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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci Marmara Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi'nde okumakta olan 5. sinif 6grencilerinin
Covid-19 6ncesi ve sonrasi protetik dis tedavisi egitimlerinin
karsilastirilmasi ve Covid-19'un egitimsel etkisinin ortaya kon-
masidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirmanin calisma grubunu T.C.
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde egitim gor-
mekte olan 5. sinif 123 dis hekimligi 6grencisi olusturmakta-
dir. Calisma grubundaki 6grencilere teghis, tedavi planlamasi,
tedavi ve tedavi sonrasi olmak Uzere 4 baslik altinda 35 soru-
dan olusan anonim bir anket yoneltilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Covid-19 6ncesi ve Covid-19 sonrasi karsilastirma-
larda; teshis, tedavi planlamasi ve tedavi sorularinda belirli
alanlarda alinan cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu c¢alismada dis hekimligi 6grencilerinde Covid-19
oncesi ve sonrasi bilgi duzeylerinde buyuk bir farkliik gézlen-
memekle birlikte, pandemi doneminde verilen uzaktan egitim
seviyesinin ogrencilerin teorik bilgilerini gelistirmesi anlamin-
da yeterli oldugunu géstermektedir. Bu calisma, pandemi
donemiyle ilgili klinik becerilerin degerlendirilmesi igin farkli
calismalarin yapilmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi egitimi, Protetik tedavi, Co-
vid-19.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compare the prosthetic dental
treatment trainings of 5" grade students studying at Marmara
University Faculty of Dentistry before and after Covid-19 and
to reveal the educational effect of Covid-19.

Materials and Method: The study group of this research is
consists of 123 5" grade dentistry students studying at Mar-
mara University Faculty of Dentistry. An anonymous question-
naire consisting of 35 questions under 4 headings: diagnosis,
treatment planning, treatment and post-treatment was dire-
cted to the students in the study group. The obtained data
were evaluated statistically.

Results: In comparisons before and after Covid-19; statistical-
ly significant differences were found in the answers received
in certain areas in diagnosis, treatment planning and treat-
ment questions (p<0.05).

Conclusions: In this study, although there is no big differen-

ce in the knowledge levels of dentistry students before and
after Covid-19, it shows that the distance education level gi-
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ven during the pandemic period is sufficient in terms of
improving the theoretical knowledge of the students.
This study reveals the need for different studies to evalua-
te clinical skills during the pandemic period.

Keywords: Dentistry education, Prosthetic treatment, Co-
vid-19.

GIRIS

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da etiyolojisi
belirsiz birka¢c pnémoni vakasinin bildirilmesinin ardin-
dan; Cin saglik yetkilileri tarafindan yapilan ilk arastirma
sonucunda, zaturre vakalarinin yeni bir korona virusten
kaynaklandigi ve daha sonra 2019-nCov olarak adlandi-
nldigi bildirilmistir! Pandemi, yuksek enfeksiyon riskine
sik stk maruz kalmakla ugrasan saglik calisanlarini guclu
bir sekilde etkilemis; ayrica temel insan faaliyetlerine agir
bir zarar vermistir. Dis hekimleri ise 6n saflarda calisan-
lar olmasa da bu tur profesyonellerin klinik uygulamalari
Covid-19 salginindan buyuk 6l¢ude etkilenmistir. Birgcok
tedavi ertelenmis, biyoguvenlik énlemleri guclendirilmis
ve dunya capinda dis sagligi profesyonelleri arasinda bir
durgunluk yasanmistir.2® Dig hekimligi okullarinin kapan-
mas! ya da klinik faaliyetlerin ertelenmesi ile dunya ca-
pinda dis hekimligi egitimi etkilenmistir.* Egitimin askiya
alinmasi ile teorik derslerle birlikte seminerler, arastirma
calismalar yapilamamistir. Universiteler teorik 6grenme
konusunda hizlica online ¢ézumler Uretmeye calismigsa
da 6zellikle pratik calismalar ve stajlarin ileriki meslek ya-
saminda oldukca 6nemli oldugu dis hekimligi 6grenimin-
de pratik egitim sekteye ugramistir.’ Rajan ve ark.® tarafin-
dan yapilan bir aragtirmada Covid-19 pandemisi dncesi
son sinif disg hekimligi 6grencileri rutin dis bakimi (¢urak
yonetimi ve koruyucu bakim) igin yuksek guven bildirir-
ken; agiz sagligi ve patolojileri, dis acil durumlari, travma,
pediatrik dis hekimligi ve protez tedavisinin yonetimi icin
daha dusuk guven bildirmistir. Preklinik tabanli calisma-
larda cevap orani daha yuksekken; tedavi planlamasi, son
olcu alimi gibi klinik prosedur igeren sorularda daha du-
sUk dogru yanit oranlari ainmistir.” Abbasi ve ark.8 tarafin-
dan tip ve dis hekimligi okulu 6grencileri Gzerinde yapilan
calismada, 6grencilerin %85'i cevrimici 6grenmenin yuz
yuze 6grenmeye kiyasla daha az etkili oldugunu bildir-
mistir.

Bu calismanin amaci dis hekimligi fakultesinde okumakta
olan 5. sinif 6grencilerinin protetik tedavi uygularken duy-
duklari 6zguvenin Covid-19 6ncesi ve sonrasi olarak karsi-
lagtinlmasi ve Covid-19'un egitimsel etkisinin ortaya kon-
masidir. Hipotezimiz; 6grencilerin Covid-19 éncesinde
anket sorularina verdikleri cevaplardan aldiklar puan or-
talamalarinin Covid-19 sonrasindaki puan ortalamalariyla
arasinda istatistiksel bir fark gérulmeyecegi seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada calisma grubunu, Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi'nde egitim almakta olan 123 5. sI-
nif 6grencisi olusturmustur. Calismamizda 5. sinif stajyer
hekimlere 35 sorudan olusan '2019-nCoV Pandemisinin
5. Sinif Dis Hekimligi Fakultesi Ogrencilerinin Teorik ve
Klinik Protetik Dis Tedavisi Egitiminde Olusturdugu Etki-
nin Arastirilmasi’ (Tablo 1) anketi uygulanmistir. Calisma
ile ilgili etik kurulu basvurusu, Saglik Bilimleri Fakultesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na ya-
pilmistir. (2021/77)

Tablo 1. 2019-nCoV pandemisinin 5. sinif dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin
teorik ve klinik protetik dis tedavisi egitiminde olusturdugu etkinin arastirilmasi
anket sorulari ve anket formu

1. Hastadan tam ve yeterli bir tibbi anamnez alabilirim.

2. Konsiiltasyon istemem gereken hastaliklari, profilaksi gereken durumlari tamamen biliyorum.

3. Hastanin bashca sikayet ve endiselerini dinleyebilir, hasta ve yakimlariyla saglikli iletisim kurabilirim.

4. Hastanin dykiisiinden elde edilen bulgulari yorumlayabilirim.

5. Radyografide gozlenen temel anatomik noktalar1 tanimlayabilirim.

6. Radyografiye bakarak dislerin prognozu hakkinda tahminde bulunabilirim.

7. Radyografiye bakarak maksillofasiyal kompleksin normal ve anormal dokularini ayirt edebilirim.

8. Hastanmn tim sartlarim gozeterek birkag tedavi plami hazirlayabilir, hastaya bu planlarn ve

gerekliliklerini rahatca agiklayabilir, hastay1 uygun tedavi konusunda bilgilendirebilirim.

9. Uygun, kapsaml ve ncelikli bir tedavi plan1 hazirlayabilirim.

10. Tedavi plam i¢in gerekli uzmanlk seviyesini belirleyebilir, gerekiyorsa uygun konsiiltasyon raporu

yazabilirim.

11. Tamamen dissiz veya kismu digsiz hastalarda preprotetik cerrahi islem ihtiyacim belirleyebilirim.
1

N

. Periodontal hastaliklari, doku anomalilerini teshis edebilir, protetik tedavi éncesi periodontal durumu

degerlendirebilirim.

13. Tedavi sirasi, tahmini tedavi iicretleri, tedavi ve seans siirelerini hastaya rahatca belirtebilirim.

14. Eski restorasyonlari yardim almadan kaldirabilir, sabit restorasyonlari mevcut dislere zarar

vermeyecek yontemlerle ¢ikarabilirim.

1

@

. Protetik tedavilerde kullanilan malzemeleri, sertlesme-donma siirelerini ve endikasyonlara hakimim.

16. Uygun 6l¢ii kagigim segebilir, aljinat-silikon gibi materyallerle rahatlikla 6l¢ii alabilirim.

17. Disin anatomik yapisim, ¢evre dokularmi, dis preparasyonunun ilkelerini biliyorum, rahathikla dis

prepare edebilirim.

3

. Post tiplerini, endikasyonlarmi, kontraendikasyonlarim1 ve uygulama yontemlerini biliyorum,

rahatlikla post tedavisi yapabilirim.

19. Retraksiyon, 2. 6l¢ii maddelerinin uygun se¢imi ve uygulamasini yardim almadan yapabilir, aldigim

olgiilerin uygunlugunu degerlendirebilirim.

20. Hasta i¢in uygun sabit restorasyon materyalini (metal destekli vb.) segebilirim.
2
2
2

. Metal ve porselen provalarini, parsiyel protez iskelet provasini yardim almadan gergeklestirebilirim

N}

. Sabit protetik simantasyon maddelerini ve endikasyonlarini biliyorum, simantasyon yapabilirim.

)

. Tam veya kismu dissiz hastalarda 6l¢ii alabilir, bireysel kasik hazirlayabilir, steng ile 2. 6l¢ii hazirhg:

yapabilirim.

24. Modelleri artikiilatore aktarma yontemlerini biliyorum. Yardimsiz artikiilatore alabilirim.

25. Krose, tinak gibi parsiyel protez elemanlarmin gorevlerini biliyorum, parsiyel protez iskelet

planlamasini tek basima yapabilirim. Tirnak yuvasi hazirhgi yapabilirim.

26. Mum duvar hazirligim, dikey boyut yontemlerini biliyorum, yardim almadan dikey boyut alabilirim.
2

N

. Isirma kayd1 alma yontemlerini biliyorum, 1sirma kaydi alabilirim.

28. Dis rengi, boyutu, sekli ve materyali segmeyi biliyorum. Tek basima dis se¢imi yapabilirim.
2

2

. Disli prova ilkelerini, bakmam gereken agilar, kapanis ve artikiilasyon ilkelerini biliyorum. Yardim
almadan disli prova yapabilirim.

3

S

. Protezlerde yardim almadan artikiilasyon kontrolii yapabilir, uygun agindirmalari yapabilirim.
31.

inley ve onley materyallerini, preparasyon ilkelerini, I ve si yon yo lerini

biliyorum tek basima gergeklestirebilirim.

w
]

. implant endikasyonlarmi biliyorum uygun endikasyonlarda konsiiltasyon saglayabilirim.

33. Tedaviler sonucu olusabilecek komplikasyonlara ve ¢oziim yollarna hakimim, hastammn tedavi

sonrasi takibini yapabilirim.

34. Hastanm sert ve yumusak dokularinin klinik muayenesini yapabilir ve yorumlayabilirim.

35. Hastanin ¢ekim, kanal tedavisi, restorasyon yapilacak dislerine kolayca karar verebilirim.

Cok yetersiz | Yetersiz
hissediyorum | Hissediyorum

Kararsizim | Yapabilirim | Rahathkla
Yapabilirim

| Covid-19 Oncesi
| Covid-19 Sonrasi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanilmistir. Calisma parametreleri
kesikli degisken oldugundan non-parametrik testler ile
calisilmis, Covid-19 oOncesi-sonrasi karsilastirmalarin-

Ttepeklinik
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da Wilcoxon isaret testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma yaslar 23 ile 26 arasinda degismekte olan to-
plam 123 5.sinif 6grencisi ile yapilmistir (Tablo 2 ve 3).
Yas ortalamasi 23,85+0,79 yildir.

Tablo 2. Teshis ve tedavi planlamasi sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi

Covid-19 Covid-19

Oncesi Sonrast

Ort+SS Ort+SS P
TESHIS
1) Hastadan tam ve yeterli bir tibbi anamnez 3,51+0,74 3,33+1 0,006*
alabilirim.
2) Konsiiltasyon istemem gereken hastaliklar, 2,6£1,22 2,69+1,27 0,152
profilaksi gereken durumlari tamamen biliyorum.
3) Hastanin baslica sikayet ve endiselerini 3,24+1,01 3,39+0,8 0,040%*
dinleyebilir, hasta ve yakinlariyla saghkl iletisim
kurabilirim.
4) Hastanin oykiisiinden elde edilen bulgulan 3,2+0,95 3,2+0,91 0,876
yorumlayabilirim.
5) Radyografide gozlenen temel anatomik noktalarr 3,13+1,05 3,19+0,9 0,154
tanimlayabilirim.
6) Radyografiye bakarak dislerin prognozu 3,2+0,94 3,26£0,89 0,163
hakkinda tahminde bulunabilirim.
7 Radyografiye bakarak maksillofasiyal 2,8+1,23 2,83+1,22 0,499
kompleksin normal ve anormal dokularmmi ayirt
cedebilirim.
8) Hastanin sert ve yumusak dokularmm klinik 3,37+0,85 3,52+0,76 0,000*
muayenesini yapabilir ve yorumlayabilirim.
9) Hastanin ¢ekim, kanal tedavisi, restorasyon 3,5+0,74 3,57+0,62 0,059
yapilacak dislerine kolayca karar verebilirim.
TEDAVi PLANLAMASI
10)Hastanin tiim sartlarim gozeterek birkag tedavi 2,94+1,26 3,03x1,14 0,065
plan1  hazirlayabilir, hastaya bu planlari  ve
gerekliliklerini rahat¢a agiklayabilir, hastayr uygun
tedavi konusunda bilgilendirebilirim.
11) Uygun, kapsaml ve 6ncelikli bir tedavi plam 3,02+1,09 3,07£1,01 0,201
hazirlayabilirim.
12) Tedavi plam igin gerekli uzmanlik seviyesini 2,98+1,15 3,16£0,99 0,002%*
belirleyebilir, gerekiyorsa uygun konsiiltasyon
raporu yazabilirim.
13) Tamamen dissiz veya kismu dissiz hastalarda 2,74+1,09 2,88+1,06 0,011%*
preprotetik cerrahi iglem ihtiyacin belirleyebilirim.
14) Periodontal hastaliklar, doku anomalilerini 3,11+1,07 3,16£1,07 0,253
teshis edebilir, protetik tedavi 6ncesi periodontal
durumu degerlendirebilirim.
15) Tedavi sirasi, tahmini tedavi iicretleri, tedavi ve 3,17+1 3,15+0,99 0,707

seans siirelerini hastaya rahatca belirtebilirim.

Wilcoxon sign test *0<0,05
Tablo 3. Tedavi ve tedavi sonrasi sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi

Covid-19 Covid-19

Oncesi Sonrasi

Ort+SS Ort£SS P
TEDAVI
16) Eski restorasyonlart1 yardim almadan 3,1+1,02 3,13x1,09 0,371
kaldirabilir, sabit restorasyonlar1 mevcut dislere
zarar vermeyecek yontemlerle ¢ikarabilirim.
17) Protetik tedavilerde kullanilan malzemeleri, 3,07+1,01 3+1,04 0,233
sertlesme-donma  siirelerini  ve  endikasyonlara
hakimim
18) Uygun 6l¢ii kasigini secebilir, aljinat-silikon 2,96+1,13 3,03+1,07 0,164
gibi materyallerle rahatlikla 6l¢ii alabilirim.
19) Disin anatomik yapismi, ¢evre dokularm, dis 2,98+1,13 3,02+1,08 0,361
preparasyonunun ilkelerini biliyorum, rahatlikla dis
prepare edebilirim.
20) Post tiplerini, endikasyonlarini, 2,8+1,15 2,86+1,19 0,194
kontraendikasyonlarim1 ve uygulama yontemlerini
biliyorum, rahatlikla post tedavisi yapabilirim.
21) Retraksiyon, 2. 8l¢ii maddelerinin uygun se¢imi  2,89+1,11 2,91£1,06 0,665
ve uygulamasim yardim almadan yapabilir, aldigim
olgiilerin uygunlugunu degerlendirebilirim.
22) Hasta i¢in uygun sabit restorasyon materyalini 2,89+1,15 2,98+1,07 0,048%*

(metal destekli vb.) segebilirim.

Ttepeklinik

23) Metal ve porselen provalarmi, parsiyel protez 2,99+1,12 3,03+1,02 0,297

iskelet provasint yardim almadan

gergeklestirebilirim.
24) Sabit protetik simantasyon maddelerini ve 3,07£0,99

3,17+0,98 0,041*

endikasyonlarini biliyorum, simantasyon
yapabilirim.

25) Tam veya kismu digsiz hastalarda 6l¢ii alabilir, 3,09+1,01 3,081 0,745
bireysel kasik hazirlayabilir, steng ile 2. Olgii
hazirhg yapabilirim.

26) Modelleri artikiilatore aktarma yontemlerini 2,98+1,06 3,12+0,94 0,000%
biliyorum. Yardimsiz artikiilatore alabilirim.

27) Krose, tirnak gibi parsiyel protez clemanlarmmn  2,94+1,13

3,02£1,07 0,067

gorevlerini  biliyorum, parsiyel protez iskelet

planlamasini tek basima yapabilirim. Tirnak yuvast

hazirhg yapabilirim.

0,029%

28) Mum duvar hazirhgmi, dikey boyut 3,17+0,99

yontemlerini  biliyorum, yardim almadan dikey

3,4+0,94

boyut alabilirim.

29) Isirma kaydi alma yontemlerini biliyorum, 3,18+1,05 3,23+0,99 0,161
1sirma kaydi alabilirim.

30) Dis rengi, boyutu, sekli ve materyali segmeyi 3,19+0,94 3,24+£09 0,291
biliyorum. Tek basima dis segimi yapabilirim

31) Disli prova ilkelerini, bakmam gereken agilar, 3,09+1,02

3,1+1,01 0,987

kapams ve artikiilasyon ilkelerini biliyorum.

Yardim almadan disli prova yapabilirim.

32) Protezlerde yardim almadan artikiilasyon 2,98£1,09 3,11£1 0,006*
kontrolii yapabilir, uygun asindirmalar yapabilirim.

33) Inley ve onley materyallerini, preparasyon 2,69+124 2,77£1,26 0,018*
ilkelerini, uygulama ve simantasyon ydntemlerini

biliyorum tek bagima gerceklestirebilirim.

34) Implant endikasyonlarmni biliyorum uygun 3,01=1,09 3,09<1,05 0,049*
endikasyonlarda konsiiltasyon saglayabilirim.

TEDAVI SONRASI TAKiP

35) Tedaviler sonucu olusabilecek 3,07+0,98 3,1£1,01 0,513
komplikasyonlara ve ¢6ziim yollarina hakimim,

hastamin tedavi sonrasi takibini yapabilirim.

Wilcoxon sign test *0<0,05

Teshis sorulannda; o6grencilerin  Covid-19  6ncesi
“Hastadan tam ve vyeterli bir tibbi anamnez alabilirim”
Covid-19 sonrasl puanlarindan istatistiksel olarak an-
lamli duzeyde yuksektir (p:0,006; p<0,05). Ogrencilerin
Covid-19 sonrasi “Hastanin baslica sikayet ve endiseler-
ini dinleyebilir, hasta ve yakinlariyla saglikli iletisim ku-
rabilirim.”, “Hastanin sert ve yumusak dokularinin klinik
muayenesini yapabilir ve yorumlayabilirim.” énermel-
erine verdikleri cevaplardan aldiklari puan ortalamalari,
Covid-19 6ncesi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksektir (p:0,000; p<0,05).

Tedavi planlamasi sorularinda; 6grencilerin Covid-19
sonrasl “Tedavi plani igin gerekli uzmanlik seviyesini be-
lirleyebilir, gerekiyorsa uygun konsultasyon raporu yaz-
abilirim.” ve “Tamamen digsiz veya kismi digsiz hastalarda
preprotetik cerrahi islem ihtiyacini belirleyebilirim.” oner-
melerine verdikleri cevaplardan aldiklar puan ortalama-
lari, Covid-19 6ncesi puanlarindan istatistiksel olarak an-
lamli duzeyde yuksektir (p:0,002; p<0,05).

Tedavi sorularinda; 6grencilerin Covid-19 sonrasi “Hasta
icin uygun sabit restorasyon metaryalini (metal destekli
vb.) secebilirim.”, “Sabit protetik simantasyon maddel-
erini ve endikasyonlarini biliyorum, simantasyon yap-
abilirim.”, “Modelleri artikulatore aktarma yontemlerini
biliyorum. Yardimsiz artiktlatore alabilirim.”, “Mum duvar
hazirigini, dikey boyut yéntemlerini biliyorum, yardim
almadan dikey boyut alabilirim.”, “Protezlerde yardim




Pandeminin Dis Hekimligi Egitimine Etkisi

almadan artiktlasyon kontrolt yapabilir, uygun asindir-
malari yapabilirim.”, “inley ve onley metaryellerini, prepa-
rasyon ilkelerini, uygulama ve simantasyon yontemlerini
biliyorum tek basima gerceklesirebilirim.” ve “implant
endikasyonlarini  biliyorum uygun endikasyonlarda
konsultasyon saglayabilirim.”  6nermelerine verdikleri
cevaplardan aldiklari puan ortalamalari, Covid-19 éncesi
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek-
tir (p:0,048; p<0,05).

Tedavi sonrasi takip sorularinda; 6grencilerin Covid-19
oncesi ve Covid-19 sonrasi “Tedaviler sonucu olusabi-
lecek komplikasyonlara ve ¢6zum yollarina hakimim,
hastamin tedavi sonrasi takibini yapabilirim.” énerme-
sinden aldiklari puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda elde edilen bulgular g6z 6nane alindigin-
da; ‘6grencilerin Covid-19 éncesinde anket sorularina
verdikleri cevaplardan aldiklari puan ortalamalarinin
Covid-19 sonrasindaki puan ortalamalariyla arasinda
istatistiksel bir fark gortulmeyecegi’ seklindeki hipo-
tezimiz kismen reddedilmistir. Anket sorularina verilen
cevaplarin %65,8'inin puan ortalamalarinin, Covid-19
Oncesi ve sonrasl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05); kalan %31,3'luk kisimda bu
fark Covid-19 sonrasi lehine anlamli olarak daha yuksek
bulunmus, %2,9’luk kisimda ise Covid-19 6ncesi lehine
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
Covid-19 pandemisi sirasinda vaka sayisindaki hizli artis,
saglik sistemleri Uzerinde buyuk bir baski olusturmus ve
lisans dis hekimligi 6grencilerinin saglik bakim ortam-
larindaki dis hekimligi egitim kurumlan da dahil olmak
Uzere kuresel olarak egitim sistemlerini 6nemli élctde
etkilemistir.#® Boyle zorlu bir zamanda e-6grenme ve
Ozellikle internet kaynaklarinin kullanimi, égrenciler igin
6grenmeyi ve kavramayi arttirsa da bu déntsumun hizi
nedeniyle 6zellikle yluz ylze oturum gerektiren akademik
alanlar icin sinirlama ve dezavantajlar dogmustur.58913
Bellini ve ark.® tarafindan italya'nin Emilia-Romagna
bolgesindeki dis hekimligi 6grencileri arasinda yapilan
arastirmada ogrenciler arasinda Covid-19'un  klinik
calismalar ve yuz-ytze teorik egitimlere gore negatif etkisi
gorulmastur. Yapmis oldugumuz ¢alismada da Covid-19
sonrasl hastadan tam ve yeterli bir tibbi anamnezin alin-
masl konusunda Covid-19 éncesine gore ortalama puan-
larda istatistiksel dusus saptanmistir. Schlenz ve ark.®
yaptigi calismada cogu 6grenci Covid-19 salgini zaman-
larinda cevrimici 6grenmenin yararli oldugu ve 'dénem
disI' bir dénemi tercih etmeyecekleri konusunda hemfikir
olsa da, bircok 6grencinin yalnizca ¢evrimici 6grenme
ile uygulamali derslere kendilerini hazir hissetmedigi
gorulmustur. Bizim galismamizda ise farkli olarak hastanin

sert ve yumusak dokularinin klinik muayenesinin yapil-
masl, hasta i¢in uygun sabit restorasyon materyalinin
secilmesi, sabit protetik restorasyonlarin simantasyonu,
modelleri artikulatére aktarma, mum duvar hazirligi,
dikey boyut alinmasi, artiktlasyon kontroly, inley ve on-
ley preparasyonu ve simantasyonu konusunda 6grencil-
er Covid-19 sonrasi daha yuksek 6zguven sergilemistir.
Singal ve ark.” tip ve dis hekimligi 6grencileriyle anatomi
Uzerine yaptigi calismada ise 6grencilerin buyuk cogun-
lugu (%68) zaman yonetiminde zorluk yasadiklarini ve
ev konforlar veya rahatsizliklari nedeniyle dikkatlerinin
dagildigini kabul etmistir. Oz motivasyon eksikligi ise
ogrencilerin %69'u tarafindan hissedilmis, cogu (%90)
gercek kampus ortamini, arkadaslarini, kulttrel ve sportif
etkinliklerini 6zlediklerini kabul etmigtir. Atas ve Yildinm?
tarafindan yapilan arastirmada ise dis hekimligi 6gren-
cilerinin %29,9'unun endodonti, %25,1'inin adiz ve ¢ene
cerrahisi, %16,3'UnUn protez, %15,2'sinin periodontoloji,
%6,8'inin restoratif dis hekimligi, %3,9'unun oral tani ve
radyoloji, %1,7'sinin pedodonti ve %1,1'inin ortodonti
klinik egitimi acisindan Covid-19 sonrasi endise duydugu
sonucu bulunmustur. Yine ayni arastirmaya katilanlarin
dortte Ggu (%74,7) dis hekimligini sectikleri igin pismanlik
duyup duymadiklari sorusuna “hayir” yanitini vermistir."”
Hindistan'da yapilan bir diger arastirmada ise mevcut
dis hekimligi d6grencilerinin %91,6's1 Covid-19 pandemi-
si nedeniyle dis hekimligi egitiminin formatinin gevrimigi
derslere kaydirildigini bildirmistir. Ogrencilerinin %86,4'U
cevrimici dersler yerine cevrimdisi dersleri tercih ettikler-
ini belirtmistir.> Abbasi ve ark.® tarafindan yapilan arastir-
mada ise katilimci 6grencilerin %41'i ag sorunlari nedeni-
yle e-6grenmenin negatif yonunu bildirmistir. Yine %60'i
klinik ve pratik becerilerin en iyi kliniklerde ve laboratu-
varlarda 6grenildigini dusundagunu belirtip, 6grencil-
erin Ugte birinden fazlasi sinifta 6grenimi tercih ettigi ve
ogrencilerin %34'Unun e-6grenme oturumlarindan sonra
bitirme sinavlarina girecek kadar ézguvenli hissetmedigi
sonucuna ulasilmistir. Calismamizda ise farkli olarak
pandemi déneminde verilen uzaktan egitim seviyesi-
nin 6grencilerinin teorik bilgilerini gelistirmesi anlamin-
da yeterli oldugunu gostermektedir. Alrashed ve ark.’®
tarafindan yapilan calismada da dis klinigi ogrencileri-
nin cogu, klinik ve psikomotor becerilerinin korona virs
nedeniyle kotu etkilendigini bildirmistir. Bununla birlikte
aralarinda daha fazla etkilenen, kendileri veya herhangi
bir aile tyesi Covid-19 ile enfekte olan 6grencilerdir. Ek
olarak katiimcilarin %45,1'i Covid-19 pandemisi nedeni-
yle eski anilari veya bilgileri hatirlamakta zorlandiklarini
bildirmistir. Hirvatistan’da yapilan bir arastirmada ise
uygulamali egitimin olmamasi nedeniyle yoksun veya
endiseli olduguna dair baskin gorus bulunmamakla bir-
likte 6@rencilerin yariya yakini (%47,4) 6grenimleri sirasin-
da uygulamali egitim eksikligini telafi etmenin mumkun
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olmayacagindan korktuklarini, cogunlugu (%55,1) ise
uygulamali egitim eksikliginden korktuklarini belirt-
miglerdir.* Van Doren ve ark.” pandemi sirasinda egitim
strecine devam etmek icin sanal dis egitiminin birincil
yaklasim oldugunu ancak klinik dncesi ve klinik egitimin
sunulmasinda bazi sinirlamalar oldugunu goézlemlemistir.
Ek olarak dis hekimliginde sanal 6grenmenin kalitesini
artirmak icin videolar, sanal vakalar ve kayitli derslerin
kullanilmasini 6nermistir. Jum'ah ve ark.'® 6gretim Gyeleri
ve ogrencilerde uyguladigi anket calismasi sonucunda
ise ogretim Gyelerinin %56,3'0 kapanmanin 6grencilerin
klinik yeterliligini olumsuz etkileyecegine inaniyorken
ogrencilerde bu oran %37,2'dir. Kapanmanin egitimde
onemli bir etkisinin olmadigi belirten 6grenciler %41,9
ve ogretim uyeleri %25 iken, olumlu etkisinin oldugunu
savunanlarin orani 6grencilerde %21,9, 6gretim tyel-
erinde %18,8 bulunmustur. Nepal'de yapilan bir calisma-
da ise fakultelerin cevrimici sinif ortaminin iyi duzeyde
etkilesimli olmasina ragmen (%86,5) canli sinif olarak
etkili olmadigi (%95,2) anlasilmistir. Yine ayni ¢alismada
onemli bir sonug olarak fakultelerin gcogunun (%79,4)
ogrencilerinin varligini takip etmenin zorluk cektigi bil-
gisine ulasilmistir.’®  Yaptigimiz ¢alismanin sonuglar
ile karsilastinldiginda; fakultemizdeki uzaktan egitimin
erisilebilirliginin, donaniminin ve 6gretim Uyelerinin ve
ogrencilerin uzaktan egitime sagladiklar uyumun iyi old-
ugu gozlenmistir. Mevcut dis hekimligi mufredati, 6gren-
cilerin saglam klinik ve kisiler arasi becerilerin yani sira
saglam teorik bilgi gibi genis bir profesyonel unsurlar yel-
pazesinde ustalasmasini tesvik eder.’ Bu son derece kar-
maslk dis hekimligi mufredat, etkili kalabilmek icin surek-
liinceleme, revizyon ve guncelleme gerektirir.’® Cevrimigi
ogrenme, o6gretim dinamiklerini iyilestirme konusunda
sinirsiz bir potansiyel sunsa da; Universiteler dis hekimligi
egitiminin hem teorik hem de klinik bilesenlerini cevrimici
bir formatta birlestirmeyi zor bulmustur.’ Bu calismada
da diger calismalarla benzer olarak dis hekimligi 6gren-
cilerinin Covid-19 sonrasi verdikleri bazi soru cevaplar-
dan aldiklari puan ortalamalarinda istatistiksel bir dusus
saptansa da teorik ve klinik bilgiler acisindan anlaml bir
gerileme yasamadigi belirlenmistir.

Uyguladigimiz anketin tek bir fakultede yapilmis olmasi,
sadece 5. sinif 6grencilerini ve protetik dis tedavisi al-
anindaki teorik bilgi duzeyini kapsamasi ¢alismamizin
limitasyonlarindandir. Daha fazla fakulteyi, pratik egitim-
leri, farkli siniflari ve uzmanlik alanlarini kapsayacak ben-
zer calismalarin; 2019-nCoV pandemisinin dis hekimligi
egitimi Gzerine etkisini daha buyuk o6lcekte anlamamiza
yardimci olacagini dusinmekteyiz.

SONUGC

1. Calisma yaslar 23 ile 26 arasinda degismekte olan to-
plam 123 5.sinif 6grencisi ile yapilmistir. Yas ortalamasi
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23,85+0,79 yildir.

2. Calismada diger calismalarla benzer olarak dis hek-
imligi 6grencilerinin Covid-19 sonrasi verdikleri bazi
cevaplardan aldiklar puan ortalamalarinda istatistiksel
bir dusus saptansa da teorik ve klinik bilgiler acisindan
anlamli bir gerileme yasamadigi, aksine daha yuksek
puan ortalamalarinin géruldugu gozlenmistir. Bu calisma
pandemi ddéneminde verilen uzaktan egitim seviyesinin
ogrencilerinin teorik bilgilerini gelistirmesi anlaminda ye-
terli oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin bu surecte
pratik egitimi teorik egitimle pekistirme firsati buldugu ve
teorik egitime daha fazla zaman ayirdiklari dusanalebilir.
Bu bilgiler 1siginda, teorik egitimin pratik beceriyle dogru-
dan iligkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Uzaktan egditimin
ve gevrimici seminerlerin getirmis oldugu bilgiye surekli
erisimin faydalari da ortaya cikmistir.
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