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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin 

yeni tip bir koronavirüs hastalığına (COVID-19) bağlı gelişen 

pandemi dönemindeki bilgi, kaygı ve stres seviyelerinin ve 

mesleki algılarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-

sinde eğitim gören öğrencilere, e-posta aracılığıyla toplam 30 

sorudan oluşan bir anket gönderildi. COVID-19’un psikolojik 

etkisi ‘Genelleştirilmiş Anksiyete Bozukluğu-7’ (GAD-7) ölçeği 

ile değerlendirildi. Anket, yüz yüze eğitim başlamadan önce 

ve başladıktan bir ay sonra olmak üzere iki kez yanıtlandı. Veri 

analizinde kategorik veriler için McNemar testi, sayısal veriler 

için Wilcoxon-Rank testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık de-

ğeri p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Anketler 655 öğrencinin 306'sı (%46,71) tarafından 

yanıtlandı. Yüz yüze eğitime başlamadan önce katılımcıların 

yaklaşık %49'u, eğitime başladıktan bir ay sonra ise %37’si 

endişeli ve stresli olduğunu bildirdi. Yüz yüze eğitime başla-

dıktan bir ay sonra öğrencilerin yaklaşık %42'si uzaktan eği-

time devam etmek istemedi ve %88,5’i hastayla direkt temas 

yerine klinik eğitim alternatifleri veya simüle öğrenim şekille-

rini kullanmak istemediğini belirtti. Aynı zamanda öğrencile-

rin %53,6'sı pandeminin gelecekteki eğitim tarzını daha kötü 

yönde etkileyeceğini bildirdi. 

Sonuç: Enfeksiyon kontrol yöntemlerinin uygulanması diş 

hekimliği öğrencileri için hastalık bulaş riskinin ve buna bağlı 

gelişen kaygı ve stresin azaltılmasında oldukça önemlidir. Diş 

hekimliği eğitiminin preklinik ve klinik uygulamalarına alter-

natif olabilecek teknolojik eğitim yöntemlerinin geliştirilmesi 

yaşanabilecek benzer salgın durumlarına karşı öğrencilerin 

mesleki algılarını olumlu yönde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği eğitimi, COVID-19, Kaygı.

SUMMARY
Aim: It was aimed to evaluate the knowledge, anxiety and 

stress levels and professional perceptions of the students of 

faculty of dentistry during pandemic period caused by a new 

type of coronavirus disease (COVID-19) in this study.

Materials and Method: A questionnaire consisting of 30 qu-

estions was sent to the students at Erciyes University Faculty 

of Dentistry via e-mail. The psychological impact of COVID-19 

was assessed with the ‘Generalized Anxiety Disorder-7’ (GAD-

7) scale. The questionnaire was answered twice, before the 

face-to-face education process started and one month after. 

For data analysis, McNemar test was used for categorical data 

and Wilcoxon-Rank test was used for numerical data. Statisti-

cal significance level was accepted as p<0.05. 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: The questionnaires were answered by 306 

(46.71%) of 655 students. Approximately 49% of the par-

ticipants reported they were anxious and stressed before 

the face-to-face education and 37% after one month. One 

month after face-to-face education, approximately 42% of 

the students did not want to continue on-line education, 

and 88.5% stated did not want to use clinical education al-

ternatives or simulated learning methods instead of direct 

contact with the patient. At the same time, 53.6% of the 

students stated the pandemic will get worsen their future 

education style. 

Conclusions: The application of infection control metho-

ds is very important to reduce the risk of disease transmis-

sion and related anxiety and stress for dentistry students. 

The development of technological education methods 

that will be an alternative to the preclinical and clinical 

applications of dentistry education can positively affect 

the professional perceptions of students against similar 

epidemic situations.

Keywords: Dental education, COVID-19, Anxiety.

GİRİŞ
Yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19) Aralık 2019'da 

Çin'in Wuhan kentinde ortaya çıkan yeni tip bir koronavi-

rüsün (SARS-CoV-2) neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır.1 

Bu yeni tip koronavirüs hastalığının şiddetli akut solunum 

sendromu (SARS) enfeksiyonlarına benzediği ancak bu 

enfeksiyonlardan daha bulaşıcı olduğu tespit edilmiş-

tir.2 COVID-19'un insandan insana bulaş şekli doğrudan 

bulaşma (damlacık veya aerosol oluşumu, öksürük veya 

hapşırma yoluyla salınma) ve/veya temas iletimi (konta-

mine yüzeyler ve oral, nazal ve göz mükoz membranı ile 

temas) ile gerçekleşmektedir.3,4 COVID-19'un kuluçka sü-

resinin 1-14 gün olduğu ve belirtisi olmayan kişilerin de 

virüs yayabildiği onaylanmıştır.5,6

Bulaş yolları dikkate alındığında diş hekimleri uyguladık-

ları tedavilerin doğası nedeniyle yüksek bulaş riski altın-

dadır.7 Dental tedaviler sırasında yüksek hızlı el aletleri 

ya da titreşimle çalışan aletler ile hastaların tükürükleri ve 

kanlarının çevreye aerosol olarak yayıldığı bilinmektedir.8 

Bu sıvıların klinik ortamına yayılması ya da bu sıvıların mu-

kozayla direk teması sonucu hastalığın çok kolay yayıldığı 

ortaya konulmuştur.9 COVID-19'un sağlık çalışanlarına bu-

laştığına dair raporlar göz önüne alındığında, diş hekim-

lerinin enfeksiyon açısından yüksek risk altında olduğu 

ve hastalığın potansiyel taşıyıcıları olabileceği bildirilmiş-

tir.10,11 Ayrıca yeterli önlemler alınmazsa dental tedavileri-

nin çapraz enfeksiyona da neden olabileceği gösterilmiş-

tir.10

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) pandemi ile ilgili olarak en-

feksiyonların önlenmesi, kontrolü ve yönetimi konuların-

da geçici rehberlik sağlayan raporlar yayınlamakta ve bu 

rehberler sürekli güncellenmektedir. Bu rehberler doğrul-

tusunda, pandeminin başlangıç döneminde aralarında 

Türkiye’nin de bulunduğu birçok ülkede acil ve zorunlu 

olmayan dental tedavilerin ikinci bir açıklamaya kadar er-

telenmesi yönünde karar alınmıştır.12-16 Özellikle diş hekim-

leri ve diş hekimliği öğrencileri yüksek risk kategorisinde 

sınıflandırıldığından, Türkiye’de diş hekimliği fakültelerin-

de uygulanmakta olan klinik ve preklinik faaliyetleri askıya 

alınmış, akademik eğitim süreci uzaktan eğitim ile devam 

etmiştir.

Salgının sürekli yayılması ile getirilen kısıtlamalar, artan 

vaka sayıları ve ölüm oranlarına bağlı olarak bu dönem-

de kişilerin endişeli hissetmesi ve stres altında olması çok 

normaldir. Bununla birlikte özellikle diş hekimliği fakültesi 

öğrencilerinin çalışma koşullarına bağlı olarak COVID-19 

açısından yüksek risk grubunda olmaları daha fazla endi-

şe duymalarına ve stres altında kalmalarına neden olabilir. 

Bu nedenlerle yüz yüze eğitim faaliyetlerinin yeniden baş-

lamasıyla diş hekimliği öğrencilerinin COVID-19 ile ilgili 

bilgi düzeylerini, özellikle pratik faaliyetlerle ilgili artan kay-

gılarını, diş hekimliği uygulamaları ile ilişkili risk algılarını 

değerlendirmek oldukça önem kazanmaktadır. 

Bu değerlendirmelere dayanarak çalışmanın amacı, pan-

demi döneminde diş hekimliği öğrencilerinin COVID-19 

hakkındaki farkındalık düzeylerinin, kaygı ve stres sevi-

yelerinin, eğitim faaliyetleri sürecinde sağlanabilecek gü-

venli koşullar hakkındaki bilgi seviyelerinin ve bu sürecin 

mesleki kariyerleri üzerindeki etkisinin karşılaştırmalı ola-

rak değerlendirilmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi bün-

yesinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma için Erciyes Üniversi-

tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’n-

dan onay alınmıştır (Karar No:2021/351). 

Türkiye’de diş hekimliği eğitimi beş yıl süren bir program-

dan oluşmaktadır. İlk üç yıl teorik ve pratik (preklinik) uy-

gulamaları, son iki yıl ise teorik ve klinik staj uygulamaları-

nı içermektedir. Çalışmada kullanılan anket “tüm sınıflar”, 

“1., 2., 3. sınıflar” ve “4., 5. sınıflar” için olmak üzere öğ-

rencilerin öğrenim yılına göre cevaplandırdığı sorulardan 

oluşmaktadır. Toplam 30 sorudan oluşan anket;  Generali 

ve ark.17 ile Kharma ve ark.18 çalışmalarında kullandıkla-

rı anketler ve Türkiye’de uygulanan diş hekimliği eğitimi 

baz alınarak hazırlanmıştır. Bununla birlikte ankete genel 

anksiyete belirtilerini değerlendirmek için kullanılan ‘Ge-

nelleştirilmiş Anksiyete Bozukluğu’ (GAD-7) ölçeği de da-

hil edilmiştir.19 

Anket, farklı parametreleri değerlendiren beş bölümden 

oluşmaktadır. İlk bölümde katılımcıların demografik bilgi-

lerini içeren (yaş, cinsiyet vb.) sorular yer almaktadır. İkinci 

bölüm uzaktan veya yüz yüze eğitimin etkinliği ve öğrenci 

Öğrencilerin Yüz Yüze Eğitimde COVID-19 Kaygısı  
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memnuniyeti hakkındaki sorulardan oluşmaktadır. Üçün-

cü bölüm öğrencilerin COVID-19 hakkındaki bilgi seviye-

lerini ve kendilerinin veya diğer aile üyelerinin COVID-19'a 

yakalanmasıyla ilgili endişe düzeylerini değerlendiren so-

rulardan oluşmaktadır. Dördüncü bölüm diş hekimliği eği-

timi sırasında oluşan kaygı ve stresi, diş hekimliği eğitimi 

sırasında enfeksiyondan korunmak için fakültede alınabi-

lecek önlemleri değerlendiren soruları içermektedir. Son 

bölümde (beşinci bölüm) pandemi döneminde öğrencile-

rin hissettiği anksiyeteyi değerlendiren GAD-7 ölçeği yer 

almaktadır. 

Anketler araştırmacılar tarafından dijital ortamda hazırlan-

mış (Google Forms, Alphabet Inc., USA) ve katılımcıların 

e-posta adreslerine gönderilmiştir. Anket soruları yüz yüze 

eğitim başlamadan önce ve başladıktan bir ay sonra ol-

mak üzere iki kez uygulanmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi Statistical Package 

of Social Sciences (SPSS, Ver. 24.0, IBM Inc., Armonk, 

USA) programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kategorik 

veriler sayı ve yüzde, sayısal veriler ise ortalama ± standart 

sapma (median, %25/%75) olarak sunulmuştur. Kategorik 

verilerin değerlendirilmesinde Pearson, Chi-Square ve 

McNemar testleri kullanılmıştır. Sayısal verilerin normal-

lik dağılımının incelemesi Shapiro-Wilk testi ile yapılmış, 

normal dağılmayan verilerin istatistiksel analizinde Wil-

coxon-Rank testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık de-

ğeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Anket formları Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-

sinde öğrenim gören 655 öğrenciye gönderilmiştir. Çalış-

maya ilk ve ikinci ankete birlikte katılan toplam 306 öğren-

ci (ortalama yaş: 21,43 ± 1,84 yıl) dahil edilmiştir (Şekil 1). 

Ankete katılanların 177’si (%57,8) kadın ve 129’u (%42,2) 

erkekti. Öğrencilerin 66’sı (%21,6) 1. sınıf, 61’i (%19,9) 2. sı-

nıf, 57’si (%18,6) 3. sınıf, 61’i (%19,9) 4. sınıf (%19,9) ve 61’i 

(%19,9) 5. sınıf öğrencisiydi. Öğrencilerin 160’ı (%52,3) 

eğitim gördüğü il içerisinde, 146’sı (%47,7) eğitim gördü-

ğü il dışında ikamet etmektedir. 

Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen öğrenci sayısı akış diyagramı.

Anket sorularına yüz yüze eğitim başlamadan önce (bir-

inci anket) ve başladıktan sonra (ikinci anket) verilen tüm 

cevaplara ait veriler Tablo 1 ve Şekil 2-7’de gösterilmiştir. 

Bölüm ikide yer alan sorulara verilen birinci ve ikinci an-

ket cevapları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır.

Öğrencilerin Yüz Yüze Eğitimde COVID-19 Kaygısı  
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Tablo 1. Diş hekimliği öğrencilerine uygulanan anket soruları ve sonuçları.

Öğrencilerin Yüz Yüze Eğitimde COVID-19 Kaygısı  
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Şekil 2. Birden fazla cevap işaretlenebilen 7. soruya (‘COVID-19 nasıl oluşur?’) ver-
ilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi.

Şekil 3. Birden fazla cevap işaretlenebilen 8. soruya (‘Günlük faaliyetleriniz sırasın-
da hangi risk önleme tedbirlerini uyguluyorsunuz?’) verilen cevapların yüzdeleri-
nin grafiksel gösterimi.

Şekil 4. Birden fazla cevap işaretlenebilen 22. soruya (‘Klinikteki aktiviteler sırasın-
da hangi önlemlerin COVID-19 enfeksiyonunu önleyebileceğini düşünüyor-
sunuz?’) verilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi.

Şekil 5. Birden fazla cevap işaretlenebilen 25. soruya (‘Fakültenin sizin rahat 
hissettirmek için preklinik ve teorik eğitimde uygulaması gereken prosedürler 
nelerdir?’) verilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi. [A- Yeterli sayıda 
temizlik ve dezenfeksiyon görevlisi sağlamak, B- Öğrencilere ve klinik personele 
sterilizasyon ilkeleri hakkında eğitim verip, çapraz kontaminasyonu önlemek, C- 
Anti-mikrobiyal yüzey özellikli el aletleri sağlamak, D- Sterilizasyon ve dezenfeksiy-
on prosedürlerini artırmak. E- Öğrencilerin ve eğitim personelinin risk önlem stan-
dartlarını uygulama konusundaki kararlılığını izlemek. F- Kağıtlar yerine elektronik 
yöntemlere başvurma (hasta dosyası, randevu kâğıdı vb.). G- Preklinik oturumlar-
da sosyal mesafede öğrenci yükümlülüğü. H- Teorik derslerdeki öğrenci sayısını 
azaltmak ve sosyal mesafe kurallarını uygulamak için gruplara ayrılmak. I- Preklinik 
eğitim sırasında öğrenci sayısını azaltmak.]

Şekil 6. Birden fazla cevap işaretlenebilen 26. soruya (‘Fakültenin sizi rahat his-
settirmek için klinik ve teorik eğitimde uygulaması gereken prosedürler nelerdir?’) 
verilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi. [A- Hastaneye girmeden önce 
bir triyaj sağlamak. B- Yeterli sayıda temizlik ve dezenfeksiyon görevlisi sağlamak. 
C- Röntgen alanındaki kalabalığı azaltmak için taşınabilir X-ray cihazları sağlamak. 
D- Öğrencilere ve klinik personele sterilizasyon ilkeleri hakkında eğitim verip, 
çapraz kontaminasyonu önlemek. E- Anti-mikrobiyal yüzey özellikli el aletleri 
sağlamak. F- Ekstra-oral aerosol emici sağlamak. G- Sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon prosedürlerini artırmak. H- Öğrencilerin ve eğitim personelinin risk önlem 
standartlarını uygulama konusundaki kararlılığını izlemek. I- Malzeme odası pro-
tokolünün düzenlenmesi. İ- Kağıtlar yerine elektronik yöntemlere başvurma (hasta 
dosyası, randevu kâğıdı vb.). J- Klinik gereksinimlerin sayısını ve çalışma saatler-
ini azaltmak. K- Yeni gruplar almaya başlamadan önce klinikleri sterilize etmek 
için klinik oturumlar arasında ara vermek. L- Klinik oturumlarda sosyal mesafede 
öğrenci yükümlülüğü. M- Teorik derslerdeki öğrenci sayısını azaltmak ve sosyal 
mesafe kurallarını uygulamak için gruplara ayrılmak. N- Klinik eğitim sırasında 
öğrenci sayısını azaltmak.]

Öğrencilerin Yüz Yüze Eğitimde COVID-19 Kaygısı  
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Şekil 7. Birden fazla cevap işaretlenebilen 28. soruya (‘Aerosol üreten prosedürler 
sırasında hangi tür kişisel koruyucu ekipman gerekli olacaktır?’) verilen cevapların 
yüzdelerinin grafiksel gösterimi. (A- Eldivenler, cerrahi maske, koruyucu gözlük / 
yüz siperi, tek kullanımlık bone. B- Eldivenler, cerrahi maske, koruyucu gözlük / 
yüz siperi, tek kullanımlık önlük ve bone. C- Eldivenler, FFP2 veya FFP3 maske, 
koruyucu gözlük / yüz siperi, tek kullanımlık bone. D- Eldivenler, FFP2 veya FFP3 
maske, koruyucu gözlük / yüz siperi, tek kullanımlık önlük ve bone.)

Bölüm üçte yer alan 11., 12. ve 14. anket sorularında birin-

ci ve ikinci anket arasında anlamlı farklılık görülmüştür. On 

bir numaralı “Aile üyelerinizden birinin COVID-19’a yaka-

lanması konusunda ne kadar endişelisiniz?” sorusuna ve-

rilen “son derece fazla” cevapları azalırken “orta derece” 

ve “çok” cevapları artmıştır. On iki numaralı “Fakültede 

eğitime dönmeyi düşündüğümde endişeli ve stresli hisse-

diyorum.” Sorusuna verilen “evet” cevap sayısı azalmış ve 

hayır cevap sayısı artmıştır. On dört numaralı “COVID-19 

pandemisi sonrası bulaşıcı hastalık kapma kaygı ve stre-

sini 0-10 arasında nasıl derecelendirirsiniz?” sorusunda 

hastalık kapma kaygı ve stresi yüz yüze eğitim öncesi 

ortalama 6,40 ± 2,64 iken sonrasında 6,03 ± 2,72 olarak 

belirlenmiştir. 

Bölüm dörtte yer alan 15., 16., 17., 21., 23. ve 27. anket 

sorularında birinci ve ikinci anket arasında anlamlı farklı-

lık bulunmuştur. On beş numaralı “Yüz yüze teorik ders-

ler sizi COVID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz bı-

rakabilir?” sorusuna verilen “çok” ve “son derece fazla” 

cevapları azalırken “hiç”, “az” ve “orta derece” cevapları 

artmıştır. On altı numaralı “Preklinik eğitim faaliyetleri sizi 

COVID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz bırakabi-

lir?” ve on yedi numaralı “Klinik eğitim faaliyetleri sizi CO-

VID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz bırakabilir?” 

sorularında “çok”, “son derece fazla” cevapları azalırken 

“hiç” ve “az” cevapları artmıştır. Yirmi bir numaralı “CO-

VID-19 pandemisi sonrası klinik eğitiminiz sırasında hasta-

lık bulaşma korkunuzu 0-10 arası bir ölçekte nasıl değer-

lendiriyorsunuz?” sorusunda yüz yüze eğitim öncesinde 

korku ortalama 6,57 ± 2,48 iken sonrasında 5,74 ± 2,36 

olarak belirlenmiştir. Yirmi üç numaralı “Dental tedaviler 

sırasında bir diş hekimliği öğrencisinin COVID-19’a ya-

kalanma olasılığı nedir?” sorusuna verilen “çok” ve “son 

derece fazla” cevapları azalırken “az” ve “orta derece” ce-

vapları artmıştır. Yirmi yedi numaralı “Belirtilen gereklilikle-

rin fakülte tarafından uygulanamaması ve COVID-19 pan-

demisi öncesindeki çalışma standartlarının devam etmesi 

durumunda 0-10 ölçeğine göre korku oranınız nedir?” so-

rusunda yüz yüze eğitim öncesinde korku ortalama 6,51 

± 2,80 iken sonrasında 6,07 ± 2,66 olarak belirlenmiştir. 

Bölüm beşte yer alan “COVID-19 hakkında düşünürken 

aşağıdaki duygulardan hangisini hissediyorsunuz?” so-

rusunda “kaygı” ve “öfke” alt bölümlerine verilen cevap-

larda birinci ve ikinci anket arasında anlamlı farklılık gö-

rülmüştür. “Kaygı” alt bölümü için “hafifçe hissediyorum” 

cevapları artarken diğer cevaplarda azalma olduğu görül-

müştür.  “Öfke” alt bölümü için “hissetmiyorum” cevapları 

azalırken “orta derecede hissediyorum”, “yoğun hissedi-

yorum” ve “oldukça yoğun hissediyorum” cevaplarında 

artış olduğu görülmüştür. Yine bölüm beşte yer alan “Son 

2 haftada bu sorunlardan biri sizi ne sıklıkla rahatsız etti?” 

sorusunda “Çeşitli şeyler için çok fazla endişelenmek” 

alt bölümüne verilen cevaplarda birinci ve ikinci anket 

arasında anlamlı farklılık görülmüştür. Bu bölüm için “7 

günden fazla” ve “neredeyse her gün” cevapları azalırken 

“hiç” cevabının arttığı görülmüştür.

TARTIŞMA
Bulaş riski yüksek olan COVID-19’ a karşı yeterli klinik tec-

rübenin olmaması, ilk zamanlarda hastalıkla mücadele 

sürecinin yönetilmesini güçleştirmiştir. COVID-19 salgını, 

salgının yayılmasını önlemek için karşılıklı temas oluşabi-

lecek tüm durumların dikkatlice değerlendirilmesine yol 

açmıştır.20

Dünya genelinde önemli değişikliklere neden olan CO-

VID-19’ un en çok etkilediği alanlar arasında sağlık ve eği-

tim alanları yer almaktadır.21 Ülkemizde COVID-19 vakala-

rının görülmesinin hemen ardından yüz yüze eğitime ara 

vermiş ve eğitim öğretim sürecinin uzaktan eğitim araçla-

rıyla sürdürüleceğini bildirmiştir. Bu kapsamda tıp ve diş 

hekimliği fakültelerinde de dersler online olarak üniversi-

telerin hazırladığı platformlar üzerinden gerçekleştirilmiş-

tir. Bu dönemde karşılaşılan en büyük zorluklardan biri, 

diş hekimliği eğitiminde çok önemli bir yere sahip olan 

preklinik dersleri ve hasta üzerinde pratik yapma imkânı-

nın gerçekleştirilememiş olmasıdır.22

Diş hekimliği uygulamalarında birden fazla faktör öğren-

Öğrencilerin Yüz Yüze Eğitimde COVID-19 Kaygısı  



287tepeklinik

cilerde korku ve endişeye neden olabilir. Bu faktörlerden 

biri de enfeksiyon bulaş riskidir.23 COVID-19'un damlacık 

yoluyla bulaşabilmesi, dental tedaviler sırasında meyda-

na gelen aerosol oluşumu göz önüne alındığında diş he-

kimliği öğrencilerinde endişe ve stres oluşturabilecek bir 

durumdur. Bu çalışmanın sonuçları COVID-19 döneminde 

diş hekimliği öğrencilerinin kaygı seviyelerinin ve mesleki 

algılarının, fakültede eğitime başlamadan önce ve başla-

dıktan sonraki farkı hakkında fikir vermektedir. 

Çalışmada eğitime başladıktan bir ay sonra alınan ce-

vaplarda öğrencilerdeki kaygı, stres ve korkuda azalma 

olduğu görülmüştür. Saptanan bu azalmanın birkaç fark-

lı nedeni olduğu düşünülmektedir.  Birincisi ülkemizde 

COVID-19 aşılama çalışmalarının her geçen gün artarak 

devam etmesi, ikincisi eğitime başlandıktan sonra ya-

nıtlanan anketin uygulandığı dönemde Türkiye’de CO-

VID-19’a bağlı ölüm sayısının azalması ve bunlarla birlikte 

fakülte bünyesinde yapılan dental tedavilerin gerekli tüm 

önlemlerin alınarak uygulanması olabilir.

Diş hekimliği öğrencileri ile yapılan bir çalışmada öğren-

ciler; pandeminin klinik ve teorik eğitimlerini etkilediğini 

ancak klinik eğitimleri üzerinde daha olumsuz etkileri ol-

duğunu bildirmişlerdir.24 Farklı bir anket çalışmasında ka-

tılımcılar genel olarak COVID-19'un tüm klinik disiplinleri 

olumsuz yönde etkileyerek diş hekimliği eğitimi üzerinde 

büyük olumsuz yansımaları olacağını belirtmiştir.25 Benzer 

şekilde bu çalışmada da pandeminin eğitim tarzını kötü 

yönde etkileyeceğini düşünen öğrencilerin sayısı yüksek 

bulunmuştur. 

Uzaktan eğitimin teorik ve pratik gereksinimleri karşılayıp 

karşılamadığı değerlendirildiğinde hem eğitim öncesi 

hem de eğitim başladıktan sonra öğrencilerin birçoğu 

gereksinimlerin sadece teorik kısımda karşılandığını veya 

hiç karşılanmadığını bildirmiştir. Bununla birlikte öğrenci-

lerin çoğu uzaktan eğitime devam etmek istemediklerini 

veya yalnızca teorik dersler için devam etmek istediklerini 

belirtmişlerdir. Benzer şekilde Agius ve ark.21 ve Van Do-

ren ve ark.24 tarafından yapılan farklı çalışmalarda da çev-

rim içi eğitimin yüz yüze eğitimin yerini tutmadığı görüşü 

mevcuttur. Bu durum öğrencilerin pratik derslerin ve klinik 

eğitim faaliyetlerinin yüz yüze devam etmesi konusunda 

daha istekli olduklarını göstermektedir. 

Diş hekimliği eğitiminin temel hedefi, hastalarını etkin ve 

güvenli bir şekilde tedavi edebilen diş hekimleri yetiştir-

mektir. Bu nedenle, öğrenciler ince motor becerilerinin 

geliştiği el becerisine sahip olmalıdır. Tahsis edilen zaman 

ve kaynakların sınırlı olduğu gerçeği göz önüne alındığın-

da, bu becerileri gerekli standartta öğretmek gerçek bir 

zorluktur.26,27 Bu bağlamda müfredatın uzaktan eğitime 

uyarlanması için gereken değişiklikler yapılabilir ve öğ-

rencilerin psikomotor gelişimlerini desteklemek için tek-

noloji bazlı yatırım yapılabilir.22 Agius ve ark.21 tarafından 

yapılan çalışmada öğrencilerin COVID-19 salgınından 

olumsuz yönde etkilendiği, eğitime ara verilmesi sebebiy-

le öğrencilerin el becerilerini kaybetme korkusu yaşadığı; 

pandemi döneminde yaşanılan belirsizliklerin öğrenciler-

de sınavlar ve uzun vadeli planlarla ilgili kaygıya neden 

olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada “COVID-19 pandemi 

döneminde hastayla doğrudan temas yerine klinik eğitim 

alternatiflerini (fantom laboratuvarı) veya herhangi bir si-

müle edilmiş öğretim şeklini kullanmayı ister misiniz?” so-

rusuna öğrencilerin büyük çoğunluğu -hem eğitim önce-

si hem de bir ay sonrasında- “hayır” cevabını işaretlemiştir. 

Bu da öğrencilerin eğitimlerinde simüle sistemlerin kulla-

nılması konusunda istekli olmadıklarını göstermektedir. 

Doğrudan hasta başında klinik eğitim, diş hekimi öğrenci-

leri için gerekli olan temel klinik becerileri, yeterlilikleri ve 

klinik karar verme yetkinliklerini geliştirmenin anahtarıdır. 

Bu nedenle uzaktan eğitim veya simülasyon eğitimlerinin 

klinik eğitimin yerini alamayacağı düşünülmektedir. Yaşa-

nan ve gelecekte yaşanması muhtemel salgın durumların-

da karşılaşılan problemlere karşı çözümlerin hazır olması 

ve mevcut eğitim sistemine entegre edilmesi oldukça 

önemlidir. 

Çalışmaya dahil edilen öğrenci sayısının sınırlı olması, 

anketlerin belirli bir zaman aralığında uygulanması, bu za-

man aralığında ve devam eden süreçte COVID-19 ile ilgili 

bilgilerin güncellenmesi çalışmanın limitasyonlarıdır. 

SONUÇ
Diş hekimleri ve diş hekimliği öğrencileri ağız içerisinde 

işlem yapmaları nedeniyle solunum yolu ile bulaşan has-

talıklar açısından diğer alanlara göre daha fazla risk altın-

dadır. Çalışmada damlacık yolu ile bulaşabilen COVID-19 

enfeksiyonunun diş hekimliği fakültesi öğrencileri üzerin-

deki etkisi incelenmiştir. Çalışma sonucunda öğrencilerin 

pandemi sürecinde hastalık kapma korkularının yüksek 

olduğu ancak enfeksiyon kontrol yöntemlerinin uygu-

lanmasıyla bu korkularının azaldığı görülmüştür. Bunun-

la birlikte yüz yüze eğitime ara verilmesinin öğrencilerin 

mesleki algılarını olumsuz yönde etkilediği ve uzaktan 

eğitim yönteminin -özellikle pratik uygulamalarda- öğren-

cilerin büyük çoğunluğu için yeterli olmadığı belirlenmiş-

tir. Mevcut sonuçlar diş hekimliği öğrencilerinin, bulaşıcı 

hastalıklara karşı gerekli enfeksiyon kontrol yöntemlerinin 

sağlanması ve doğru uygulanması bakımından ayrıntılı 

bilgilendirilmesinin, güvenli ve rahat bir çalışma ortamı 

oluşturulabilmesi açısından oldukça önemli olduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte diş hekimliği eğitiminde 

gelecekte karşılaşılabilecek benzer süreçlere uyum sağla-

nabilmesi için ileri teknolojili alternatif eğitim programları-

nın geliştirilmesi oldukça önemli hale gelmektedir.
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