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Ttepeklinik

OZET

Amag: Calismanin amaci fantom model olarak Anestezi iletim
Modeli tzerinde verilen egitimin etkililigini ve dis hekimligi
ogrencilerinin lokal anestezi egitimine olan talep ve algilarini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, hasta basinda en az 1 kez
lokal anestezi uygulamasi gerceklestirmis olan Dis Hekimli-
gi Fakultesi ogrencilerine manuel olarak cevaplandirdiklari
14 soruluk anket yapilmis ve toplam 123 tam yanit alinmistir.
Fantom model Uzerinde ¢alisan ve ¢alismayan gruplar icin de-
giskenlere yonelik yuzde dagilimlar incelenmistir. Grup farkli-
liklar analizinde 2 grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney-U
testi, 3 ve Uzeri grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test
kullanilmistir.

Anlamlilik duzeyi p < 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Fantom model Uzerinde ¢alisan 6grenciler istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde pratik agidan daha yeterli
egitildiklerini dusunmektedir (p = 0.036). Fantom model Uze-
rinde calisan ve calismayan ogrencilerin hasta basinda ilk
anestezilerini yaptiklarn andaki korku seviyeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p = 0.070).
Fantom model Uzerinde calisan 6grenciler kendilerine en az
guavendikleri anestezi teknigi olarak tuber anesteziyi belirtir-
ken, fantom model Uzerinde galismayan o6grenciler igin bu
teknik inferior alveolar sinir anestezi olmustur. Ogrenciler has-
ta basinda anestezi uygulamaya basladiklarinda kendilerini
en ¢ok yetersiz hissettikleri alanlan sirasiyla anatomi, komp-
likasyon yonetimi, farmakoloji, hasta iletisimi ve yasal yonler
olarak belirtmistir. Fantom model Uzerinde calismayan 6gren-
ciler kendilerini yasal yonlerden istatistiksel olarak anlamli ola-
cak sekilde daha yetersiz hissetmektedir (p = 0.034).

Sonug: Egitimde 6grenci goruslerini 6grenmek dersin gelisti-
rilmesi acisindan dnem tagimaktadir. Fantom model Uzerinde
calismanin égrencilerin basarisina olan katkisi bilinmese de
ogrencilerin egitim algilarina pozitif yonde etki ettigi gorul-
mustur.

Anahtar kelimeler: lokal anestezi egitimi, fantom model kul-
lanimy, lisans klinigi, anestezi iletim modeli

SUMMARY

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of trai-
ning on the Conduction Anesthesia Model, and to evaluate
dental students’ demand for and perception of local anesthe-
sia education.

Materials and Method: A 14-item questionnaire was manu-
ally administered to the students who had performed local
anesthesia at least once. In all, 123 complete answers were
obtained. The percentage distributions of the variables were

204



Lokal Anestezi Egitimine Ogrenci Bakisl

examined for groups that trained and did not train with
mannequin models. To analyze group differences, the
Mann-Whitney U test was used for comparing two groups;
the Kruskal-Wallis test was used for comparing three or
more groups. The significance level was set at p < 0.05.

Results: Students who trained with mannequin models
considered themselves significantly more effectively
educated (p = 0.036). Considering the anxiety levels of
students towards their first experience performing anest-
hesia, no statistically significant differences were found
between the groups (p = 0.070). The students who used
mannequin models indicated they felt the least confident
in performing tuber anesthesia, while the other group said
the same about inferior alveolar nerve anesthesia. The
areas in which students performing dental anesthesia for
the first time were most likely to feel inadequate were ana-
tomy, complication management, pharmacology, patient
communication, and legal considerations. Students who
did not perform dental anesthesia on mannequin models
felt significantly less qualified with regard to legal consi-
derations (p = 0.034).

Conclusions: It is crucial that we listen to dental students
in order to better understand what must be done to im-
prove dental education. Although the contribution of tra-
ining on mannequin models to the success of students is
unknown, training models seem to positively affect stu-
dents’ perceptions of education.

Key words: local anesthesia education, mannequin mo-
del training, undergraduate clinic, conduction anesthesia
model

GIRIS

Basarili bir agri yonetimini hedef alan dental anestezi uy-
gulamalar, bir dis hekiminin temel becerisi olarak kabul
edilmektedir. Lokal anestezinin basarisi hem hasta hem
de dis hekimi agisindan tedaviyi kolaylastirmak ile kalma-
yIp, hastalarnn dis hekimleri tercihlerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir.? Dis hekimliginde her gun uygulanan en
yaygin prosedurlerden biri olan lokal anestezi konusunda
dis hekimlerinin uygun teknik sec¢imini yapabilmesi ve bu
teknikte kendinden emin olup bu guveni hastalara yansit-
malari ¢cok 6nemlidir.?

Dis hekimliginde lokal anestezi 6gretim mufredatinin dun-
ya genelinde onemli farkliliklar gosterdigi gorulmekte-
dir.34 Ornegin, ilgili mufredatta lokal anestezi teorik egitim
baslangicina yonelik 1. yilile 4. yil arasinda degisen genis
bir ¢esitlilik s6z konusudur.® Benzer bir sekilde pratik egi-
tim sekilleri de ¢esitlilik gostermektedir. Bazi dis hekimligi
fakulteleri klinik 6ncesi fantom egitim modellerini veya en-
jeksiyon uygulamalar i¢in portakal gibi nesneler kullanir-
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ken, bazilarl da ilk enjeksiyonlar direk insanlar Uzerinde
uygulamaktadir.®*®

Fantom modellerin kullanimi, laboratuvar ve klinik ara-
sindaki boslugu kapatarak 6grenmeyi destekleyerek ve
ogrencilerin klinik tedavi prosedurleri hakkinda daha net
bir anlayis gelistirmelerine yardimci olabilmektedir! Ek
olarak, farkli modellerin kullaniminin, uygulamali egitimi
daha da degerli hale getirerek genel olarak égrenci ge-
lisimine katkida bulunacagi belirtilmektedir.? Brand ve
ark.® Avrupa ve israil'deki 267 dis hekimligi okulunda yap-
tiklan bir anket ¢alismasinda, cogu 6grencinin hastalara
uyguladiklarn enjeksiyonlar ile ilgili guvensizlik yasadigini
ve klinik 6ncesi anatomik model uygulamalarini tercih et-
tigini belirtmistir. Ote taraftan yapilan guncel bir calisma
sonuglaninda égrencilerin iletisim kurabilecedi ve tepkile-
rini goézlemleyebilecedi ortak bir partner Uzerinde egitim
almalarinin 6zguveni arttirma olasiliginin model Gzerinde
yapilan calismalara gére daha yuksek oldugu savunul-
mustur.*

Dis hekimligi egitimi amaclari dogrultusunda gelistirilen
Anestezi iletim Modeli; (SUG2005-UL-SP; Nissin Dental
Products Inc., Kyoto, Japonya) cikarilabilir dis eti, 32 adet
anatomik sekilli dis ve pille calisan gosterge Unitesine
bagli bir metre uzunlugunda elektrik kablosu ile donatil-
mistir. Kullanim kilavuzunda da tanimlandigi gibi, model
Uzerinde infraorbital foramen, mandibular foramen, men-
tal foramen, buytk palatin foramen, insisiv foramen ve
alveolar foramenleri temsil eden 11 adet anestezik hedef
sensor bolgeleri mevcuttur. Uygun bir pozisyon ve dogru
aci saglandiginda, sesli sinyal kullaniclyr gésterge Unitesi
Uzerinde yanan kirmizi bir isikla birlikte bilgilendirmekte-
dir. istenildiginde gosterge unitesinin sesi kapatilabilmek-
te, igne ucunun sensor noktalarina temasi 1sik ile takip
edilebilmektedir.

Calismamizda lokal anestezi egitimine yonelik égrenci
fikirlerini 6grenmek ve klinik 6ncesi dental anestezi uy-
gulama egitiminde Anestezi ileti Modeli Gzerinde verilen
egitiminin etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik onayi Altinbas Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan alindi (2022/123, 17.03.2022). Al-
tinbas Universitesi Entegre Klinik’lerde hastalarina en az
bir kere lokal anestezi uygulayan dis hekimligi 6grencile-
rinden olusturulan hedef kitleye yanitlarin anonim kaldig
bir anket uygulanmasi amaclandi.

Koronavirus pandemisinin ilani nedeniyle 2. ddnem prek-
linik egitimini alamayan ve lokal anestezi pratigini direk
hasta Uzerinde deneyimleyen 6grenciler fantom modeli
Uzerinde ¢alismayan 6grenci grubunu olusturdu. Pande-
minin ilan edildigi donemden sonraki egitim 6gretim yi-
linda teorik ve preklinik derslere senkron hibrit 6grenme
ile katilan 6grenciler ise fantom modeli Uzerinde calisan
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ogrenci grubuna dahil edildi. Fantom model Uzerinde
calisma firsati bulan bu 6grenciler sosyal mesafe kisitla-
malari dahilinde teorik derslere istege bagli olarak online
veya yUz yuze katilim gésterirken, preklinik derslerine de
gruplar halinde donasumlu olarak yuz yuze egitim alacak
sekilde katiim gosterdi.

Mayis 2022'de arastirmacilar, 4. ve 5. sinif lisans 6gren-
cilerine sinif toplantisi araciligiyla anket yapilacagini ve
katiimci kaynagi olarak da kimliklerinin anonim olacagi-
ni duyurdu. Ankete gonullu olarak katilmayi kabul eden
hasta basinda en az bir kez anestezi yapmis dis hekimligi
ogrencileri caligmaya dahil edildi.

Anketler dagitilmak uzere yazdirildiktan sonra, dis hekim-
ligi fakultesi ogrencileri dental anestezi egitimi ile ikili,
coktan secmeli ve derecelendirme 6lgedi sorularnni ice-
ren 14 soruluk anketi manuel olarak yanitladilar (Tablo 1).

Tablo 1. Anket sorulari ve katilimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlarin ta-
nimlayici bilgileri

Fantom model iizerinde Fantom model iizerinde

cahismayanlar cahisanlar
n % n %

Cinsiyet
Kadin 39 61,9 32 533
Erkek 24 38,1 28 46,7
Ik enjeksiy yaptig
teorik acidan yeterince
egitildiginizi diisiiniiyor
muydunuz?
Cok yetersiz egitildim 3 48 - -
Yetersiz egitildim 6 9,5 2 33
Kararsizim 25 39,7 17 283
Yeterli egitildim 18 28,6 27 450
Cok yeterli egitildim 11 17,5 14 233
ilk enjeksiy yaptig
pratik acidan yeterince
egitildiginizi diisiiniiyor
muydunuz?
Cok yetersiz egitildim 12 19,0 2 33
Yetersiz egitildim 14 222 15 25,0
Kararsizim 22 349 22 36,7
Yeterli egitildim 12 19,0 15 25,0
Cok yeterli egitildim 3 4,8 6 10,0
Dental anestezi dersinin teorik
kismina yénelik olarak hangi
kaynaklardan yararlandimiz?

Yok 3 4.8 6 10,0
Ders notlart

Var 60 952 54 90,0

Yok 20 31,7 11 183
Sosyal medya

Var 43 68,3 49 81,7

Yok 34 54,0 45 75,0
Anatomi atlast

Var 29 46,0 15 25,0

Yok 45 71,4 46 76,7
Kitap

Var 18 28,6 14 233

Ttepeklinik 206

Dental anestezi dersinin pratik
kismina yonelik olarak hangi

kaynaklardan yararlandimz?

Yok 8 12,7 9 15,0
Ders notlar1
Var 55 873 51 85,0
Yok 11 17,5 9 15,0
Sosyal medya
Var 52 82,5 51 85,0
Yok 43 68,3 49 81,7
Anatomi atlast
Var 20 31,7 11 183
Yok 48 76,2 47 78,3
Kitap
Var 15 238 13 21,7
Dersin 6gretim elemam tarafindan
temin edilen ders materyali yeterli
miydi?
Cok az yeterliydi 1 1,6 -
Az yeterliydi 6 9,5 3 5,0
Kararsizim 17 27,0 11 18,3
Yeterliydi 19 30,2 20 333
Cok yeterliydi 20 31,7 26 433
Hasta basinda ilk anestezi
uygulamamzda kendinizi ne kadar
hazir hissediyordunuz?
Hig hazir degildim 12 19,0 5 83
Hazir degildim 15 238 12 20,0
Kararsizim 24 38,1 27 45,0
Hazirdim 9 14,3 13 21,7
Cok hazirdim 3 48 3 5,0
Hasta basinda anestezi
uygulamaya basladiginizda
kendinizi en ¢cok hangi alanda
yetersiz oldugunuzu hissettiniz?
Yok 23 36,5 24 40,0
Anatomi
Var 40 63,5 36 60,0
Yok 43 68,3 38 63,3
Farmakoloji
Var 20 31,7 22 36,7
Yok 54 85,7 55 91,7
Hasta iletigim
Var 9 143 5 83
Komplikasyon yonetimi Yok 40 63,5 37 61,7
Var 23 36,5 23 383
Yok 56 889 59 98,3
Yasal yonler
Var 7 11,1 1 1,7
Fantom iizerinde yapilan anestezi
pratiginin hasta iizerinde yaptigim
ilk enjeksiyon i¢in yararh
1dug / olacagim diisiiniiyorum.
Hig yararli degil - 2 33
Yararli degil 15 23,8 7 11,7
Kararsizim 15 238 19 31,7
Yararl 14 222 16 26,7
Cok yararl 19 30,2 16 26,7
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ilk gergek anestezinizi kimin Derecelendirme sorularindan katilimcilarin dental anes-
iizerinde uyguladimz? tezi egitimiyle ilgili goruslerini degerlendiren sorular, 1
Fakiilteden arkadagim 5 7,9 - - puanin “kesinlikle yetersiz” ve 5 puanin “cok yeterli” ifade
Gonalla 3 48 4 6.7 edildigi besli Likert olcegi ile derecelendirildi. Ogrencile-
Hasta 55 873 56 933 rin korku seviyelerinin irdelendigi soruda ise 1 puan “hi¢
Ik anestezinizi yaptiginizda korku korkmadim”, 5 puan “¢cok korktum” olarak yine besli Li-
seviyeniz nasildi? kert olcegi ile degerlendirildi.
1= Hi¢ korkmadim 1 1,6 2 33
2 6 95 14 233 istatiktiksel Analiz
3 27 429 2 36,7 Calismada fantom model Uzerinde calisan ve calismayan
4 16 254 14 233 gruplar icin degiskenlere yonelik yuzde dagilimlar sunul-
5= ok korktum 13 206 8 133 mustur. Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik
Hasta basinda anesteziyi ilk kez testleri sonucunda pé&lt;0.05 oldugundan normal dagilim
yaparken yanmizda kim vardi? saglanmadigi icin, grup farkliliklari analizinde iki grup kar-
Tip doktoru - - - - silastirmalarinda Mann-Whitney-U testi, ¢ ve Uzeri grup
Dis hekimi 18 286 15 250 karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test kullanilmigtir. An-
Pedodontist - - - - lamllik duzeyi 0.05 alinmig ve analiz sonuglari SPSS 26.0
Endodontist 5 7.9 7 1,7 (IBM SPSS Inc., New York) sturamu ile gerceklestirilmistir.
Cene cerraht 36 57,1 31 51,7
Protez uzmani ; . 1 17 BULGULAR
Restoratif dis tedavisi 2 32 3 50 Anket calismasina dahil edilme kriterlerine uymakta olan
Periodontoloji uzmant - - 3 50 148 ogrenciden 123 U katilmistir. Ankete katiim orani
Diger 2 32 - - %83,1 dur. 123 6grencinin 63’'Unu fantom model Gzerinde
calismayan ogrencileri olusturmaktadir.
Hangi anestezi tekniginde Fantom model Uzerinde calismayan katiimcilar ince-
kendinize daha az lendiginde; katiimcilarin ¢cogu, %61,9 oraniyla kadindir.
giiveniyorsunuz? Katiimcilarin ¢ogu, %39,7 oraniyla ilk enjeksiyonlarini
inferior alveolar sinir anestezisi 23 36,5 15 250 yaptiginda teorik agidan yeterince egitilmek konusunda
Ust gene igin infiltrasyon anestezisi - - - - kararsiz olduklarini ifade ederken, ¢ok yetersiz egitildigi-
Alt gene igin infiltrasyon anestezisi - - - - ni dusunenlerin yuzdesinin %4,8 oldugu goérulmustar.
Topikal anestezi - - - - Katilimcilarin ¢cogu, %34,9 oraniyla ilk enjeksiyonlarini
intraligamental anestezi 5 7.9 2 33 yaptiginda pratik acidan yeterince edgitildikleri konusun-
Infraorbital anestezi 14 22 1 18,3 da kararsiz olduklarini ifade ederken, pratik agidan ¢ok
Tiiber anestezi 17 27,0 17 283 yetersiz egitildigini dusunenlerin yuzdesinin %19 oldugu
Nasopalatin anestezi 1 16 7 1,7 gorulmustar (Tablo 1).
Mental blok anestezisi 3 48 8 133 Fantom model tzerinde ¢alisan katiimcilar incelendigin-
Oneri de; katiimcilarin cogunun %53,3 oraniyla kadin oldugu
Yok 52 825 54 90,0 gorulmustuar. Katiimcilarin cogu, %45,0 oraniyla ilk enjek-
Detisi gerekaez Var I 175 6 100 siyonlarini yaptiginda teorik acidan yeterli egitildiklerini
Klinik 6ncesi fantom Yok 28 444 60 100,0 ifade ederken, cok yetersiz egitildigini belirten 6grenci-
modelde pratik yapmak ~ Var 35 556 - - ye rastlanmamigtir. Katiimcilarin ¢cogu, %36,7 oraniyla ilk
Klinik oncesi fantorm Yok 63 100,0 36 60,0 enjeksiyonlarini yaptiginda pratik acidan yeterince egitil-
modelde daha gok pratik  Var - - 24 400 mek konusunda kararsiz olduklarini ifade ederken, pratik
yapmak acidan ¢ok yetersiz egitildigini dusunenlerin yuzdesinin
Teori gitimin 2. Smifta Yok 32 50,8 40 66,7 %3,3 oldugu gorulmustar (Tablo 1).
baglamasi Var 31 492 20 333 ‘ilk enjeksiyonunuzu yaptiginizda teorik agidan yeterince
Pratik egitimin 2. Smfta Yok 53 84,1 17 283 egitildiginizi dusundyor muydunuz?’ sorusu fantom mo-
baslamasi Var 10 159 4 717 del kullanimi acisindan anlamli bir farklilik goéstermistir
Diger Yok 63 100,0 60 100,0 (p=0,016). Farkin kaynag icin ortalama degerlere bakildi-
Var - - - - ginda fark, ortalama degeri daha yuksek olan fantom mo-
del Uzerinde calisan katiimcilardan kaynaklanmaktadir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Fantom model kullanan ve kullanmayan 6grenciler arasinda farkliigin

incelemesi o
Dersin 6gretim elemani tarafindan - 56,60 3,81
Mann- 1549,50
Gru Ortalam Ortalam temin edilen ders materyali yeterli 0,070
Sorular Whitney p - 0
P a Sira a miydi? + 67,68 4,15
U
- 59,43 1,38 Hasta basinda ilk anestezi - 56,71 2,62
1728,00 1557,00
Cinsiyet 0,338 uygulamanizda kendinizi ne kadar hazir 0,077
0 0
+ 64,70 1,47 hissediyordunuz? + 67,55 2,95
Tlk enjeksiyonunuzu yaptigimzda teorik - 54,80 3,44 Anestezi uygulamaya basladiginizda - 63,05 0,63
1436,50 0,016 o _ _ 1824,00
agidan yeterince egitildiginizi kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 0,692
0 * 0
diisiiniiyor muydunuz? + 69,56 3.88 oldugunuzu hissettiniz? Anatomi + 60,90 0,60
ilk enjeksiyonunuzu yaptiginizda pratik - 55,65 2,68 Anestezi uygulamaya bagladifimzda - 60,52 0,32
1490,00 0,036 L . ) 1797,00
agidan yeterince egitildiginizi kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 0,567
0 * 0
diisiiniiyor muydunuz? + 68.67 3.13 oldugunuzu hissettiniz? Farmakoloji ~ + 63,55 0,37
Teorik kismina yonelik olarak hangi - 63,57 0,95 Anestezi uygulamaya basladiginizda - 63,79 0,14
1791,00 o _ _ 1777,50
kaynaklardan yararlandiniz? Ders 0,267 kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 0,301
0
0 .
notlart + 6035 0.90 oldugunuzu hissettiniz? Hasta Iletisimi + 60,13 0,08
Anestezi uygulamaya basladigimzda
Teorik kismina yénelik olarak hangi - 57,98 0,68 o - 61,45 0,37
1636.50 kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 1855,50
kaynaklardan yararlandiniz? Sesyal 0,088 N . .. 0.835
0 oldugunuzu hissettiniz? 0
medya + 66,23 0,82 . + 62,58 0,38
Komplikasyonlar
Teorik kismina yonelik olarak hangi - 68,31 0,46 Anestezi uygulamaya basladignizda : 64,83 0.11
| | 149250 0,015 1711,50 0,034
kaynaklardan yararlandimz? Anatomi | | kendinizi en ok hangi alanda yetersiz 0 .
*
atlast + 5538 025 0 oldugunuzu hissettiniz? Yasal Yonler ~— + 59,03 0,02
Fantom iizerinde yapilan anestezi
- 63.57 029 - 61,40 3,59
Teorik kismina yonelik olarak hangi | | 1791,00 pratiginin hasta tizerinde yaptigim ilk 1852,00
: 0,842
0,510 o . g
kaynaklardan yararlandimiz? Kitap 0 enjeksiyon igin yararls oldugunu/ 0
+ 6035 023 * 6263 362
? ’ olacagini diigiiniiyorum
. R . - 60,03 2,79
Pratik ki lik - 62,69 0,87 : s . ’ ’
ratik kismina yonelik olarak hangi ? ? 1846.50 Ik gercek anestezinizi kimin tizerinde 1766,00
kaynaklardan yararlandimiz? Ders 0 0,713 uyguladiniz? o 0,223
notlart + 61,28 0,85 + 64,07 2,93
Pratik kismina yonelik olarak hangi - 61,26 0,83 . . . - 67,43 354
1843 50 11k anestezinizi yaptigimizda korku 1548,00
kaynaklardan yararlandiniz? Sosyal . 0,713 seviyeniz nasildi? 0 0,070
medya + 6278 085 * 56,30 320
. s . - 60,71 4,29
Pratik k lik olarak h: - 66,02 0,32 ’ ’
ratic fismina yonelik olarak hangt : ? 1636.50 Hasta basinda anesteziyi ilk kez 1808,50
i : 0,648
kaynaklard; ? X ,
aynaklardan yararlandimz? Anatomi 0 0,088 yaparken yaniizda kim vard:? 0
atlast + 57,78 0,18 + 63,36 4,40
- 62,64 0,24 - 54,29 4,54
Pratik kismina yonelik olarak hangi ? 7 1849 50 Hangi anestezi tekniginde kendinize 1404,50 0,011
0,778 daha ap aiivent ) )
kaynaklardan yararlandiniz? Kitap 0 aha az glventyorsunuz? 0
+ 6133 022 + 70,09 563
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‘ilk enjeksiyonunuzu yaptiginizda pratik agidan yeterince
egitildiginizi dusunuyor muydunuz?’ sorusu fantom mo-
del kullanimi agisindan anlamli bir farkliik gostermigtir
(p=0,036). Farkin kaynag icin ortalama degerlere bakildi-
ginda fark, ortalama degeri daha yuksek olan fantom mo-
del Uzerinde calisan katiimcilardan kaynaklanmaktadir.
(Tablo 2).

Fantom model Uzerinde ¢aligmayan katilimcilarin ¢gogu,
%87,3 oraniyla dental anestezi dersinin pratik kismina yo-
nelik olarak ders notlarindan yararlandiklarini ifade etmis-
lerdir. Fantom model Uzerinde ¢alisan katiimcilarin ¢cogu,
%85 oraniyla dental anestezi dersinin pratik kismina yone-
lik olarak ders notlarindan ve sosyal medyadan yararlan-
diklarini ifade etmislerdir. Dental anestezi dersinin pratik
kismina yonelik olarak 6grencilerin anatomi atlasindan
yararlanma yuzdeleri fantom model Uzerinde calisma-
yan ogrenciler igin %31,7, fantom model tzerinde galisan
ogrenciler icin ise % 18,3 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Fantom model kullanan ve kullanmayan égrenciler ara-
sinda derslerin teorik ve pratik kisimlarina yonelik olarak
yararlandiklari kaynak turleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamistir (Tablo 2). Derslerin teorik
kisminda yonelik olarak fantom model Uzerinde galisma-
yan 6grencilerin anatomi atlasindan istatistiksel olarak an-
lamli olacak sekilde daha fazla yararlandigi goralmustar
(p=0,015) (Tablo 2).

Hasta basinda ilk anestezi uygulamalan sirasinda fantom
model Uzerinde calismayan ogrencilerin %19 ‘u kendile-
rinin hi¢ hazir olmadigini belirtirken, fantom model Uze-
rinde pratik yapma sansina sahip 6grencilerde bu oranin
%8,3 oldugu gorulmustar. Hasta basinda anestezi yap-
maya hazir oldugunu belirtenlerin ytuzdesi fantom model
Uzerinde calismayan ve calisan o6grencilerde, sirasiyla
%14,3 ve %21,7 olarak bulunmustur (Tablo 1). Fantom mo-
del Uzerinde ¢alisan veya ¢alismayan 6grenciler arasinda
hasta basinda ilk anestezi uygulamalari sirasinda kendile-
rini hazir hissetmeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,07) (Tablo 2).

Hasta basinda anestezi uygulamalari sirasinda égrencile-
rin kendilerini en yetersiz hissettikleri alanlar irdelendigin-
de fantom model kullanan ve kullanmayan 6grencilerde
bu alanlar anatomi, komplikasyon yénetimi, farmakoloji,
hasta iletisimi ve yasal yonler olarak siralanmistir (Tablo 1).
Gruplar arasindaki anlamli farka bakildiginda, fantom mo-
del Gzerinde ¢alismayan ogrencilerin yasal yonler agisin-
dan kendilerini istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha yetersiz hissettikleri géralmustur (p=0,034) (Tablo 2).
Fantom model Uzerinde calisan ogrenciler kendilerine
en az tuber anestezi tekniginde guvendiklerini belirtirken
(p<0,01), fantom modeli Uzerinde galismayan 6grenciler
ise en guvensiz olduklar anesteziyi inferior alveolar sinir
anestezisi olarak belirtmistir (p<0,01) (Tablo 3).

Tablo 3. Fantom model Uzerinde galisan ve galismayan égrencilerin kendilerine
en az guvendikleri anestezi tekniklerinin grup ici analizi

Anestezi teknigi n % P

Fantom model iizerinde ¢alisan inferior alveolar sinir

15 25.0
ogrencliler anestezisi

intraligamental

2 33
anestezi
infraorbital anestezi 11 18.3
tiiber anestezi 17 28.3 0.000*
nasopalatin anestezi 7 11.7
mental blok anestezisi 8 133
Toplam 60 100.0

Fantom model iizerinde ¢alismayan  inferior alveolar sinir
23 36.5
dgrenciler anestezisi
intraligamental
5 7.9

anestezi
infraorbital anestezi 14 222
tiiber anestezi 17 27.0
nasopalatin anestezi 1 1.6 0.000*
mental blok anestezisi 3 4.8
Toplam 63 100.0

Fantom kullanan égrenciler ve fantom kullanmayan 6¢-
rencilerin ilk gergek anestezi uygulamalarina yonelik 1
ile 5 arasinda skorladiklari korku seviyeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,07).
Fantom model kullanan ve kullanmayan 6grenciler kendi
aralarinda degerlendirildiginde ilk gercek anestezi uygu-
lamalarindaki korku seviyelerini istatistiksel olarak anlamli
yuksek olacak sekilde 3 skoruyla belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Fantom model Uzerinde ¢alisan ve ¢alismayan 6grencilerin korku sevi-
yelerinin grup ici analizi

Korku skoru n % p
Fantom model iizerinde galigan 1= hi¢ korkmadim 2 33
ogrencliler 2 14 233
3 22 36.7
4 14 233 0.002*
5=¢ok korktum 8 133
Fantom model iizerinde ¢alismayan 1= hi¢ korkmadim 1 1.6
ogrenciler 2 6 9.5
3 27 429
4 16 25.4 0.014*

5=¢ok korktum 20.6

Ogrencilere sunulan oneri seceneklerinin yanitlari de-
gerlendirildiginde, fantom model Uzerinde calismayan
ogrencilerin cogu, %55,9 oraniyla "Klinik éncesi fantom
modelde pratik yapma" énerisinde bulunmustur (Tablo 1).
Fantom model Uzerinde ¢alisan 6grencilerin cogu, %71,4
oraniyla pratik egitimin 2. Sinifta baslamasi 6nerisinde bu-
lunmustur (Tablo 1). Gruplar arasinda égrencilerin éneri-
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lere verdikleri cevaplar incelendiginde "Pratik egitimin 2.
Sinifta baslamasi” secenedi fantom model Gzerinde c¢ali-
sanlarda istatistiksek olarak anlamli derecede yuksek bu-
lunmustur (p<0,01) (Tablo 5).

Tablo 5. Dental anestezi egitimine yonelik sunulan 6nerilerin degerlendirilmesi
gruplar arasi degerlendirilmesi

Oneriler Grup N Ortalama Sira Ortalama  Mann- P

Degisiklik Gerekmez - 63 64,24 0,17 1749,000 0,233
T 60 5965 0,10

Klinik 6ncesi fantom modelde - 63 78,67 0,56 840,000 0,000*
- 60 4450 0,00

Klinik 6ncesi fantom modelde - 63 50,00 0,00 1134,000 0,000*
T 60 74,60 0,40

Teorik egitimin 2. Siifta - 63 66,76 0,49 1590,000 0,075
+ 60 57,00 033

Pratik egitimin 2. Simfta - 63 45,26 0,16 835,500  0,000*
T 60 7958 0,72

TARTISMA

Turkiye'de dis hekimligi lisans egitimi 5 yil surmektedir
ve her dis hekimligi fakultesi; mezunlara yonelik acikca
tanimlanan yetki alanlarini kargilamasi kosuluyla, kendi
programini tasarlamakta 6zgurdur. Lisans 6grencileri 3. sI-
niflarinin guz ve/veya bahar déneminde bulunduklari dis
hekimligi fakultelerinin mufredatlarina bagli olarak dental
anestezi dersini almaktadirlar.®

Dis Hekimligi egitimi veren fakultelerde, lokal anestezi
dersinin baslangi¢ yillarina dair dunya genelinde fark-
lliklar oldugu gorulmektedir.® Ornegin; Amsterdam ve
Stockholm’ de teorik ve pratik editim 2. sinifta baslamak-
tayken, Malm¢’ de ve Leeds’ de 1. sinifta baglamaktadir.
Brand ve ark.® lokal anestezi pratik egitimine 4. sinifta
baslayan Bukres’ deki ve Parma’daki fakultelerde okuyan
ogrencilerin uygulamali egitimlerin daha 6ne alinmasi-
ni tercih ettiklerini ifade etmektedir. Bizim galismamizda
ogrenciler istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde pratik
egitimlerin 2. sinifta baglamasini 6nerirken, teorik egitimin
baslangi¢ yilina dair bir degisiklik 6nermemistir. Fantom
model Uzerinde calisan 6grencilerin modeller Gzerinde
daha genis zamanda calismak istemesinin istatistiksek
olarak anlamli derece yuksek olmasi, kororavirs pande-
misi sebebiyle pratik derslerin sosyal mesafe kisitlamalari
dahilinde daha az saat olarak yapilmasina baglanmistir.
Lokal anestezi dersinin teorik icerigi Ulusal Cekirdek Egi-
tim Programi dahilinde Turkiye'deki tum dis hekimligi fa-
kultelerinde uyumlu olsa da, pratik egitiminin verilisi aci-
sindan farkliliklar oldugu gorulmektedir. Bazi dis hekimligi
fakulteleri teorik egitimi preklinikte fantom modellerle egi-
timi ile birlestirse de, dis hekimligi fakultelerinin cogu,
klinik goézlemin ardindan dogrudan insanlara enjeksiyon
yaparak 6grencilerin becerilerini gelistirmeyi amaclamak-
tadir.® Turkiye’ de lokal anestezi egitimine yonelik arastir-
malar incelendiginde, Tomruk ve ark.’nin® 17 dig hekimli-
gi fakultesini dahil ederek yaptiklari anket ¢calismasinin en
kapsamli arastirma oldugu gorulmektedir. Bu arastirma-
da, mevcut fakultelerin neredeyse yarisinda, klinik uygu-
lamalar 6ncesinde 6grencilerin portakal ve benzeri mey-
veler Uzerinde enjeksiyon pratigi yaptigi belirtilmektedir.

Ttepeklinik

Lokal anestezi pratik egitimine yonelik bir diger yontem
ogrencilerinin birbirleri Gzerinde uygulama yapmasidir.”8
Yapilan calismalarda; uygulama sirasinda akranlarindan
ve egitimcilerinden gelen geri bildirimlerin, égrencilerin
kendilerini daha hazirlikli hissetmelerine neden oldugu
ve hastalar ile daha kolay empati kurmalarina olanak sag-
ladigi bildirilmektedir.t'®© Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da klinige gecis ritteli olarak kabul edilen ve en
yaygin olarak uygulandigi belirtilen bu ydontemin bera-
berinde birtakim etik kaygilar getirdigi gorulmektedir.”!
Etik kaygilar, 6gretim Gyeleri ve 6Jrenciler arasindaki gu¢
dengesizliginin 6grencileri zorlayarak uygulamaya katilim
rizalarina etki edebilmesinden kaynaklanmaktadir.™ Ro-
senberg ve ark.” herhangi bir tedavi amaciyla yapilmayan
ve ciddi komplikasyon riskleri tasiyan bu yontemin kabul
edilemez oldugunu savunmaktadir. Fakultemizde isteyen
ogrenciler isleme yonelik onam formu imzalayarak birbir-
leri Uzerinde uygulama yapabilmektedir. Calismamizda
fantom model Uzerinde calisma firsati olan higbir 6grenci-
nin arkadasi Uzerinde anestezi yapmadigi goralmektedir.
Ote taraftan fantom model Uzerinde c¢alismayan ogren-
cilerde de bu sayinin olduk¢a az olmasi, 6grencilerin bu
yontemi tercih etmemeye meyilli olduklarini ortaya koy-
maktadir.

Klinik 6ncesi donemde egitim modelini kullanan 6gren-
ciler, bunun insan Uzerinde yapacaklari ilk enjeksiyonlari
icin faydali bir hazirlik oldugunu dusunmektedirler ve bu
nedenle 6grencilerin cogu dis hekimligi mufredatina bir
klinik dncesi egitim modelinin dahil edilmesini 6nermek-
tedir.2 Ote taraftan fantom tzerinde verilen preklinik egi-
timile klinik performans acgisindan pozitif bir iliskinin olma-
digini belirten calismalar da mevcuttur.#1314

Dis hekimligi'nde lokal anestezi uygulamalari, yaygin bir
prosedur olmasina ragmen hekimler icin zaman zaman
kayg! yaratan bir prosedur haline gelebilmektedir® Si-
mon ve ark.®, %18,8 (n=711) oraninda bir grup dis heki-
minin, anestezi enjeksiyonu yaparken korktugunu bildir-
miglerdir. Lokal anestezi uygulamalarina yonelik olarak
ogrencilerin de anksiyetesini 6lgen birgcok calisma s6z
konusudur.#8101%77 | opez-Cabrera ve ark.® calismasina
paralel olarak bizim ¢alismamizda fantom model Gzerinde
calismayan ogrencilerin anksiyete seviyeleri daha yuksek
olarak bulunsa da her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamustir.

Ogrencilerin stres ve endise kaynaginin en buyutk nede-
ni olarak inferior alveolar sinir blogu (IASB) enjeksiyonlari
gosterilmektedir®® Bu anestezi tekniginde birden ¢ok
anatomik referans noktasinin olmasi ve igne ucunun dog-
ru bir sekilde konumlandirilmasinin gerekliligi nedeniyle
ogrencilerin ustalasma sureci uzayabildigi belirtilmis-
tir'220 Calismamizda fantom model kullanmayan 6grenci-
lerin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kendilerine
en az guvendikleri anestezi teknigi olarak IASB anestezisi
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oldugunu géstermislerdir.

Son yillarda klinik édncesi beceri egitimi icin geleneksek
fantom uygulamalarina alternatif olarak sanal gerceklik
calisma alanlari gelistiriimeye baslanmistir. Sanal gercek-
lik ortamini yaratmak icin 6grenciler t¢ boyutlu gozluk-
ler takmaktadir. Ogrencilerin kendi kendilerini yoneterek
calistiklar sanal gerceklik ortami, gorsel- isitsel ipuclari-
na ve dgrenciye objektif olarak verilen performans geri
bildirimine dayanmaktadir. Bildirilen avantajlar arasinda,
gerekli gorulen supervizor sayisinda azalma, geleneksel
supervizor-yonetimli siniflara kiyasla gcalisma hizini artirma
potansiyeli yer almaktadir.?’

Corréa ve ark.?? IASB anestezi teknigi uygulamalarina y6-
nelik bilgisayar destekli sanal gerceklik simulatorler ile
gerceklestirdikleri calisma sonuglarinin tamamen basarili
bulmuslardir. Bilgisayar destekli sanal gerceklik simula-
torlerinin IASB anestezi tekniginde 6zellikle doku direnci,
ignenin ilerleme derinligi ve igne ucunun dogru lokalizas-
yonda yerlestirme gorevi géz 6nune alindiginda oldukca
tahmin edici oldugunu belirtmiglerdir. Literatarde, 6gren-
cilerin fantom model tUzerinde ¢alistiktan sonra kendileri-
ni daha rahat hissettiklerini belirtseler de bu modellerin
statik oldugundan yakindiklar gérulmektedir.232® Yapti-
gimiz preklinik calismalarindaki goézlemlerimize gore de,
Anestezi ileti Modelinin dzellikle doku derinligi ve direnci
acisindan ogrencileri gercekten uzaklastirdigi géralmus-
tar. Bu durum, Anestezi ileti Modelinin enjeksiyon sureci-
nin simulasyonunu eksiksiz saglayamadigini ve bilgisayar
destekli sanal gerceklik simulatorlerinin daha avantajli
olabilecegini dusundurmektedir.

SONUCLAR

Egitim kalitesini arttirmak amaciyla 6grenci goruslerinin
ogrenilmesi egiticiler agisinda bir yol gosterici olarak go-
ralmelidir. Bu calismada, ogrencilerin uygulamali egitim
metotlarina genel olarak deder verdikleri ve bu metotlar
icin hevesli olduklari gorulmektedir. Klinik egitime bir kop-
ra gorevi goren preklinik egitiminde sanal gerceklikten
akran uygulamalarina kadar mamkun oldugunca cesitli
metotlarin birlikte kullanilmasinin yararli olacag dusunal-
mektedir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ilgili yazarlarinin ¢ikar catis-
masi yoktur.

Finansal Kaynak: Bu calisma icin herhangi bir kurum
veya kurulustan maddi bir destek alinmamistir
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