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Dis Hekimlerinin Tibbi Acil Durumlara
Miidahale Yetileri ve Ozgiiven Diizeylerinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Arastirma

Evaluation of Dentists’ Ability to Respond
to Medical Emergencies and Their Self-
Confidence Levels: A Cross-Sectional Study
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Amacg

Dental klinik ortaminda ortaya g¢ikabilen tibbi acil durumlar, nadir gériilmelerine
ragmen yasami tehdit edici sonuglar dogurabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Tiirki-
ye’de aktif olarak ¢aligan dis hekimlerinin dental uygulamalar sirasinda karsilasilabi-
lecek tibbi acil durumlara miidahale yetileri ile bu konudaki 6zgiiven diizeylerinin
degerlendirilmesi ve mesleki-demografik degiskenlerle iligkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler

Kesitsel tipte planlanan bu ¢aligmada, Google Forms araciligiyla hazirlanan ¢evrim-
i¢i anket dis hekimlerine uygulanmigtir. Caligmaya 123 dis hekimi katilmistir. An-
ket; demografik bilgiler, mesleki 6zellikler ve tibbi acil durum miidahale 6zgiivenini
degerlendiren 5°li Likert 6lcekli sorulardan olusmustur. Istatistiksel SPSS Version
27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak gergeklestirilmistir. Gruplar arast
karsilagtirmalarda Independent Samples t-test, One-Way ANOVA ve Pearson ko-
relasyon analizi uygulanmistir. p <0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimeilarin kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulayabilme 6zgiiven orta-
lamas1 2.72 + 1.17 olarak bulunmustur. Damaryolu agabilme yeterliligi en diisiik
Ozgiiven alani olarak saptanmistir (2.35 + 1.26). CPR miidahale 6zgiiveni ile bireyin
kendisini “temel anlamda yetkin doktor” olarak hissetmesi arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur (r = 0.339, P <0.001). Erkek katilimcilarin CPR miidahale
Ozgliveni kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p = 0.001).

Sonuglar

Dis hekimlerinin biilyiik béliimiiniin yasami tehdit eden tibbi acil durumlara miida-
hale konusunda yeterli 6zgiivene sahip olmadigi goriilmiistiir. Bulgular, dental egi-
tim miifredatinda uygulamali acil tip egitiminin giiclendirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

Anahtar Sozciikler
Acil tip, CPR, Dis hekimligi
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ABSTRACT
Aim

Medical emergencies that may arise in a dental clinic set-
ting, although rare, can have life-threatening consequenc-
es. The aim of this study is to evaluate the ability of ac-
tively practicing dentists in Tiirkiye to respond to medical
emergencies encountered during dental procedures, their
self-confidence levels in this regard, and the relationship
between these variables and occupational and demograph-
ic factors.

Material and Methods

In this cross-sectional study, an online questionnaire pre-
pared via Google Forms was administered to dentists.
123 dentists participated in the study. The questionnaire
included demographic information, occupational char-
acteristics, and 5-point Likert-scale questions evaluating
self-confidence in responding to medical emergencies.
Statistical analysis was performed using SPSS Version 27
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Independent Samples
t-test, One-Way ANOVA, and Pearson correlation analy-
sis were applied for intergroup comparisons. P < 0.05 was
considered significant.

Results

The mean self-confidence of the participants in being
able to perform cardiopulmonary resuscitation (CPR) was
found to be 2.72 + 1.17. The ability to establish vascular
access was identified as the area of lowest self-confidence
(2.35 + 1.26). A significant positive correlation was found
between self-confidence in CPR intervention and the in-
dividual's feeling of being a "basically competent doctor"
(r=0.339, P <0.001). Male participants had significantly
higher self-confidence in the CPR intervention compared
to female participants (p = 0.001).

Conclusion

It was observed that most dentists lack sufficient confi-
dence in responding to life-threatening medical emer-
gencies. The findings indicate that practical emergency
medicine training should be strengthened in the dental
education curriculum.

Key Words
Emergency medical, CPR, Dentistry
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GIRIS

Dental klinikler geleneksel olarak diisiik riskli saglik or-
tamlar1 olarak kabul edilmekle birlikte, modern dis hek-
imligi pratiginde tedavi goren hasta popiilasyonunun yas
ortalamasinin artmasi ve sistemik hastalik prevalansin-
daki ytkselis, klinik ortamda tibbi acil durum goriilme
olasiligimni belirgin bigimde artirmistir (1,2). Gilintimiizde
hipertansiyon,  diabetes  mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve solunum sistemi patolojilerine sahip birey-
lerin dental tedavi taleplerinin artmasi, dis hekimlerinin
yalnizca oral saglik profesyoneli degil ayni zamanda te-
mel diizeyde medikal acil durum yoneticisi roliinii istlen-
mesini zorunlu hale getirmistir (3).

Dental kliniklerde karsilasilan en yaygin tibbi acil duru-
mun vazovagal senkop oldugu literatiirde belirtilmektedir
(4). Bununla birlikte hipoglisemik krizler, akut astim atak-
lari, anafilaktik reaksiyonlar, epileptik ndbetler ve nadiren
kardiyak arrest gibi yasami tehdit eden tablolarin da den-
tal uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikabildigi gosterilmistir
(5,6). Ozellikle lokal anestezik uygulamalari, dental ank-
siyete, agr1 algist ve uzun siireli girigimler otonom sinir
sistemi yanitlarini tetikleyerek akut fizyolojik dekompan-
zasyona neden olabilmektedir (7).

Dental anksiyete, tibbi acil durum gelisiminde 6nemli bir
predispozan faktor olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek ank-
siyete diizeyine sahip hastalarda katekolamin salinimin-
daki artis kardiyovaskiiler instabiliteye yol agabilmekte-
dir (8). Bu durum, dis hekiminin yalnizca dental islemi
yiiriitmekle kalmayip hastanin sistemik durumunu stirekli
degerlendirmesini gerektirmektedir.

Uluslararast rehberler, her dis hekiminin temel yasam
destegi (Basic Life Support, BLS) uygulamalarinda yet-
kin olmasi gerektigini vurgulamaktadir (9). Buna ragmen
birgok ¢alismada dis hekimlerinin CPR uygulama yeterlil-
igi ve acil durum ydnetimi konusundaki 6zgiiven diizey-
lerinin sinirli oldugu bildirilmistir (10,11). Klinik maruzi-
yetin azlig1 ve acil durumlarin nadir gériilmesi, becerilerin
zaman igerisinde gerilemesine neden olmaktadir (12).

Dis hekimligi egitim programlarinda temel tibbi bilim-
ler 6nemli yer tutmasina ragmen, uygulamali acil durum
egitimlerinin yeterliligi tartismalidir (13). Mezuniyet son-
rast donemde diizenli simiilasyon temelli egitim eksikligi,
teorik bilginin klinik pratige aktarilmasini zorlagtirmak-
tadir (14).

Ozgiiven kavrami, klinik performansmn énemli belirley-
icilerinden biridir. Ancak 6zgiiven ile gercek klinik ye-
tkinlik her zaman paralel ilerlememektedir (15). Asir
Ozgliven miidahale gecikmesine neden olabilecegi gibi
diisiik 6zgiiven de kritik durumlarda pasif davranisa yol
acabilmektedir (16).
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Tiirkiye’de dis hekimlerinin tibbi acil durum ydnetimine
iligskin veri say1st sinirlidir. Mevceut galismalar cogunlukla
bilgi diizeyine odaklanmakta olup miidahale 6zgiiveni ve
mesleki degiskenlerle iliskisini kapsamli bi¢cimde incele-
yen aragtirmalar yetersizdir (17,19).

Bu nedenle mevcut ¢alisma, dis hekimlerinin dental klinik
ortaminda karsilasilabilecek tibbi acil durumlara miida-
hale yetileri ile 6zgliven diizeylerini degerlendirmeyi ve
bu durumun mesleki deneyim, akademik unvan ve acil
durum egitimi gibi faktorlerle iligkisini ortaya koymayi
amaclamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma kesitsel anket ¢aligsmasi olarak planlanmistir.
Aragtirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmiis
olup Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 29.12.2025 tarih, 16.12.2025 say1 numarastyla
onay alinmistir Katilim goniillii ve anonimdir. Anket, dis
hekimliginde tibbi acil durumlar konusundaki literatiiriin
incelenmesine dayanarak 12 soru olarak gelistirilmis ve
Google Formlar araciligiyla elektronik olarak uygulan-
mustir. Likert 6lgekli sorular 1-5 arasinda puanlanmistir
(1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Tamamen katiliyorum).
Normallik analizi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis,
dagilimin parametrik testlere uygun oldugu belirlenmistir.
Anket tli¢ boliimden olusmustur; (@) demografik bilgil-
er, (b) mesleki ozellikler, (c) tibbi acil durum miidahale
Ozgiiveni (Tablo 1).

Veri analizi SPSS Version 27 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapilmistir. Uygulanan testler; tanim-
layict istatistikler, Shapiro-Wilk normallik testi, Inde-
pendent Samples t-test, One-Way ANOVA ve Pearson
korelasyon analizi testleridir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edilmistir. Bu makale hazirlanirken STROBE
raporlama rehberi dikkate alinmis ve STROBE kontrol
listesi makale ile birlikte ek dosya olarak sunulmustur.

BULGULAR

Caligmaya Tiirkiye’de aktif gorev yapan 123 dis hekimi
dahil edilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 38.6 = 8.9
yil olup %52.8’1 erkek (n = 65), %47.2°si kadindir (n =
58). Calisma 6rnekleminin yariya yakini >11 yil deneyime
sahip olup, %58.5’1 daha dnce tibbi acil durum egitimi al-
digimi belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri.

Degisken n Yo

Erkek 65 52.8
Kadin 58 47.2
=5 yil deneyim 34 276
6-10 y1l 29 23.6
=11yl 60 48.8
Pratisyen 54 43.9
Uzman/Akademik 69 56.1
Acil durum egitimi almig 72 58.5
Efitim almamsg 51 41.5

Tibbi acil durumlara miidahalede en diisiik 6zgiiven orta-
lamasi intravendz girisimdir. Hipoglisemi miidahalesi en
yiiksek ortalamaya sahiptir (Tablo 2).

Tablo 2. T1bbi acil durum miidahale 6zgiiveni ortalama skorlart.

Klinik Durum Ortalama £+ SS
CPR uygulama 272117
Alerjik reaksiyon 294+1.09
Hipoglisemi miidahalesi 353+1.06
Damaryolu agma 235+1.26

Mesleki deneyim arttikca miidahale 6zgiiveni anlaml
diizeyde artmaktadir. Ozellikle >11 yil deneyime sahip
grupta CPR 6zgiiveni daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Mesleki deneyim yilina gore acil durum miidahale 6zgiiveni.

Deneyim  CPR (OrtSS) Alerji (Ort  SS) Hipoglisemi (Ort = SS)
Syl 231+1.02 2.58+097 3.14+1.01
6-10 y1l 2.65+1.09 2.82+1.05 3.41 +1.08
>11 yil 3.01+1.21 319+ 1.11 3.78 + 1.03

CPR: F =462, p=0012, Alewji): F = 3.88 p = 0.023, Hipoglisemi: F = 3.15, p = 0.044.

Uzman/akademik grupta hem miidahale 6zgiiveni hem de
mesleki yetkinlik algis1 anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 4).

Daha once acil durum egitimi alan katilimecilarin tim
miidahale alanlarinda anlamli derecede daha yiiksek
ozgiliven ve yetkinlik skorlarina sahip oldugu goriilmek-
tedir (Tablo 5).

Tablo 4. Akademik invan ve uzman/pratisyen ayrimina gore miidahale yetkinligi.

G CPR Damaryolu Kendini Yetkin Bir Doktor
p Ort + 88 Ort + 88 Olarak Hissetme
Pratisyen 241 +1.08 201+1.19 312+ 1.03
Uzman/Akademik  2.96+1.20 262+128 3.84+094

CPR: t = 2.54, p = 0042, Damaryolu: t = 2.73, p = 0.007, Kendini yetkin bir doktor olarak hissetme: t =

3.96, P <(.001.
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Tablo 5. Acil durum egitimi alma durumuna gore miidahale 6zgiiveni.

CPR Alerji Damaryolu
Efitim Durumm | <5 Ort+SS Ort+SS
Egitim almus 308+1.12  3.26+1.05 274+1.22
Egitim almamis ~ 2.18+0.97  2.51+0.94 1.89+£1.11

CPR:t =4.21, P < 0001, Aleyji: t = 3.58, P < (L004, Damaryolu: t = 3.12, p = 0.002

Ek Korelasyon Analizi

CPR ozgiiveni ile “kendini temel anlamda yetkin doktor
olarak hissetme” arasinda yapilan korelasyon analizine
gore (Pearson Korelasyon Analizi, r = 0.339, P < 0.001),
miidahale 6zgiiveni arttikga mesleki yetkinlik algist da
artmaktadir.

Bulgularin Genel Degerlendirmesi

Bunlar; (@) deneyim yili arttikga Ozgiiven artmaktadir
(ANOVA ile anlaml), () akademik unvan ve uzmanlik,
miidahale 6zgiivenini artirmaktadir, (c) acil durum egitimi
en giiclii belirleyicidir, (d) CPR ve intravendz girisim en
zayif alanlardir, (e) 6zgiiven ile mesleki kimlik arasinda
pozitif iligki vardir.

CPR miidahale 6zgiiveninin en giiglii bagimsiz belirle-
yicisi mesleki kimlik algisidir. Bu bulgu, 6zgiiven—mesle-
ki kimlik iligkisinin istatistiksel olarak da desteklendigini
gostermektedir. Cinsiyet etkisi bagimsiz olarak devam et-
mektedir; ancak yags faktorii model icinde anlamli degildir.
Bu durum, deneyimin dogrudan yas ile degil, mesleki rol
algis1 ve egitimle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

TARTISMA

Bu c¢alisma, dental klinik ortaminda karsilagilabilecek
tibbi acil durumlara yonelik dis hekimlerinin miidahale
Ozgilivenini ¢ok katmanli bicimde analiz eden sinirlt sayi-
daki aragtirmalardan biridir. Bulgular, 6zellikle kardiyo-
vaskiiler aciller ve ileri yasam destegi gerektiren durum-
larda 6zgiiven diizeyinin belirgin bi¢cimde diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, literatiirde uzun siiredir
vurgulanan ancak egitim politikalarina tam olarak yansi-
mayan yapisal bir bosglugu isaret etmektedir (1,5,9).

Dental kliniklerde ciddi tibbi acil durumlarin insidansi
gorece diistik olmakla birlikte, riskin diisiik olmas1 miida-
hale gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir. Ozellikle
vazovagal senkop en sik bildirilen tablo olmakla birlikte
(1,4), kardiyak arrest ve anafilaksi gibi mortalite potan-
siyeli yiiksek durumlar klinik hazirligin merkezinde yer
almalidir (5,6,9).

Restisitasyon literatiirli, erken CPR ve defibrilasyonun
sagkalim oranlarint dramatik bigimde artirdigini goster-
mektedir (9). Ancak, dental ortamlarda bu zincirin ilk
halkasi olan erken tani ve miidahale basamaginda gecik-
meler yasanabilecegi bildirilmektedir (5,10). Caligmamiz-
da CPR 0zgiiven ortalamasinin 2.72 + 1.17 olarak bulun-
masl, “nadirlik yanilgis:” olarak tanimlanabilecek bir

biligsel rahatlik durumunun varligmi digiindirmektedir.
Klinik pratiginde nadir karsilasilan bir durum, zihinsel
olarak diisiik onceliklendirmeye maruz kalabilmektedir.
Bu durum yalnizca Tiirkiye’ye 6zgii degildir. Avrupa ve
Kuzey Amerika merkezli ¢caligmalarda da dis hekimlerinin
CPR uygulama konusundaki 6z-yeterlilik diizeylerinin
beklenen seviyenin altinda oldugu bildirilmistir (5,10,13).
Dolayistyla problem evrenseldir ve sistemik miidahale ge-
rektirmektedir.

Calisgmamizda CPR 6zgiiveni ile “kendini temel anlamda
yetkin doktor olarak hissetme” arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur (r = 0.339, P <0.001). Bu iliski, mesleki
kimlik algisi ile klinik miidahale giiveni arasinda psiko-
sosyal bir bag oldugunu gostermektedir. Ancak, literatiir,
oz-yeterlilik algisinin her zaman objektif performans ile
ortiismedigini ortaya koymaktadir (15,16).

Asirt 6zgliven miidahale hatalarina, diisik 6zgiiven ise
miidahale gecikmesine yol agabilir. Bu ikili risk, 6zel-
likle acil durum gibi zaman kritik senaryolarda daha be-
lirgin hale gelmektedir. Simiilasyon temelli ¢caligmalarda,
katilimceilarin 6zgiiven skorlart ile objektif performans
skorlar1 arasinda her zaman giiclii korelasyon bulunmadigi
bildirilmistir (19). Bu nedenle egitim stratejileri yalnizca
bilgi aktarimina degil, yapilandirilmis pratik ve geribildi-
rim mekanizmalarina dayanmalidir.

Hipoglisemi miidahalesine iliskin 6zgiivenin gorece ytik-
sek bulunmasi (3.53 £ 1.06), klinik maruziyet siklig1 ile
iligkilendirilebilir. Diabetes mellitus prevalansindaki artis,
dental kliniklerde metabolik kriz riskini artirmaktadir
(2,7). Daha sik karsilasilan klinik senaryolar, bilissel ve
davranissal hazirlig giiclendirmektedir (12).

Buna karsilik intravendz girigim 6zgiiveninin diisiik bu-
lunmasi (2.35 £ 1.26), pratik eksikligini acikca goster-
mektedir. Intravendz erisim, anafilaksi ve kardiyak arrest
gibi durumlarda kritik 6neme sahiptir (6,9). Ancak, den-
tal miifredatta bu beceri ¢ogu zaman sinirli uygulamayla
ogretilmektedir (17,18).

Uluslararast rehberler, dis hekimlerinin diizenli BLS
egitimi almasint dnermektedir (9). Buna ragmen pek ¢ok
iilkede bu egitimler mezuniyet sonrasi donemde siireklilik
gostermemektedir (5,10). Tiirkiye’de ise standart ve zo-
runlu bir yenileme sistemi bulunmamaktadir. Bu durum,
becerilerin zamanla gerilemesine yol a¢maktadir; liter-
atlirde CPR becerilerinin 6-12 ay i¢inde belirgin sekilde
azaldigi gosterilmistir (5).
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Cinsiyete gore CPR 6zgiiveninde anlamli fark bulunmasi
(p =0.001), literatiirde raporlanan bazi saglik profesyone-
li calismalarina paralellik gostermektedir (13). Ancak,
burada biyolojik bir farkliliktan ziyade sosyokiiltiirel ve
deneyim temelli faktorler rol oynayabilir. Klinik liderlik
rolleri, gérev dagilimi ve miidahale sorumlulugu algisi bu
farki etkileyebilir.

Mesleki deneyim yili arttikga 6zgilivenin artma egilimi
gostermesi, deneyimin Onemini desteklemektedir (14).
Ancak, deneyim tek basina yeterli degildir; yapilandirilmis
ve tekrarlayan egitimler gereklidir. Deneyimle artan
Ozgiivenin, objektif performansla desteklenmesi gerek-
mektedir. Modern dis hekimligi pratigi, yaslanan ve ¢oklu
komorbiditesi bulunan hasta popiilasyonuna hizmet ver-
mektedir (2,3). Bu durum dental klinikleri yalnizca oral
saglik alan1 olmaktan ¢ikarip birincil saglik temas noktasi
haline getirmektedir. Pandemi ve afet gibi olaganiistii du-
rumlarda dis hekimlerinin saglk sistemi i¢indeki rolii de
tartisiimistir (20).

Caligmamizda pandemi ve afet durumlarinda kendini
gorev alabilecek saglik personeli olarak gorme oranlarinin
orta diizeyde olmasi, mesleki kimlik ile sistemik rol al-
gis1 arasindaki mesafeyi gostermektedir. Bu durum, inter-
disipliner entegrasyon eksikligi ile iliskili olabilir. Konu
ile ilgili literatiir incelendiginde, kiiresel dlgekte li¢ temel
egilim 6ne ¢ikmaktadir; (a) acil durum insidansi diisik,
ancak risk ytiksek (1,4,5), (b) CPR ve anafilaksi yoneti-
minde 6zgiiven eksikligi yaygin (5,10,11), (c) simiilasyon
temelli egitimler etkinligi artiriyor (19). Bu egilimler
¢alismamizin bulgulariyla ortiismektedir. Dolayisiyla elde
edilen sonuglar lokal degil, kiiresel bir sorunun pargasidir.

Dental kliniklerde acil durum yonetimine iligkin en tutarl
ve gliclii egilimin, simiilasyon temelli egitimlerin etkinligi
iizerine yogunlastig1 goriilmektedir (19). Ozellikle yiiksek
riskli ancak diisiik frekansli (high-risk, low-frequency)
klinik senaryolarda simiilasyon, geleneksel didaktik egi-
tim modellerine kiyasla belirgin listiinlik gdstermektedir.
Acil durumlar dogas1 geregi nadirdir; bu nedenle gergek
klinik ortamda 6grenme firsatlart sinirlidir. Ancak nadir-
lik, 6grenme gerekliligini ortadan kaldirmaz. Tam aksine,
diisiik siklikta ancak yiiksek mortalite potansiyeline sahip
senaryolar, egitim tasariminda 6zel bir yaklasim gerektirir.
Simiilasyon temelli modeller, bu paradoksu ¢ozebilen en
etkili yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (19).

Literatiirde, senaryo bazli yiikksek gergeklikli (high-fidel-
ity) simiilasyonlarin hem biligsel hem psikomotor hem
de duygusal hazirligi es zamanl gelistirdigi gosterilm-
istir. Ozellikle CPR uygulamasi, anafilaksi yénetimi ve
hava yolu giivenligi gibi zaman-kritik miidahalelerde,
katilimeilarin  simiilasyon sonrasi &zgiliven skorlarinda
anlaml artis saptandigi bildirilmektedir (5,19). Bu artis
yalnizca 6znel giiven diizeyini degil, objektif performans
parametrelerini de kapsamaktadir. Geleneksel teorik
egitimler ¢cogunlukla bilissel bilgi aktarimi ile simnirlidir.

Bes

Ancak, acil durum yonetimi, bilgi kadar refleksif davranis
gerektirir. Simiilasyon ortamlari, karar verme siiresini
kisaltan otomatik yanit mekanizmalarinin gelismesini
desteklemektedir. Resiisitasyon lite- ratiiriinde “deliber-
ate practice” (amagl tekrar) kavrami, beceri kaliciligi
acisindan kritik goriillmektedir (9).

Simiilasyon, bu amagli tekrarin giivenli ortamda
gergeklestirilmesini  saglar. Katilimcilar hata yapma
korkusu olmadan pratik yapabilir, geri bildirim alabilir ve
miidahale algoritmalarini pekistirebilir. Bu durum, ozel-
likle 6zgliven-yetkinlik dengesinin saglanmasinda belir-
leyicidir.

Caligmamizda CPR o6zgiiveni diisiik bulunmustur. Lit-
eratiir, bu 6zgiiven eksikliginin biiylik 6l¢iide uygulama
eksikliginden kaynaklandigini gostermektedir (5,10).
Simiilasyon egitimi alan katilimcilarda 6zgiliven artist
ile birlikte miidahale siiresinin kisaldigi ve algoritma
uyumunun arttigt bildirilmistir (19). Ancak, burada kri-
tik bir nokta bulunmaktadir: Simiilasyonun etkisi tek
seferlik uygulamalarla sinirli degildir. Tekrarlayan ve
yapilandirilmis modiiller, beceri kaybini dnlemede daha
etkilidir. CPR becerilerinin 612 ay i¢inde belirgin dere-
cede azaldigr gosterilmistir (5). Bu nedenle periyodik
simiilasyon egitimi gereklidir.

Acil durumlarda performans: belirleyen unsurlardan
biri de stres yonetimidir. Simiilasyon ortami, kontrolli
stres maruziyeti saglayarak katilimecinin kriz anindaki
davranisini optimize eder. Literatiirde bu durum “stress
inoculation” olarak tanimlanmaktadir. Dental klinikle-
rde kardiyak arrest gibi senaryolarin ani ve dramatik
gelisimi, miidahale eden hekimde performans kaybina yol
acabilmektedir (5,9). Simiilasyon, bu performans kaybini
minimize etmede etkili bir aragtir.

Acil durum yd&netimi yalnizca teknik beceri degil, ekip
koordinasyonu gerektirir. Simiilasyon senaryolari, ekip igi
rol dagiliminy, iletisim kalitesini ve liderlik davranisini test
etme imkani sunar. Literatiirde ekip temelli simiilasyon
egitimlerinin klinik hata oranlarint azalttigi bildiril-
mistir (19). Dental klinikler genellikle kiigiik ekiplerle
calistigindan, rol netligi ve gorev dagilimi kritik dnem-
dedir. Simiilasyon modiilleri, bu organizasyonel boyutu
da giiclendirmektedir.

Uluslararasi rehberler, dis hekimlerinin diizenli resiisitas-
yon egitimi almasini dnermektedir (9). Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki bazi iilkelerde simiilasyon temelli acil
durum modiilleri mifredata entegre edilmistir. Bu yak-
lagimin hasta giivenligi ¢iktilart lizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir (5,19). Tirkiye’de ise simiilasyon
temelli acil durum egitimi ¢ogu fakiiltede sinirlt diizey-
dedir. Calismamizin bulgulari, bu boslugun kapatilmasi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle CPR 6zgiiveninin
diisiik bulunmasi, simiilasyon eksikliginin dogrudan bir
yansimast olabilir.



Akademik diizey tartigmalarda yalnizca literatiir uyu-
mu degil, ¢oziim o6nerisi de sunulmalidir. Bu baglamda
onerilen model; (@) mezuniyet 6ncesi déonemde zorunlu
yiiksek gergeklikli simiilasyon modiilleri, () mezuniyet
sonrast 12 ayda bir yenilenen BLS simiilasyon egitimi,
(¢) klinik iginde mini-senaryo tatbikatlari, (d) objektif
yapilandirilmis klinik sinavlar (OSCE) ile performans
Ol¢timii.

Bu model, 6zgiiven-yetkinlik uyumunu optimize edebilir
ve miidahale gecikmesini azaltabilir. Meta-literatiir per-
spektifi acik bigimde gostermektedir ki, simiilasyon te-
melli egitimler yalnizca 6zgiliveni artirmakla kalmamakta;
miidahale siiresi, algoritma uyumu, ekip koordinasyonu ve
stres yonetimi gibi ¢ok boyutlu performans parametreleri-
ni gelistirmektedir (5,9,19). Calismamizda saptanan diigitk
CPR ve intravendz girisim 6zgiiveni, simiilasyon temelli
miidahalelerin aciliyetini desteklemektedir. Dolayistyla
dental kliniklerde acil durum yonetiminin gii¢lendirilme-
sinde simiilasyon, tamamlayict degil merkezi bir strateji
olarak ele alinmalidir.

Calismamizin bulgulart ve mevcut literatiir birlikte deger-
lendirildiginde, dental kliniklerde tibbi acil durumlara
hazirlik diizeyini agiklamada {i¢ temel bilesenin etkilesimi-
nin belirleyici oldugu goriilmektedir: (@) algisal 6zgiiven
(self-efficacy), (b) objektif klinik yetkinlik (competence)
ve (c) simiilasyon temelli yapilandirilmis egitim (simula-
tion exposure). Bu degiskenler arasindaki dinamik iliski,
“Ozgiiven-Yetkinlik-Simiilasyon Ucgeni” kavramsal mod-
eli ile agiklanabilir. Bu model, klinik miidahale hazirliginin
yalnizca bilgi veya deneyimle degil, ayn1 zamanda bireyin
algisal ve egitimsel siireglerinin etkilesimiyle sekillendigini
ortaya koymaktadir.

Ozgiiven, bireyin belirli bir klinik miidahaleyi basarry-
la gerceklestirebilecegine dair 6znel inancini ifade eder.
Calismamizda kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygu-
lama 6zgiliveninin disiik bulunmast (2.72 £ 1.17), algisal
diizeyde bir hazirlik eksikligine isaret etmektedir. Bununla
birlikte, CPR 6zgiiveni ile bireyin kendisini temel anlamda
yetkin bir hekim olarak hissetmesi arasinda pozitif korelas-
yon saptanmasi, mesleki kimlik algisinin miidahale 6zgiive-
nini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. ~Literatiirde
Ozgiivenin tek bagima yeterli olmadigi, asir1 6zgiivenin ha-
tali miidahalelere, diisiik 6zgiivenin ise miidahale gecikme-
sine yol agabilecegi vurgulanmaktadir (15,16). Bu nedenle
6zgiiven, klinik egitim siireglerinde dengelenmesi gereken
bir degisken olarak degerlendirilmelidir.

Klinik yetkinlik ise bilgi, psikomotor beceri ve karar
verme siire¢lerinin biitiinlesik bir ¢iktisidir. CPR algorit-
masina uygunluk, hava yolu yonetimi ve anafilaksi pro-
tokoliine hakimiyet gibi beceriler, objektif yetkinligin
temel gostergeleri arasinda yer almaktadir (9). Ancak,
mevcut literatiir, teorik bilgi diizeyi ile gercek zamanli
klinik performans arasinda 6nemli farkliliklar olabilecegi-
ni gostermektedir (5). Bu durum, yalnizca teorik egitimin
yeterli olmadigini ve uygulamaya dayali egitim modelleri-
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nin 6nemini ortaya koymaktadir. Calismamiz 6z-bildirim
temelli bir tasarima sahip oldugundan dogrudan perfor-
mans Ol¢limii yapilmamis olsa da diisilk 6zgiiven skor-
larinin muhtemel yetkinlik eksiklikleriyle iliskili olabi-
lecegi diisliniilmektedir.

Simiilasyon temelli egitim, 6zgiiven ile klinik yetkinlik
arasindaki boslugu dolduran diizenleyici bir mekanizma
olarak one ¢ikmaktadir (19). Simiilasyonun egitimsel et-
kileri bilissel, psikomotor ve duygusal olmak iizere iig
temel boyutta degerlendirilebilir. Biligsel diizeyde, algo-
ritma bilgisinin kalicilig1 ve klinik karar verme siiregleri-
nin pekismesi saglanirken; psikomotor diizeyde miidahale
hizinin ve teknik dogrulugun arttigi gosterilmistir. Duy-
gusal diizeyde ise kontrollii stres maruziyeti sayesinde kriz
anlarinda karar verme kapasitesinin giiglendigi bildirilmek-
tedir. Resiisitasyon literatiirii, tekrarlayan simiilasyon
modiillerinin zamanla ortaya ¢ikan beceri kaybini 6nle-
mede etkili oldugunu ortaya koymaktadir (5,9).

Bu calismanin gii¢lii yonleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulgularinin ortaya konulmasi ve
mesleki kimlik boyutunun analizlere dahil edilmesi yer
almaktadir. Bununla birlikte, verilerin 6z-bildirim temelli
olmasi, kesitsel ¢alisma tasarimi ve objektif performans
Ol¢limiiniin yapilmamis olmasi arastirmanin sinirliliklar
arasinda degerlendirilebilir. Gelecekte yapilacak ¢aligsma-
larin, simiilasyon temelli miidahale egitimlerinin objek-
tif performans ¢iktilar1 Gizerindeki etkisini degerlendiren
prospektif tasarimlarla planlanmast, bu alandaki bilgi biri-
kimine 6nemli katk1 saglayacaktir.

SONUC

Bu caligma, dis hekimlerinin tibbi acil durumlara miida-
hale 6zgiiveni ile mesleki kimlik algist arasindaki iliskiyi
gostererek literatiire kavramsal katki sunmaktadir. Bulgu-
lar, dental kliniklerin acil tip hazirhig1 agisindan yeniden
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Hasta
giivenligi perspektifinden bakildiginda, acil durum yone-
timi dental pratigin periferik degil merkezi bir bileseni
olarak ele alinmalidir. Dis hekimlerinin 6nemli bir kisminin
dental klinik ortaminda gelisebilecek tibbi acil durumlara
miidahale konusunda yeterli 6zgiivene sahip olmadig1 be-
lirlenmistir. Ozellikle CPR ve intravendz girisim beceri-
leri en zayif alanlar olarak ortaya ¢ikmustir. Dental egitim
programlarinda; (a) simiilasyon temelli acil durum egitimi,
(b) periyodik BLS sertifikasyonu ve (¢) mezuniyet sonrasi
zorunlu egitim modelleri uygulanmalidir.
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