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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Marmara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi 5. sinif 6grencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgilerini,
kaygi duzeylerini, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calisma igcin COVID-19 ile ilgili 5 farkli calis-
madan elde edilen 26 soruluk yeni bir anket kullanildi. Hazirla-
nan cevrimici anket 18 Mart 2021 tarininde Marmara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi kliniklerinde hasta bakan son sinif
ogrencilerine gonderildi. Elde edilen verilerin analizinde SPSS
23.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi'nde 5. sinifta egitim goren 6grenciler dahil edildi ve
ogrencilerin %92,9'u calismaya katildi. Ogrencilerin %80'in-
den fazlasi COVID-19'un hava ve temas yoluyla bulastigini
belirtti. Kliniklerde capraz enfeksiyon sebepleri ve hastaligin
klinikte yayilmasinin énlenmesi icin uygulanmasi gereken ek
koruyucu onlemler 6grencilerin buyuk cogunlugu tarafindan
bilinmekteydi. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgileri ve tu-
tumlari genel olarak cinsiyete gore farklilik géstermemekteydi
(p>0.05). Katiimcilarin %77.8'inin COVID-19 ile ilgili bilgilerini
haberler araciligi ile elde ettigi goruldu. Ogrencilerin cogun-
lugunun COVID-19 ile ilgili kaygilarinin orta duzeyde oldugu
gorualdu.

Sonug: Dis hekimligi son sinif 6grencilerinin az da olsa bir
kisminin COVID-19 hakkindaki bilgilerinin ve uygulamalarinin
yetersiz olmasi risk olusturan bir durumdur. Ogrencilerin bil-
gilerinin surekli guncellenmesi ve kaygi durumlarinin kontrol
altina alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Dis Hekimligi, bilgi, tutum, kay-
g1, 6grenci

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge,
anxiety levels, attitudes and behaviors about COVID-19 of 5th
grade students of Marmara University Faculty of Dentistry.
Materials and method: A new questionnaire with 26 questi-
ons obtained from 5 different studies on COVID-19 was used
for the study. The prepared online questionnaire was sent on
March 18, 2021, to the senior year students who had been se-
eing patients in Marmara University Faculty of Dentistry. SPSS
23.0 program was used for the analysis of the obtained data.

Results: Fifth grade students at Marmara University Faculty
of Dentistry were included and 92.9% of the students parti-
cipated in the study. More than 80% of students stated that
COVID-19 is transmitted through air and contact. The causes
of cross infection and additional preventive measures to be
applied to prevent the spread of the disease in the clinics
were known by the majority of students. Generally, knowle-
dge and attitudes of the students about COVID-19 did not
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differ by gender (p>0.05). It was observed that 77.8% of
the participants obtained information about COVID-19 th-
rough news. The majority of students were found to have
a moderate level of anxiety about COVID-19.

Conclusion: It is a risky situation that even a small part
of dental students have insufficient knowledge and pra-
ctices about COVID-19. It is necessary to constantly up-
date the knowledge of the students and to control their
anxiety.

Keywords: COVID-19, dentistry, knowledge, attitude,
anxiety, student

GIRIS

Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinme-
yen bir pnémoni salgininin ortaya ¢ikmasinin ardindan
bilim adamlar tarafindan siddetli akut solunum sendro-
muna neden olan yeni bir koronavirts (SARS-CoV-2) izole
edilmistir.2 Patojen, koronavirts ailesinin insanlari enfek-
te eden yedinci Uyesi olarak tanimlanmis ve neden oldu-
Qu hastalik 2019 korona virts hastaligi veya Coronavirus
Disease (COVID-19) olarak adlandirlmistir® COVID-19
sadece Cin'i degil tam danyayi etkileyen bir halk sagligi
sorunu yaratmistir. Dinya Saglik Orgutt (DSO), 30 Ocak
2020'de, COVID-19'u halk sagligini tehdit eden uluslara-
rasi bir acil durum olarak belirlemistir.* Enfeksiyonun ¢cok
daha yaygin hale gelmesiyle ve 11 Mart 2020'de DSO
durumu guncelleyerek COVID-19'u bir pandemi olarak
kabul etmistir.® Turkiye'deki ilk koronavirts vakasi 10 Mart
2020’de tespit edilmis ve bu tarihten sonra DSO verilerine
gore vakalar artarak devam etmektedir.

Koronavirusler tek zincirli, zarfli, hizla mutasyona ugraya-
bilen RNA virtsleridir. COVID-19a ait semptomlarin klinik
gorunumu degisken olabilmektedir. En yaygin semptom-
lar, ates, bas agrisi, kuru 6ksuruk, bogaz agrisi ve burun
akintisidir.” Vakalarin %80’i ¢zel bir tedavi uygulanmak-
sizin kendiliginden iyilesme gostermekteyken, ciddi va-
kalarda pnomoni, akut solunum rahatsizliklar, boébrek
yetmezligi hatta 6lum gorulebilmektedir.® COVID-19'un
insandan insana damlacik yoluyla veya kontamine olmus
yuzeylere direkt temas sonucu bulasabildigi ve virasan
kulucka suresi 2-14 gun oldugu tespit edilmistir.° Diskida
viral RNA tespit edilerek, hastaligin fekal-oral yolla bulas-
ma olasiiginin oldugu bildirilmigtir. Ancak bu konu ile ilgili
yeterli kanit bulunmamaktadir.

Yapilan ¢alismalara gore, SARS-CoV-2'nin insandan insa-
na bulasmasi, esas olarak 1-3 m yakinliktaki fiziksel temas
ve 5-10 um capindaki damlaciklarin 6ksurme, hapsirma
ve konusma ile salinmasi yoluyla gerceklesmektedir.’®
Kontamine olmus yuzeylerle el temasi sonrasi goz, burun
veya agza transferinin de patojenin bulagsmasina sebep
oldugu goérulmustar.®
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SARS-CoV-2 anjiyotensin donusttrict enzim-2 (ACE-2)
hucre reseptoru yoluyla hicre icine girer. Yapilan bir ¢a-
lismada, ACE-2 hucreleri oral mukozada, 6zellikle dil dor-
sumunda yuksek oranda bulundugu ve bu nedenle dis
hekimligi uygulamalarinin COVID-19 acisindan yuksek
risk tagidigi gosterilmistir.

Dis hekimligi islemlerinin yakin fiziksel mesafede uygu-
lanmasi, kan, tukaruk gibi biyolojik sivilara sik maruz kalin-
masi sebebiyle dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri
patojenik mikroorganizmalarla karsilasabilmekte ve ayni
zamanda bu mikroorganizmalar i¢in konak gorevi gore-
bilmektedir.®'® Bu nedenle enfeksiyon kontrolunu sagla-
mak ve COVID-19 gibi hastaliklarin bulasmasini énlemek
oldukca 6nem tasimaktadir.® Dis hekimligi uygulamalar
esnasinda meydana gelen aerosollerin ve havadaki par-
tikullerin solunmasinin COVID-19 acisindan, bronkosko-
pideki kadar yuksek risk tasidigi kabul edilmektedir.* Bu
nedenle dis hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin
enfeksiyon kontrolu icin bilgilerini sturekli gtincel tutmalari
ve bu bilgileri klinikte hasta bakarken uyguluyor olmalari
onemlidir. Dis hekimligi uygulamalar sirasinda rutin kulla-
nilan cerrahi maskelerin klinikteki dis hekimligi uygulama-
larinda yeterince koruyucu olmadigi éne suralmustar.'®1®
COVID-19'dan etkilenen ulkelerde/bolgelerde bulasi en-
gellemek adina dis hekimligi uygulamalari ve hastaneler
icin kati ve etkili enfeksiyon kontrol protokollerine ihtiyag
duyulmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(HKOM), DSO ve T.C. Saglik Bakanlig (SB) tarafindan CO-
VID-19'un yayilmasini kontrol etmek icin dis hekimleri icin
onerilen kilavuzlar olusturulmustur”'® Bu kilavuzlarda
hastaligin akut fazinda olan COVID-19 hastasinin bir dis
klinigine gitmemesi tavsiye edilmektedir. Enfeksiyon riski
acisindan dis klinigine basvuran tum hastalarin ilk etapta
vUcut 1sisI temassiz termometre ile olculmeli ve hastalar
risk faktorleri ile ilgili sorular igeren bir form doldurmalidir.
Hastalarin yalnizca bu formdaki tum parametrelerin ne-
gatif olmasi durumunda dis hekimi koltuguna oturmalari
onerilmektedir.2® Hava yoluyla bulasan damlacik enfeksi-
yonu, ozellikle dis kliniklerinde ve hastanelerde ana yayil-
ma sekli olarak kabul edildiginden, virase karsi bir bariyer
olusturmak icin koruyucu gozluk, maske, eldiven, yuz
siperligi ve koruyucu onluk gibi ekipmanlar, tum saglik
hizmetleri icin dis hekimlerine siddetle tavsiye edilmekte-
dir.® Yapilan bazi calismalarda dis hekimligi 6grencilerinin
COVID-19 ile ilgili bilgi duzeylerinin son derece yetersiz
oldugu, standart énlemler konusunda ¢ok dikkatli olma-
larina ragmen alinacak ekstra 6nlemler konusunda daha
az dikkat ettikleri goralmustar.202?

insan yasaminda hafif derece korku ve kaygi dogal duy-
gulardir. Bunlar, 6nleyici ve koruyucu davranislar tesvik
etmektedir. Ancak surekli kaygi yasayan insanlarin panige
kapilarak mantiksiz kararlara ve davraniglara yol acan ha-
talar yapma olasiliklar daha yuksek oldugu dusunulmek-
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tedir.?22 Dunya COVID-19 salgini ile mucadele ederken, dis
hekimligi uygulamalar sirasinda hekimler rutin klinik tu-
tum ve davraniglarini degistirmek zorunda kalmaktadirlar.
Dis hekimligi 6grencileri klinik egitimleri geregi dis hekim-
ligi fakultelerinde hasta bakmaktadirlar ve bu nedenle dis
hekimligi 6grencilerinin, SARS-CoV-2'nin nasil yayildig,
enfekte hastalarin nasil belirlendigi ve klinik pratikte han-
gi ek koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigi konusunda
bilgi duzeyleri ve klinik uygulamalardaki davraniglari ayri-
ca bu dénemdeki kaygi duzeyleri dGnemlidir. Yapilan bazi
calismalarda dis hekimligi 6grencilerinin cogunlugunun
kendi sagliklarinin risk altinda oldugunu ve bu durumun
stres duzeylerini artirarak klinik performanslarini olumsuz
etkiledigini dusundukleri gérulmustuar.0.28

Bu calismanin amaci, 2021 Bahar déneminde klinik egi-
tim alan xxxx Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi 5. sinif
ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgilerini, kaygi duzeyle-
rini, tutum ve davraniglar ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanin protokolti Marmara Universitesi Tip Fakul-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.02.2021
tarih ve 09.2021.139 numarali protokol kodu ile onayland..
Calisma icin COVID-19 ile ilgili Ahmed ve ark.?*, Duruk
ve ark.?, Loch ve ark.'°, Xu ve ark.?, Bhagavathula ve
ark.27'nin ¢calismalarindan elde edilen 26 soruluk yeni
bir anket kullanildi. Sorular, demografik veriler (3 soru),
ogrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgi seviyesi (12 soru), tu-
tumlan (3 soru) ve kaygi duzeyleri (8 soru) olmak Uzere
4 ana baslikta olusturuldu ve gevrimici bir anket (Survey
Monkey, TM SVMK Inc. San Mateo, CA, US) hazirlandi. Go-
nalla olan ve tum sorulara cevap vermis olan bireylere ait
anket formlar calismada kullanildi. Sorularnn anlasilirigi-
ni degerlendirmek icin rastgele secilmis 10 dis hekimligi
5. sinif lisans 6grencisi ve 10 dis hekimini iceren 2 gruba
iki ayri on test yapildi. On testte 6grencilerden ve hekim-
lerden sorularin anlasilirigina iliskin degerlendirme yap-
malari istendi. On testte tim sorularin anlasilir bulunmasi
nedeniyle, sorularda herhangi bir degisiklik yapilmadi. Pi-
lot 6grenci grubuna uygulanan 6n test, 2 hafta sonra ayni
kisilere tekrar uygulandi ve anketin i¢ tutarliligi igin sinif ici
korelasyon katsayisina bakildi. Test-tekrar test degerlen-
dirmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.82 ile yuksek
derecede tutarli bulundu. On teste dahil edilen pilot 6g-
renci grubu (n=10) final arastirmaya dahil edilmedi.
Cevrimici anket, onam formu onaylanmadiginda sorulara
devam edilemeyecek, sorular her bir 6grenci tarafindan
yalnizca bir kere cevaplanabilecek ve cevaplanmayan
soru olamayacak sekilde olusturulduktan sonra 18 Mart
2021 tarihinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi kliniklerinde staj yapan 5. sinif 6grencilerine (n=170)
gonderildi. Tum anket verileri anonim olarak toplandi.
Tum verilerin toplanmasi 10 gun icinde tamamlandi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Stastistical Package
for the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanildi.
Kategorik ifadeler sayi ve ytzde olarak belirtildi. Katego-
rik verilerin gruplar arasi karsilastinlmasinda ki-kare veya
Fisher’s exact testleri kullanildi. Kaygi duzeyi degerlerinde
cinsiyetler arasi farkliliklarin saptanmasi icin Mann-Whit-
ney U Testi'nden yararlanildi.

Kaygi duzeyi ile ilgili olan 8 soruya verilen cevaplara gore
kaygi skoru hesaplandi. Sorulara evet cevabi verenlere 1,
hayir cevabi verenlere 0 puan verildi. Toplam kaygi skor-
larina gore kisilerin kaygi dazeylerinin dagilimlari SPSS
programinda hesaplanarak dusuk, orta ve yuksek olarak
kategorilere ayrildi. Kaygi skoru 0-4 arasinda olan bireyler
dusuk, 5-6 olan bireyler orta, 7-8 olan bireyler ise yuksek
kaygi duzeyi kategorisine dahil edildi. Tum testlerde ista-
tistiksel anlamlilik duizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakulte-
si'nde 2021 bahar ddneminde 5. sinifta egitim gormekte
olan 170 6grencinin 158'i (%92,9) katild.

Calismaya katilan ogrencilerin %64,6's1 kiz, %35,4'U er-
keklerden olusmaktaydi. Ogrencilerin sosyodemografik
verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi duzeylerinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi du-
zeylerinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerinin cinsiyete gore
dagilim

Total Kiz Erkek
SORULAR n=158 n=102 n=56 »

n (%) n (%) n (%)
39(24.7) 21 (20.6) 18 (32.1)
60 (38.0) 46(45.1)  1425.0)" 0039
59 (37.3) 35(34.3) 24 (42.9)
veya gelir diizeyinde diisiis gibi)
Evet 72 (45.6) 51(50) 21375 0131
COVID-19'u ne zaman duydunuz?
Aralik 2019 92(582)  60(S88)  32(5T.1)
Ocak 2020 48G04) 27265 21675 (5
1 Subat-10 Mart 2 17(10.8) 14(13.7) 3(54)
2 1(0.6) L) 0(0)
sagh acil durumu olarak ilan edildigini biliyor
153(968)  98(9.1)  55(982) 0463
COVID-19'un Influenza v 1 olduguna katihiyor musunuz?
Evet 19(12) 12(11.8) 70125 0892
COVID-19 hangi yollar ile bul: irden ¢ok secenek isaretlenebilir.)
Hava 152 (96.2) 97 (95.1) 55(982) 0327
129(81.6)  84(824)  45(804) 0757

66 (41.8) 42(412) 24(429) 0838

i ne kadardir?

45085 26(255)  19(339)

79 (50 55(53.9)  24(429)
30(19.0) 19 (18.6) 11(196)  0.703
2(1.3) (1) 1(1.8)
2(1.3) 1) 1(1.8)

Hicbiri
Kulugka déneminde COVID-19'un bulasici oldugunu disiiniiyor musunuz?
Ev. 125 (79.1)

79(775)  46(82.1) 0488

vet
COVID-19 semptomlart nelerdir? (Birden ok secenek isaretlenebilir.)

Bas agrisi 144 91.1)

Ates 158 (100)
156 (98.7)
123 (77.8)
37(23.4)

95 (93.1)
102 (100)
101 (99)

49(87.5) 0233
56 (100) -

55(982)  0.665
81(79.4) 42(75) 0523
27.26.5) 10(17.9) 0221

32(203) 19 (18.6) 13(232) 0493

139 (88)
157 (99.4)
151 (95.6)

92(90.2)
101 (99)
98 (96.1)

47(839) 0247
56 (100) -
53(94.6)  0.675

ilen acrosoller 152 (96.2)
151 (95.6)
126 (79.7)
148 (93.7)
133 (842)

99(97.1)  53(946) 0447
99(97.1)  52(929) 0220
84 (82.4) 42(75 0271
98(96.1)  50(893)  0.093
93(91.2)  40(714)  0.001

154 (97.5)
96 (60.8)
113 (71.5)
131 (82.9)

132(83.5)

143 (90.5)
131 (82.9)

100 (98) 54(964) 0538
67(657)  29(518)  0.087
70(68.6)  43(768) 0277
89(87.3) 42(75) 0076
95(93.1)  37(66.1)  <0.001

95 (93.1) 48(857) 0128
91(89.2) 40 (71.4) _0.004

cksivonu icin gelismis teknolojilerin kullanilmast
sher’s exact testi; p<0.05, 7K1z dgrencilere gore farkl.

Tablo ogrencilerin evet yanitina goére duzenlendi. Ogren-
cilerin %24,7'sinin tek basina, %38’inin ailesi ile birlikte ve

%37.3'anan o6grenci evi/yurtta yasadigr gorulda. Sadece
ailesiyle beraber yasayanlar arasinda kiz 6grencilerin ora-
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ni erkek 6grencilerden anlamli olarak fazlaydi (p=0.039).
Ogrencilerin yaklasik %46'sinin COVID-19 pandemisi su-
recinde finansal zorluklarla karsilastigi goruldu. Ogrenci-
lerin %58,2'sinin COVID-19'u Aralik 2019'da, %30.4'Unun
ise Ocak 2020'de duydugu ve %96's, COVID-19'un
uluslararasi halk sagligi acil durumu olarak ilan edildigi-
ni bildigi goruldt. COVID-19'un influenza virusu ile ayni
olduguna katilma orani %12 bulundu. COVID-19'un bu-
lagma vyollarn ile ilgili olan soruya o6grencilerin %96,2’si
hava ve %81,6'sI temas cevabini verirken, 6grencilerin
yaklasik %42'sinin fekal-oral cevabini verdigi goruldu. CO-
VID-19'un kulugka suresi ile ilgili 6grencilerin %28,5'i 2-7
gun, %50°si 2-14 gun, %19u 7-14 gun cevaplarini verirken
ve %79.1'i kulucka doneminde hastaligin bulasici oldugu-
nu bilmekteydi. Bas agrisi, 6ksuruk, bogaz agrisi ve burun
akintisi 6grencilerin sirasiyla, %91,1, %98,7, %77,8, ates
ise 6grencilerin tamami tarafindan COVID-19 semptomu
olarak kabul edilirken, 6grencilerin %23,4'G deri dokuntu-
stnud de COVID-19 semptomlarindan biri olarak kabul et-
mekteydi. COVID-19'un mevcut bir tedavisinin olup olma-
digi sorusuna yaklasik %20 oraninda 6grencinin “evet”
cevabini verdigi goruldua. Zaturre, solunum yetmezligi ve
olum oégrencilerin sirasiyla, %88, %99,4, %95,6's! tarafin-
dan hastaligin komplikasyonu olarak bilinmekteydi. Den-
tal tedavi sirasinda Uretilen aerosoller, kalabalik bekleme
alanlari, dental laboratuvar, kapali alanlarda ¢ok sayida
ogrenci, yardimci personel ve egitmen olmasi, capraz
enfeksiyon protokollerinin bazi 6égrenciler tarafindan ih-
lal edilmesi 6grencilerin sirasiyla, %96,2, %95,6, %79,7,
%93,7, %84,2'si tarafindan fakulte kliniklerinde capraz
enfeksiyon sebebi olarak kabul edilmekteydi. Bu soruya
kiz 6grencilerin %91,2'sinin capraz enfeksiyon protokol-
lerinin bazi 6grenciler tarafindan ihlal edildigi cevabini
verdigi goruldu ve bu oran erkek 6grencilere gére yuk-
sek bulundu (p<0.001). COVID-19'un fakulte kliniklerinde
yayillmasini 6nlemek icin gereken evrensel énlemler di-
sindaki ek koruyucu tedbirler ile ilgili 6grencilerin %97,5'i
gelismis koruyucu donanim; yuz siperleri, N95 maskele-
ri, %60.8'i hastalarin ve personelin vucut isisinin kontrol
edilmesi, %71,5'i sadece acil durumlar icin dis tedavisinin
kisitlanmasi, %82,9'u rubber-dam izolasyonu veya yuk-
sek volumlu tukaruk emici kullanimi, %90,5'i gelistirilmis
havalandirma seceneklerini ek koruyucu tedbir olarak
bildigi goruldu. Bununla birlikte 6grencilerin %83,5'i has-
talardan, unite oturduktan sonra tedaviye baslamadan an-
timikrobiyal gargara kullanmalarini istemenin, %82,9'u da
yuzey dezenfeksiyonu icin gelismis teknolojilerin kullanil-
masinin COVID-19un kliniklerde yayilmasini onlemek igin
ek koruyucu tedbirlerden olduklarini dusunmekteydi ve
bu oranlarin kiz 6grencilerde erkek d6grencilerden daha
yuksek oldugu goéruldu (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.004).

Ogrencilerin %77,8'inin haberler, %72,8'inin SB, HKOM,
DSO vb., %69,6'sinin ise sosyal medya platformlari kayna-
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giyla COVID-19 hakkinda bilgi edindikleri goraldu (Sekil
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$ekil 1. COVID-19 hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan kaynaklarin cinsiyete
gore dagiimi. SB: Saglik Bakanligi, HKOM: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
DSO: Dunya Saglik Orgutu

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarinin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 2'de gosterilmektedir.

Total Kiz Erkek
SORULAR n=158 n=102 n=56 P*

n(%) n (%) n (%)

Giinliik hayatimzda COVID-19a kars: asagidaki snlemlerden
hangisini/ hangilerini uyguluyorsunuz? (Birden gok segenck
isaretlenebilir.)

Maske 155(98.1)  99(97.1)  56(100) 0.195
Sik el yikama 153 (96.8) 100 (98.0) 53 (94.6) 0243
Kolonya/ kolonyal: mendil vb. kullanma 139(88)  95(93.1) 44 (78.6) 0.007
El stkma/ sanilma / pme gibi davranislardan kaginma 148(93.7)  96(94.1) 52(92.9) 0756
Kalabalik mekanlarda bulunmama 129(81.6)  83(81.4) 46 (82.1) 0.905
Kapali mekanlart siirekli havalandirma 126(79.7)  84(824)  42(75) 0271
Diger 2(1.3) 2(2) 0(0) -

Klinikte hasta bakarken COVID-19'a kars: asafidakilerden hangilerini

kullaniyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isarctlenebilir.)
Maske 151(95.6)  99(97.1)  52(92.9) 0220
N95 maske 150 (949)  95(93.1) 55(98.2) 0.164
Eldiven 157(99.4)  102(100) 55 (98.2) 0.176
Koruyucu gozlik 4931 31(304) 18(32.1) 0.820
Siperlik 156 (98.7)  102(100) 54 (96.4) 0.124
Bone 140 (88.6)  89(873) 51(9L1) 0470
Tek kullammlik nliik 150 (94.9)  96(94.1)  54(96.4) 0526
Sik el yikama 144 (9L1)  95(93.1) 49 (87.5) 0233
Sik el dezenfeksiyonu 105(66.5)  76(745) 29 (51.8) 0.004
Diger 2(1.2) 2(2) 0(0) -

Pandemi donemi izde dis tedavisi yap Gnee her

hastadan HES kodu sorgulamas yapiliyor mu?
Evet 140(88.6)  87(853) 53 (946) 0.077

HES: Hayat Eve Sifar. "Ki-kare testi veya Fisher’s exact testi; p<0.05.

Gunluk hayatta COVID-19'a karsi uyguladiklar énlemler
sorusuna ogrencilerin %98,1'inin maske, %96,8‘inin sik el
yikama, %93,7'sinin el sikma/sarilma/d6pme gibi davranis-
lardan kacinma, %81,6'sinin kalabalik mekanlarda bulun-
mama, %79,7'sinin kapali mekanlan surekli havalandirma
yanitlanini verdikleri goruldu. Benzer sekilde bu soruya
tam ogrenciler %88 ve kiz 6grenciler %93,1 oraninda ko-
lonya/kolonyali mendil vb. kullanma cevabini verirken bu
oranin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gbre daha du-
stk oldugu tespit edildi (p=0.007).

Klinikte hasta bakarken COVID-19'a karsi uyguladikla-
rn onlemler sorusuna ogrencilerin %95,6'sinin  maske,
%94,9'unun N95 maske, %99,4'Unun eldiven, %98,7’sinin
siperlik, %88,6'sinin bone, %94,9'unun tek kullanimlk
onluk, %91,1inin sik el yikama, %66,5'inin sik el dezenfek-
siyonu yanitlarini verdikleri gorulurken, koruyucu gozluk
kullaniminin %31 oldugu tespit edildi. Sik el dezenfeksi-
yonu kullanim oraninin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
gore dusuk oldugu saptandi (p=0.004). “Pandemi done-
minde fakultenizde dis tedavisi yapmadan once her has-
tadan hayat eve sigar (HES) kodu sorgulamasi yapiliyor
mu?” sorusuna 6grencilerin %88,6'sinin “evet” cevabini
verdigi goruldu.
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Tablo 3'te 6grencilerin COVID-19 ile ilgili korku ve kaygi-
larinin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Ogrencilerin
%76,6'sinda COVID-19 salgini sirasinda hastalarin rande-
vularina gelmemesinin egitimlerini olumsuz etkileyebile-
cegi endisesinin oldugu tespit edildi ve erkek 6grenci-
lerde kiz 6grencilere gore bu oran daha yuksek bulundu
(p=0.005). Ogrencilerin %91,8'i salgin sirasinda fakulte
kliniklerinde hasta bakarken yapilan uygulamalarin sag-
liklan agisindan artan bir risk olusturdugunu ve %79.1'i
salginin klinik performanslarini olumsuz etkiledigini du-
sunmekteydiler. COVID-19 salgini sirasinda klinikte calis-
tiklari icin hastaligi aile Uyelerine ve/veya ev arkadaslarina
bulastirabilecekleri konusunda endiseli olanlar 6grencile-
rin %91,1"ini olusturmaktaydi ve 6grencilerin %20.3'G4nun
dis hekimligini kariyer olarak secme konusunda suphe-
leri/pismanliklar bulunmaktaydi. Ogrencilerin %62'sinin
hastalarla yakin mesafede konustuklarinda gergin olduk-
lanini belirttikleri goraldu. Kiz 6grencilerde bu oran erkek
ogrencilere gore daha yuksek bulundu (p=0.008). “Enfek-
te olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor musunuz?”
sorusuna ogrencilerin %60,1'inin “evet” cevabini verdigi
goruldu. Ogrencilerin %82,3' COVID-19’un insanlarin
olumuane sebep oldugunu duyduklarinda korku duyduk-
larini belirtti. Korku duyduklarini ifade 6grencilerden kiz
ogrencilerin sayisinin erkek 6grencilere gére daha yuksek
oldugu goruldu (p<0.001).

Ogrencilerin kaygi skorlarinin medyan degerleri 6 (1-8)
olarak tespit edildi. Kiz 6grenciler ile erkek 6grenciler ara-
sinda kaygi skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili kaygilarinin cinsiyete gore dagiimi

Total Kiz Erkek
SORULAR n=158 =S

w102 5 ’
n Y a0 nC)

9% (62) 71(696) 27382) 0.008

699) RN 19339 0258

130 (823) 92902) 38619 <0001
5

Min-Max) a8 ey fexc) o

“Fisher's exact testi,”Mann Whitney U testi; <003,

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarinin kaygi skor ka-
tegorilerine gore dagilimi Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarinin kaygi skor kategorilerine
gore dagilimi

Diisiik Orta Yiiksek
(0-4) (5-6) (7-8)
SORULAR n=39 n=79 n=40

n (%) n (%) (%)

Giinliik hayatiizda COVID-19'a kars: asagadaki onlemlerden hangisini/ hangilerini
) (Birden gok segenek i ilir.)

Maske 38(974) 77075 40(100) 0595
Sik 36(923) 77075 40(100) 0.134
endil vb. kullanma 31(193) 7®99) 37025 0157
wramslardan kaginma 35(89.7) MO 39075 0367
28(718) 68(36.1) 33825 0167
30(769) 62(783) 34(85) 0621
i - 1(13) 125) -
linikte hasta bakarken COVID-19'a karsi asagidakilerden hangilerini
y (Birden ok segenek i ilir.)
Maske 36(923) 75049)  40(100) 0234
N9S maske 36(923) 77075 37025 0349
Eldiven 39(100) 79 (100) 39(97.5) 0227
Koruyueu gizlik 9(23.1) 0053) 20607 001
Siperlik 39(100) BEOST) 39075 0610
Bone 36(923) 68(36.1) 36(90) 0575
Tek kullanmlik onliik 36(923) 76(96.2) 38 (95) 0,662
Sik el yikama 34(872) TBO24) 37025 0605
Sik el dezenfeksiyonu

18(46.2) 53(67.1) 34(85)"" 0.001

2(5)

le fakiiltenizde dis tedavisi yapmadan dnce her hastadan HES kodu
?
t 34(87.2) 73 (92.4) 33 (82.5) 0.261
— —

Vel
—

HES: Hayat Eve Sigar. "Ki-kare testi; p<0.035 "Disiik kaygi skoru grubuna gére anlamli olarak farkl. ‘Orta kayg1 skoru grubuna
gore anlaml olarak farkli.

Klinikte hasta bakarken koruyucu goézluk kullaniminin
yuksek kaygi skoru grubunda diger gruplara gére daha
fazla oldugu tespit edildi (p=0.011). Ayrica orta ve yuksek
kaygi skoru grubunda olan bireylerin “Klinikte hasta ba-
karken Covid-19'a karsi asagidakilerden hangilerini kulla-
niyorsunuz?” sorusuna dusuk kaygi skoru grubuna gore
daha yUksek oranda “sik el dezenfeksiyonu” cevabini ver-
dikleri goraldu (p=0.001).

TARTISMA

COVID-19, ortaya ¢iktigi ilk gunden itibaren yasamin her
alanini etkilemektedir. Hastalik ile ilgili supheli ve dogru
olmayan bilgiler, insanlarda korkuya sebebiyet verirken
ayni zamanda bir takim yanlis uygulamalari da beraberin-
de getirmektedir.?® Dig hekimligi uygulamalari COVID-19
bulasi acisindan yuksek risk teskil eden islemlerden olus-
maktadir.”? Bu nedenle dis hekimligi son sinif 6grencileri
de pandemi déneminde klinik egitimleri geregdi fakultede
hasta bakmaya devam etmekte olduklarindan risk altinda-
dirlar ve 6grencilerin hastalik ile ilgili giincel bilgileri takip
etmeleri, klinik pratikte uyguluyor olmalari, korku ve kaygi
duzeyleri 6Gnemlidir.

xxxx Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Turkiye'de CO-
VID-19 vakasinin goérulmesinden sonraki 2021 bahar
doneminde 5. Sinif 6grencilerinin klinik egitimlerine de-
vam ettigi az sayida fakulteden biri olmasi dolayisiyla bu
calisma, normallesmenin ilk dénemlerinde 6grencilerin
bilgi, kayg! ve tutumlarinin degerlendirilmesini mumkun
kilmaktadir.

Ankete katilan 6grencilerin ailede is kaybi veya gelir du-
zeyinde dusus gibi finansal zorluklarla karsilasma orani
%45,6 olarak tespit edildi. Bu bulgu, COVID-19 kuresel
sok dalgasinin, diger ulkelerde oldugu gibi, Turkiye'de de
ekonomi Uzerinde olumsuz etkilerinin bulundugunu teyit
eder niteliktedir.2°

Katiimcilarin yaklasik %601 COVID-19°'u Cin‘in Wuhan
kentinde salginin ortaya ciktigi Aralik 2019 tarihinde duy-
muslardi. Ogrencilerin gcogunlugunun Turkiye'de vaka
ortaya ¢cikmadan 6nce salgindan haberdar olmalar din-
yadaki gelismeleri takip ettiklerini gostermektedir.
Hastaligin bulas yolu ile ilgili soruda katilimcilarin
%96,2'sinin hava ve %81,6'sinin temas yoluyla bulasin
olabilecegini belirttikleri goéruldu. Katiimcilarin sadece
%41,8'inin COVID-19'un fekal-oral yoldan bulasinin oldu-
gunu belirttigi tespit edildi. Simdiye kadar, COVID-19'un
fekal-oral bulagsma olasiligini analiz eden bircok calisma
yapilmistir.?%-32 Sun ve ark.’' Cin'de yaptiklar prospektif
bir calismada, 49 tane COVID-19 hastasini incelemigler ve
vUcut sivilarinda, 6zellikle nazofaringeal ve diski 6rnekle-
rinde kalici uzun sureli viral RNA tespit edildigini kaydet-
miglerdir. Ong ve ark.®? da yaptiklari ¢calismada digkida
viral bulagmanin olasi bir bulasma yoluna katkida buluna-
bilecegini 6ne surmuslerdir. Calismaya katilan 6grencile-
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rin %58,2'sinin hastaligin fekal-oral bulasinin olmadigini
belirtmesinin, COVID-19'un tipik olarak solunum sistemi
semptomlari ile karakterize edilmesi ve fekal-oral bulas
konusunda calismalar olmasina ragmen kesin bir sonuca
ulagilamamasi nedeniyle olabilecegi dusunulmektedir.
Yapilan arastirmalarda SARS-CoV-2'nin kulucka suresi
2-14 gun olarak bildirilmistir.3®* Ancak calismamizda 6Jren-
cilerin yanisinin (%50) kulugka suresi ile ilgili soruya 2-14
gun cevabini verdigi gorulda. Batra ve ark.’nin®* ¢calisma-
larinda kulugka suresinin bilinme orani bizim calismamiza
gore daha yuksek bulunmustur (%88,7). Urdtin’de yapilan
baska bir calismada ise bu oranin %36,1 oldugu gorul-
mustar.®® COVID-19 igin kulugka suresinin, semptomlara
maruz kalmanin baslangicindan itibaren ortalama 4-5
gunluk bir sure ile 14 gune kadar uzadigi dusunulmekte-
dir. Bir calismada enfekte kisilerin %97,5'inde semptomla-
nn 11.5 gunde ortaya ciktigi bildirilmistir.2¢ Ogrencilerin
yarisinin bu soruya yanlis cevap vermeleri semptomlarin
ortaya cikma suresi hakkinda farkli bilgilerin bulunmasin-
dan kaynaklaniyor olabilecegi dusunulmektedir.
Calismamizda ogrencilerin yaklasik %80, COVID-19'un
aktif bir tedavisinin mevcut olmadigi dogru yanitini ver-
dikleri goruldu. Batra ve ark.®#nin calismalarinda 6grenci-
lerin %56,4'U tarafindan antiviral ilaglarin COVID-19 teda-
visinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Pandeminin ortaya
¢ikmasindan itibaren, virtsun hucreye giris ve replikasyon
fazina etkili olabilecegi dusunulen cok sayida antiviral ilag
tedavi amaciyla denenmistir.?” Gunimuzde hentuz SARS-
CoV-2 virusune etkinligi kanitlanan antiviral bir ajan yoktur
ancak bu konuda ¢alismalar devam etmektedir.38 Ancak,
calismamizda ogrencilerin %20'sinin hastaligin mevcut
bir tedavisinin oldugu cevabini vermesi, pandemi doéne-
minde bir ¢cok ilacin tedavi amaciyla kullanilmasi nedeniy-
le oldugu dusunulmektedir.

Capraz enfeksiyon; dis hekimligi calisma ortaminda has-
ta, hekim ve yardimci personel arasinda hatta teknisyenle-
re kolayca transfer edilebilen enfeksiyondur. Rutin dental
prosedurler sirasinda yuksek devirli aletler ve ultrasonik
aletlerin kullanilmasi sebebiyle ¢cok fazla aerosol uretil-
mektedir. Bu aerosoller COVID-19 i¢in bir bulas yoludur.14
Calismamizda fakulte kliniklerinde COVID-19 ile gapraz
enfeksiyon sebepleri soruldugunda en yuksek oranda
(%96.2) ogrencilerin dis tedavileri sirasinda Uretilen ae-
rosollerin c¢apraz enfeksiyon sebebi olarak algilandig
goruldu. Bu bulgularimiz Loch ve ark.'nin™ dis hekimligi
ogrencileri risk algilarini inceledikleri calisma ile uyumlu-
luk gostermektedir.

Cildi ve mukozayi enfekte salgilardan korumak icin mas-
keler, eldivenler, énlukler, gézlukler, boneler ve yuz si-
perleri dahil kisisel koruyucu ekipman kullanimi tavsiye
edilmektedir.? Yapilan arastirmalarda, hastadan 1 m'den
daha az bir mesafede calisirken cerrahi maske, aerosol
olusturan prosedurleri gerceklestirirken N95 veya FFP2
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gibi maskelerin kullanilmasini énerilmistir.3° Yuz siperleri,
aerosollere karsi bir bariyer saglar ve ylzun daha genis bir
alanina koruma sagladiklarindan, genellikle gozluklere al-
ternatif olarak kullanilmaktadir.*® Kontamine yuzeyler ce-
sitli nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumludur.' Yapilan
calismalarda koronavirus enfektivitesinin %62-%71 etanol,
%0.1-0.5 sodyum hipoklorit ve %3 gluteraldehit ile azaldigi
bildirilmigtir.4" Ek koruyucu tedbirler arasinda gelismis ko-
ruyucu donanim kullanimi, rubber-dam, yuksek volumlu
tukuruk emici, gelistirilmis ylzey dezenfeksiyonu, iyilesti-
rilmis havalandirma ve tedaviden 6nce hastalarin antimik-
robiyal agiz gargaralari kullaniminin ankete katilan %80'in
Uzerinde 6grenci tarafindan bilindigi goruldu. Ancak ayni
ortamda calisan bu 6grencilerin kucuk bir kisminin bile
bu tedbirlerden haberdar olmamasi kontaminasyonu ar-
tirabilecedi icin endise verici bir bulgudur. Antimikrobi-
yal gargara kullanimi ve gelismis yuzey dezenfeksiyonu
kullaniminin ek koruyucu tedbirlerden biri oldugu bilgisi
kiz 6grencilerde erkeklere gore daha yuksekti (sirasiyla,
p<0.001 ve p=0.004). COVID-19 ile ilgili bilgi duzeylerinin
degerlendirildigi cesitli calismalarda cinsiyete goére bil-
gi duzeyinin farklilk gosterdigi gorulmektedir. Sezgin ve
ark.*2 kadin dis hekimlerinin COVID-19 ile ilgili bilgi sevi-
yelerinin daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir. Bunun
kadinlarin erkeklere gore guncel gelismeler konusunda
daha merakli ve endiseli olmalari sebebiyle oldugu dusu-
nalmastar. Calismamizda bilgi sorularina verilen cevapla-
rin, genel olarak kiz ve erkek 6grenciler arasinda farklilik
gostermemesine ragmen (p>0.05), ek koruyucu tedbirle-
re yonelik verilen cevaplarda cinsiyetler arasindaki farklili-
gin, bu nedenle olabilecegi dusunulmektedir.
Ogrencilere hastalik ile ilgili bilgi kaynaklar soruldugun-
da, cogunlugun haberler ve SB, HKOM, DSO vb. kaynak-
lardan (sirasiyla, %77,8 ve %72,8) bilgi aldiklar géruldu. Bu
bulgu, resmi makamlar tarafindan yayinlanan COVID-19
ile ilgili guncellemelerin dis hekimligi 6grencilerinin bilgi
duzeylerini gelistirmede olumlu etkileri oldugunu goster-
mektedir. COVID-19 ile ilgili tarafsiz ve dogru bilginin alin-
masi i¢in resmi kaynaklardan yararlanmak énemlidir ve
pandemi déneminde risk altinda olan dis hekimi adayla-
rnin tutumlarinin belirlenmesi icin kilit noktadir. Bununla
birlikte, 6grencilerin %69.6'sinin sosyal medyay bilgi kay-
nagi olarak kullanmasi, bu platformlardaki bilgi kirliliginin
yanlis yonlendirilmelere sebep olabilecegi nedeniyle dik-
kate alinmasi gereken bir bulgudur.

Ogrencilerin neredeyse tamaminin COVID-19'a kars! al-
diklari gunluk énlemler arasinda maske (%98,1) ve sik el
yikama (%96.8) yer almaktaydi. Kolonya/kolonyali mendil
vb. kullanma sikligi kiz 6grencilerde erkek dgrencilere
gore daha fazlaydi (p=0.007). COVID-19'a karsi klinikte
hasta bakarken alinan énlemler sorusunda da kiz 6gren-
cilerin sik el dezenfeksiyonunu tercih etme orani erkek 6g-
rencilere gore daha yuksek bulundu (p=0.004). Sik el yI-
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kamaya ek olarak sik el dezenfeksiyonunu da kullanan kiz
ogrencilerde bu oranin fazla olmasi, COVID-19'dan korun-
mak icin erkek dgrencilere goére daha dikkatli olduklarini
gostermektedir. Ek olarak gunluk hayatlarindaki kolonya
vb. dezenfektan maddelerin kullaniminin, klinik kullanima
da yansimis olabilecegi dusunulmektedir.

Ogrencilerin yaklasik %77’si, erkek ogrenciler daha yuk-
sek oranda olmak uzere (p=0.005) salginin hastalarin
randevularina gelmemesinin egitimlerini olumsuz etkile-
yebileceklerinden endise etmekteydiler. Bir arastirmada,
Cin'de COVID-19 salgininin baslangicinda acil dig hizmet-
lerinin kullaniminda %38 oraninda 6nemli bir azalma ol-
dugunu bildirilmis ve COVID-19'un insanlarin dis bakimi
ile ilgili davraniglarini etkiledigi ortaya koyulmustur.*® Bu
durumun yapilan ¢alismada da belirtildigi gibi, salgin son-
rasi dis hekimligi hizmetlerinde ekstra ihtiyacglara neden
olabilecegdi kacinilmaz bir sonuctur.*® Loch ve ark.'nin™
yaptiklari calismada da 6grenciler, hastalarin randevulara
gelmesinde salginin olumsuz bir etkisi oldugunu gézlem-
lemisler ve bu durumunun klinik egitimlerini olumsuz etki-
leyebileceginden endise ettiklerini belirtmislerdir. Benzer
sekilde Agius ve ark.** da 6grencilerin buyuk cogunlugu-
nun pandeminin meslek hayatlarina olumsuz yansimala-
rinin olmasi konusunda endiseli oldugunu ancak bizim
bulgularimizdan farkli olarak kiz 6grencilerin cogunlugu
olusturdugunu tespit etmislerdir.

Calismamizin bulgularina gére 6grencilerin buyuk bir ¢o-
gunlugu salgin déneminde hasta bakarken sagliklarinin
risk altinda oldugunu ve salginin klinik performanslarini
olumsuz etkiledigini dusunmektedirler (sirasiyla, %91,8 ve
%79,1). Dis hekimleri hastalarla yakin mesafede calistiklari
icin COVID-19 gibi enfeksiyonlara siklikla maruz kalirlar.*®
Gerekli onlemler alinmadigi takdirde bu enfeksiyonlari
baska hastalara da bulastirabilirler.*® Salgin sirasinda ¢cok
sayida saglik calisani SARS-CoV-2 ile enfekte olmuslardir.
Bu sebeple 6grencilerin cogunlugunun sagliklarinirisk al-
tinda hissetmeleri (%91,8), hastaligi aile Gyelerine ve/veya
ev arkadaslarina bulastirma konusunda endiseli olmalari
(%91,1) surpriz degildir. Calismamiza benzer sekilde Yeni
Zelanda'da dis hekimligi 6grencilerinin de sagliklarinin
risk altinda oldugunu dustundukleri ve salginin klinik per-
formanslarini olumsuz etkiledigini géralmustar.’
Calismamizda “COVID-19’un insanlarin 6lumune sebep
oldugunu duydugunuzda korkuyor musunuz?” sorusu-
na “evet” cevabini verenlerin cogunlugunu kiz 6grenciler
olusturmaktaydi (p<0.001). Kiz 6grencilerin genel anlam-
da daha endiseli yapida olmalar ve saglik uyarilar konu-
sunda daha fazla farkindaliklarinin olmasi bu bulgu ile ilis-
kilendirilebilir.344”

Klinikte hasta bakarken COVID-19'dan korunmak icin
koruyucu gozluk ve sik el dezenfeksiyonunun kullanimi-
nin yuksek kaygi kategorisinde olan 6grencilerde orta
ve dusuk kategorilerine gore daha fazla oldugu goruldu

(siraslyla, p=0.011 ve p=0.001). COVID-19 ile ilgili yuksek
kaygisi bulunan ogrencilerin hasta bakarken koruyucu
onlemlere daha fazla dikkat ediyor olmalari beklenen bir
durumdur.

SONUCLAR

COVID-19 ile mucadele tum dunyada surerken, dis hekim-
ligi egitimleri de bu kosullara uygun olarak yeni kurallar ve
bilgiler cercevesinde devam etmektedir. Dis hekimligi 6g-
rencileri, COVID-19'un hastadan hastaya, hastadan heki-
me ve saglik personeline bulasi acisindan kritik bir pozis-
yonda bulunmaktadirlar. Kontrolli normallesme dénemi
olarak ifade edilen 2021 bahar déneminde, COVID-19 ile
ilgili bilgiler surekli degismekte oldugundan dolayi 6gren-
cilerin tamami tarafindan guncel literatarun takip edilmesi
ve elde edilen bilgilerin klinikte uygulanmasi bir zorunlu-
luktur. Bu galismada, Marmara Universitesi'nde 2021 ba-
har doneminde klinik egitim goren, dis hekimligi 5. Sinif
ogrencilerinin cogunlugunun COVID-19'un bulas yollar,
virasun kulucka suresi gibi genel bilgilere sahip oldugu,
COVID-19un fakulte kliniklerinde yayilmasini énlemek
icin gereken ek koruyucu onlemleri bildigi ve bu bilgileri
gunluk hayatta ve klinikte hasta bakarken uyguladigi tes-
pit edildi. Buna ragmen az oranda da olsa 6grencilerin bir
kisminin bu konulardaki bilgilerinin ve uygulamalarinin
yetersiz olmasi risk olusturan bir durumdur. Pandemiye
adapte olabilmek icin 6grencilerin, COVID-19'dan korun-
ma oénlemlerini uygulama konusunda desteklenmesi ve
bilgilerinin guncellenmesi gerekmektedir. Ayrica 6nemli
oranda 6grencinin pandemi doneminde sagliklarinin risk
altinda oldugunu dusundukleri, egitimlerinin ve klinik
performanslarinin olumsuz etkilenecedi konusunda kay-
gili olduklari géraldu. Yuksek derecede kaygili olmanin
ogrencilerin COVID-19a karsi klinikte hasta bakarken
daha fazla 6nlem aldiklari tespit edildi. Yuksek kaygl, uzun
vadede motivasyonu ve konsantrasyonu olumsuz etkile-
yebileceginden dolayi 6grencilerin, kaygr durumlarinin
kontrol altina alinmasi gerektigi dusunulmektedir.

Bu calismada, kontrollu normallesme déneminin ilk saf-
halarindaki durumun tespiti sunulmustur. Vaka sayilarinin
azalmaya basladigi ve COVID-19 asisi olan kisi sayisinin
arttigi ilerleyen donemlerde ogrencilerin kaygi durumla-
rinin ve tutumlarinin degerlendirildigi ileri calismalara ih-
tiyac vardir.
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