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OzZET

Amag: Bu calismada dis hekimlerinin herhangi bir kanser
tiru nedeniyle tedavi goren hastalarin agiz sagligi hakkindaki
bilgilerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2020-Adustos 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilen arastirmaya, Turkiye'de calismakta olan dis
hekimleri dahil edilmigtir. Dis hekimlerine e-posta veya sosyal
medya araciliyiyla sosyodemografik durumlari, kanser hastalari
hakkindaki bilgi ve yaklagimlari iceren 21 sorudan olugan anket
formu uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda
tanimlayici istatistikler, t-testi, ANOVA ve Tukey HSD testleriyle
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda, anket sorularini eksiksiz olarak
yanitlayan 317 dis hekiminin 224’Gnin (%70.66) kadin oldugu
ve buylk ¢odunlugunun 23-30 yas araliginda (n=240, %75.71)
oldugu belirlenmistir. Dig hekimlerinin kanser hastalarinin agiz
saghgi konusundaki bilgi dizeylerinin ortalamasinin 67.45+14.86
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bilgi duzeyleri ile cinsiyet,
unvan, uzmanhk alani, calistigi kurum, kanser hastalariyla
kargilasma sikhdi, lisans/uzmanlik egitiminde bu konu hakkinda
egitim almasi ve egitime katilma zamani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamiz sonuglarindan elde ettigimiz veriler 1siginda;
dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz saghdi hakkindaki
bilgilerinde eksiklikler oldugu gérilmustir. Konu ile ilgili daha
¢ok calisma yapilarak daha saglikli sonuglar elde edilebilecegi
kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Aim: In this study, the aim is evaluation of dentists’ knowledge
about the oral health of patients treated for any type of cancer.

Materials and Method: The research, conducted between April
2020 and August 2020, included dentists practicing in Turkey. A
21-question survey was sent via email or social media, covering
their sociodemographic information, knowledge about cancer
patients, approaches. Data were analyzed using SPSS 21.0,
including descriptive statistics, t-tests, ANOVA, and Tukey HSD
tests.

Results: Among 317 dentists who completed the survey, 224
(70.66%) were female, and the majority were in the age range
of 23-30 years (n=240, 75.71%). Dentists’ average knowledge
about oral health in cancer patients was 67.45+14.86. Statistically
significant differences were observed between participants’
knowledge levels and gender, title, specialization area, workplace,
cancer patients encounters, education during training, and the
time of participating in such education (p<0.05).

Conclusion: Based on the results of our study, it is evident that
there are deficiencies in the knowledge of dentists regarding the
oral health of cancer patients. We believe that conducting more
research and increasing awareness can lead to better outcomes
in this regard.
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GiRiS
2020 senesinde dinya genelinde yaklasik 19.3 mil-
yon yeni kanser vakasi gortlmustir.' Dinya Saglik

Orgiti’niin 2020 verilerine gore Tirkiye'de yeni
kanser vaka sayisi ise yaklasik 234.000’dir.2

Kanser hastalarinda; kemoterapi, radyoterapi, he-
matopoetik kok hilcre transplantasyonu ve cerra-
hi tedavi yontemleri kullanilabilir.® Kanser tedavisi,
sadece kanserli hiicreleri degdil saglkli hicreleri de
etkilemektedir. Kanser tedavisine bagl olarak oral
bolgede de bir takim yan etkiler olugsmaktadir.* En
fazla gorulen komplikasyonlar mukozit, kserostomi,
tat bozuklugu, oral enfeksiyonlar, radyasyon ¢uirlk-
leri, trismus ve dental anomalilerdir.>¢

Kanser tedavisi 6ncesinde hasta dis hekimi tarafin-
dan muayene edilmeli ve oral hijyen egitimi verilme-
lidir. Curuk veya enfeksiyon odagi olabilecek digler,
kéti yapilmis restorasyonlar gibi kanser tedavisi
sirasinda veya sonrasinda komplikasyon olustura-
bilecek durumlar tespit edilmeli ve hastanin genel
saglik durumu, kanser tedavisine baslama zamani
gibi faktorler de g6z 6ninde bulundurularak gerekli
ise tedavi plani olusturulmalidir. Kanser tedavisi si-
rasinda elektif islemlerden kacginilmasi 6nerilmekle
beraber acil bir durumda hastanin doktoru ile konsul-
te edilerek midahalede bulunulabilir. Kanser tedavi-
si sonrasi ise hastanin oral hijyenine dikkat etmesi,
karyojenik gidalardan uzak durmasi ve en az 6 ayda
1 dis hekimi kontroliine gitmesi dnerilmektedir.”

Dis hekimleri, kanser hastalarinda hastanin tedavi
surecini olumsuz yénde etkilemeden dental tedavile-
rinin optimum seviyede yapilabilmesi, dental tedavi-
ler yapilirken hastada olugabilecek komplikasyonla-
rin engellenmesi, hastaya uzun vadede fonksiyon ve
konfor saglayabilecek en basarili tedavinin yapilma-
sI konusunda sorumluluk sahibidir. Bu nedenle dis
hekimleri kanser hastaligi ve tedavi sureci ile dental
yaklasimlar konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Literatirde, dis hekimlerinin agiz kanserleri
hakkindaki bilgi dizeyini degerlendiren birgok
galisma®'* olmasina karsin kanser hastalarinin
agiz sagligr hakkindaki bilgi diizeyini dlgen ¢alisma
sayisi olduk¢a azdir.’>'® Bu nedenle, arastirmanin
amaci dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz
saghgi hakkindaki bilgilerinin degerlendiriimesidir.
Arastirmanin null hipotezi dis hekimlerinin kanser

hastalarinin agiz saghg: hakkinda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadigidir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin etik kurul onayi Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan (Karar Tarihi:25.02.2020; Say
N0:25403353-050.99-E.28872; Karar No:14) alin-
mistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'’ne
uygun olarak yapilmistir.

Arastirma grubunun olusturulmasi

Nisan 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda gergek-
lestirilen arastirmamiza Turkiye’de galisan, arastir-
maya katilmayi kabul eden ve sorulari eksizsiz ola-
rak cevaplayan dis hekimleri dahil edildi.

Dis hekimlerine online olarak anket formlari génde-
rildi. 429 dis hekimi ¢alismaya katilmayi kabul etti.
Anketteki tim sorulara yanit vermeyen 99 (%23.08)
ve “herhangi bir bilgim yok” segenegi ile birlikte goklu
cevap isaretlemesi yapan 13 (%3.03) dis hekimi ¢a-
lisma disi birakilmigtir. Anket sorularini tam olarak
yanitlayan 317 (%73.89) dis hekimine ait verilerin
istatistiksel degerlendirmesi yapilmigtir.

Anket formlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

Literatirde yeralanbenzergaligmalardan®'3.15.16.18.20-23
sorular deg@erlendirilerek dis hekimlerinin kanser
hastalarinin agiz saghg: hakkindaki bilgi dizeyleri
ile ilgili yeni bir anket formu olusturulmustur.

Anket formu, birinci b6limde sosyodemografik soru-
lar (cinsiyet, yas, unvan, uzmanlik alani, ¢alistigi ku-
rum, mezuniyetten sonra gegen sire), ikinci bélim-
de ise katilimcilarin kanser hastalarinin agiz saghgi
hakkindaki bilgileri ve yaklagimlari ile ilgili olan top-
lam 21 sorudan olugsmaktadir.

Anket formlari online olarak https://www.onlinean-
ketler.com/ sitesi araciligi ile olusturulmustur. Dis
hekimlerine e-posta veya sosyal medya Uzerinden
ulasilip, anket linki gdénderilmigtir.

istatistiksel analiz

Power analizi sonucuna gére arastirma icin gerekli
Orneklem buydkliga (0.4 etki buyukligu, %5 yanil-
ma dizeyi ve %90 gug¢ dizeyi) en az 183 dis hekimi
olarak belirlenmistir.



Kogan $. N., Tuloglu N.

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 107-116

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri IBM SPSS Statisics 21.0 yazihmi (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
siklik dagihmlari, yizde, frekans tablolari) ve bagim-
siz ikili deg@iskenlerin analizi icin t testi, ikiden faz-
la degiskenlerin analizi igin ANOVA testi kullanildi.
Coklu karsilastirma igin ise Tukey HSD testi kulla-
nilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin sosyodemografik bilgileri

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 317 dis hekiminin %70.66’sI-
nin (n=224) kadin, %29.34’tntn (n=93) erkek oldu-
gu ve blylk cogunlugunun (n=240, %75.71) 23-30
yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Katiimcilarin
%39.12’sinin (n=124) arastirma gorevlisi olarak ¢a-
histigl ve %53.63’Undn (n=170) devlet Universitesin-
de gorev yaptigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
219’'unun (%69.09) mesleki deneyiminin 5 yildan
daha az oldugu tespit edilmigtir (Tablo 1).

Sosyodemografik Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 224 70.66
Erkek 93 29.34
Yas
23-30 240 75.71
31-40 54 17.03
41-50 18 5.68
>50 5 1.58
Unvan
Dis hekimi 131 41.32
Uzman dig hekimi 20 6.31
Arastirma gorevlisi 124 39.12
Ogretim liyesi/gorevlisi 42 13.25
Dis Hekimlerinin Uzmanlik Alanlan
Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi 25 13.44
Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi 16 8.60
Endodonti 19 10.22
Ortodonti 19 10.22
Pedodonti 50 26.88
Periodontoloji 23 12.37
Protetik Dis Tedavisi 22 11.83
Restoratif Dis Tedavisi 12 6.45
Calistigi Kurum
Ozel muayenehane (tek hekim) 14 4.42
Cok hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinik 53 16.72
Devlet hastanesi/ADSM 68 21.45
Devlet Universitesi 170 53.63
Vakif Universitesi 12 3.79
Mezuniyetten Sonra Gegen Siire
0-5 yil 219 69.09
6-10 yil 54 17.03
>10 yil 44 13.88
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Dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri
cevaplara iligkin bulgular

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin anket sorularina
verdikleri cevaplara ait veriler tablo halinde verilmis-
tir (Tablo 2).

Anket sonucuna goére katilimcilarin %42.59’unun
(n=135) ayda bir-iki kez kanser hastasi ile karsilas-
tigr ve katilimcilarin biyik cogunlugunun (n=274,

Tablo 2. Dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri cevaplar

%86.44) bu hastalarin dental tedavilerini yaptigi tes-
pit edilmigtir. Tedavi yapmayan katilimcilarin daha
¢cok gelisebilecek komplikasyonlardan c¢ekindigi icin
(n=12, %27.91) ya da uzmanlik alanlari olmadigi
(n=9, %20.93) sebebiyle yapmadiklari ve bu hasta-
lari daha ¢ok Universite hastanesine veya uzman dis
hekimine (n=22, %51.16) ydnlendirdikleri saptan-
mistir.

Soru Sayi Yuzde (%)
Ne kadar siklikla onkolojik hastalarla karsilagiyorsunuz?
Ayda bir-iki kez 135 42.59
Yilda bir-iki kez 112 35.33
Son bes yilda bir-iki kez 46 14.51
Hi¢ karsilasmadim 24 7.57
Kanser tedavisi goren hastalarinin dental tedavilerini yapiyor musunuz?
Evet 274 86.44
Hayir 43 13.56
Cevabiniz hayir ise; Tedavi etmemenizin nedenini liitfen belirtin:
Gelisebilecek komplikasyonlardan ¢ekiniyorum. 12 27.91
Kanser tedavisi goren hastalarla karsilagsmadim. 6 13.95
Uzmanlik alanimi kapsamiyor. 9 20.93
Konsitltasyon sonucuna goére iglem yapiyorum. 5 11.63
Tam tesekkilli hastanede galismiyorum/fiziki sartlar yetersiz. 4 9.30
Kendimi bu konuda yetkin hissetmiyorum. 2 4.65
Diger sebepler 5 11.63
Tedavi etmediginiz onkoloji hastalarini nereye yonlendiriyorsunuz?
Universite hastanesi veya uzman dis hekimine 22 51.16
Agiz Dis Saglig Merkezlerine ve tam tesekkilli hastanelere 3 6.98
Konsitltasyon igin onkoloji doktoruna 8 18.60
Herhangi bir yénlendirme yapmiyorum. 10 23.26
Kemoterapi 6ncesi yaklagimlar acisindan asagidakilerden hangileri dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Kuglk girikler konservatif olarak tedavi edilmelidir. 271 85.49
Kanal tedavisi, kanser tedavisi baglamadan G¢ hafta dnce tamamlanmalidir. 251 79.18
Restore edilemeyecek durumdaki ¢lrik disler, yari/tam gdmuli kalmis enfeksiyon odagr 309 97.48
olabilecek dislerin ¢cekimi uygundur.*
Hareketli ortodontik aparey ve hareketli yer tutucular agiz hijyeni iyiyse kalabilir.* 156 49.21
Herhangi bir bilgim yok. 2 0.63
Kemoterapiden ne kadar zaman once dis ¢ekimi yapilmalidir?
10-14 giin 6nce* 84 26.50
Ug hafta dnce 146 46.06
Bir ay 6nce 31 9.78
Bes hafta 6nce 0 0.00
Alti hafta 6nce 17 5.36
iki ay 6nce 16 5.05
Herhangi bir bilgim yok 23 7.26
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Tablo 2. Devami
Soru Sayi Yuzde (%)
Kanser tedavisinin oral bélgede goriilen yan etkileri nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Enfeksiyon* 289 91.17
Kanama* 239 75.39
Dis agrisi* 102 32.18
Dis eksikligi* 88 27.76
Taurodontizm* 29 9.15

Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goériilen mukozit ile ilgili olarak asagidakilerden
hangileri dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Kemoterapiye bagl mukozit tedavinin 3-5. gtiniinden sonra olusur. 179 56.47
ik belirti gigneme sirasinda olusan agridir. 124 39.12
Agzin her bolgesinde olusabilmesine karsin daha gok keratinize olmayan bdlgelerde 207 65.30
goralar.*

Komplike olmayan mukozit, kemoterapi bittikten 3 hafta sonra spontan olarak iyilesir.* 185 58.36
Herhangi bir bilgim yok. 59 18.61

Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen kserostomi ile ilgili olarak agagidakilerden
hangileri dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Once submandibular tiikiiriik bezi etkilenir 116 36.59
Baslangicta tikiragin miktari azalir; tedavi devam ettikge tikurigin pH’si ve tamponlama 271 85.49
kapasitesi de azalir*.

Kemoterapi nedeniyle olugan kserostomi gegicidir® 180 56.78
Sekerli sakiz, soguk su ve laktozu azaltiimis sit kullanimi semptomlari azaltir. 151 47.63
Herhangi bir bilgim yok. 26 8.20

Osteoradyonekroz ile ilgili ilgili olarak asagidakilerden hangileri dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Alt cenede daha fazla gozlenir*. 277 87.38
Travma osteonekrozun gelismesinde etken olabilir*. 285 89.91
Hastalar koti koku duyabilir* 261 82.33
Hiperbarik oksijen tedavisi osteonekroz tedavisinde etkili olmaktadir*. 282 88.96
Herhangi bir bilgim yok. 7 2.21
Kanser tedavisi géormiis hastalarda, agiz saghgi agisindan asagidakilerden hangileri
dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
6 ayda bir dis hekimi kontroliine gidilmelidir*. 288 90.85
Karyojenik gidalardan uzak durulmalidir*. 291 91.80
Kanser tedavisi tamamlandiktan bir sene sonra ortodontik tedaviye baglanabilir. 87 27.44

Notrofil sayimi 2000/mm®den fazla olan hastalara yumusak dis firgasi ve florlu dis macunlari 193 60.88
ile giinde 2 kez dis fircalanmasi 6nerilmelidir*.
Herhangi bir bilgim yok. 4 1.26
Lisans/uzmanlik egitiminizde kanser tedavisi goren hastalarin agiz saghg: hakkinda
herhangi bir egitim aldiniz mi?
Evet 191 60.25
Hayir 126 39.75
En son ne zaman kanser tedavisi géren hastalarin agiz-dis saghgi ve tedavisi konulu bir
egitime katildiniz?

Son 1 yil iginde 50 15.77
Son 5 yil iginde 87 27.44
>5 yil 34 10.73
Katilmadim. 146 46.06

Kanser tedavisi goéren hastalarin agiz-dis saghgi ve tedavisi ile ilgili daha fazla egitim almak

ister miydiniz?
Evet 305 96.21
Hayir 12 3.79
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Tablo 3. Dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz saghigi konusundaki bilgi diizeyine iligkin bulgular

Sorular Say!i Yiizde (%) Bilgi Diizeyi P
Cinsiyet
Kadin 224 70.66 68.66+14.34° 0.023
Erkek 93 29.34 64.52+15.74°
Yas
23-30 240 75.71 67.74+14.96°
31-40 54 17.03 64.29+15.222
0.208
41-50 18 5.68 71.96+13.06°
>50 5 1.58 71.43+£5.83°
Unvan
Dis hekimi 131 41.32 62.92+15.88°
Uzman dis hekimi 20 6.31 61.67+19.20° A
Arastirma gorevlisi 124 39.12 71.58+12.322
Ogretim lyesi/gérevlisi 42 13.25 72.11+£10.962
Dis Hekimlerinin Uzmanlik Alanlan
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 25 7.89 72.57+11.192°
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 16 5.05 67.26+17.642°
Endodonti 19 5.99 68.42+13.212>
Ortodonti 19 5.99 63.66+14.132°
Pedodonti 50 15.77 75.05+£12.822 0.000
Periodontoloji 23 7.26 74.53+8.322
Protetik Dis Tedavisi 22 6.94 65.15+£12.52°
Restoratif Dis Tedavisi 12 3.79 69.84+13.052°
Dis hekimi (uzman olmayan) 131 41.32 62.92+15.88°
Cahistigi Kurum
Ozel muayenehane (tek hekim) 14 442 69.05+10.692°
Cok hekimli 6zel muayenehane/dzel poliklinik 53 16.72 62.44+15.76°
Devlet hastanesi/ADSM 68 21.45 63.52+14.41° 0.001
Devlet Universitesi 170 53.63 70.31+14.76°
Vakif Universitesi 12 3.79 69.4448.482°
Mezuniyetten Sonra Gegen Siire
0-5 yil 219 69.09 67.49 £14.95°
6-10 yil 54 17.03 66.23 £14.192 0.709
>10 yil 44 13.88 68.72 £15.45°

Ne kadar siklikla onkolojik hastalarla
karsilagiyorsunuz?

Ayda bir-iki kez
Yilda bir-iki kez 135 42.59 70.37£14.752°

Son bes yilda bir-iki kez

Hig karsilagsmadim. 12 35.33 64.33+14.98° 0.003
46 14.51 64.49+12.812°
24 7.57 71.23+15.282

p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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Tablo 3. Devami

Sorular Sayi Yuzde (%) Bilgi Diizeyi o]
Kanser tedavisi goren hastalarinin dental tedavilerini
yapiyor musunuz?
Evet 274 86.44 67.85+14.742
Hayir 43 13.56 64.89+15.522 0.226
Lisans/uzmanhk egitiminizde kanser tedavisi goren
hastalarin agiz saghgi hakkinda herhangi bir egitim al-
diniz mi?
Evet 191 60.25 69.28+13.80° 0.007
Hayir 126 39.75 64.66+16.00° '
En son ne zaman kanser tedavisi goren hastalarin agiz-
dis saghgi ve tedavisi konulu bir egitime katildiniz?
Son 1 yil icinde 50 15.77 71.52+13.862
Son 5 yil icinde 87 27.44 68.64+14.50°
>5 yil 34 10.73 69.75+10.992° 0.020
Katilmadim. 146 46.06 64.81£15.79°
Kanser tedavisi goren hastalarin agiz-dis sagligi ve te-
davisi ile ilgili daha fazla egitim almak ister miydiniz?
Evet 305 96.21 67.68+14.81° 01158
Hayir 12 3.79 61.51£15.66° '

p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz saghgi
konusundaki bilgi diizeyine iligskin bulgular

Anket sorularindaki toplam 21 dogru 6énermenin
her biri igin 1 puan verilerek her katilimcinin aldigi
toplam puan belirlenmigtir. Her katiimcinin aldigi
puan 100 Uzerinden oranlanarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin kanser hastalarinin agiz saghgi konu-
sundaki bilgi diizeyine iligkin bulgular tablo halinde
verilmistir (Tablo 3).

Arastirmamizda katilimcilarin kanser hastalarinin
agiz saghgi konusundaki bilgi dizeylerinin orta-
lamasinin (dogru cevaplarin ylzdelik ortalamasi)
67.45+14.86 oldugu tespit edilmistir. Kadin kati-
imcilarin bilgi diizeyinin (68.66+14.34) istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde erkek katilimcilardan
(64.52+15.74) daha yiksek oldugu bulunmugtur
(p=0.023).

TARTISMA

2020 yilinda dinya genelinde 75 yasindan once
kanser olma ihtimalinin yaklasik %20 oldugu tespit
edilmistir. Yaklasik her 5 kisiden biri kanser hastasi
olurken, her 10 kisiden biri kanser nedeniyle haya-
tini kaybetmektir.' Kanser tedavisi sirasinda, agiz
bolgesindeki saglikli hicreler de etkilenmekte ve

bu duruma bagh olarak birtakim komplikasyonlar
gelisebilmektedir.* Gerek olusabilecek komplikas-
yonlar agisindan gerekse kanser hastalarina teda-
vi 6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda yaklasim
agisindan dis hekimlerinin kanser hastalari hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmasi gereklidir. Bu nedenle
arastirmamizda, dis hekimlerinin kanser hastalarinin
agiz saghgi hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Bu calismada, dis hekimlerinin kanser hastalarinin
agiz saghg hakkindaki bilgi dizeylerinin degerlen-
dirilebilmesi amaciyla anket yéontemiyle veriler top-
lanmistir. Sosyal medya ve e-posta yoluyla yapilan
online anketlerin hizli olmasi, erisim kolaylidi, ma-
liyetinin disik olmasi gibi avantajlari nedeniyle?
arastirmamizda e-posta ve sosyal medya araciligiy-
la anket uygulanmistir.

iran’in Ardabil sehrindeki dis hekimlerinin kemote-
rapi géren hastalarin dis tedavisi konusundaki bilgi
dizeyini degerlendirilen galismada, dis hekimlerin
buyuk ¢cogunlugunun (%71.8) bilgi seviyesinin ortala-
ma seviyede oldugu saptanmistir.2® Gineri ve ark.®
Turk dis hekimlerinin bas ve boyun kanser tedavisi/
korunma ve orodental komplikasyonlari hakkindaki
bilgi seviyelerini degerlendirdikleri calismalarinda,



Dis Hekimlerinin Kanser Hastalari Hakkindaki Bilgileri

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 107-116

dogru cevaplarin ylzdelik ortalamasini yaklasik 72
olarak bulmuslardir. Benzer sekilde Alpdz ve ark.'®
dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin kanser hastala-
rinin tedavisi ve orodental komplikasyonlari hakkin-
daki bilgi dizeylerinin ortalamasinin 71.94 oldugunu
bildirmiglerdir. Giineri ve ark.' ile Alp6z ve ark.’nin'®
calismalarina benzer sekilde bu ¢alismada da dis
hekimlerinin ortalama bilgi dizeylerinin 67.45+14.86
oldugu saptanmistir. Bu arastirmada ise ortalama
bilgi diizeyinin 67.45+14.86 oldugu tespit edilmistir.

Yapilan diger ¢aligsmalarda'®2526. dig hekimlerinin
bilgi diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamh bir fark bu-
lunmamistir. Bu ¢alismada ise dis hekimlerinin bilgi
dizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu,
kadinlarin bilgi dizeyinin erkeklerden daha ylksek
oldugu saptanmistir.

Literatlrde dis hekimlerinin yasi ile kanser hastalari
hakkindaki bilgileri (adiz kanseri, bag ve boyun kan-
ser vb.) arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde'®?5?7 yas ile bilgi dliizeyi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlh bir fark olmadigi géralmuis-
tir. Mehdizadeh ve ark.?” galigmalarinda, yas ve me-
zuniyetten sonra gegen sure artikga bilgi seviyesinin
azalmasinin beklendigi ancak mezuniyet sonrasi
egitim alindigi takdirde bilgilerin glincellenebilece-
gini bildirmiglerdir. Bu arastirmada, diger ¢alismalar
ile uyumlu olarak'®%27 hekimlerin kanser hakkinda-
ki bilgi dizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Orneklem
grubunun blylk c¢odunlugunu gen¢ dis hekimleri
olusturdugu igin anlamh bir fark gorilmedigi disu-
nilmektedir.

Glneri ve ark.'® dis hekimlerinin bas ve boyun kan-
ser tedavisi/korunma ve orodental komplikasyonlari
hakkindaki bilgi seviyelerini degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda, sorularin dogru yanitlanmasi agisindan
dis hekimligi fakiltesi 6grencileri, uzman olmayan
ve uzman dis hekimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Genel dis
hekimleri ve uzman dis hekimlerinin agiz kanserleri
bilgisinin arastirildidi bir bagka ¢alismada ise uzman
dis hekimlerinin bilgi dizeyi genel dis hekimlerine
gore daha yiuksek olmasina karsin istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamamis ve arastirmacilar
uzman katiimci sayisinin az olmasi sebebiyle bu
sonucu elde ettiklerini disindiklerini ifade etmis-
lerdir.2 Literatlirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak bu

arastirmada da dis hekimi ve uzman dis hekimleri-
nin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmigtir. Bilgi duzeyleri uzmanlik alanlarina
gore karsilastirildiginda pedodonti ve periodontoloji
uzmanlarinin bilgi dizeylerinin uzman olmayan dis
hekimlerinden anlamli olarak daha ylksek oldugu
gOzlenmistir.

Arastirmada, devlet Universitesinde galisan hekim-
lerin bilgi diizeyinin, ¢ok hekimli 6zel muayenehane/
Ozel poliklinikte ¢alisan hekimler ve devlet hastanesi/
ADSM’de galisan hekimlere gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yiksek oldugu tespit edilmis-
tir (p<0.001). Bu bulgunun universite hastanesinde
¢alisan hekimlerin kanser hastalari ile kargilasma
olasihdinin yiksek olmasindan ve glincel literatlr
bilgilerini takip etmelerinden kaynaklanabilecegini
disundlmektedir.

Mesleki deneyim suresi (mezuniyetten sonra gegen
zaman) ile hekimlerin bilgileri arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren calismalar incelendiginde, Guineri ve
ark."® ve Hajmohammadi ve ark.? bilgi dizeyi ile
mesleki deneyim slresi arasinda anlamh bir fark
bulamamalarina karsin, diger ¢alismalarda mesleki
deneyim slresi az olanlarin daha fazla bilgi sahibi
oldugu bildirilmigtir.8°26282% Aragtirmada, Gulineri ve
ark.'® ve Hajmohammadi ve ark.? ile uyumlu ola-
rak, hekimlerin bilgi dUzeyleri ile mezuniyetten sonra
gecgen slre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemigstir. Katimcilarimizin yaklasik
%70’nin son 5 yil icerisinde mezun olmasindan ve
grup iginde esit dagihm olmamasindan kaynaklana-
bilecegini dusunuimektedir.

Decuseara®®, dis hekimlerinin adiz kanseri hakkin-
daki bilgisini arastirdi1 ¢calisma sonucunda son vyil-
larda egitime katilan dis hekimlerinin bilgi duzeyini
daha ylksek oldugunu bildirmigtir. Benzer olarak
Yellowitz ve ark.®® son 1 yil iginde egitime katilan dis
hekimlerinin oral faringeal kanser hakkindaki bilgi
diizeyinin hig egitime katilmayanlara gére daha yuk-
sek oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismalarla uyum-
lu olarak, son 1 yil igcinde egitim alan dis hekimlerinin
bilgi diizeyi daha ylksek bulunmustur.

Ahmed ve ark.® galismalarinda katiimcilarin biyik
cogunlugunun (%95.6) agiz kanserlerinin 6nlenmesi
ve erken teshisi konusunda egitim almak isteklerini
tespit etmiglerdir. Taichman ve ark." dental hijye-
nistlerin meme kanseri tedavisine bagl gelisen oral
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komplikasyonlar hakkinda bilgi dizeyini degerlen-
dirmig, katilimcilarin neredeyse tamamina yakinin
(%95) bu alanda egitim almak istedikleri saptan-
mistir. Dis hekimlerinin radyasyon tedavisi alan agiz
kanseri hastalarinin dis tedavisi ile ilgili bilgi dizeyini
degerlendirilen bir baska ¢alismada ise katilimcilarin
%92.9’'unun bu konuda egitim almak istedigi rapor
edilmistir.® Bu galigmalarla uyumlu olarak, katilimci-
larin %96.21’nin kanser hastalarinin agiz-dis saghigi
ve tedavisi hakkinda daha fazla egitim almak istedik-
leri belirlenmisgtir.

Arastirmamiz bazi limitasyonlar icermektedir. En bi-
yuk limitasyonlardan biri olarak drneklem grubunun
yas, cinsiyet agisindan esit dagiimamasi ve blyuk
¢ogunlugunun Universitelerde goérev yapmasi olarak
gOsterilebilir. Katimcilarin gen¢ ve yeni mezun ol-
masl! ya da Universitelerde gorev yapiyor olmalari
nedeniyle toplumdaki diger dis hekimlerine nazaran
bilgilerinin daha giincel olma olasihdi mevcuttur.

SONUG

Calismamiz bulgularindan elde ettigimiz veriler 1si1-
ginda asagida belirtilen sonuclara ulasiimigtir:

* Calismaya katilan dis hekimlerinin %42.59'u
ayda bir-iki kez kanser hastalariyla karsilagmak-
tadir,

» Kadin dis hekimlerinin bilgi dliizeyi erkek dis he-
kimlerine nazaran daha yuksektir,

« Ogretim uyeleri/géreviileri ve arastirma
gorevlilerinin bilgi dizeyleri dis hekimleri ve uz-
man dis hekimleri ile kiyaslandiginda daha faz-
ladir,

» Lisans/uzmanlik egitiminde kanser tedavisi go-
ren hastalarin agiz sagligi hakkinda egitim alan
dis hekimlerinin bilgi dizeyi, egitim almayan dis
hekimlerine gore daha ylksektir,

* Son 1 yil icinde egitim alan dis hekimlerin bil-
gi duzeyleri almayan dis hekimlerine gére daha
yuksek oranda bulunmustur,

* Mezuniyetten sonra gecen sure ve yas ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismamiza katilan dis  hekimleri, kanser
hastalarina yaklagim konusunda kendilerini yetersiz
hissettikleri ve egitim almak istediklerini belirtmisler-
dir. Bu konuda gerekli egitimin saglanmasi ve he-
kimlerin egitimlere katiimasinin tesvik edilmesinin
kanser hastalarina daha etkin dis hekimi hizmeti ve-
rilmesine yardimci olacagi distincesindeyiz.

Sonug olarak dis hekimlerinin kanser hastalarinin
agiz saghg konusundaki bilgi eksikliklerini belirle-
mek ve bu ydnde hazirlanacak egitim programlari-
na katkida bulunabilmek igin ileri galismalara ihtiyag
vardir.
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