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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

TURK COCUK DIS HEKIMLERININ KANITA
UYGULAMALARINA DAIR BILGI VE TUTUMLARI

DAYALI DIS HEKIMLIGI

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF TURKISH PEDIATRIC DENTISTS ABOUT

EVIDENCE-BASED DENTISTRY PRACTICES

0z

Amag: Dis hekimligi egitimini ve klinik pratigi gelistirmek i¢in hastalara en iyi bakimi
saglamak amaciyla dis hekimliginde kanita dayali dis hekimliginin (KDD) kullanimi
artmistir. Cagdas dis hekimligi, degisen yasam tarzlari ve insanlarin estetik ve agiz bakimi
yoniinde artan algisi1 nedeniyle daha yaygm hale geldiginden, dis hekimlerinin KDD
hakkinda bilgili olmasi gerekir. Cocuk agiz sagliginin 6nemi ve ¢ocuk dis hekimliginde de
geligen teknoloji ile farkli yaklasim metotlarmin varligi disiiniildiigiinde, bu ¢alismada
Tiirk ¢ocuk dis hekimlerinin KDD uygulamalan ile ilgili bilgi ve tutum diizeylerini
belirlemek hedeflendi.

Gere¢ ve Yontemler: Internet bazli erisilebilen bu kesitsel anket ¢alismasi akademik,
devlet ve oOzel sektorde g¢alisan Tiirk ¢ocuk dis hekimleri arasinda gergeklestirildi.
Sonuglarin analizi sirasinda tanimlayict istatistikler kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 101 ¢ocuk dis hekiminin, %79 unun akademik alanda gorev
aldig1, %45°nin arastirma gorevlisi oldugu ve %47’ sinin 1-5 yillik ¢alisma deneyimine
sahip oldugu saptandi. Calismaya katilanlar %81 oraninda kanita dayali uygulamalar
terimini bilirken, katilimeilarin %55°1 kanit piramidi terimini bildigini belirtti. Bununla
birlikte katilimcilarin %83’ KDD hakkinda egitim almak istediklerini bildirdi. Egitim
diizeyleri ve klinik deneyim siiresi artisi ile KDU teriminin, kanit piramidinin bilinirliginin
yiiksek olmasi arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonug¢: Caligmanin sonucuna gore caligmaya katilan Tiirk ¢ocuk dis hekimlerinin KDD
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bununla birlikte klinik uygulamalarin kalitesini arttirmak
adina KDD hakkinda tiniversite temelli profesyonel egitimlerin diizenlenmesinin yararl
olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Cocuk, Kanita Dayali Dis Hekimligi.
ABSTRACT

Objective: The use of evidence-based dentistry (EBD) in dentistry has increased to
provide the best care for patients to improve dental education and clinical practice.
Dentists need to be knowledgeable about EBD as contemporary dentistry. Considering the
importance of pediatric oral health and the existence of different approach methods with
the developing technology in pediatric dentistry, it was aimed to determine the knowledge
and attitude levels of Turkish pediatric dentists about EBD applications.

Materials and Method: This cross-sectional survey study, which can be accessed on the
internet, was carried out among Turkish pediatric dentists working in the academic, public,
and private sectors. Descriptive statistics were used during the analysis of the results.

Results: : It was determined that 79% of the 101 pediatric dentist participants in
the study worked in the academic field, 45% were research assistants and 47%
had 1-5 years of working experience. While 81% of the participants knew the
term evidence-based practices, 55% of the participants stated that they knew the
term evidence pyramid. However, 83% of the participants reported that they
wanted to receive training on EBD. A significant correlation was found between
education levels and increase in clinical experience, and high awareness of the
term EBD and the pyramid of evidence.

Conclusion: According to the results of the study, it is thought that the Turkish pediatric
dentists participating in the study have knowledge about EBD, and it may be beneficial to
organize university-based professional trainings on EBD in order to increase the quality of
clinical practices.

Key Words: Child, Evidence Based Dentistry, Knowledge.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme ve uygulama
ile arastirma arasindaki boslugu kapatma ihtiyacina
yanit olarak kanita dayali bir yaklasim ortaya ¢ikmistir
(1,2). Kanita dayali wuygulama (KDU), kararn
vurgulayan ve saglik hizmeti kararlarin1 formiile
etmeye yardimci olmak i¢in mevcut en iyi arastirma
kanitlarin1 kullanan bir sistemdir. KDU’ larin amaci,
caligmalarin verimli, giivenli oldugunu ortaya koymak
ve hastalara giincel tedavi saglamaktir (1). Son
yillarda, dis hekimligi egitimini ve klinik pratigi
gelistirmek i¢in bir dizi etkinlik ve girisim hayata
gecirilmistir. Bununla birlikte, hastalara en iyi bakimi
saglamak amaciyla dis hekimliginde kanita dayali dis
hekimliginin (KDD) kullanimi artmistir (3).

KDD, dis hekimligi uzmanlarmi bilim hakkindaki
bilgilerini gelistirmeye tesvik eder. Amerikan Dis
hekimleri Birligi, KDD' ni “Hastanin agiz ve tibbi
durumu ve gegmisi ile ilgili klinik olarak ilgili bilimsel

kanitlarin  sistematik  degerlendirmelerinin,  dis
hekiminin klinik uzmanligi ve hastanin tedavi
ihtiyaglar1 ve tercihleriyle makul bir sekilde

biitlinlestirilmesini gerektiren agiz sagligi bakimina
yonelik bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir. Bu
nedenle, bu diisiincenin tamami sadece yiiksek kanit
seviyelerinde degil, ayn1 zamanda hasta merkezli bir
yaklagimla klinisyenin yargisina da bagli olmaktadir
(4). Ancak dis hekimliginde KDD hala gelismekte
olan bir kavramdir. KDD, klinik arastirma ile gercek
diinyadaki dis hekimligi uygulamalar1 arasinda bir
kopriidiir. Dis  hekimleri, klinik sonuglarla uyumlu
KDD kullanarak tedavinin kalitesini ve sonucunu
iyilestirebilir; erisilebilir ~ kanitlarin  giivenilirligini
inceleyerek olas1 tedavi yoOntemlerinin avantaj ve
dezavantajlarinin degerlendirilmesini yapabilmektedir
(5,6). Cagdas dis hekimligi, degisen yasam tarzlari ve
insanlarin estetik ve agiz bakimi yoniinde artan algisi
nedeniyle daha yaygin ve talepkar hale geldiginden,
dis hekimlerinin KDD hakkinda bilgili olmas1 gerekir.
Literatiirde dis hekimlerinin KDD ile ilgili bilgi ve
tutumlarini arastiran ¢alismalar (1,4,5) olmakla birlikte
uzman dis hekimlerinin dahil edildigi az sayida
aragtirma bulunmaktadir (3). Cocuk agiz sagliginin
onemi ve c¢ocuk dis hekimliginde de gelisen teknoloji
ile farkl yaklagim metotlarinin varligi
distintildiigiinde, bu c¢alismada Tirk c¢ocuk dis
hekimlerinin KDD uygulamalar1 ile ilgili bilgi ve
tutum diizeylerini belirlemek hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ornekleme Boyutu Tespiti
Calismamizda sunulan anketin  internet bazh
erisilebilen halinin 6ncelikle klinigimizde gorev alan
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tim arastirma gorevlileri ve 6gretim tiyeleri de dahil
olmak iizere onlarin da araciligi ile online olarak farkli
bolge ve sehirlerde gorev alan ve Tiirk Pedodonti
Dernegi aracilifiyla da dernekte kayithh tiim Tiirk
cocuk dis hekimlerine ulagtirllmaya calisilmast
planlandi.

Caligmanin etik kurul onay izni Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (2021/276). Calisma Karadeniz
Teknik  Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali tarafindan yiiriitiildi.
Calismada dahil edilme kriterleri; Cocuk dis hekimi
uzmanlik &grencisi veya cocuk dis hekimi olmak,
Ogrenme ve anlama engeli olmayan, Tiirkce okuma
kabiliyeti olan ve uygulanan anketi tamamlamayan
hekimler olarak belirlendi.

Hekimlere demografik verileri iceren ve KDD
uygulamalarina dair bilgi ve tutumlarini1 dlgen dnceki
calismalardan (1,7,8) modifiye edilmis sorulardan
olusan bir anket uygulandi. Uygulanan anket 12 soru
icermekte olup bunlardan {i¢iinii “Kanit piramidini
biliyor musunuz?”, “Kanita dayali piramidin zirvesini
hangi calismalar olusturur?” gibi bilgi sorusu, bes
tanesini  “Elde edilen kanitlar1 elestirel olarak
degerlendiriyor musunuz?”, “Hi¢ hastalarmizda tedavi
plan1 yaparken kanita dayali dis hekimligi yaklagimini
kullandiniz m1?” gibi tutum sorusu olusturmaktaydi.
Internet bazli erisilebilen bu kesitsel anket calismasi
Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda akademik, devlet
ve Ozel sektorde c¢alisan Tirk g¢ocuk dis hekimleri
arasinda gergeklestirildi. Calismaya katilmay1 kabul
ettigine dair anket baslangicinda bilgilendirilmis
goniillii olur formu hekimlere sunuldu. Calismaya
tamamlanmis anketler dahil edildi.

istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 17.0 software package (Chicago, IL,
USA) programi kullanildi. Tanimlayict istatistikleri
Ozetlemek icin frekans degerleri kullanildi. Egitim
derecesi ve dis hekimligi deneyimi ile anket sorularina
verilen cevaplar arasindaki iliskiyi bulmak i¢in ise ki-
kare testi yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 101 ¢ocuk dis hekiminin, %79 nun
akademik alanda gorev aldigi, %45’nin arastirma
gorevlisi oldugu ve %47’ sinin 5 yil ve daha az
calisma deneyimine sahip oldugu saptanmistir.
(Calismaya katilanlar %81 oraninda kanita dayali
uygulamalar terimini bilirken, katilimcilarin %551
kanmit piramidi  terimini  bildigini  belirtmistir.
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Katilimcilar basili kaynak olarak %357,4 oraninda
rehberleri, elektronik kaynaklar arasindan ise %89,1
oraninda Pubmed’ i tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Hastalariniza tedavi plani yaparken kanita dayali dis
hekimligi yaklasimim1 hi¢ kullandimiz mi? sorusuna
%73,3 oraninda evet yanitt verilirken, katilimcilar
%82,2 oraninda KDU hakkinda egitim almak
istediklerini bildirmistir (Tablo1, 2).

Tablo 1. Katilimcilarin yas, cinsiyet, demografik anket verilerine

gore dagilimu.

n (%)
Cinsiyet Kadin 90 89,1
Erkek 11 10,9
Yas aralig1 23-34 78 77,2
35-44 18 17,8
45-54 2
55 ve ustii 3
Calisilan sektor Devlet 4 4
Ozel sektor 18 17,8
Universite 79 78,2
Egitim derecesi Arastirma gorevlisi 45 44,6
Uzman, 55,4
Ogretim gorevlisi 56
Klinik deneyim 5 yil ve daha az 47 46,5
5 yildan fazla 54 53,5
n (%)
1. Kanita dayali Evet 81 80,2
uygulamalar
terimini biliyor Hayir 20 19,8
musunuz?
2 Kanita dayali Makaleler 58 57,4
uygullamalar Internet 1 1,0
terimine “?)fede Diger dis hekimleri 5 50
sl (et Kongre/Konferans 11 10,9
Duymadim 17 16,8
Diger 9 8,9
3.Kanit piramidini WSS 55 54,5
biliyor musunuz?  [REENGt 46 45,5
4.Kanita dayali Olgu serileri 4 4,0
piramidin Randomize kontrolli 17 16,8
zirvesini hangi calismalar
Q?IISmala}; Kohort ¢aligmalari 5 5,0
olusturur? Sistematik derleme/ 75 74,3
meta-analiz
5.Elde edilen Evet 78 72,8
kanitlari elestirel
olarak Hayir 23 22,8
degerlendiriyor
musunuz?
6.Klinik Basili - -
belirsizlikle Elektronik 24 23,8
karsilastiginizda, | Iy P P e eI 52 51,5
bllgll ka’)y naginiz Birlikte calistigim 25 24,8
I OlUls hekimlere sorarim
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Kitap 32 | 31,7
Dergi 8 7,9
Tez 1 1,0
Rehberler/Guideline 58 | 57,4
Higbiri 1 1,0
Diger 1 1,0
8.Elektronik kaynaklar Pubmed 90 | 89,1
arasinda genelde Medline - R
tercihiniz nedir? E-dergiler 3 3,0
Cochrane Kiitiiphanesi 5 5,0
Diger websiteleri 3 3,0
Higbiri - -
9.Hi¢ hastalarinizda Evet 74 | 73,3
tedavi plan1 yaparken
kanita dayali dis
hekimligi yaklagimini Hayir 27 | 26,7
kullandimiz mi?
10.Kanita dayal Evet 62 | 61,4
uygulamalar olmadan Hayir 39 | 38,6
tedavilerinizin verimsiz
oldugunu diistiniiyor
musunuz?
11.Kanita dayal Evet 52 | 51,5
uygulamalarin zorunlu Hayir 15 | 14,9
oldugunu diistiniiyor Bilmiyorum 34 | 337
musunuz?
12.Kanita dayali Evet 83 | 82,2
uygulamalar Hayir 18 | 17,8
konusunda egitim alma
ihtiyact hissediyor
musunuz?

Tablo 2. Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplarin yiizdelik
dagilimlari.

Egitim derecesi artmast ile KDU teriminin, kanit
piramidinin  bilinirliginin  yiiksek olmasi, KDU
terimine makalelerden rastlanmasi, kanit piramidi
zirvesindeki ¢alismalarin dogru yanitlanmasi, basili ve
elektronik kaynak kullanimi, kanitlar1 elestirel
degerlendirme ve tedaviler sirasinda KDD yaklagimi
kullanmak arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Klinik deneyim siiresinin artmasi ile
KDU teriminin, kanit piramidinin bilinirliinin yliksek
olmasi, kanit piramidi zirvesindeki ¢alismalarin dogru
yanitlanmasi, kanitlar elestirel degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur (Tablo 3,
4).

Klinik deneyim siiresi bes seneden fazla olan ozel
sektor (n=17; %32,7) ve tniversitede (n=35; %67,3)
calisan hekimlerin sorulara verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemis olup
(p>0.05), egitim almak isteyen hekimlerin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda 6zel
sektorde yer aldig1 bulgulanmistir (p=0,015) (Tablo 5).
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EGIiTiM DERECESI

SORULAR _ Toplam p degeri
Arastirma Uzman, Ogretim (n)
Gorevsisi gorevlisi
n (%) n (%)
1-Kamita dayah uygulamalar terimini biliyor musunuz?
[ Evet 31 (68,9) 50 (89,3) 81
[ Hayir 14 (31,1) 6 (10,7) 20 0,013**
2- Kanita dayali uygulamalar terimine nerede rastladimz?
[1 Makaleler 19 (42,2) 39 (69,6) 58 0,011*
[ internet 1 2,2) - - 1
[ Diger dis hekimleri 2 (44) 3 (5.4) 5
0 Kongre/ Konferans 4 (8.9) 7 (12,5) 11
{1 Duymadim 11 (24.4) 6 (20,7) 17
O Diger 8 (17,8) 1 1,8) 9
3- Kamit piramidini biliyor musunuz?
[ Evet 18 (40) 37 (66,1) 55 0.015**
[ Hayir 27 (60) 19 (33,9) 46 '
4- Kamita dayah piramidin zirvesini hangi ¢caliymalar olusturur?
0 Olgu serileri 4 (8,9) - - 4
[ Randomize kontrollii ¢aligmalar 4 (8,9) 13 (23,2) 17 0,022*
[ Kohort ¢aligmalari 1 (2,2) 4 (7,1) 5
[ Sistematik derleme/meta-analiz 36 (80) 39 (69,6) 75
5- Elde edilen kamitlar elestirel olarak degerlendiriyor musunuz?
{1 Evet 27 (60) 51 (91,1) 78 <0,001**
[ Hayir 18 (40) 5 (8,9) 23
6- Klinik belirsizlikle karsilastiginizda, bilgi kaynaginiz ne olur?
[ Basili o o o o o
0 Elektronik 10 (222) 14 (25) 24 0,005*
[ Basili ve elektronik 17 (37,8) 35 (62,5) 52
[ Birlikte galigtigim hekimlere sorarim 18 (40) 7 (12,5) 25
7- Basih kaynak olarak genelde tercihiniz nedir?
[ Kitap 13 (28,9) 19 (33,9) 32
Dergi 2 44 6 (10,7) 8
Tez - - 1 1,8) 1 0,409*
[ Rehberler/ Guideline 28 (62.2) 30 (536) 58
Hicbiri 1 (2.2) - - 1
Diger 1 2.2) : : &
8- Elektronik kaynaklar arasinda genelde tercihiniz nedir?
Pubmed 39 (86,7) 51 (91,1) 90
! Medline - - - - -
E-dergiler 2 4.4 1 (1,8) 3 0733*
Cochrane kiitiiphanesi 2 (44 3 (54) 5
[ Diger websiteleri 2 44) 1 18) 3
[ Higbiri ° : : ° .
9- Hi¢ hastalarinizda tedavi plam yaparken kamita dayah dis hekimligi yaklasimim kullandiniz mi1?
0 Evet 28 (62,2) 46 (82,1) 74 0,041**
0 Hayir 17 (37,8) 10 (17,9) 27
10- Kanita dayali uygulamalar olmadan tedavilerinizin verimsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
O Evet 30 667) | 32 (57,1) 62 0,412**
[ Hayir 15 (33,3) 24 (42,9) 39
11. Kamita dayah uygulamalarin zorunlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[1 Evet 21 (46,7) 31 (55,4) 52
[ Hayir 2 4,4) 13 (23,2) 15 0,003*
[ Bilmiyorum 22 (48,9) 12 (21,4) 34
12. Kanita dayali uygulamalar konusunda egitim alma ihtiyaci hissediyor musunuz?
[ Evet 42 (93,3) 41 (73,2) 83
[ Hayir 3 6,7) 15 (26,8) 18 0,009**

Tablo 3. Egitim derecelerinin sorulara verilen yanitlarla karsilagtirilmast.
*Pearson Ki-Kare Test p<0,05 ** Fisher’s Exact Test p<0,05
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SORULAR LU I RENAR] Toplam p degeri
5 yil ve daha az 5 yildan fazla (n)
n (%) n (%)
1-Kanita dayali uygulamalar terimini biliyor musunuz?
81
[l Evet 33 (70,2) 48 (88,9) 20
[ Hayir 14 (29,8) 6 (11,1) 0.025**
2- Kanita dayali uygulamalar terimine nerede rastladiniz?
O Makaleler 22 (46,8) 36 (66,7) 58
[] Internet 1 2.1) - - 1
[ Diger dig hekimleri 2 4.3) 3 (5,6) 5 0.245%
(] Kongre/ Konferans 5 (10,6) 6 11,1) 1 :
[ Duymadim 11 (23,4) 6 (11,1) 17
Diser 6 (12,8) 3 (56) °
3- Kanit piramidini biliyor musunuz?
[l Evet 20 (42,6) 35 (64,8) 55 0.029**
[ Hayir 27 (57,4) 19 (35,2) 46
4- Kanita dayali piramidin zirvesini hangi ¢alismalar olusturur?
[1 Olgu serileri 4 (8,5) = = 4
[ Randomize kontrollii galiymalar 5 (10,6) 12 (22,2) 0,041*
! 17
[J Kohort ¢aligmalart 1 (2,2) 4 (7,4) 5
[ Sistematik derleme/meta-analiz 37 (78,7) 38 (70,4) 75
5- Elde edilen kanitlar1 elestirel olarak degerlendiriyor musunuz?
[ Evet 29 (61,7) 49 (90,7) 78 0,001**
[ Hayir 18 (38,3) 5 9,3) 23
6- Klinik belirsizlikle karsilastiginizda, bilgi kaynaginiz ne olur?
[ Basili - - - - _
[] Elektronik 10 (21,3) 14 (25,9) o4 0.012*
[1 Basili ve elektronik 19 (40,4) 33 (61,1) 52
[ Birlikte ¢alistigim hekimlere sorarim 18 (38,3) 7 13) 25
7- Basili kaynak olarak genelde tercihiniz nedir?
[ Kitap 14 (29,8) 18 (33,3) 22
[ Dergi 2 (4,3) 6 (11,1) 8
[ Tez - - 1 1,9) 1 0411%
[1 Rehberler/ Guideline 29 (61,7) 29 (53,7) 58 '
[ Higbiri 1 (2.1) < 1
[ Diger 1 () - . 1
8- Elektronik kaynaklar arasinda genelde tercihiniz nedir?
[ Pubmed 40 (85,1) 50 (92,6) 90
[ Medline - - - - -
7 E-dergiler 3 (6,4) - - 3
[1 Cochrane kiitiiphanesi 2 (43) 3 (5,6) 5 0,243*
[1 Diger websiteleri 2 (4,3) 1 (1,9 3
[ Higbiri - - - - °
9- Hig hastalarinizda tedavi plani yaparken kanita dayali dis hekimligi yaklasimini kullandiniz mi1?
T Evet 30 (638) 44 (815) 74 0,07**
Hayr 17 (36,2) 10 (18,5) 27 '
10- Kanita dayali uygulamalar olmadan tedavilerinizin verimsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Evet 31 (66) 31 (57,4) 62 0,418*>
Hayr 16 (34) 23 (42,6) 39
11. Kanita dayali uygulamalarin zorunlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 25 (53,2) 27 (50) 52
[l Hayir 2 4,3 13 (24,1) 15 0,013*
[ Bilmiyorum 20 (42,6) 14 (25,9) 34
12. Kanita dayali uygulamalar konusunda egitim alma ihtiyac1 hissediyor musunuz?
[l Evet 45 (95,7) 38 (70,4) 83
Hayir 2 (4,3) 16 (29,6) 18 0,001**

Tablo 4. Klinik deneyim siirelerinin sorulara verilen yanitlarla karsilagtirilmasi.
*Pearson Ki-Kare Test p<0,05 ** Fisher’s Exact Test p<0,05

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2022; 8(3): 121-128.
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Calistig: sektor (5 yildan fazla klinik deneyim)

SORULAR Toplam p degeri
Ozel sektir Universite (n)
n (%) n (%)
1-Kanita dayali uygulamalar terimini biliyor musunuz?
Evet 15 (88,2 31 (88,6) 6
[ Hayrr 2 (11,8) 4 (11,4) 6 0,649%*
2- Kanita dayali uygulamalar terimine nerede rastladiniz?
[ Makaleler 11 (64,7) 24 (68,6) 35
[ Internet S S S S o
Diger dig hekimleri 2 (11,8) 1 (2.9) 3
Kongre/ Konferans 2 (11,8) 5 (14,3) 7 0,710*
[J Duymadim 2 (11,8) 4 (11,4) 6
[ Diger 3 3 1 29) 1
3- Kanit piramidini biliyor musunuz?
[ Evet 9 (52,9) 25 (71.4) 34
Hayir 8 (47,1) 10 (28,6) 18 0.158**
4- Kanita dayal1 piramidin zirvesini hangi ¢alismalar olusturur?
Olgu serileri - - - - -
[ Randomize kontrollii galigmalar 5 (29,4) 6 (17,2) 11 0,387*
[J Kohort ¢aligmalar1 2 (11,8) 2 (5,7) 4
Sistematik derleme/meta-analiz 10 (58,8) 27 (77,1) 37
5- Elde edilen kanitlart elestirel olarak degerlendiriyor musunuz?
[ Evet 16 (94,1) 31 (88,6) 47 0,467**
Hayir 1 (5.9 4 (11,4 5
6- Klinik belirsizlikle karsilastiginizda, bilgi kaynaginiz ne olur?
Basili - - - - -
Elektronik 3 (17,6) 1 (314) 14 0,397*
[ Basili ve elektronik 13 (76,5) 20 (57,1) 33
[ Birlikte ¢alistigim hekimlere sorarim 1 (5.9) 4 (11.4) 5
7- Basili kaynak olarak genelde tercihiniz nedir?
Kitap 4 (235) 14 (40) 18
Dergi 1 (5.9 5 (14,3) 6
N Tez - - 1 (2,9) 1 .
[1 Rehberler/ Guideline 12 (70,6) 15 (42,9) 21 g2eg
Higbiri ° . ° °
Diger ° : : ° ©
8- Elektronik kaynaklar arasinda genelde tercihiniz nedir?
Pubmed 7 (100) 31 (88,6) 48
[ Medline - - - - -
[ E-dergiler - - - - - 0,349*
Cochrane kiitiiphanesi - . 3 (8,6) 3
Diger websiteleri . . 1 (29) 1
[ Higbiri . . . . °
9- Hig hastalarinizda tedavi plani yaparken kanita dayali dis hekimligi yaklasimini kullandiniz m1?
[ Evet 13 (76,5) 29 (82,9) 42 0,421**
Hayir 4 (23,5) 6 (17,1) 10
10- Kanita dayali uygulamalar olmadan tedavilerinizin verimsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 6 35.3) 22 (62,9) 28 0,058**
[ Hayir 11 (64,7) 13 (37.1) 24
11. Kanita dayali uygulamalarm zorunlu oldugunu disiiniiyor musunuz?
Evet 7 @12 20 (57,1) 27
[ Hayir 7 (41,2) 6 (17,2) 13 0,171*
Bilmiyorum 8] (17,6) 9 (25,7) 12
12. Kanita dayali uygulamalar konusunda egitim alma ihtiyaci hissediyor musunuz?
[ Evet 16 (94.1) 22 (62.9) 38
Hayir 1 (5.9) 13 (37,1) 14 0,015%*

Tablo 5. Bes seneden fazla klinik deneyim siiresi olan 6zel sektor ve tiniversitede gorev alan hekimlerin sorulara

verilen yamitlarinin karsilastirilmasi.
*Pearson Ki-Kare Test p<0,05 ** Fisher’s Exact Test p<0,05
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TARTISMA

Cocuk agiz sagliginin 6nemi ve gelisen teknoloji ile
farkli yaklasim metotlarinin  varligi diisiintildigi
zaman Tirk c¢ocuk dis hekimlerinin  KDD
uygulamalar1 ile ilgili bilgi ve tutum diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada katilimcilar,
%80,2 gibi yiiksek oranda KDU terimini bildigini ve
%57,4 oraninda  makalelerden  dgrendiklerini
belirtmislerdir. Benzer sekilde bu orani Bhate ve ark.
%94,8, Rajshekar ve ark %84 oranlarinda bulurken,
Pratap ve ark %50,7, Yusof ve ark. %69.9, Gupta ve
arkise  %70,5 oranlarinda bulmustur  (9-13).
Hekimlerin  %73,3 oraninda ¢ogunlugu KDD
yaklagimi uygularken daha diisiik oranda %61.4° i
KDU olmadan yapilan tedavilerin verimsiz oldugunu
diigtiniiyordu. Benzer sekilde Bhate ve ark. ilgili
sorulara benzer oranlarda cevaplar almis ve bu
durumun tiim dis hekimlerinin KDU tedavilerinde
onemli bir fark yaratacagin1 disiinmediklerini
gosterdigini belirtmislerdir (9). Bu calismada ayrica
egitim derecesi ile KDU’ nm kullanilmasinin
istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi bulunmustur
(p=0,041). Bhate ve ark.’nin c¢alismalarinda, dis
hekimlerinin neredeyse yaris1 (%47,9) KDU’m
zorunlu  oldugunu  diisiindiiklerini  belirtmistir
(9). Calismada bu oran benzer olmakla beraber bu
soruya “bilmiyorum” cevabi veren hekimlerin
yiizdesinin %33,7 olmas1 6nemli sayilabilir. Bununla
birlikte klinik deneyim ve egitim siiresinin arttikca
hekimlerin KDU’mn zorunlu oldugunu diisiinmesinin
artmasimin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
gorilmektedir (p=0,013; p=0,003). Bu c¢alismada
klinik belirsizlikle kars1 karsiya kaldiklarinda %51,5
hekimin basili (rehberler %57,4 ve kitap %31,7) ve
elektronik kaynaklara basvurduklari, %24,8 hekimin
ise  birlikte  calistigt  hekimlere  danistiklari
bulgulanmistir. Bhate ve ark.” nin yaptiklar1 ¢calismada
dis hekimlerinin %31,5'inin hem elektronik hem de
basili kaynak kullanmayr ve %23,8’inin ise bir
arkadasa/meslektasina ~ sormayr  tercih  ettigini
belirtken, Yusof ve ark. %91,1 katilimcinin
arkadaglarina sordugunu ve sadece %66,7’sinin
elektronik  veri tabam1  kullandigin1  belirtmistir
(9,12). Singh ve ark. tarafindan yiiriitiilen c¢alismada,
%42 oraninda kanit bulmanmm en iyi ve en hizh
yolunun, ders kitaplarin1 okumak veya deneyimli
meslektaslarina sormak oldugu kabul edilmistir (14).
Bu ¢alismada daha ¢ok basili ve elektronik kaynaklara
bagvurunun egitim diizeyi ile istatistiksel olarak
anlamli iliskide oldugu goriilmiistiir. Ayrica Bhate ve
ark.’nimn belirttigi gibi giiniimiizde bilgisayarlarimizda
ve akilli telefonlarimizda bir diigmeye basarak her
seyin kolayca bulunabildigi telekomiinikasyon ¢aginda
olmamiz ve son yillarda oldugu gibi Medline' a

eklenen dergi sayisinda ¢arpict bir artis olmasi bu
durumun sebepleri arasinda sayilabilir (9).

Calismada %89,1 gibi yiiksek oranda elektronik
kaynak olarak Pubmed se¢ildigi goriilmiistiir. Bu oran
baska bir ¢alismada %34,3’tiir (9). Bhate ve ark. nin
yaptiklar1 ¢alisma sonuclarina benzer sekilde (%6,2),
bu ¢aligmada da Cochrane kullanimi %5 tir (9). Bu
durum Cochrane' nin {icretsiz olarak erisilebilir ve
PubMed' den daha giivenilir olmasina ragmen, ¢ogu
hekim tarafindan kullanilmadigimi gdstermektedir. Bu
nedenle, katilmcilarin mevcut ¢esitli  kaynaklar
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olundugu ve kanita
dayali literatiir i¢in mevcut gesitli ¢cevrimigi kaynaklar
hakkinda egitim alinmasi gerektigi diisiiniilebilir (9).
Bu calismada kanita dayali piramidin farkindalig
%354,5 iken buna yakin oranda %45,5 hekim piramidi
bilmedigi cevabim1 vermistir. Bununla birlikte %74,3
oraninda kanit piramidinin zirvesindeki g¢aligmalara
dogru yanit verildigi goriilmektedir. Her iki soru da
klinik deneyim ve egitim siiresi ile istatistiksel olarak
anlamli iliskidedir. Kanita dayali piramit, saglik
hizmeti miidahalelerini degerlendiren ve 6zellikle ayni
soru farkl tiirde calismalar tarafindan
degerlendirildiginde hangi ¢alismalarin daha fazla
tercih edilmesi gerektigini gdsteren kanitlar1 siralamak
icin bir hiyerarsi ¢ercevesi saglamaktadir (9). Bu
nedenle, egitim icerigi hazirlanirken kanit piramidi
konusunda daha fazla ilgiye yer verilmesi
gerekebilecegi diistiniilmektedir. “KDU konusunda
egitim alma ihtiyact hissediyor musunuz” diye
soruldugunda, dis hekimlerinin ¢ogunlugu, yani
%82,2"' si evet cevabmi vermistir. Klinik deneyim
siiresi bes seneden fazla olan Ozel sektor ve
tiniversitede c¢alisan hekimlerin sorulara verdikleri
yanitlara gére KDD bilgi diizeyleri ve KDU tutumlari
arasinda fark tespit edilmemis olup (p>0.05), egitim
almak isteyen hekimlerin anlamli sekilde yiiksek
oranda 0zel sektorde yer aldigt bulgulanmistir
(p=0.015). Bu, dis hekimlerinin ¢ogunun KDU" klinik
uygulamalarinda daha 1yt uygulayabilmeleri ve
kendilerini giincel tutabilmeleri ve bdylece hastalara
uluslararasi standartlarda daha 1yi bakim sunabilmeleri
icin KDU konusunda egitim alma ihtiyaci
hissettiklerini gostermektedir.Bu caligmanin
belirtilmesi gereken bazi sinirliliklart vardir. Herhangi
bir ankette oldugu gibi, yanmit yanlilhig riski
vardir. Bununla birlikte mevcut ankette daha yiiksek
saytya ulasilabilir.

SONUC

Calismanin sonucuna gore calismaya katilan Tirk
cocuk dis hekimlerinin KDD hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve bununla birlikte klinik uygulamalarin
kalitesini arttirmak adina KDD hakkinda {iniversite
temelli profesyonel egitimlerin diizenlenmesinin
yararlt olabilecegi diisliniilmektedir.
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