066 0,340  -0,473
Sirasinda 0,929 0,429
Yasanilan Yer  Devlet Yurdu 17 3118 0,993 -0260 0131
Ozel Yurt 25 2,680 1,345 0,530 -0,743

*Kruskall Wallis Test sonucudur.
4.26. Yas ve Bilgi Diizeyinin Tliskisi

Yasin bilgi diizeyini 6lgen bilgi diizeyi alt faktorleri {izerinde anlamli bir etkisi olup

olmadig1 analiz edilmistir. Analiz sonucu asagidaki Cizelge 4.25. teki gibidir.



Cizelge 4.24. Yasin bilgi diizeyi degiskenleri tizerindeki etkisi

Klinik Uygulamalar

Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,207 0,006 0,057 7,703 ,006
Anestezi Teknikleri
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,217 0,012 0,048 6,493 ,012
Endodontik Dig Cekimi
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,116 0,141 0,017 2,192 141
Komplikasyonlarla Bag Etme
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,178 0,048 0,030 3,976 ,048
Sistemik Komplikasyonlara Miidahale
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,144 0,077 0,024 3,188 ,077
Asa-2-3-4 Turu Sistemik Rahatsizlik
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,204 0,007 0,056 7,583 ,007
Temporomandibuler Eklem Bozuklugu
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,221 0,003 0,067 9,123 ,003
Alet ve EKipman Manipiilasyonu
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,076 0,330 0,007 0,956 ,330
Cerrahi Islem Ekibini Yoénlendirme
Beta Sig R? F Sig (F)
Yasg -0,101 0,204 0,013 1,630 ,204
Regete Yazilmasi
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,105 0,183 0,014 1,789 ,183
Profilaksi Uygulamalari
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,103 0,205 0,013 1,621 ,205
Postoperatif Takip
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,005 0,951 0,000 0,004 ,951
Agiz I¢i Lezyon Teshisi
Beta Sig R? F Sig (F)
Yas -0,084 0,232 0,011 1,443 232
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi dis hekimliginin biitin anabilim dallarinda uygulanan rutin
islemlerde degisikliklere neden olmustur. Calisma COVID-19 pandemisi doneminde Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi son siif dgrencilerinde, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
pratik egitimini tamamlamis ve tamamlayamamis Ogrencilerin stres ve cerrahi bilgi

diizeyinin degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.

Calismaya bakildiginda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi pratik egitimi tamamlayan 52 6grenci
(%40), tamamlamayan ise 78 ogrenci (%60) bulunmaktadir. Yas ortalamasi 23,7 ve
standart sapmasi 1,36’dir. Katilimcilar sadece 6grenciler oldugundan yas ortalamasi bu
sekilde olusmustur. Katilimcilarin %71,5’1 kadm %28,5°1 erkektir. Aile gelirleri %90 gibi
yiiksek bir oranla ortalama grubunda ve iistiindedir. Diistik aile geliri oldugunu belirten 11
kisi (%8,5) vardir. Ailelerin %61,5°1 lisans ve lisansiistii mezunudur. %23,8’i lise mezunu
iken ilkokul mezunu veya egitimsiz olanlarin orani %14,6°dir. Ogrenciler iiniversite
egitiminden once yiiksek oranda sehirlerde (yaklasik %70) yasarken, ilge ve kdylerde
yasayanlarin oran1 %30 civarindadir. Universite egitimi sirasinda ise dgrenciler ¢ogunlukla
ailesiyle veya arkadaslariyla evde (yaklasik %68) yasarken yurtlarda kalan &grencilerin
oram %32 civarindadir. Ogrenciler ¢ok yiiksek oranda (%95,4) iiniversite egitimi sirasinda
gelir getiren bir iste ¢alismamistir. Sigara igen 6grencilerin oran1 %31,5 iken igmeyenlerin

orani %68,5°tir.

Calismada genel stres diizeyinin 6lgiilmesi i¢in 14 sorudan olusan Perceived Stress Scale
(PSS) olgegi kullanilmigtir[87]. Bu olgek Tiirkgeye ‘“algilanan stres 6lgegi” olarak
cevrilmistir. Genel Stres diizeyi 6lgekte yer alan 14 soruya verilen cevaplar ile 6lgtilmiistiir.
Her soru en az 0 en fazla 4 puan olmak iizere bu 14 sorunun toplami 0-18 puan arasinda ise
diisiik kaygi, 19-36 puan arasinda ise ortalama kaygi ve 37-56 puan arasinda ise yiiksek
kayg1 diizeyi olarak siniflandirilmaktadir. Genel stres diizeyi incelendiginde katilimcilarin
genel stres diizeyinin 31,508 puanla orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayrica siniflanmis
genel stres diizeyine bakildiginda katilimce1 6grenciler %70,8 ile orta diizeyde stres puanina
sahipken disiik diizeyde stres puani tim katilimcilarin %3,8’idir. Yiiksek diizeyde stres
puanma sahip 6grenci sayisi ise 33 kisiyle %25,4°tlir. Bu deger katilimer 6grencilerin

dortte birinin yiiksek diizeyde stres algisina sahip oldugunu gostermektedir. Amerika
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Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada ise tip fakiiltesi 6grencilerinin %23’linde
klinik depresyon gozlenmis ve %57’sinin psikolojik stres altinda oldugu belirlenmistir[94].

Calismada ortalama ve standart sapma degerlerine bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyinin
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde kullanilan aletler ve ekipmanin dogru manipiilasyonu
konusunda oldugu goriilmektedir. En diisikk bilgi diizeyinin ise Perfiize kanama, Siniis
perforasyonu, Kok kirilmasi gibi ¢ekim komplikasyonlari ile bas etmede yeterli deneyime
sahip olunmasi konusunda oldugu goriilmektedir. Ayrica standart sapma degeri en diisiik
olan Radyografik ve Klinik muayenede agiz i¢i lezyonlarinin teshisini dogru koyabilme ve
hastalar1 dogru mercilere yonlendirme konusunda “kendime giiveniyorum” sorusu igin
ogrencilerin ¢ogunlukla birbirine yakin cevaplar verdigi sodylenebilir. Bu sorunun
ortalamasina bakildiginda bu konudaki bilgi diizeyinin diger konulara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Standart sapma degeri en yiiksek olan Perflize kanama, Siniis
perforasyonu, Kok kirilmasi gibi ¢ekim komplikasyonlari ile bas etme konusunda yeterli
deneyime sahip olma durumu igin &grencilerin birbirinden farkli cevaplar verdigi
sOylenebilir. Ayn1 zamanda en diisiik bilgi diizeyinin oldugu bu konuda ogrenciler
ayrismaktadir. Bilgi diizeylerini 6lgen sorularin ortalamalarina genel olarak bakildiginda
ise Ogrencilerin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi hakkinda bilgi diizeylerini yeterli

gormedikleri sdylenebilir.

Calismada katilimer 6grencilerin bilgi diizeylerinin genel stres diizeyleri iizerinde bir etkisi
olup olmadig1 ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle test edilmistir. Analiz sonucunda bilgi
diizeyi faktorlerinden sadece islem Oncesi ve sonrasinda regete yazilmasi konusunda bilgili
hissetme faktoriiniin genel stres diizeyini anlamli olarak etkiledigi (F=25,607; p=<0,05)
goriilmektedir. Diger bilgi diizeyi faktorlerinin genel stres diizeyi iizerinde anlamli bir
etkisi goriilmemistir. Bu etkinin pozitif bir etki oldugu beta degerinin pozitif olmasindan
anlagilmaktadir. Ancak daha once de belirtildigi gibi bilgi diizeyi puanlan diigiikten
yiiksege dogru kodlandigi igin yiiksek puanli bilgi diizeyi daha diisiik bilgi diizeyi
anlamina gelmektedir. Bu durumda islem 6ncesi ve sonrasinda regete yazilmasi konusunda
bilgili hissetme durumu azaldik¢a genel stres diizeyinin arttigi sdylenebilir. Diger bir
deyisle Islem oncesi ve sonrasinda regete yazilmas1 konusunda bilgili hissetme durumu
arttikca genel stres diizeyi azalmaktadir. Bu etkinin ne diizeyde oldugu R? degerine
bakilarak sdylenebilir. R? degerine bakildiginda genel stres diizeyinin %16’smin islem

oncesi ve sonrasinda regete yazilmasi Kkonusunda bilgili hissetme durumundan
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kaynaklandig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle islem Oncesi ve sonrasinda regete yazilmasi
konusunda bilgili hissetme durumu arttikca genel stres durumunun %216 civarinda

azalacagi sOylenebilir.

Bu arastirmada genel stres diizeyinin pratik egitim alip almamaya goére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigi test edilmistir. Analiz sonucu incelendiginde genel stres
diizeyinin pratik egitim alip almamaya gore farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Bu
durumda pratik egitim alanlar ve almayanlarda genel stres diizeyinin ayni seviyede oldugu

sOylenebilir.

Aragtirmamizda ayrica iki gruplu cinsiyet degiskeni i¢in genel stres diizeyi puan
ortalamalarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi da test edilmistir. Analiz
sonuglart incelendiginde genel stres diizeyinin cinsiyet gruplarina gore anlamli olarak
farklilastig1 (p<0,05) goriilmektedir. Bu durumda kadin ve erkeklerde genel stres diizeyinin
ayni diizeyde olmadigi sOylenebilir. Ortalama genel stres diizeylerine bakildiginda
kadinlarda stres diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Almanya,
Danimarka, Polonya ve Bulgaristan'da lisans 6grencilerinde stres prevalansinin arastirildigi
bir ¢alisgmada da kadin 6grencilerde erkek ogrencilere gore stres bulgularinin goriilme
oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir [95]. Tedaviye karar verme ve gelecekte basarili bir
dis hekimi olma konusu gibi faktorlerin kadinlarda erkeklere gore daha fazla stres kaynagi
oldugu vurgulamislardir. Ayrica yasanilan iilke ve sosyokiiltiirel farkliliklardan bagimsiz
olarak, depresif hastaliklarin kadinlarda erkeklere oranla daha siklikla gozlendigi evrensel
bir bulgudur[95].

Iki gruplu bu calismada &grencilerimizin bir gelire sahip olup olmadigi degiskeni igin
genel stres diizeyi puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigi test
edilmigstir. Analiz sonuglar1 incelendiginde genel stres diizeyinin 6grenciyken bir gelire
sahip olup olmamaya gore farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda
ogrenciyken bir gelire sahip olanlar ve olmayanlarda genel stres diizeyinin ayni diizeyde

oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda her iki gruptaki 6grencilerin sigara kullanip kullanmadig1 degiskeni igin
genel stres diizeyi puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigi da

incelenmistir. Analiz sonuglari incelendiginde genel stres diizeyinin sigara i¢ip igmemeye
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gore farklilagsmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda sigara icen ve igmeyenlerde
genel stres diizeyinin ayni diizeyde oldugu sdylenebilir. Farkli ¢alismalarda tiitiin kullanimi
ile algilanan stres arasinda baglanti oldugunu ve olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir.
Tung ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada sigara igme ile stres puani arasinda bir

baglanti bulunmamistir[96].

Calismada ikiden fazla gruplu aile geliri degiskeninin ¢alismaya dahil edilen degisken
gruplarinin genel stres diizeylerinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigir grup ici
normal dagilim saglandigindan ANOVA (F) testiyle test edilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde aile geliri degiskeninin degisken gruplarinin genel stres diizeyinin anlamli
olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda aile geliri degiskeninde
calismaya dahil edilen degisken gruplarin genel stres diizeyi arasinda anlamli bir fark
yoktur. Gelirin diisiik olmasi bireysel ekonomik ihtiyaglarin karsilanmasinda sikinti
yaratacagindan kiside stres seviyesinin artmasma neden olabilir. Nitekim Oncii ve
arkadaslarinin yapiklar1 ¢alismada ihtiyaglarmi karsilamada zorluk ¢eken &grencilerin

stres diizeyi yliksek ¢ikmistir[97].

Aragtirmada ikiden fazla gruplu aile egitimi degiskeninin degisken gruplarinin genel stres
diizeylerinin anlamli olarak farklilasip farklilagmadigr grup i¢i normal dagilim
saglandigindan ANOVA (F) testiyle test edilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde aile
egitimi degiskeninin degisken gruplarinin genel stres diizeyinin anlamli olarak
farklilagsmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda aile egitimi degiskeninde degisken

gruplarinin genel stres diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismada ikiden fazla gruplu tniversite egitiminden Once yasanilan yer degisken
gruplarinin genel stres diizeylerinin anlamli olarak farklilagip farklilasmadigir grup ici
normal dagilim saglandigindan ANOVA (F) testiyle test edilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde iiniversite egitimi Oncesinde yasanilan Yyer degiskeninde degisken
gruplarinin genel stres diizeyinin anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir.
Bu durumda iiniversiteden Once yasanilan yer degiskeninin degisken gruplarmin genel
stres diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur. Ciftci , iiniversite 6grencilerinin sosyal
anksiyete ve stres diizeylerine iliskin yaptig1 arastirmada ailesiyle kalan katilimcilarin
anksiyete ve stres diizeylerinin en diisiik, akraba ve 6grenci evinde kalan katilimcilarin

anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna vurgu yapilmistir[98].
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Kilinger lisans ogrencilerinin utang ve sugluluk duygularina yatkinliklar: ile sosyal
anksiyete ve stres arasindaki iliskiyi arastirdig1 ¢alismada, tek ya da 6grenci evinde kalan
ogrencilerin sosyal anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir[99].

Calismamizda ikiden fazla gruplu tniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degisken
gruplarinin genel stres diizeylerinin anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi grup ici
normal dagilim saglandigindan ANOVA (F) testi kullanilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde iiniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degiskeninde degisken gruplariin
genel stres diizeyinin anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda
tiniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degiskeninin degisken gruplarinin genel stres
diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur. Roh ve ark’nin yaptigi calismada ise ailesinden
uzakta okuyan tip ogrencilerinde depresyon prevelansinin ailesiyle veya akrabalariyla
yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir[100]. Deveci ve ark’nin yaptigi
caligmada barinma ve temel ihtiyaglarin1 karsilamayanlarda depresyon puanlart yiiksek
olarak belirlenmistir[101]. Ayni1 ¢alismada lisans egitimi boyunca yurtta/akraba yaninda
kalanlarin  depresyon puanlar1 digerlerine goére yiiksek belirlenmistir[101]. Bazi
caligmalarda ise Ggrencilerin barindiklari yer ile psikolojik durumlarmnin arasinda bir
baglanti bulunamamistir[97, 102, 104]. Tek basina bir evde yasamak ise eve geldikten
sonra giin igerisinde yasadiklarini kimseyle paylasamamak ve giin igerisinde okuldaki
egitim hayatinin zorlugu sonrasinda evdeki temel islerini de tek basina yapmak zorunda
olmak, 6grenci i¢in stres kaynagi olabilmektedir. Bununla beraber 6grencinin {iniversite
hayatinda ailesi veya akrabalar1 ile yasamasi , kararlarin1 kendisinin vermek istemesi,
arkadaslariyla birlikte okul disinda veya evde zaman gegirmek istemesi gibi bagimsizligi
ile ilgili durumlarda bu taleplerini gergeklestirememesinden dolay1 stres diizeyinin

artmasinda rol oynayabilir[97].

Calismada yasin genel stres diizeyi itizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigi analiz
edilmistir. Analiz sonucu incelendiginde yasin genel stres diizeyi lizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Baska bir deyisle genel stres diizeyi yasa gore

degismemektedir.

Aragtirmamizda Katilimci1 6grencilerin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi hakkindaki bilgi

diizeylerinin pratik egitim alip almama, cinsiyet, 6grenci iken bir geliri olup olmamasi,
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sigara kullanimi, ailesinin gelir durumu, ailesinin egitim durumu, {iniversiteden onceki
ikamet yeri, 6grenci iken kaldigir yer ve yas degiskenleriyle anlamli bir iliskisi olup
olmadigi incelenmistir. Egitim goriilen fakiiltelere gére mesleki teorik bilgi diizeyi, pratik
uygulama agisindan kendini yeterli hissetme durumu sikliklarina bakildiginda kendisini
yeterli hissedenlerin oranlart dis hekimligi &grencilerinde %55,9; saglik bilimleri
ogrencilerinde %26,1 ve tip fakiiltesi Ogrencilerinde %25,4 olarak tespit edilmistir.
Aralarindaki bu fark istatiksel olarak anlamlidir. Dis hekimligi fakiiltesindeki 6grencilerin
kendisini daha yeterli hissetmesinin nedeni lisans egitimi sirasinda daha fazla pratik
uygulama yapabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Kendisini yeterli hissetme orani tip
fakiiltesi Ogrencilerinde en diisiiktiir. Tip fakiiltesi teorik egitiminin yogun olmasi ,
ogrencilerin pratik uygulama agisindan kendilerini yetersiz hissetmeleri tizerinde etkili
olabilir[103].

Iki gruplu pratik egitim alip almadig1 degiskeni icin gruplarm bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi grup i¢i normal dagilmim saglandigi bilgi diizeyi
degiskenleri i¢in parametrik fark testi olan T-Testiyle, grup igi normal dagilimin
saglanmadig1 bilgi diizeyi degiskenleri igin parametrik olmayan fark testi olan Mann
Whitney U testi ile test edilmistir[92]. Analiz sonuglari incelendiginde pratik egitim
gruplarinin ~ Klinik  Uygulamalar, Anestezi Teknikleri, Endodontik Dis Cekimi,
Komplikasyonlarla Bas Etme, Sistemik Komplikasyonlara Miidahale, ASA-2-3-4 Tiirii
Sistemik Rahatsizliklar, Temporomandibuler Eklem Bozuklugu, Alet ve Ekipman
Manipiilasyonu ve Cerrahi Islem Ekibini Yonlendirme degiskenleri igin anlamli olarak
farklilagtigr (p<0,05), diger bilgi diizeyi degiskenleri i¢in anlamli olarak farklilasmadigi
(p>0,05) goriilmektedir. Ogrencilerin, pratik uygulama agisindan kendini yeterli hissetme
durumuna gore ASD puanlart karsilastirildiginda  kendisini yetersiz ve yeterliligi
konusunda kararsiz hissedenlerin ASD puanlar1 daha yiiksektir. Mesleki teorik bilgi ve
pratik uygulama ag¢isindan yetersiz olmak kiside isi yapip yapamayacagi konusunda strese
neden olabilir ve bu da kisilerin yaptig1 isi tam anlamiyla yapamamasi sorununa yol
acabilir. Bununla beraber mesleki teorik bilgi ve pratik uygulama agisindan kendisini
yetersiz goren bireyler islerinde basarisiz olabilir; bu durumun sebep olabilecegi daha az

ekonomik gelir elde edilmesi gibi olumsuz sonuglar da kiside stres yaratabilir.

Pratik egitim alan ve almayan gruplarin Klinik uygulamalar, Anestezi Teknikleri,
Endodontik Dis Cekimi, Komplikasyonlarla Bas Etme, Sistemik Komplikasyonlara
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Miidahale, ASA-2-3-4 tiirii sistemik rahatsizliklar, Tempromandibuler Eklem Bozuklugu,
Alet ve Ekipman Manipiilasyonu ve Cerrahi Islem Ekibini Yonlendirme bilgi diizeyi i¢in
puan ortalamalarina bakildiginda pratik egitim alanlarin tim degiskenler i¢in puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda pratik egitim alanlarin
klinik uygulamalardaki bilgi diizeylerinin pratik egitim almayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ayn1 sekilde pratik egitim alanlarin Anestezi Teknikleri,
Endodontik Dis Cekimi, Komplikasyonlarla Bas Etme, Sistemik Komplikasyonlara
miidahale, ASA-2-3-4 tiirii sistemik rahatsizlik, Tempromandibuler Eklem Bozuklugu,
Alet ve EKipman Manipiilasyonu ve Cerrahi Islem Ekibini yonlendirme bilgi diizeyleri de
pratik egitim almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Allevi ve ark.’nin [105]
Italya'da COVID19 salgimmin Maksillofasiyal cerrahiye etkisini inceledigi anket
caligmalarinda rutin poliklinik hasta degerlendirmesinde %87, lokal anestezi altinda
yapilan islemlerde %86 ve genel anestezi altinda yapilan islemlerde %78 oraninda azalma
oldugu belirtilerek bizim c¢alismamizla benzer sonuglar bulmuslardir. Buna ek olarak
Tysigc-Mista ve Dziedzic’in [63] Polonya'daki COVID-19 salgini sirasinda dis
hekimlerinin tutumlari ve profesyonel yaklagimlarini arastirdigi ¢alismada hasta sayilarinin
ciddi sekilde azaldig1 ve dis hekimlerinin %72,1’inin belirli bir siire klinik uygulamalarin
askiya alarak sadece acil tedavilere yoneldikleri belirtirmistir. Bu sonuglar Brar ve ark’in
[106] Amerika Birlesik Devletleri’'nde COVID-19 pandemisinin Agiz ve Cene Cerrahisi
egitim programlart iizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket calismasina benzer
sonuglar gostermektedir. Bu benzerlik kiiresellesen diinyada ¢evrimigi egitimlerle beraber
arastirma gorevlilerinin yakin sayilabilecek egitim aldiklarin1 ve benzer isler yaptiklarini
gostermektedir. Ayrica hasta sayisindaki azalmalarin asistan doktorlarin egitimi ve
ogretimleri tizerinde olumsuz etkilerinin olacagi da disiiniilmektedir. Calisilan kuruma
gore bakildiginda 6zel muayenehane / Agiz ve dis saghigi polikliniginde gérev yapan Agiz,
Dis ve Cene cerrahlarinin hasta degerlendirme sayilarindaki azalmanin daha sinirli oldugu
goriilerek Ahmed ve ark’nin [107] dis hekimleri arasinda yaptiklari ¢alismada benzer
sonuclar bulundu. Tiim bu azalmalariin sebebi olarak diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
COVID-19 pandemisi nedeniyle alinan onlemler kapsaminda acil olmayan dis hekimligi
uygulamalarinin ve elektif cerrahi islemlerin miimkiin oldugunca ertelenmesi onerilerinin

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada iki gruplu cinsiyet degiskeni igin gruplarmn bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir

fark olup olmadig1 grup i¢i normal dagilimin saglandigi bilgi diizeyi degiskenleri igin
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parametrik fark testi olan T-Testiyle, grup i¢i normal dagilimin saglanmadig: bilgi diizeyi
degiskenleri i¢in parametrik olmayan fark testi olan Mann Whitney U testi ile test
edilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde cinsiyet gruplarinin Kklinik uygulamalar,
Anestezi Teknikleri, Endodontik Dis Cekimi, Komplikasyonlarla Bas Etme ve Sistemik
Komplikasyonlara Miidahale degiskenleri i¢in anlamli olarak farklilastigi (p<0,05), diger
bilgi diizeyi degiskenleri i¢in anlaml olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Erkek
ve kadin gruplarinin klinik uygulamalar, Anestezi Teknikleri, Endodontik Dis Cekimi,
Komplikasyonlarla Bas Etme ve Sistemik Komplikasyonlara miidahale bilgi diizeyi igin
puan ortalamalarina bakildiginda erkeklerin tiim degiskenler igin puan ortalamalariin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda erkeklerin klinik uygulamalardaki bilgi
diizeylerinin kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu soylenebilir. Ayni sekilde
erkeklerin Anestezi Teknikleri, Endodontik Dis Cekimi, Komplikasyonlarla Bas Etme ve
Sistemik Komplikasyonlara Miidahale bilgi diizeyleri de kadinlara gore anlamli olarak
daha yiiksektir.

Calismada iki gruplu 6grenciyken gelir degiskeni i¢in gruplarmn bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi grup i¢i normal dagilimm saglandigi bilgi diizeyi
degiskenleri i¢in parametrik fark testi olan T-Testiyle, grup i¢i normal dagilimin
saglanmadig1 bilgi diizeyi degiskenleri i¢in parametrik olmayan fark testi olan Mann
Whitney U testi ile test edilmistir. Analiz sonuglart incelendiginde 6grenciyken gelir
degiskeni i¢in degisken gruplarinin hicbir degisken i¢in anlamli olarak farklilasmadig
(p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda 6grenci iken bir geliri olan ve olmayan gruplarin

bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismada iki gruplu sigara igip icmedigi degiskeni igin gruplarin bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi grup i¢i normal dagilimin saglandigi bilgi diizeyi
degiskenleri icin parametrik fark testi olan T-Testiyle, grup i¢i normal dagilimin
saglanmadig1 bilgi diizeyi degiskenleri i¢in parametrik olmayan fark testi olan Mann
Whitney U testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar incelendiginde sigara igme degiskeni
icin degisken gruplarinin higbir degisken igin anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05)
goriilmektedir. Bu durumda sigara icen ve igcmeyen gruplarin bilgi diizeyleri arasinda

anlaml1 bir fark yoktur.



59

Calismada ikiden fazla gruplu aile geliri degisken gruplarinin farkli bilgi diizeyi alt
gruplart i¢in anlamli olarak farklilasip farklilasmadigir grup i¢i normal dagilim gosteren
degiskenlerde ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal dagilim géstermeyen degiskenlerde
Kruskall Wallis Testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde aile geliri
degiskeni i¢in degisken gruplarinin higbir degisken igin anlamli olarak farklilagsmadigi
(p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda aile geliri degisken gruplariin bilgi dizeyleri

arasinda anlamli bir fark yoktur.

Arastirmamizda , ikiden fazla gruplu aile egitimi degisken gruplarinin farkli bilgi diizeyi
alt gruplar i¢in anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi grup i¢i normal dagilim gosteren
degiskenlerde ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Kruskall Wallis Testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde aile egitimi
degiskeni i¢in degisken gruplarinin hicbir degisken i¢in anlamli olarak farklilasmadig
(p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda aile egitimi degisken gruplarinin bilgi diizeyleri

arasinda anlamli bir fark ¢itkmamustir.

Ikiden fazla gruplu iiniversite egitiminden once yasanilan yer degisken gruplarmin farkli
bilgi diizeyi alt gruplar i¢in anlamli olarak farklilasip farklilagmadigi grup i¢i normal
dagilim gosteren degiskenlerde ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal dagilim géstermeyen
degiskenlerde Kruskall Wallis Testi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde
iiniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degiskeni icin degisken gruplar1 hicbir degisken
icin anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda tiniversiteden
once yasanilan yer degiskeninin degisken gruplarinin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir

fark yoktur.

Calismada ikiden fazla gruplu ftniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degisken
gruplarinin farkli bilgi diizeyi alt gruplari i¢in anlamli olarak farklilasip farklilasmadig:
grup i¢i normal dagilim gosteren degiskenlerde ANOVA (F) testiyle, grup i¢i normal
dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskall Wallis Testi ile test edilmistir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde tliniversite egitimi sirasinda yasanilan yer degiskeni icin degisken
gruplarinin  sadece Komplikasyonlarla Bas Etme bilgi diizeyi i¢in anlamli olarak
farklilagtig1 (p<0,05), diger degiskenlerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
(p>0,05) goriilmektedir. Universite egitimi sirasinda yasanilan yer degiskeninin gruplarinin

anlamli olarak farklilastigi Komplikasyonlarla Bas Etme bilgi diizeyi i¢in bu farkliligin
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nereden kaynaklandigina post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi ile bakilmistir. Test
sonucunda arkadaslariyla ayni evde yasayanlarin Komplikasyonlarla Bas Etme bilgi

diizeylerinin ailesiyle ayn1 evde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yasin bilgi diizeyini olgen bilgi diizeyi alt faktorleri {izerinde anlamli bir etkisi olup
olmadig1 analiz edilmistir. Analiz sonuglari incelendiginde yas degiskeninin Klinik
Uygulamalar, Anestezi Teknikleri, Komplikasyonlarla Bas Etme, ASA-2-3-4 Tiiri
Sistemik Rahatsizlik, Tempromandibuler Eklem Bozuklugu bilgi diizeyleri {izerinde
anlamli bir etkisi oldugu (p<0,05) diger bilgi diizeyleri alt faktorleri tizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi goriilmektedir. Yasin anlamli olarak etkiledigi degiskenler iizerindeki
etkisinin negatif bir etki oldugu gorilmektedir. Bu durumda yas arttikca Klinik
Uygulamalar, Anestezi Teknikleri, Komplikasyonlarla Bas Etme, ASA-2-3-4 Tiiri
Sistemik Rahatsizlik, Tempromandibuler Eklem Bozuklugu bilgi diizeyleri azalmaktadir.
Yasin bilgi diizeyi alt faktorleri tizerindeki etkisinin ne derece yiiksek oldugunu R2 degeri
gosterir. Yasin Klinik Uygulamalar bilgi diizeyi tizerindeki etkisini 6lcen R2 degerinin
0,057 yani %5,7 oldugu gorilmektedir. Bu durumda yas degiskeninin Klinik
Uygulamalarla ilgili bilgi diizeyindeki degisimin %5,7’sini agikladigi sdylenebilir.
Anestezi Teknikleriyle ilgili bilgi diizeyi i¢in bu oran %4,8 iken Komplikasyonlarla Bas
Etme i¢in %3, ASA-2-3-4 Tiirii Sistemik Rahatsizliklarla ilgili bilgi diizeyi igin %5,6 ve
Tempromandibuler Eklem Bozukluguyla ilgili bilgi diizeyi ig¢in %6,7’dir. Bu oranlar
oldukga diisiik oranlar olsa da yas arttikca bu bilgi diizeyi degiskenlerinin azaldig

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19’un bulagma yollari, epidemiyolojisi, tedavi segenekleri ve SARS-CoV-2’nin
viral ozellikleriyle ilgili bilgiler her giin yenilenmektedir. Dis hekimleri/DHYP ve dis
hekimligi Ogrencileri yeni bilgilerle birlikte yenilenen rehber ve literatiir takibini
yapmalidir. Dis hekimligi uygulamalarinda ve dis hekimligi fakiiltelerinde gerek Covid-19
gerekse gelecekteki bulasici hastaliklara karsi biling olusturulmali ve olasi salginlara karsi
onceden tedbir ve yonetim planlamalari hazir bulundurulmalidir. Pandemi siireci bireylerde
giinliik yasami olumsuz etkileyen stres ve korku gibi duygu durum degisikliklerine
sebebiyet verebilmektedir. Yiiksek risk grubunda yer alan dis hekimlerinde de pandeminin
neden oldugu stres ve korku diizeylerinde belirgin bir artis vardir. Calismamizin sonuglari,
sosyal medyadaki Covid-19 ile ilgili haberlerin 6zellikle kadin dis hekimleri {izerinde daha
fazla etkiye sebep oldugu ve kadin hekimlerde erkek hekimlere kiyasla daha fazla stres ve
korkuya neden oldugunu gostermektedir. ilaveten, daha az aeresollii islem yapilan
tedavilerde hastaliga yakalanma insidans1 daha diisik oldugu igin, bu alanlarda egitim
goren dis hekimlerinin diger alanlarma kiyasla daha az stres ve korku yasadigi
anlasilmistir. Elde edilen verilen 1s1ginda Tirkiye’deki dis hekimi 6grencilerinin COVID-
19 pandemisi siirecinde bilgiye erisim kaynagi olarak daha c¢ok internet / sosyal medyay1

kulland1g1 goriilmektedir.

Katilimc1 6grencilerin genel stres diizeylerinin pratik egitim alip almama, cinsiyet, 6grenci
iken bir geliri olup olmamasi, sigara kullanimi, ailesinin gelir durumu, ailesinin egitim
durumu, tiniversiteden 6nceki ikamet yeri, 6grenci iken kaldig1 yer ve yas degiskenleriyle

anlamli bir iligkisi olup olmadig1 incelenmistir.

Pratik egitim alan ve almayan gruplarin klinik uygulamalar, Anestezi Teknikleri,
Endodontik Dis Cekimi, Komplikasyonlarla Bas Etme, Sistemik Komplikasyonlara
Miidahale, ASA-2-3-4 Tiirii Sistemik Rahatsizlik, Tempromandibuler Eklem Bozuklugu,
Alet ve Ekipman Manipiilasyonu ve Cerrahi Islem Ekibini Yonlendirme bilgi diizeyi igin
puan ortalamalarina bakildiginda pratik egitim alanlarin tim degiskenler igin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda pratik egitim alanlarin
klinik uygulamalardaki bilgi diizeylerinin pratik egitim almayanlara goére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu soylenebilir. Ayn1 sekilde pratik egitim alanlarin Anestezi Teknikleri,

Endodontik Dis Cekimi, Komplikasyonlarla Bas Etme, Sistemik Komplikasyonlara
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Miidahale, ASA-2-3-4 tiirii Sistemik Rahatsizlik, Tempromandibuler Eklem Bozuklugu,
Alet ve EKipman Manipiilasyonu ve Cerrahi islem Ekibini Yénlendirme bilgi diizeyleri de

pratik egitim almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Calismada ogrencilerin bilgi diizeyi sonuglarina bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyinin
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde kullanilan aletler ve ekipmanin dogru manipiilasyonu
konusunda oldugu saptanmistir. En diisiik bilgi diizeyinin ise Perfiize Kanama, Siniis
Perforasyonu, Kok Kirilmasi gibi ¢ekim komplikasyonlari ile bas etmede yeterli deneyime
sahip olunmasi konusunda oldugu goriilmektedir. Ayrica standart sapma degeri en diisiik
olan Radyografik ve Klinik Muayenede Ag1z I¢i Lezyonlarin teshisini dogru koyabilme ve
hastalar1 dogru mercilere yonlendirme konusunda “kendime giiveniyorum” sorusu igin
ogrencilerin ¢ogunlukla birbirine yakin cevaplar verdigi soylenebilir. Bilgi diizeylerini
olgen sorularin ortalamalarina genel olarak bakildiginda ise 6grencilerin Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi hakkinda bilgi diizeylerini yeterli gérmedikleri soylenebilir.

Erkeklerin klinik uygulamalardaki bilgi diizeylerinin kadinlara gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayni sekilde erkeklerin Anestezi Teknikleri, Endodontik Dis
Cekimi, Komplikasyonlarla Bas Etme ve Sistemik Komplikasyonlara Miidahale bilgi

diizeyleri de kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Analiz sonuglar1 incelendiginde yas degiskeninin Klinik uygulamalar, Anestezi Teknikleri,
Komplikasyonlarla Bas Etme, ASA-2-3-4 tiirii Sistemik Rahatsizlik, Tempromandibuler
Eklem Bozuklugu bilgi diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu (p<0,05) diger bilgi

diizeyleri alt faktorleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi goriilmektedir.

Hasta sayilarinin azalmasi, acil tedaviler disindaki islemlerin ertelenmesi, esnek mesai
calisma modeline gegilmesi ve farkli birimlerde goérevlendirmelerin olmasi ile saglik
sektoril tizerindeki yiikiin azaltilarak smirl olan kaynaklarin dogru kullanilmasi ve gerekli
gortildiikleri taktirde hastalik ile miicadele edecek is giicii olusmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica bu durumun asistan doktorlarin egitimi konusunda sorunlara yol
acacagl ongoriilmektedir. Bu yilizden asistan doktor egitimi ve miifredati iizerinde yeni
tedbirlerin alinmasi, uzaktan egitim, telekonferans gibi uygulamalarin egitim sistemine

dahil edilmesi gerektigi diigiiniilmelidir.
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Dis hekimligi egitiminin gelecek donemleri i¢in hem teorik hem pratik ¢ok daha kapsamli
ve kalict teknolojik tedbirlerin alinmasi ve bu tedbirlerin yaygin bir sekilde kullanilmasi
gerekecektir. Bu sebeple bu konudaki c¢alismalarin ivedilikle desteklenmesi ve

yayginlastirilmasi gereklidir.

Alnan ilave onlemler ve yapilan calisma protokol degisiklikleri dis hekimligi hizmet
aligkanliklarinda onemli kalici degisikliklere sebep olarak gelecekteki olasi salginlarin

yonetilmesine katki saglayacaktir.

cikabilmek, ruh ve beden sagligini koruyabilmek i¢in; kurumsal ve kisiler arasi iyi iletisim,
takim toplantilari, mizah ve katilimer tekniklerin kullanilmasi, is ve yasam dengesinin
olabildigince kurulmasi ¢aligmalarina 6nem verilmelidir. SARS-CoV-2’nin bulagmasindan
kaynaklanan ciddi morbidite ve mortaliteyi ve olumsuz toplumsal etkiyi azaltmak icin en

etkili sekilde agilamayi1 saglamak gerekmektedir.
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EK-1. Anket Formu

1

COVID-19 Pandemisi nedeniyle AJiz,
Dis ve Cene Cerrahisi pratik
egitimini tamamlayamamis
ogrencilerin stres ve bilgi dlizeyinin
degerlendirilmesi

Degerli katihme,

Olgek maddelerine vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis segenek yoktur. Her bir
madde i¢in kendinize en yakin en yakin hissettiginiz derecelendirmeyi isaretleyiniz.
Maddelere vereceginiz yanitlar COVID-19 pandemisi déneminde pratik egitimi
yapmadan mezun olan 6drencilerin stres ve bilgi diizeyini tespit etmeye yéneliktir.
Aragtirmanin gegerligi ve giivenirligi agisindan tim sorulan cevaplayiniz ve
verdiginiz cevaplann kendinize ait olmasina 6zen gésteriniz. Vereceginiz cevaplar,
sadece arastirma kapsaminda bilimsel amaglar icin kullanilacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir.

* Gerekli

S6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hic bir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin katilmayi kabul ediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( ) Evet
{ ) Hayir

Dig hekimligi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 5. sinif pratik egitimini
tamamladimz mi? *

Yalnizca bir gikki isaretleyin.

( ) Evet
{ ) Hayir



EK-1. (devam) Anket Formu

3. Yasniz*

4. Cinsiyetiniz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(D Kadin
(___) Erkek

5.  Medeni haliniz *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C DEvi
O Bekar

6. Ailenizin ortalama egitim duzeyi nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Okur yazar degil
() ilk okul- Orta okul
C) Lise

() Yiiksekokul-Universite
() Doktora ve iistii
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EK-1. (devam) Anket Formu

7

8.

9.

10.

Ailenizin ekonomik durumu hangi kategoriye dahil edilebilir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
(___) Diisiik(2500 TL ve alti)

() Ortalama(2500-7000 TL arasi)
() Yiiksek(7000 TL ve iistii)

Universite egitiminize baglamadan énce yasadiginiz yer? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

(___) Bliyik sehir

) Kiigiik sehir

( llge

D Kasaba-Koy

Dig Hekimligi egitiminiz sirasinda ikamet ettiginiz yer? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(___) Ailemle ayni evde

(__) Arkadaslanmla evde

(") Devlet yurdunda

() Ozel yurtta

Ogrencilik ddneminizde gelir getiren bir iste calisiyor muydunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(D Evet
C) Hayir



EK-1. (devam) Anket Formu

y b 8

Sigara kullanyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C DEvet

(___J Hayrr
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EK-1. (devam) Anket Formu

12.

Asagidaki 14 tane soru gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz )
hakkindadir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegi
isaretleyerek cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlig cevabi yoktur.
Onemli olan sizin duygu ve dsiincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

*

Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

5 Nerdeyse
il Higbir Bazen Oldl:kqa

Zaman stk
Zaman

GCok sik

Gegen ay, beklenmedik
bir seylerin olmasi

nedeniyle ne siklikta O Q O O O
rahatsizlik duydunuz?

Gegen ay,

hayatinizdaki dnemli

seyleri kontrol O D) O i O
edemediginizi ne

siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kendinizi ne

siklikta sinirli ve stresli (") - ) O O

hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta

glindelik zorluklarin

istesinden basariyla O Q O O C—)
geldiniz?

Gegen ay, hayatinizda

ortaya gikan dnemli
degisikliklerle etkili bir O
sekilde basa c¢iktiginizi

ne sikhkta hissettiniz?

0
0
0
0

Gegen ay, kisisel
sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne O - O O )
siklikta giiven
duydunuz?

O

0

Gegen ay, her seyin
yolunda gittigini ne
siklikta hissettiniz?



EK-1. (devam) Anket Formu

Gegen ay, ne siklikta
yapmaniz gereken

79

seylerle basa e D C ) .

¢ikamadiginizi fark

ettiniz?

Gegen ay,

hayatinizdaki zorluklari —~ — -
) (ot 2 .

ne siklikta kontrol
edebildiniz?

Gegen ay, ne siklikta
her seyin iistesinden L
geldi@inizi hissettiniz?

-

Gegen ay, ne siklikta
kontroliiniiz diginda

gelisen olaylar O
yiiziinden

ofkelendiniz?

Gegen ay, kendinizi ne

siklikta bagarmak

zorunda oldugunuz O
seyleri diglintirken

buldunuz?

Gegen ay, ne siklikta
zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol O
edebildiniz?

0

Gegen ay, ne siklikta
problemlerin

iistesinden O
gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?

-




EK-1. (devam) Anket Formu

18:

14.

18.

AgJiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinik uygulamalari konusunda kendimi
yeterince deneyimli hissediyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katiliyorum Hig katilmiyorum

Mesleki pratikte infiltratif anesteziler ve rejyonel anestezi teknikleri
(mandibuler anestezi ve tiber blokaj) konusunda yeterince deneyimli
oldugumu distndyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katiyorum (—; — " /7 Higkatilmiyorum

Endodontik tedavili ya da fazla madde kayipl diglerin cekiminde
izlenmesi gereken yaklagimlar konusunda kendimi yeterli buluyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1 2 3 4 5

Hig katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum
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EK-1. (devam) Anket Formu

16.  Perflize kanama, sinls perforasyonu, kdk kirilmasi gibi cekim
komplikasyonlart ile bag etme konusunda yeterli deneyime sahip
oldugumu dastntyorum *

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

Kesinlikle katiliyorum ' Hig katilmiyorum

17. Senkop, ekstraoral apse tablolari, hipoglisemik sok gibi sistemik
komplikasyonlar olugmasi durumunda midahale edebilecek diizeyde
yeterli oldugumu dasindyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katilyorum < = Hig katilmiyorum

18.  ASA 2, 3 ve 4 duzeyinde sistemik rahatsizligi olan hastalara preoperatif
yaklagim ve tedavi planlamasi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugumu
distntyorum. *

Yainizca bir gikki igaretleyin.

Kesinlikle katiyorum . 5 J Hig katilmiyorum



EK-1. (devam) Anket Formu

19.  Temporomandibuler eklem bozuklugu yasayan hastalarin konsiiltasyonu,
diagnozu ve tedavisi konusunda deneyimime glveniyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katiliyorum Hig katilmiyorum

20. Agiz, dig ve gene cerrahisinde kullanilan aletler ve ekipmanin dogru
manipulasyonu konusunda yeterince bilgi sahibi oldugumu
dastnlyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katilyorum ~— (" 7 Hig katilmiyorum

21.  Cerrahi iglem ekibini (hemsire, asistan, sterilizasyon) dogru
yonlendirebilecek diizeyde bilgi ve tecriibe sahip oldugumu
disundyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesiniikle katiliyorum Hig katilmiyorum



EK-1. (devam) Anket Formu

22. islem éncesi ve sonrasi recete yazilmasi konusunda dogru ve glivenilir
bilgiye sahip oldugumu distintyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hig katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

23.  Profilaksi uygulamalari ve profilaksi gerektirecek cerrahi islemler
konusunda yeterince bilgili oldugumu dustntyorum.

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Kesinlikle katihyorum ) . Hig katilmiyorum

24.  Hastalarin postoperatif takibini giivenle yapabilecegdimi diisiniiyorum. *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

1 2 3 4 5

Kesinlikle katiliyorum P ) Hi¢ katilmiyorum

25.  Radyografik ve klinik muayenede agiz i¢i lezyonlarinin teshisini dogru
koyabilme ve hastalari dogru mercilere yénlendirme konusunda kendime

guveniyorum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katiliyorum
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EK-2. Katilimct Onam Formu

T.C.
GAzi UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Adi: Covid-19 Pandemisi nedeniyle Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Pratik Egitimini
Tamamlayamams Ogrencilerin Stres ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Ertan Ali Delilbasi

Diger Arastiricilarin Adi: Dt. Abdulghafoor Alzamo

Destekleyici (varsa):

“Covid-19 Pandemisi nedeniyle Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Pratik Egitimini Tamamlayamamis
Ogrencilerin Stres ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni 4/5 simfa devam eden Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi olmamzdir. Bu ¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve
katihm gonilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir.
Bu aragtirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim
Dalinda, Prof. Dr. Ertan Ali Delilbagr’min sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu caliymaya katilacak?

Klinik egitim eksikliginin, gelecegin hekimlerinin bilgi diizeyi ve stres seviyesi agisindan nasil
etkiledigine 151k tutmasi ile birlikte, bu konunun giindeme gelmesi durumunda verilecek karara
katkida bulunmasi amag¢lanmaktadir.

Cahgmaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi 4. ve 5. Siifa devam eden égrenciler dahil edilmis
olup, pratik egitimi tamamlamg 51 6grenci ve tamamlamamig 51 6grenci olmak iizere toplam
en az 102 kisi katilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aliymayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Aym sekilde
caligmay yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararh olmayacagina karar verebilir ve
sizi galigma dig1 birakabilir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu ¢aliyma anket ¢aligmasi olup, yaklagik 5 ay siireli planlanmaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var midir?
Bu ¢aliymada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizhik soz konusu degildir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Pandemi sebebiyle pratik egitim alamams égrenciler ile pratik egitimini tamamlamis 6grenciler
arasinda fark goriilmesi durumunda, yetkili kurumlarin pratik yapma imkim bulamamg
ogrencilere yonelik mezuniyet dncesi veya sonrasi performanslarim arttirma odakh ¢oziim

arayisina tesvik edilmesi.

| Rev. Tarihi / No.su: | Sayfa |

| GORkghael nbicyacs Erighti | 2905201301 | 173

S -

84



EK-2. (devam) Katilimci1 Onam Formu

L A
. GAzi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Bu ¢aliymaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Calisma sonuglart galigma bitiminde tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen ilctisime geginiz.

ADI : Dt. Abdulghafoor Alzamo
GOREVI : Yardime1 Arastirmaci
TELEFON

Katilimcinin Beyan:

GUDHF Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim dalinda, Prof. Dr. Ertan Ali Delilbag: tarafindan bir
anket caligmasi yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla kargilasmug degilim. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. (4ncak arastrmacilar: zor
durumda birakmamak igin arastrmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin1 biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dt. Abdulghafoor Alzamo,
Emek Mah. Biskek Cd.(8.Cd.) 1.Sk. No:4 06490 Cankaya-ANKARA, ‘ten
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul

ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Katilimex

| Gops ! Rev. Tarihi / No.su: | Sayfa
— : L]
(O GO 29.05.2013/01 | 273
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EK-2. (devam) Katilimci1 Onam Formu

T.C.
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Ad, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Giriigsme tanig
Ads, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriigen hekim

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIiKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

o o Rev. Tarihi / No.su: | Sayfa |
BGOF-Gi | olmayan-Erigki — < j—EEC_J
| SIFATISES MTIYeRE LI N | 29.05.2013/01 | 373




87

EK-3. Etik Kurul Onay1

LYraK parin ve dayisi: US. 1L, LU21-E0u 22938

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :  E-21071282-050.99-229385 03.12.2021
Konu: Etik Kurul

Saym Prof. Dr. Ertan DELILBASI
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah Bagkanhgina

Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna, etik agidan degerlendirilmek {izere gonderilen
"Covid-19 Pandemisi Nedeniyle A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Pratik Egitimini Tamamlayamamg
Ogrencilerin Stres ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi" konulu ¢aligma, Etik Kurulumuz tarafindan
incelenmis ve arastirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Onemli Not: Saghk Bakanhifina basvuruda bulunacak calismalarin, Kurulumuz tarafindan
incelenmis ve onaylanms "Degerlendirilen Belgeler" kisminda belirtilmis olan Tarih ve
Versiyon/Revizyon numaralarinin ve "Karar Bilgileri" kisminda belirtilmis olan karar numarasinin
yazilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde Saghk Bakanligina teslim edilen belgelerde Tarih ve
Versiyon/Revizyon numaralarinda uyusmazlik yaganmaktadir ve bu nedenle dosyalar reddedilmektedir. Bu
konuya 6nem verilmesi bilgilerinize sunulur.

Prof. Dr. Mesut Enes ODABAS
Kurul Bagkam

Ek:Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 Sayfa)/Elden Teslim Edilecektir.

Bu belge, gavenli elektronik imza ile mzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu :BSRCOA92F2 Belge Takip Adresi ; hnps:/lbclgedogxuIama.gazi.edu.lr/belgedogrulama.aspx
3
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Prof. Dr. Ertan DELILBASI tarafindan gonderilen “Covid-19 Pandemisi
Nedeniyle Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Pratik Egitimini Tamamlayamams
Ogrencilerin ~ Stres ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi® konulu
¢alismanin kabuliine,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BASVURU BILGILER}

A g § ACIK ADRESI: Biskek Caddesi 82.Sokak No:4 E Blok Zemin Kat Cankaya ANKARA
~p—
B 5T TELEFON 0312203 40 69
< E FAKS 0312 203 41 39
E-POSTA disetikkurul@gazi.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Ertan DELILBASI
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dals Bagkanlig
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU j
ARASTIRMACININ Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ

YARDIMCI ARASTIRMACILAR

Dt. Abdulghafoor ALZAMO

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICl

PROJE YURUTUCUSO
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan

destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ 2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag alismas

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalari

flag dig1 Klinik aragtirma 0O

O |O|ojojo|o|o

Diger ise belirtiniz: Ilag Digi Girisimse] Olmayan Klinik Arastirmalar

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ULUSLARARASI [J

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
= 0

ULUSAL
X

Etik Kurul B
Unvani/Ady/
imza:

"I“‘“ﬁ?,
SXV il RroL-Dr, Mesut Enes ODABAS

Not: Etik kurul bagkani, imzastmin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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éﬁ incelenmis ve uygun bul s olup /cal bagvuru dosy belirtil k de gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

§ S ’ sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul (ye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN GALISMA ESASI [ =

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yo
lavuz
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|
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Cocuk Dis Hekimligi J[ Fakiltesi

Etik Kurul Baskani)
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Prof. Dr. Nur Az, Dis ve Cene | Gazi U. Dis Hekimligi ! [ p
MOLLAOGLU Z Cerrahisi | Fakiilesi |EO k& J ED |0 [eD |nO”
Prof. Dr. Burcu BALOS ; Gazi U. Dis Hekimligi [ [ , '
TUNCER l . Fakilltesi E0 l KR |E00 | vEg ’ oRl |y |
Prof. Dr. Sebnem GULEN ’ Fizyoloji ‘ Ufuk U. Tip Fakaltesi [ EO J KR J] EOd I HO (EO |uQ
Prof. Dr. Orhan Mecit o Gazi U. Eczacilik
lﬂ,uDAG | Famakoloj e lem [xo 'e0 w0 (e HO |
Prof. Dr. Ferhan EGILMEZ - . | Gazi U. Dis Hekimligi —
(B‘;?djﬁmlrﬂd;r;"mmalm o ' Protetik Dis Tedavisi Fakiiiteg [ EQ] I| KX [ EO H® |E HO J
Prof. Dr. Mine Betil Restoratif Dig Gazi U. Dis Hekimligi | ‘ l J T
| OCTASLI ’ Tedavisi Fakaltesi [E0 k@ [e0 |#O [0 | nn
; Agiz, Dis ve Cene | Gazi U. Dis Hekimligi
Prof. Dr. [lkay PEKER ’ Radyolojiss Fakilltesi 1[ EQ J KX ’ EO [ HO , EO |H WT
Etik Kurul Bask
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Imza:
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| Dr. Ogr. Uyesi Hakan TOZUN l Halk Saghg: Gazi U. Tip Fakiltesi
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[ Fotograf Egitmeni -

-
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*:Toplantida Bulunma
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