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PEDODONTI KLINiGINDE CALISAN DiS HEKIMLERINIiN FARKLI
DENTAL TEDAVILER UYGULARKEN STRES SEVIYELERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢aligmanin amaci, pedodonti kliniginde ¢alisan dis hekimlerinin yaptiklari iglem
tiirline gore stres seviyesini belirlemektir.

Calismaya, Erciyes Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigindeki
uzmanlik egitiminin en az iki yilim1 doldurmus, sistemik hastaligr bulunmayan, alti
kadin dis hekimi dahil edildi. Calisma kapsaminda her hekim yirmiser tane olmak
tizere, 120 islem yaptirildi. Her dis hekimi i¢in dort islem tiiriinden (fissiir ve flor,
dolgu, amputasyon, kanal tedavisi) esit sayida hasta degerlendirildi. Islem 6ncesi,
islemin 15. dakikas1 ve islem bitiminden 15 dakika sonra vital degerlerin (sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, saturasyon ve ates) Ol¢limii yapildi. Dig
hekimleri pedodonti kliniginde stres seviyelerini belirlemek amaciyla, Pedodonti
Pratiginde Stres (PPS) 6l¢egini doldurdu.

Dis hekimlerinin uyguladiklar: tedavi tiiriine gore vital bulgu degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Islem tiirlerinden kanal
tedavisi, amputasyon, dolgu, fissiir rtiicii/flor gruplar1 arasinda islem 6ncesi, islemin
15. dakikas1 ve islem bitiminden 15 dakika sonrasinda da vital bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). PPS 6l¢eginden elde edilen
toplam puanlar, tiim hekimler i¢in pedodonti kliniginde yiiksek stres seviyesi varligini
isaret etmektedir (>71,5). PPS 6l¢egiyle tiim vital bulgular arasinda ise anlaml1 iliski
bulunmamaistir (p>0,05).

Calismamizda 6l¢ek sonuglarina gére pedodonti kliniginde calisirken psikolojik olarak
stresli oldugu belirlenen dis hekimlerinin vital bulgulart normal diizeydeydi.
Pedodonti kliniginde dis hekimlerinin stres diizeyi yapilan islemlerden ziyade
komplikasyonlar, cocuk ve ebeveyn gibi durumlardan etkilenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olgek; stres; tedavi tiirii; vital bulgular



EVALUATION OF THE STRESS LEVELS OF DENTISTS WORKING IN
PEDODONTIC CLINICS WHEN APPLYING DIFFERENT DENTAL
TREATMENTS

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the stress levels of dentists working in the
pedodontic clinics according to the type of procedure they perform.

Six female dentists who completed at least two years of their specialization training in
the Pedodontic Clinics of Erciyes University Faculty of Dentistry and did not have
systemic diseases were included in the study. Within the scope of the study, 120
procedures were performed, 20 by each physician. An equal number of patients from
four types of procedures (fissure and fluoride, filling, amputation, root canal treatment)
were evaluated for each dentist. Vital values (systolic blood pressure, diastolic blood
pressure, pulse, saturation and fever) were measured 15 minutes after the procedure
and 15 minutes after the procedure. To determine stress levels in pedodontic clinics,
dentists completed the Pedodontic Practice Stress Scale (PPS).

There was no statistically significant difference between the vital signs of the dentists
according to the type of treatment they applied (p>0.05). There was no statistically
significant difference between root canal treatment, amputation, filling, fissure
sealant/fluoride groups before the procedure, 15 minutes after the procedure and 15
minutes after the procedure (p>0.05). The total scores obtained from the PPS scale
indicate the presence of high stress levels in the pedodontic clinics for all physicians
(>71.5). There was no significant relationship between the PPS scale and all vital signs
(p>0.05).

According to the scale results in our study, the vital signs of the dentists who were
determined to be psychologically stressed while working in the pedodontics clinic
were at normal levels. The stress level of dentists in a pedodontics clinic may be
affected by complications, children and parents, etc., rather than the procedures
performed.

Keywords: Scale; stress; type of treatment; vital signs



ICINDEKILER

BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK
YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI
ONAY
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
KISALTMALAR
TABLOLAR LISTESI
SEKILLER LISTESI
1. GIRIS ve AMAC
2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim
2.2. Stresin Evreleri
2.2.1. Alarm Evresi
2.2.2. Direng Evresi
2.2.3. Cokiis Evresi
2.3. Stresin Olusum Mekanizmasi
2.4. Stres Belirtileri
2.4.1. Fiziksel Belirtiler
2.4.2. Psikolojik Belirtiler
2.5. Mesleki Stres
2.6. Dis Hekimlerinde Stres
2.6.1. Dis Hekimlerinde Strese Etki Eden Faktorler
2.6.2. Dis Hekimliginde Strese Etki Eden Diger Faktorler
2.7. Cocuk Dis Hekimliginde Stres
2.8. Dental Kayg1 Tespit Yontemleri
2.8.1. Frankl Davranis Skalasi
2.8.2. Corah Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS)
2.8.3. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS)
2.8.4. Venham Resim Testi (VPT)

ii
iii
v

vi

vil

X

X1

O o oo &N &N »n b~ B~ b b W W

[ S e e ==
AN DN L B~ R W WO



2.8.5. Yiiz ifadesi Skalas1 (FIS)
2.9. Davranis Yonlendirme Teknikleri
2.9.1. Anlat- Goster- Yap (Tell- Show- Do)
2.9.2. Duyarsizlagtirma
2.9.3. Dikkat Dagitma
2.9.4. Olumlu Pekistirme
2.9.5. Ses Kontrolii
2.9.6. Ebeveynin Varlig1/Y oklugu
2.9.7. Sozsiiz Iletisim
2.10. Stresin Engellenmesi
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi Izinler
3.2. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi
3.3. Dis Hekimi Standardizasyonu ve Dahil Edilme Kriterleri
3.4. Dis Hekimi Dahil Edilmeme Kriterleri
3.5. Hasta Standardizasyonu ve Dahil Edilme Kriterleri
3.6. Hasta Dahil Edilmeme Kriterleri
3.7. Gruplarin Olusturulmast
3.8. Istatistiksel Degerlendirme
4. BULGULAR
4.1. Sistolik Kan Basinci
4.2. Diyastolik Kan Basinci
4.3. Nabiz
4.4. Saturasyon
4.5. Ates
5. TARTISMA
5.1. Calismamizi Kisitlayan Durumlar
6. SONUC VE ONERILER
7. KAYNAKCA
EKLER

16
17
17
18
18
18
18
18
19
19
21
21
21
21
21
22
22
22
25
27
35
35
35
36
36
39
46
48
49
60



KISALTMALAR

AAPD : Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
ACTH : Adrenokortikotropik hormonu
APF : Asidiile Fosfat Floriir

CDAS : Corah Dental Anksiyete Skalasi
CgA : Kromogranin A

cm : Santimetre

CRF : Kortikotropin salma faktorii
CRP : Akut faz proteini

dk : Dakika

FIS : Yiiz Ifadesi Skalasi

HPA : Hipotalamus-hipofiz-adrenal bez
Hsp : Is1 sok proteini

IBM SPSS : International Business Machines Statistical Packape for the Social

Sciences
IgA : Immunoglobulin A
kg : Kilogram
MmHg : Milimetre civa
SpO:2 : Oksijen saturasyonu

VPT : Venham Resim Testi
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1. GIRIS ve AMAC

Stres, Latince “estrictia” kelimesinden gelmektedir. 17. yiizyilda bela, felaket, musibet
olarak nitelendirilirken, ilerleyen yiizyillarda herhangi bir etkene kars1 duyulan baski,

zorlayict durum olarak tanimlanmistir [1].

Stres, kisinin fiziksel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi durumunda organizmanin
kendini korumak amaciyla gosterdigi fiziksel ve psikolojik tepkidir [2]. Organizma
stres etkenine karsi kisa (saat, giin) veya uzun siireli (haftalar, yillar) tepkiler
vermektedir. Bunlar; hipertansiyon, tasikardi, hiperglisemi, bronkokonstriiksiyon, bas
agrisi, bulanti, terlemedir [1]. Amerikan Tip Birligi’ne gore stres, tiim hastaliklarin

yilizde 75’inin etkenidir [3].

Mesleki stres ise kiginin is kosullarindaki sinirlamalardan kaynaklanmaktadir [2].
Yapilan ige verilen fiziksel, psikolojik tepkilerin toplami olarak kabul edilmektedir.
Stres yeterli miktarda oldugunda kisinin motivasyonunu artirmaktadir [4]. Fazla
miktarda maruz kalindiginda ise kiside is verimliliginde diisme ve tilkenmislige sebep

olmaktadir [5].

Dis hekimligi en stresli meslekler arasinda yer almaktadir. Dis hekimleri stresin hem
fiziksel hem de psikolojik etkilerine maruz kalir [6, 7]. Dis hekimlerinde meslege bagh
en sik gorlilen saglik probleminin kas ve iskelet sistemi agrilar1 oldugu tespit

edilmistir. Bu durumun mesleki strese bagli oldugu bildirilmistir [8].

Stres sebepleri; lisans egitiminin zor ve uzun olmasi, mesleki prosediirlerin asamali
olmasi, ag1z ve ¢evre dokulara zarar verebilecek yiiksek devirli, hassasiyet gerektiren
aletlerin kullanilmas, ig yiikii fazlalig1, hastada agr1 kaynagi olabilecek uygulamalarin
varlig1 olarak gosterilmistir [6]. Ayrica kaygili hastalarda hekimin tedavi i¢in daha

fazla siire harcamas1 ve stresinin artmasi s6z konusudur [9].



Cocuk dis hekimligi, diger dis hekimligi branslarindan daha c¢ok stres kaynagina
sahiptir. Dis hekimligi branslari arasindan en stresli bransin ¢ocuk dis hekimligi
oldugu tespit edilmistir [10]. Hastalarin yas grubu géz oniine alindiginda hastayla
iletisimin st diizeyde olmas1 gereklidir. Cocuklarda dental anksiyetenin daha fazla
olmasi nedeniyle tedavi daha zaman alici, maliyetli ve zor olmaktadir [11]. Cocuklarda
tedavi sirasinda aglama, bagirma, tedaviden kagma gibi davranig problemleri sik
goriilmektedir. Tedavi sirasinda ise en stresli islemin lokal anestezi uygulamasi oldugu
bildirilmistir. Ozellikle mandibular anestezinin en stresli islem oldugu belirtilmistir

[12, 13].

Bu calismanin amaci, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi boliimiinde uzmanlik egitimi alan bir grup dis hekiminde, 7-12 yas grubu
cocuk hastalara, farkli tedaviler uygularken olusan stres seviyesinin
degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi hekimlerde derin ¢iiriiklii dislerin
tedavilerini gergeklestirirken daha az invaziv islemlere kiyasla stres seviyesinin daha

yliksek olacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tamm

Stres, fiziksel (sicak, soguk, agri vb..) veya psikolojik etkene maruz birakilan kisinin,
biyolojik, fiziksel ve bilissel fonksiyonlarini devreye sokarak etkenle bas etmesini
saglayan bir durumdur. Organizmanin diizgiin ¢calisabilmesi i¢in homeostazi saglamak
amaciyla verdigi bir tepkidir [14]. Bir bagka ifadeyle olumsuz ve zorlayici kosullarin

neden oldugu duygusal ve zihinsel bir gerilim halidir [15].

Stres aninda viicutta baz1 degisimler izlenir. Bu degisimin fizyolojik kismi hiicrelerin
kendini yeni duruma uyarlamasiyla saglanmaktadir. Is1 sok proteinleri (Hsp), akut faz
proteinleri (CRP), tiikiiriikk ve idrardan bazi kimyasallar salgilanir [16]. Davranigsal
adaptasyonda heyecanda, dikkatte, uyaniklik halinde artis goriiliirken, istahta ve iireme

faaliyetlerinde azalma gozlemlenir [14].

Stres, olumsuz bir terim olarak bilinse de orta diizeyde kisinin performansinda artiga
sebep olmaktadir [17]. Diisiik dereceli yasandiginda kisinin zihinsel fonksiyonlarinda

artisa yol acar. Organizmanin dengede kalmasini saglar [18].

Viicutta her sistem denge halinde bulunmaktadir. Bu duruma homeostazis denir. Stres,
i¢ ve dis etkenlerden kaynakli homeostazisin bozulmasi sonucu bu dengeyi tekrar

olusturma ¢abasidir [19, 20].

Giliniimiizde de kullanilan stres tanimini yapan Selye, viicuda herhangi bir kuvvet
uygulandiginda (stres etkeni) belirli fizyolojik smirlar igerisinde viicudun tolere
edebilecegini, fizyolojik sinirlar agildiginda ise hastal iklarin meydana gelecegini ve
devaminda oliimle sonuglanacagini belirtmistir. Viicutta uyum saglamaya sebep olan
faktorleri “stres etkeni” olarak tanimlamustir. Stres etkenleri hem fiziksel hem
psikolojik olabilir. Bu etkenler viicutta hem olumlu (heyecan vb.) hem olumsuz (agr1,
kayg1 vb.) sekilde cevap olusturur. Olumlu stres cevabimi “Ostres”, olumsuz stres

cevabini “sikint1” olarak tanimlamistir [21]. Selye, viicudun strese tepkisinin fii¢



asamalt oldugunu ve organizmanin dengede kalmaya calistigin1 belirtmistir. Bu

durumu “Genel Adaptasyon Sendromu” olarak tanimlamistir [22].

Selve'nin Stres Modeli
(Genel Adaptasyon Sendromu)

normal direnc I
durumu anabolik faz

katal_]ulik faz

N4

Alarm evresi

|
|
|
N

\

Diren¢ evresi Cikiis evresi

—— e ——— -

Sekil 2.1. Genel Adaptasyon Sendromu’nun evreleri [22]

2.2. Stresin Evreleri
2.2.1. Alarm Evresi

Organizma stres etkeniyle karsilastifinda oncelikli olarak alarm durumuna geger.
Sempatik sistem aktive olur. Bazal metabolizma hiz1 artar. Kalp atis1 hizlanir. Enerji

ithtiyaci artar. Yikim reaksiyonlar1 artmistir [22, 23].

2.2.2. Diren¢ Evresi

Stres etkeni devam ederse ikinci faz olan diren¢ asamasina gecilir. Homeostazis bu
asamada devreye girer. Organizma bu dengeyi kurmak icin uyum saglar. Yikim

reaksiyonlar tersine donerek yapim reaksiyonlar artar [22, 23].

2.2.3. Cokiis Evresi

Son asama c¢okiis asamasidir. Organ hasarlar1 olusur. Esik smir asildigindan geri

dontistimstliz hasarlar meydana gelir. Savunma sistemi bloke olur [22, 23].



2.3. Stresin Olusum Mekanizmasi

Otonom sinir sistemi, sempatik ve parasempatik sinir sisteminden olugsmaktadir. Stres
aninda sempatik sinir sistemi devreye girer. Adrenal korteksten salinan kortizol, stres
aninda salman birincil hormondur [24]. Organizma stres olusturan etkenle
karsilastiginda hipotalamus-hipofiz-adrenal(HPA) sistemi aktive olur. HPA,
hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginden, kortikotropin salma faktoriiniin (CRF)
salinmasiyla tetiklenir. Bu, 6n hipofiz bezinin adrenokortikotropik hormonu (ACTH)
salmasina neden olur. ACTH, kana karisarak bobrek iistli bezlerdeki reseptorlerine

baglanir [25-27].

Stres aninda kardiyovaskiiler sistemde kalbin pompaladigi kan hacmi, arterial kan
basinci ve nabiz artig1 goriiliir. Solunum sisteminde alveolar hiperventilasyon, takipne
ve bronkodilatasyon goriiliir. Lipoliz, glukojenoliz ve glukoneogenez gibi katabolik
stirecleri hizlandirarak, plazmada amino asit, yag asidi ve glikoz seviyelerini artirir.
Sindirim, lireme ve bagisiklik sistemlerinin aktivitesi azalir [14]. Akut stres
organizmada etkisini katekolaminlerle, kronik stres glukokortikosteroidlerle gosterir

[18].

Organizma

l

Stresir

|

Hipotalamus CRF (Kortikotropin releasing faktor)

l

Hipofiz

|

ACHT( Adrenokortikotropin hormon)

7 I

Kortizol Epinefrin ve Norepinefrin
Mide asit salgindaki artis ve iilser Kalp lizindaki artis ve hipertansiyon

Sekil 2.2. Stresin etki mekanizmasi [28]



Psikososyal stres etkenleri tiikiiriikte biyokimyasal degisikliklere sebep olur. HPA
ekseninin aktive olmasiyla tiikiiriikte kortizol seviyesi artar [29, 30]. Stres yanit1 olarak
sempatik sistem aktivasyonuyla nisasta ve glikojenin parcalanmasina yardimci olan

salgisal alfa amilaz diizeyi de yiikselir [31, 32].

Immunoglobulin (IgA) agiz mukozasindan salgilanarak tiikiiriige gecer. Bagisiklik
sisteminin baskilanmasiyla tiikiiriikteki IgA iiretimi azalir. Antibakteriyel olan hiicre
duvarinin yikimini saglayan lizozim stres aninda azalir [33]. Sirkadyen ritmi
diizenleyen melatonin azalir [34]. Kromogranin A (CgA) néroendokrin hiicrelerinden
ve sindirim sisteminden salgilanan asidik bir peptittir. Stres aninda tiikiirtikteki diizeyi

artar [35].

2.4. Stres Belirtileri

2.4.1. Fiziksel Belirtiler

—

Kan basincinda (sistolik ve diyastolik basing) artis

Kalp atim hizinda (nabizda) artis

Trombosit ve fibrinojen artigina sebep olarak miyokard enfarktiisiine yatkinlik
Vazokonstriksiyon

Oksijen ihtiyaci artigi

Endotel disfonksiyonu

Biiylime hormonu saliniminda azalma

Mide asit salgisinda artis [18]

° ® N v kWD

Ates artis1 [23]
10. Oral hijyeninin bozulmasi [36]

Kan Basinci (Sistolik ve Diyastolik basing)

Kalp kasilmasi sirasinda kani ventrikiillerden arterlere itmektedir. Bu sirada arter
duvarinda olugan basinca sistolik kan basinci denir. Kalbin gevsemesi sirasindaysa en
diisiik basing olusur. Bu basinca da diyastolik kan basinci denir. Genellikle brakiyal
arter ve popliteal arterlerden Olgiim yapilir. Kan basinci, yas ve cinsiyetten
etkilenmekte, egzersiz ve stres durumlarinda degismektedir. Yetiskinlerde istirahat
halinde sistolik kan basinc1 120 mmHg, diyastolik kan basinci ise 80 mmHg’dir [37].

Amerikan Kalp Dernegi’ne gore sistolik kan basincit 130 mmHg’den, diyastolik kan



basinct 80 mmHg’den diisiik olmalidir. Kan basinglarinin alt degerlerine iligkin sinir
belirtilmemistir [38]. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore sistolik kan basinci 89
mmHg’den yiiksek olmasi gerektigi bildirilmistir. Hipotansiyon teshisi i¢in sistolik
kan basinci 90 mmHg’den diisiik olup ortalama arteriyel basincinin (OAB) da
60mmHg’den diisilk olmas1 gereklidir. Ortalama arteriyel basing asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir [39].

Sistolik kan basinci—diyastolik kan basinct
3

OAB =

+ diyastolik kan basinct

Kalp Atim Hiz1 (Nabiz)

Nabiz, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii ile aorta atilan kanin, damar duvarina yaptigi
basincin, deri lizerinde palpasyonla hissedilmesidir. Dakikadaki wvurus sayisi
hesaplanarak degerlendirilir. Yetiskinlerde istirahat halinde normal nabiz dakikada 60
-100 atimdr. Olgiim genellikle brakiyal, temporal, karotis bdlgelerinden yapilmaktadir
[37].

Sempatik sistem aktive oldugunda kalp atim hiz1 artar. Kalbin sinirsel iletiminin
saglam oldugunu gostermektedir. Noninvaziv, giivenilir ve tekrarlanabilir bir bulgudur

[40].

Oksijen saturasyonu (SpO2)

Dokularin oksijenlenmesini géstermektedir [41]. Normal oksijen saturasyonu %95 ile
%100 arasindadir [42]. Kandaki saturasyon diizeyi %90’nin altina diistiiglinde
hipoksemi olarak adlandirilir ve miidahale gerektirir [43]. Pulse oksimetre (parmak
oksimetresi) ile kanlanmanin iyi oldugu dokulardan (parmak ucu, kulak memesi),
dokunun 151k kaynagi ve sensor arasina yerlestirilmesiyle dlgiilmektedir. Hizli ve

noninvaziv bir yontemdir [44].

Ates

Ates, viicutta liretilen 1s1 miktariyla viicuttan kaybedilen 1s1 arasindaki farktir. Normal
sartlarda 36,0°C ile 37,5°C degisir [37]. Giin icerisinde 0,5°C’lik degisimler normal
kabul edilir ve sirkadyen ritme gore degisir. Cinsiyet, yas, hormonal durum, fiziksel

egzersiz, stres vicut sicakligini etkilemektedir. Kadinlarda ates, hormon diizeyleri
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dongiisel olarak degistiginden erkeklere gore daha fazladir. Yas arttik¢a metabolizma
hiz1 yavaglar. Viicut sicaklig1 diiser. Fiziksel egzersiz sirasinda metabolizma hizlanir.
Buna bagli olarak viicut sicakligi yiikselir. Duygusal veya fiziksel stres sirasinda da
sempatik sistem aktive olur. Bazal metabolizma hizlanir. Viicut sicakligi artar. Oral,

rektal, aksiller bolgeden ve ciltten 6l¢iim yapilabilmektedir [45].

Oral Hijyen

Stresin oral hastaliklara etkisi iki yolla olmaktadir. Ilk olarak birgok sistemi
etkileyerek, bu sistemlerin olusturdugu hastaliklar yoluyla agiz i¢ini etkilemektedir.
Ikinci olarak ise kisinin dengesiz beslenmesine, sigara ve alkol kullanimina vb. sebep
olarak kotii oral hijyene yol agmaktadir [36]. Stres ayn1 zamanda bireyin kendini ihmal

etmesine sebep olarak oral hijyeni bozmaktadir [46].

Akademik stresin oral hijyeni bozdugu dolayisiyla plak birikimine neden oldugu
bildirilmistir [47]. Stres, kisinin immiin yanitini etkileyerek periodontal hastalik riskini

artirmaktadir. Stres arttikca gingivitis olusumunun da arttig1 belirlenmistir [20].

2.4.2. Psikolojik Belirtiler

Korku ve endise
Gerginlik
Tiikenmislik

Kaygi

Unutkanlik
Odaklanma problemi
Uyku problemleri

Panik atak

V V V V V V ¥V VYV V

Kotiimserlik [48, 49]

2.5. Mesleki Stres

Mesleki stres, kisinin uygun olmayan caligma kosullari sonucu yasadig: fiziksel ve
psikolojik duygu durumudur. Baska bir ifadeyle g¢alisanlarin zorlu is kosullarina

verdigi tepkidir [50]. Kiside mesleki stres varliginda fiziksel olarak ¢arpinti, uyku



bozuklugu, kas agrisi, uykusuzluk, migren atagi, sigara gibi kotii aligkanliklara egilim
goriilmektedir. Psikolojik etkisiyse ofke, kaygi, depresyon, tiikenmislik, sinirlilik
halidir [51].

Mesleki stres, hem bireyin hem kurumun ekonomik durumunu etkileyen kiiresel bir
sorun haline gelmektedir [51]. Yasanilan stres sebebiyle olusan hastaliklarin is
giiciinde %10-15 arasinda kayba sebep oldugu bildirilmistir [17]. Mesleki stresin
kisinin giinliik hayatina da yansidigi belirtilmistir [52]. Kisi is hayatinda yasadigi
stresle bas edemediginde izin alma, rapor alma, baska is kurumunda g¢alismay1

istemektedir [17]. Stresin devam etmesi durumunda tiikenmislik goriilmektedir [53].

Kisinin yasadig1 mesleki stres ayn1 zamanda kardiyolojik problemlere, immiin sistem
hastaliklarina, kas iskelet sistemi problemlerine sebep olmaktadir. Mesleki strese
sebep olan psikososyal stresorlerin engellenerek kas iskelet sistemi problemlerinin
azaltilacag1 boylece is giicii kaybinin en aza indirgenecegi belirtilmistir [54]. Mesleki
stresin sonucu olarak dis hekimlerinde panik atak, hizli kilo degisimleri, felg, kardiyak

problemler, alkol ve uyusturucu madde kullanim1 da goriilebilir [4, 55].

Stres, kiside olumsuz etkilere sebep olsa da ¢ok yiiksek olmadigt siirece olumlu etkileri
de vardir. Esik dozu gegmeyen stres, hekimin odaklanma giiciinii artirarak is kalitesini

de artirmaktadir [56, 57].

Meslek gruplan icerisinde saglik sektoriinde g¢alisanlarda mesleki stresin yliksek
oldugu bildirilmistir. Uzun ¢alisma saatleri, is ylikii fazlaligi, yapilan iglemler sonucu

hastaya zarar verme korkusu strese sebep olmaktadir [58].

2.6. Dis Hekimlerinde Stres

Dis hekimligi en stresli mesleklerdendir [9, 59]. Titiz ¢alisma gerektiren bir meslektir
[60]. Lisans egitimi doneminden baglayarak 6grencilerin stres diizeyi yliksektir [46-
48]. Lisans derslerinin fazlaligi, klinik beceri gerektirmesi, minimum tamamlanmasi
gereken hasta siir stres etkenlerdendir [49]. Mezuniyet sonrasi stres seviyesinde
azalma gozlenir. Fakat klinik ortam kurulmasinda gerekli maddi kosullardan otiirti

tekrar stres diizeyi artabilmektedir [4].



Dis hekimligi psikolojik ve fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir [27, 52, 58].
Zamanla saglik problemleri ortaya ¢ikabilir Mesleki beceri gerektirmesi, is yiikii, hasta
iletisimi  gerektirmesi, yapilan islemlerin hastada agr1 olusturmasi stres
kaynaklarindandir [61]. Dis hekimligi prosediirleri (lokal anestezi enjeksiyonu, rubber
dam yerlestirilmesi, restorasyon islemleri, dis ¢ekimi), zaman baskisi, uzun siire
konsantrasyon gerektirmesi, ekipman arizasi pratisyen hekimler ve pediatrik dis
hekimleri i¢in potansiyel stres faktorleri oldugu bildirilmistir [62]. Hekimin stresinde

yas, cinsiyet, mesleki deneyim etkilidir [56].

2.6.1. Dis Hekimlerinde Strese Etki Eden Faktorler
Yas ve Mesleki Tecriibe

Hekimin yasinin artmasiyla beraber mesleki tecriibe de artmakta ve stres seviyesi
azalmaktadir [12, 13, 63, 64]. Ozellikle 40 yasindan sonra stres diizeyi énemli oranda
azalmaktadir. 11 yi1ldan daha fazla deneyim sahibi dis hekimlerinde de stres diizeyinin
diisiik oldugu bildirilmistir [65]. 10 yildan daha az mesleki tecriibesi olanlarin, 20
yildan daha fazla olanlara gore daha stresli oldugu tespit edilmistir [64]. 10 y1ldan daha
az mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerinin %60’1, 10 yildan daha fazla mesleki

tecriibesi olanlarinsa %44’ ¢ocuk hasta bakarken stres yasadigini belirtmistir [13].

Mesleki bilginin daha fazla olmasi nedeniyle uzman dis hekimlerinin stresinin, dis
Cinsiyet

Kadin dis hekimlerinde stres diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmistir [64-66]. Bunun
sebebi kadinlarin g¢evresel faktorlerden daha fazla etkilenmesi olarak bildirilmistir

[12].

Baska bir ¢alismada ise kadin dis hekimlerinin strese baglh tilkenmislik diizeylerinin

erkek dis hekimlerinden daha az oldugu ifade edilmistir [53].

Ortam

Klinik ortam, hekimin stres diizeyine etki etmektedir [53]. Klinikte tek calisan

hekimlerin stres diizeyi, duygusal olarak yalniz hissettiklerinden, toplu ortamda
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calisan hekimlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir [67]. Devlet
tiniversitelerinden mezun olan hekimlerin 6zel iiniversitelerden mezun olanlara goére
daha stresli oldugu bildirilmistir. Bunun nedeninin ise devlet {iniversitelerindeki

hekimlere birden fazla gorev verilmesi ve hasta yogunlugudur [65].

Calisilan Siire

Haftalik caligma saati arttikga hekimde stres ve tilkkenmislik diizeyi artmaktadir [67].
Dis hekimlerinin giinde sekiz saatten fazla ¢alistifinda, daha fazla mesleki stres
yasadig1 belirtilmistir [68]. Benzer baska bir calismada da haftalik calisilan siire

arttikca is stres puaninin arttig1 gozlenmistir [69].

Mesleki Bilgi ve Beceri

Dis hekimligi, el becerisi ve odaklanma gerektiren bir meslektir. Calisma alaninin dar
olmasi hata riskini artirmaktadir. Bu nedenle hekimin el becerisinin iyi olmasi
onemlidir [70]. Zamanla mesleki beceri artmakta sorunlarla miicadele yetenegi
gelismektedir [56]. El yeteneginin gelismesiyle el bilek kaslarinin kullanimi ve
Ozgliven artar. Stres olusumu azalir [71]. Ayrica uzmanbhk egitimi alan dis

hekimlerinin bilgi seviyesinin artmasiyla stres diizeyi azalmaktadir [72].

Hasta Faktorii

Hastanin agr1 duymasi miidahaleyi zorlastirarak hekimin stres diizeyini artirir.
Kooperasyon kurulamayan cocuk hastalar daha fazla strese sebep olur [67]. Bir
calismada, dis hekimlerinin stres diizeyinin artma sebebinin hastayla ilgili faktdrlerin

oldugu bildirilmistir [72].

Hastanin yagamis oldugu stres, hekimin stres seviyesini artirmakla birlikte yapilan isin
kalitesini de diistiriir [12, 62]. Hastada stresin azaltilmasi i¢in, hekim hastayla sakin
bir ses tonuyla konugarak onu rahatlatmali, sorunu net bir dille anlatmali, olas1 tedavi

secenekleri konusunda bilgilendirmelidir [73].

Ergonomik Problemler
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Ergonomi, kisinin yaptigi isten maksimum verim alabilmesi i¢in, is hayatinin ve
giinliik hayatinin fizyolojine uygun olarak diizenlenmesidir. Uygun ergonomik tasarim

kisinin Uretkenligini artirarak stres diizeyini en aza indirir [74].

Agzin viicudun dar bir alan1 olmas1 dis hekimlerinin uygun pozisyonda c¢alismasini
engeller [74]. Oturma pozisyonu, omurganin esneyememesi, kaslarda uzun siireli,
sabit hareketler kas-iskelet sistemi problemlerine sebep olur [60, 75]. Uzun dénemde
bu problemler hekimin stres ve bunalima girmesine neden olarak meslegini
sonlandirmasima kadar gidebilir. Hekimin calisma pozisyonu, secilen el aletinin
uygunlugu, aydinlatma yetersizligi gibi problemler ergonomiyi etkileyerek kas iskelet

sistemi problemleri olusturur [75].

Calisma pozisyonunun vermis oldugu rahatsizlik, bel agrisi, sirt agris1 gibi fiziksel
problemlere yol acgarak stres seviyesini etkiler. Dis hekimlerinde uzun siire oturmaya
bagli bel agris1 prevalansi yiiksektir [76, 77]. Ayrica yapilan islem sirasinda daha ¢ok
one egilindiginden sirt ve boyun agrist da sik goriiliir. Yapilan bir ¢alismada, dis
hekimlerinin %73,9’unun kas iskelet sistemi agris1 bulundugu bildirilmistir [75].
Baska bir ¢alismada dis hekimlerinin %78,3’liniin boyun, %56,6’sinin bel,

%355,4’liniin sirt, %51,8’inin omuz agris1 oldugu saptanmustir [78].

Depresyon ve Tiikenmislik

En sik depresyon yasayan meslek gruplar doktorlar, dis hekimleri, hemsireler ve
fizyoterapistlerdir. Yasanan depresyon sonucu hekimin is kalitesi azalir, hata yapma
thtimali artar [79]. Yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin %60°1nin mesleki strese
bagli depresyon yasadigi belirtilmistir [52]. Benzer calismalarda bu oran %58,9,
%22,2 olarak bildirilmistir [64, 79]. Kiside yasanan depresyon Onlenemezse
sonucunda tiikenmiglik goriiliir [80]. Tiikkenmislik, kisinin uzun dénem yasadigi stres
sonucu kisinin isten uzaklasma ve basarisizlik durumudur [81]. Akademik alanda
calisan dis hekimlerinin 9%350,2’sinin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig
belirtilmistir [63].

Zaman Yonetimi
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Dis hekimi, tedavi se¢imini tek basina ve kisa siirede yapar [82]. Hastalara ayrilan
zamanlara yetisememek dis hekiminde strese sebep olmaktadir. Hekimin planlanan
programin gerisinde kalmasi ya da hastanin ge¢ gelmesi stres etkenidir [83]. Kiiciik
bir alanda calisilmasi, hastanin agzini1 agabilecegi belirli siire olmasi ve hekimin
yapacagi islemlerle ilgili alacag: ticretin degismesi zaman baskisina sebep olmaktadir
[82]. Stres etkenlerinden zaman baskisini, dis hekimlerinin %81°1 yasamaktadir [84].
Planlanan programin gerisinde kalmak, dis hekimlerinin %68,4’li tarafindan ¢ok
bliyiik stres kaynagi olarak bildirilmistir. Hastayla tedavi esnasinda saglanan uyum

problemi nedeniyle randevularin gecikmesi de stres etkenidir [52].

2.6.2. Dis Hekimliginde Strese Etki Eden Diger Faktorler

v Alerjik reaksiyonlar

Aerosolle bulasan solunum yolu hastaliklar

Kullanilan materyallerden kaynakli toksisite riski (civa toksisitesi)
Kontakt dermatit

Isitme kaybi

Goz yaralanmalari

S N N N SN

Titresime bagli néropati [6, 58, 78]

2.7. Cocuk Dis Hekimliginde Stres

Cocuk dis hekimligi, deneyimin 6nemli oldugu bir dis hekimligi uzmanlik dalidir [13].
Cocuk dis hekimlerinin, diger dis hekimligi uzmanlk dallarindan en 6nemli farki
cocuklarin tedaviye engel uyumsuz davraniglarinin olmasidir [12, 85, 86]. Hekim
tedavi yaparken hastanin yasi, sosyodemografik diizeyi, tedavi siiresi ve karmasikligi,
ebeveyn uyumu gibi faktorleri géz oniinde bulundurmalidir. Tedaviyi bu durumlara
gore planlamalidir. Cocuk hastalarin tedavi siiresi uzadik¢a hastalarin kooperasyon
diizeyleri diismekte ve kaygi diizeyleri artmaktadir [87]. Cocuklarin hir¢in davraniglar
gostermesi, aglamasi vb. klinisyen i¢in stres kaynagi olmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda
dikkat dagiikliginin olmasi gibi durumlar goriiliiyorsa, hekimin hizli ¢aligmasi

gerekebilir [12].
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Cocuk dis hekimliginde diger dis hekimligi branslarindan farkli olarak ebeveyn
faktorli de soz konusudur. Ebeveynin beklentisi hekimde strese sebep olabilmektedir

[12].

Cocuk dis hekimliginde zorlanilan bir diger faktér ¢ocuklarin oral anatomisinin
yetigkinlerden farkli olmasidir. Siit ve daimi dis anatomilerinin farkli olusu, farkl
materyaller kullanilmas: hekimin bilgili olmasini gerektirir [88]. Bu nedenlerle
tedaviyi yapacak olan hekimin yeterli bilgi diizeyi, tecriibesi ve sabri olmasi
gerekmektedir. Hastayla iletisimin saglanabilmesi i¢in hekimin davranis yonlendirme
tekniklerini bilmesi ve uygulayabilmesi 6nemlidir [89]. Cocuk dis hekimliginde strese
neden olan ilk etken fiziksel zorlanmadir. Ikinci etken davramis yoénlendirme
problemleridir [12]. Dental anksiyete kontrolii, ¢ocuk hastalarda, tedavi sonrasi

istenen sonucun alinmasinda en 6nemli belirleyicilerdendir [90].

2.8. Dental Kaygi Tespit Yontemleri

Cocuklarda goriilen dental korku klinisyen i¢in tedaviyi daha zaman alici, maliyetli ve
yorucu duruma getirmektedir. Dental kaygisi olan g¢ocuklar icin, yeterli ve etkili
tedavinin ilk asamasi, uygun tarama 6lgekleri kullanilarak cocugun sorununun dogru
bir sekilde anlasilmasini igermelidir. Hafif veya orta derecede korku veya kaygisi olan
cocuklarda hekim, iyi iletisim becerileriyle ¢ocugun giivenini kazanarak etkili bir
tedavi uygulayabilir. Siddetli derecede korku veya kaygist olan ¢ocuklarda, davranis
yonlendirme yontemlerinin kullanimima ek olarak spesifik farmakolojik destek

gerekebilir [91].

Cocuk hastanin dental kaygisinin tespit edilmesi hekimin tedavideki tutumunu
etkilemektedir [92, 93]. Cocuklarda dental kayg: tespitinde en sik Frankl Davranis
Skalasi, Corah Dental Anksiyete Skalasi, Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi,
Dental Korku Skalasi, Gorsel Analog Skalasi kullanilmaktadir [94]. Kaygi tespitinde
davraniglarin gézlemlenmesi (Frankl Davranis Skalasi), psikometrik testler (Corah
Dental Anksiyete Skalasi, Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi), fizyolojik
testler (nabiz, tansiyon...) ve projektif tekniklerden (Venham Resim Testi)

yararlanilmaktadir [95].
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2.8.1. Frankl Davrams Skalasi

Sik kullanilan bir yontem olup hekimin ¢ocugun klinige girdigi andan, koltuga
oturdugu zaman igerisinde uyumunun goézlemlenmesi esasina dayanir. Objektif bir

yontemdir. Hastalar1 kooperasyon durumuna goére dorde ayirir (Tablo 2.1)[96, 97].

Tablo 2.1. Frankl Davranig Skalasi
SKOR | DAVRANIS | TANIM

Kesinlikle Tedaviyi reddeden, asir1 korkulu, aglayan, siddetli negatif davranis

1 negatif sergileyen hastalar

Uyumlu olmayan, tedaviye isteksiz, disaridan uyumu belli

2 Negatif olmayan, mutsuz, kaygisini dile getiremeyen hastalar

Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢cekingen, hekimle kooperasyon

3 Pozitif kuran mesafeli hastalar
Kesinlikle Hekimle is birligi igerisinde, tedaviye merakli, ortamdan mutlu
4 pozitif olan hastalar

2.8.2. Corah Dental Anksiyete Skalasi1 (CDAS)

Psikometrik bir test olup kisiye sorular yoneltilmektedir. Subjektif bir yontem olan bu
skala 1969 yilinda Corah tarafindan olusturulmustur. Dort sorudan olugsmaktadir. “1”
kayg1 diizeyinin “¢ok diisiik” oldugunu, “5” ise “cok kaygili” durumu ifade etmektedir.
Toplam puan 4 ile 20 arasinda degismektedir. Alinan puanin artmasi kiginin kaygi
diizeyinin arttigin1 ifade etmektedir. Skalaya gore kisinin kaygi diizeyi 9’un altinda
oldugunda diisiik, 9-12 orta, 13-14 yiiksek, 15-20 siddetli olarak tanimlanmistir [95,
98].

Corah Dental Anksiyete Skalasi’ nda, “Yarin dis hekimine gitmen gerekse kendini
nasil hissedersin?”, “Dis hekiminin muayenesinde beklerken kendini nasil
hissedersin?”, “Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu matkabi ile
dislerinin {izerinde caligmaya baglayacak. Kendini nasil hissedersin?”, “Dislerini
temizletmek icin koltuga oturuyorsun, siz beklerken dis hekimi dis taglarini kaziyan

aleti ¢ikartyor. Kendini nasil hissedersin?” sorular1 yer almaktadir [99].
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2.8.3. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1i (MCDAS)

Corah dental anksiyete skalasinin ¢ocuklarda uygulanmasi zordur. Wong ve
arkadaslar1 (ark.) tarafindan 8 soru olarak olusturulmustur. Olgek 8-15 yas grubu
cocuklara uygulanabilmektedir. Sorular 5’11 Likert 6l¢cegine gore puanlanmis olup 1
“sakin”, 5 ise “yiliksek kaygili” durumu ifade etmektedir. CDAS’ye dort yeni soru
eklenmis olup sorular dis hekimligi prosediirlerini (genel anestezi, lokal anestezi, dis
cekimi) de icermektedir. CDAS’ye “Tedavi sirasinda uyutulursan nasil hissedersin?”,
“Tedavi sirasinda uyutulmadan, seni rahatlatacak gaz ve hava karisimi verilirse nasil
hissedersin?”, “Dis ¢ekimi yapilirken nasil hissedersin?”, “Disetine igne yapilirsa nasil

hissedersin?” sorular1 eklenmistir [100].

2.8.4. Venham Resim Testi (VPT)

Anlik bir testtir. Sekiz karttan olusmaktadir. Her bir kartta olumlu ve olumsuz iki ifade
yer almaktadir. Cocuktan bu ifadelerden birini segmesi istenmektedir. Kaygili duruma
“1”, diger duruma “0” puan verilmektedir. Toplam puan 0 ile 8 arasinda olmaktadir.
Cocuga sozel bir segenek sunarak kendini daha iyi ifade edebilecegi diisliniilmiistiir

[101].

Sekil 2.3. Venham Resim Testi [102]
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2.8.5. Yiiz Ifadesi Skalasi (FIS)

Kiigiik yastaki ¢ocuklarda kolaylikla uygulanmaktadir. Bes yliz ifadesi bulunan
skaladan ¢cocugun se¢mesi istenir. En mutlu yiiz ifadesine “1” puan, en mutsuz olana

“5” puan verilmektedir [103].

Sekil 2.4. Yiiz ifadesi Skalas1 [103]

2.9. Davranis Yonlendirme Teknikleri

Davranig yonlendirme, gerekli tedavinin yapildig1 esnada dis hekimi, hasta ve ebeveyn
arasindaki etkilesim stirekliligini saglamaktadir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD)ne gore davranis yonlendirme teknikleri temel davranis
yonlendirme teknikleri ve ileri davranig yonlendirme teknikleri olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Temel davranis yonlendirme teknikleri; anlat-gdster-yap, sor-anlat-sor,
dikkat dagitma, sozsiiz iletisim, olumlu pekistirme, ses kontrolii ve ebeveynin
varligi/yoklugu yéntemleridir. ileri davramis yonlendirme teknikleri; koruyucu

stabilizasyon (aktif ve pasif kisitlama), sedasyon ve genel anestezidir [96].

Davranig yonlendirmenin amagclari sunlardir:

v Cocukla iletisim kurmak
v Cocugun dental korku ve kaygisini hafifletmek

v Cocuga ve veliye oral hijyen egitimi vererek farkindaliginin artirilmasini

saglamak
v Cocugun giivenini saglamak [96, 104]
2.9.1. Anlat- Goster- Yap (Tell- Show- Do)

En sik kullanilan ve en basarili davranmig yonlendirme teknigidir. Teknigin ilk
basamaginda hastanin gelisim diizeyine gore islem anlatilir. Hastanin ortami tanimasi

saglanir. Sonrasinda bes duyuyu igerecek sekilde islem kisaca gosterilir. En son
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asamada isleme gegilir. Her hastada endikedir. Kontrendikasyon igeren hasta grubu

yoktur [105, 106].

2.9.2. Duyarsizlastirma

Cocugun farkli tedavileri asamali yaptirarak kademeli olarak zorluklarla
karsilagtirilmasidir. Hastanin evde klinik ortam hakkinda gorsellerle bilgi sahibi
olmasi saglanir. Kademeli uyarana maruz kalan hastanin duygusal tepkisi azalir.

Tedavileri deneyimleyen ¢ocugun korkusunun azalmasi beklenir [105].

2.9.3. Dikkat Dagitma

Hastanin dikkatini olumsuz durumdan uzaklastirmak ic¢in kullanilmaktadir. Dikkat
dagitma sozel olarak hikayelerle; isitsel olarak miiziklerle; gorsel olarak sanal

gerceklik gozliigliyle saglanabilir [105].

2.9.4. Olumlu Pekistirme

Istenen davranismn olusturulmasi icin ¢ocugun takdir edilmesi ve ddiillendirilmesidir.
Cocugun sagladigi uyumun artirilmasina yardimci olur [105]. Sozel olarak ya da

oyuncak, 6diil belge vererek cocugun yaptigi1 davranis ddiillendirilir [106].

2.9.5. Ses Kontrolii

Kaybolan kooperasyonun saglanmasi amaciyla hekimin ses tonunun bir anda
degistirerek korku duyan ¢ocugun dikkatinin dagilmasi esasina dayanir. Genel olarak
islem aninda istenmeyen bir durum yasandiginda hekim ses tonunu yiikselterek
cocugun dikkati tekrar elde edilir [107]. Yanlis anlagilmalarin 6niine gegebilmek i¢in

ebeveyn onceden bilgilendirilmelidir [106].

2.9.6. Ebeveynin VarhgrYoklugu

Ebeveynin davranis tarzi cocugun uyumunu etkileyerek dolayli yoldan dis hekiminin
stresini artirmaktadir [108]. Ebeveynler ¢ocuklarina davranis bigimine gore
demokratik, otoriter, ¢ocuk merkezci, asir1 korumaci, milkemmeliyet¢i vb. olarak
siiflandirilmaktadir. Demokratik ebeveyn, ¢ocugun isteklerine karsi saygili ve
anlayishidir [ 109]. Otoriter ebeveyn, kat1 ve baskicidir. Cocugun biitiin davraniglarinda

kendileri gibi davranmalarini beklerler. Cocuk merkezci ebeveynler, ¢ocuklarini
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tamamen serbest birakmiglardir. Biitlin kararlar1 c¢ocuk vermektedir. Cocuk

sosyallestiginde bu durumun miimkiin olmadigini ¢ok zor 6grenmektedir [110].

Cocuk dis hekimliginde, ebeveynler ¢ocugun tedaviye uyumunun saglanmasinda
onemli role sahiptir. Ebeveynin klinikte bulunup bulunmamasi, ¢ocugun tedavideki
davranis1 iki sekilde etkilemektedir [111]. Ebeveynin tedavi sirasinda c¢ocugun
yaninda bulunmasi, ¢ocugun giivende hissetmesini saglayarak tedaviye olan uyumunu
artirabilir. Fakat ebeveynin miidahale edici davranislarda bulunmasi hekim i¢in stres
kaynagi olabilmektedir [ 104, 112]. Ebeveynin klinikte bulunmamasi, hekimle cocugun
birebir iletisim kurmasina ve ebeveynin kaygisinin ¢gocugu etkilememesine yardimci
olur [113]. Cocugun yas1 arttikca dental kaygisi azalmaktadir. Olusan kaygiyla bas
edebilmektedir [114]. Tedavi sirasinda ebeveyne ihtiya¢ olup olmadig1r konusunda

hekimin karar vermesi gerektigi bildirilmistir [96].

2.9.7. Sozsiiz Iletisim

Kooperasyonun dis hekiminin postiirii, beden dili ve mimikleriyle saglandigi
yontemdir [104, 105]. Daha ¢ok diger yontemlere yardimet olarak kullanilir. Yabanci
dil kullanan hastalarda daha etkili olmaktadir [107].

2.10. Stresin Engellenmesi

Stresle miicadele edilirken hedef stresin tamamen engellenmesi degildir. Belirli
diizeyde stres, kisinin basarisint ve direnme giiciinii artirmaktadir [48, 49]. Stresin

belirli bir diizeyde tutulmasina stres yonetimi denilmektedir [17].

Kisinin stresini engellemesi icin 6ncelikli olarak iyi bir fiziksel sagliga sahip olmasi
gereklidir. Bunun igin iyi beslenerek, nefes egzersizleri yaparak, uyku diizenine dikkat
ederek ve spor yaparak fiziksel sagligin devamlilig1 saglanmalidir. Dis hekimliginde
stresin engellenmesi klinik sartlarin diizenlenmesine ve davranig problemlerinin
¢Oziimlenmesine baglidir. Ayni zamanda hekimin fiziksel dinlenmesine de ihtiyag

duyulmaktadir [4, 17].

Cocuk dis hekimliginde stres iist diizeydedir. Cocuk dis hekimleri yaptiklar: tedavi
tiirline gore farkl diizeyde stres yasayabilir. Stres aninda vital bulgular degisebilir.

Calismamizin amact hekimlerin yaptiklar1 tedavi tiiriine gore (fissiir ve flor grubu,
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dolgu, amputasyon, kanal tedavisi) vital degerler (sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, nabiz, oksijen saturasyonu, ates) ve hekim stres Ol¢egini kullanarak stres

degisiminin incelenmesidir.

Hla: Dis hekimlerinin islem tiirline goére ortalama vital bulgularinda (sistolik kan

basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, ates, oksijen saturasyonu) fark vardir.

H1b: Hekimlerin stres seviyesi puanlariyla vital bulgular arasinda iliski vardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler

Calisma igin gerekli olan etik kurul onay1, Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.06.2023 tarihli ve 2023/421 karar numarasi ile
alind1 (Ek-1). Calismaya katilan her hekime, prosediirler konusunda bilgi verildi, rizasi

alind1 ve goniillii onam formu imzalatildi (Ek-2).

3.2. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*Power Version 3.1.9.2 programi
kullanildi. Power analizinde 0,25 etki biyiikliginde o=0,05, 1-B (gi¢) =0,80
alindiginda 6rneklem biiyiikliigii 113 islem olarak bulundu. Orneklem grubunun
homojenligini saglamak ve olast kayiplar diisiiniilerek 120 islem yapilmasina karar

verildi.

3.3. Dis Hekimi Standardizasyonu ve Dahil Edilme Kriterleri

% Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde ¢ocuk dis hekimliginde
uzmanlik egitimi alan
% Esit klinik tecriibeye sahip (iki yil), aktif hasta bakan alt1 dis hekimi

< Kadin

R
0’0

27-30 yas arast

2
°o

50-70 kg viicut agirlhig

R
0’0

Sistemik hastalig1 bulunmayan

2
°o

Calismaya katilmay1 kabul eden dis hekimleri dahil edildi.

3.4. Dis Hekimi Dahil Edilmeme Kriterleri

e iki yildan daha az klinik tecriibeye sahip olan



e Hipertansiyon, kronik kalp hastalig1 vb. sistemik hastalig1 olan

e (alismaya katilmak istemeyen dis hekimleri dahil edilmedi.

3.5. Hasta Standardizasyonu ve Dahil Edilme Kriterleri

v 7-12 yas arasi

v Karma dentisyonda, farkli hastalarda, alt siit molar dislerinde en az bir adet
kanal tedavisi, derin dentin ¢iirigii (amputasyon endikasyonu) olan, en az bir
adet arayliziinde dentin ¢iiriigli olan ve daimi birinci molar dislerinin
tamaminda renklenmis derin, pit ve fissiir bulunan hastalar,

v Uyum diizeyi Frankl davranis skalasina gore 3 veya 4 olan,

v Ik kez dental tedavi alacak hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.6. Hasta Dahil Edilmeme Kriterleri

e Herhangi bir sistemik hastalig1 ve mental problemi olan,

e Siit dentisyonda,

e Frankl davranis skalasina gore uyum diizeyi 1 veya 2 olan,

e Daha 6nce tedavi yaptirmais,

e Hastanin herhangi bir tedavi uygulanirken iglem siiresinin 60 dakikay1 gegcmesi
e Acil tedavi gerektiren hastalar (apseli, akut agrisi olan, dental travma gegirmis)

calismaya dahil edilmedi.

3.7. Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiza Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Cocuk Dis Hekimligi’nde uzmanlik
egitimi alan alt1 asistan dis hekimi secildi. Eyliil 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda
klinige rutin tedavileri i¢in bagvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin isleme
baslamadan Once tiim agiz i¢ci muayeneleri tek hekim tarafindan yapildi (A.S.).
Hastalar Frankl 3 veya 4 grubuna uygun segildi. Ilgili hekim yapilacak islem tiiriine

gore hastalar1 gruplandirarak ¢alismaya katilan hekimlere rastgele atadi.

Uygulanan tedavi tiirleri fissiir ortlicii ve flor tedavisi (koruyucu islem), dolgu,
amputasyon ve siit kanal tedavisidir. Alt1 hekim her islem grubundan beser tane olmak
iizere 20 islem uyguladi (Sekil 3.1). Islem siireleri 60 dakikayla siirl tutuldu. Vital

bulgular ve stres diizeyi giin iginde saate gore degisebildiginden islemlerin tiimii
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09.00-12.00 saatleri arasinda uygulandi. Ebeveynler hekimin stresini etkilememesi
icin bekleme salonuna alindi. Hastayla kooperasyonun saglanmasi ve standardizasyon

amaciyla tiim hastalara anlat-gdster-uygula metodu uygulandi.

Islemden Islemden Islemden Islemden
|| dnce || dnce = dnce — once
— —_— — —_——
15.dk 15.dk 15.dk 15.dk
Islemden Islemden Islemden Islemden
-l T15dk |15 dk 15 dk | 15dk
sonra __sonra | sonra . sonra

Sekil 3.1. Her hekimin ¢aligma protokolii
Hekimlerin stres seviyesinin belirlenmesinde Pedodonti Pratiginde Hekim Stres
Olgegi referans alimmistir. Bu 6l¢ek pedodonti klinigi i¢in dzel hazirlanmis bir dlgektir
ve 29 maddeden olusmaktadir. Olgegin on maddesi islemlerden, yedi maddesi
komplikasyonlardan, bes maddesi c¢ocuklardan, yedi maddesi ebeveynlerden
kaynaklanan genel stres diizeyine yonelik sorulardan olugsmaktadir. Cevaplar 1 ile 5
arasinda puanlandirilip 5 en yiiksek stres diizeyini, 1 en diisiik stres diizeyini temsil

etmektedir [115] (Ek-3).

Hekimlerin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve saturasyon dl¢timiinde
hasta bast monitérii (KMA 900, Petas Profesyonel Elektronik San. ve Tic. A.S,
Ankara, Tirkiye) kullanild1 (Sekil 3.2). Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz, spOz, ates dl¢limleri yapilmistir. Her hekimin isleme baglamadan hemen 6nce,
islemin 15. dakikasi ve islem bitiminden 15 dk sonra degerleri kaydedildi [116]. Ates
Olctimii dijital, temassiz ates Olgerle, alindan, bes cm uzaktan yapildi (Microlife
NC200, Tayvan, Cin). Hekimlerin satiirasyonunu, sol elinin isaret parmagina prob
takilarak, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz 6l¢iimii i¢in manson sol

kola takilarak Ol¢ilildii. Veriler hekim takip formuna kaydedildi (Ek-4). Vital
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bulgularin normal kabul edilen degerleri asagida gosterilmistir. Caligmamizda asagida

gosterilen araliklar normal olarak degerlendirilmistir.

Sistolik kan basinci normal degerleri: 90-129 mmHg

Diyastolik kan basinci normal degerleri: <80 mmHg, OAB > 60 mmHg
Nabiz normal degerleri: 60-100

Ates normal degerleri: 36,0-37,5°C

Oksijen saturasyonu normal degerleri: %90-100

Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan hasta bagi monitorii (Petas, KMA 900 model)

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan ates 6lger (Microlife, NC200 model)
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Fissiir ortiicii ve flor uygulanacak grupta, birinci daimi molar dislerinde ciiriik
olmayan, derin pit ve fissiirii olan hastalar dahil edildi. Polisaj firgasiyla plak
uzaklastirildi. Disler izole edilerek 20 sn asitlenip fissiir 6rtiicii (Polimo® IMICRYL,
Konya, Tiirkiye) uygulandi. Islemin ardindan yumusak kasikla 5 ml %1,23 APF
(Asidiile Fosfat Floriir) (Polimo® IMICRYL, Konya, Tiirkiye) uygulandi.

Dolgu grubuna alt siit molar dislerden herhangi birinde, arayiizde, derin olmayan
dentin ¢iirigli olan hastalar dahil edildi. Bu gruptaki hastalara lokal anestezi
uygulanmadi. Tofflemaire matriks takilarak kompomer (Nova Compomer, IMICRYL,
Konya, Tiirkiye) uygulandi. Polimerizasyonu 20 saniye LED 151k cihazi ile
(Woodpecker, Muenster, Almanya) yapildi.

Amputasyon grubunda alt siit molar dislerden herhangi birine (74, 75, 84, 85 numarali)
uygulandu. Isleme anestezi uygulanarak baslandi. Serum fizyolojikle 4-5 dakika iginde
kanama durduruldu. %1°lik sodyum hipoklorit bekletilip ¢inko oksit ojenol (G-ZNO,
Atlas-Enta Discilik Sanayi ve Ticaret A.S., izmir, Tiirkiye) uygulandi. Ust restorasyon
olarak kimyasal sertlesen cam iyonomer siman (GI FILL, AMMDENT, Nagar Punjab,
India) ve kompomer (Nova Compomer, IMICRYL, Konya, Tiirkiye) kullanildi.

Kanal tedavisi grubunda da standardizasyonu saglamak amaciyla alt siit molar
dislerinden birinde derin ¢iiriigii ve gece agrisi olan hastalar dahil edildi. Altinda daimi
dis bulunmayan disler ¢calisma dis1 birakildi. Hastalara anestezi yapilip kanal tedavisi
tek seansta tamamlandi. Irrigasyon icin %2,5’lik sodyum hipoklorit kullanildi. Kanal
dolgu materyali olarak iyodoform ve kalsiyum hidroksit igerikli siit dis kanal dolum
pati (Calciplus R1, IMICRYL, Konya, Tiirkiye) kullanild1. Ust dolgu olarak kompomer
(Nova Compomer, IMICRYL, Konya, Tiirkiye) ayn1 seansta yapildi.

3.8. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin Istatistiksel analizinde IBM SPSS (International Business Machines
Statistical Packape for the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplara gére
normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi
kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Tukey ve Tamhane testleri ile incelendi. Ug ve

izeri gruplara gore normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal
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Wallis H testi kullamld1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testiyle incelendi. Ug ve iizeri
zamanlara gore kategorik verilerin karsilagtirlmasinda Friedman testi kullanildi.
Tedavilere gore Olgek puanlart ile nicel parametrelerin iliskisinin incelenmesinde
Spearman's rho korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglar1 ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya cocuk dis hekimliginde uzmanlik egitimi almakta olan alti kadin dis
hekiminin yas ortalamasi 29,17+0,75 ve kilo ortalamasi 59,17+8,4 kg’dir. Yas
dagilimi1 27-30, kilo dagilim1 50-70 kg’dir.

Hekimlerin tedavi tiirlerine gore stres parametreleri degerlendirilmistir. Islem
oncesinde, 15. dakikasinda ve islem bitiminden 15 dk sonrasinda, tedavi ¢esitlerine
gore, vital bulgularin ortalama, standart sapma, ortanca ve min-max degerleri Tablo
4.1°de verilmistir. Tedavi tiirline gore vital bulgular arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.1.Tedavi sekline gore vital bulgularin karsilastirilmasi

Tedavi Sekli

Kanal Tedavisi Amputasyon Dolgu Fissiir ve Flor P
' Ortx SS 108,43+14,55  108,7413,67  108,53+12,66  109,53+9.3
Istem Gncesi sistolik O“a;‘;iffﬂn' 108(83-134)  109.580-134)  107.5(84-135) 111 (87-128) 087
. Ortx SS IT1L9£1581 11091566  10947+13,93  111,47£10,43
Istem sirast 13. di sistolik O”a;j;()mn' 109.581-137)  112,581-142)  11081-146)  110(92-132) 217
‘ Ortx SS 109651542 109,67£122  105,5310,92 108,07+ 11,02
Islem sonrast sistolik O”a;‘:;f)min' 107,5(77-135)  109,5(81-132)  106(89-139) 105(87-132) 4
' Ortx SS 63,9+ 11,64  67,67£12,66  66,87£7,59 67,0329,68
Islem 6ncesi diyastolik Ortarlllgi()min— 64,5(39-85) 68,5(45-107) 68,5(51-80) 69 (41-82) 0,588%*
' Ortx SS 66,17£12,68  68,77= 13,77  67,63£9,94 69,03+10,39
Islem siras1 15. dk diyastolik Orta;j;()min— 67(45-96) 70(40-92) 68(52-93) 70(45-90) 0,782*
. Ortx SS 66,77512,25 65431121  66,978,79 65,239,01
Islem sonrasi diyastolik Orta;lg;()min- 69 (41-85) 65 (45-88) 63,5 (48-81) 66 (45-85) 0,637**
‘ Ortx SS 94,6742,47  93,77+3,86 95,5 %2 95,03 = 2,41
Islem Gneesi spO O”a;‘:;f)min' 95 (88-98) 95 (79-97) 96 (90-98) 95 (88-99) 1207
' Ort SS 942438  9433%232  9517£2,09  9533%2,14
Islem siras1 15. dk spO» Ortarlllgi()min— 95.5 (75-99) 94.5 (88-99) 95 (90-100) 96 (90-98) 0,221%*
' Ortx SS 0483283  9423£262  948+238 94,73 3,03
Istem sonrast sp0, O“a;‘ﬁffﬂn' 95 (85-99) 94,5 (86-98) 95 (85-99) 96 (82-98)  OATHT

*Tek Yonlii Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum — Maksimum)
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Tablo 4.1 Devam. Tedavi sekline gore vital bulgularn karsilastiriimasi

' Orte SS 88,13 + 14,36 8553+ 1143  82,23+13,15 83,53+11,26
Islem 6nesi nabiz O“a;fif)min' 88,5 (61-122) 86 (60-109) 83,5 (58-106) 83 (65-105) 2007
' Orte SS 87.4+12,96  851+1194  82,57+13,53 82,83+11,85

Islem sirast 15. dk nabiz O“aggf)min' 92,5 (60-105) 87(56-102) 85,5 (61-105) 82 (60-105) 3
. Ort SS 86,13+ 13,48 84,17+ 11,42  79,73+13,23 81,09,86

Islem sonrast nabiz O“ar‘ggnin' 88 (55-106) 84 (66-110) 82,5 (61-109) 80 (65-101) 14
' Ortt SS 36,65+ 0,21 36,58 0,18  36,59+0,23 36,6340,2

fslem Gncesi ates O“ar‘;if;f)min' 367(36237.1)  366(36237)  36.65(36-37) 36636237 1
' Orte SS 36,68 + 0,24 36,67+0,2 36,71+ 0,16 36,69+0,17

Islem srast 15. dk ates O“aglf;f)min' 36,7 (36.1-37.1) 36,7 (362-37) 367 (364-37) 367 (36337.1) 8017

. Ortt SS 36,66+0,22  3668+0,18 36,67 +0,.25 36,6540,2

Islem sonrast ates O“aggf)min' 36,7 (36.2-37) 36,6 (36337.1) 367 (362-37.2) 36.65(36,1-36,9) 008

*Tek Yonli Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum — Maksimum)
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Caligmada toplam 120 dental islem yapilmis, her islem tlirinden 30 adet

uygulanmistir. Tablo 4.2°de islem zamanlarina gore sistolik kan basincinin normal,

normalden diisiik ve normalden yiiksek olup olmadig1 sayisal olarak belirtilmistir.

Tablo 4.2. Tedavi sekilleri i¢inde kategorik sistolik kan basincinin normal degerlere gore

siniflandirilmasi

Islem oncesi Islem sirasi Islem sonrasi

Tedavi Sekli n(%) n(%) n(%)
Normalden diigiik 4 (13,3) 4 (13,3) 3 (10)
Kanal Tedavisi Normal 23(76,7) 20 (66,7) 22 (73,3)
Normalden yiiksek 3 (10) 6 (20) 5(16,7)
Normalden diisiik 2 (6,7) 3 (10) 2 (6,7)
Amputasyon  Normal 26 (86,7) 23 (76,7) 26 (86,7)
Normalden yiiksek 2 (6,7) 4(13,3) 2 (6,7)
Normalden diisiik 1(3,3) 2 (6,7) 1(3,3)
Dolgu Normal 27 (90) 27 (90) 28 (93,3)
Normalden yiiksek 2 (6,7) 1(3,3) 1(3,3)
Normalden diisiik 1(3,3) 0 1(3,3)
Fissiir ve Flor Normal 29 (96,7)  28(93,3) 27 (90)
Normalden yiiksek 0 2 (6,7) 2 (6,7)

Tablo 4.3’te islem zamanlarina gore diyastolik kan basincinin 6l¢iim degerleri sayisal

olarak belirtilmistir.

Tablo 4.3. Tedavi sekilleri i¢inde kategorik diyastolik kan basincinin normal degerlere gore
siiflandirilmasi

Islem o6ncesi Islem siras1 Islem sonrasi

Tedavi Sekli

n(%) n(%) n(%)

Kanal Normal 28(93,3)  26(86,7) 27 (90)
Tedavisi Normalden yiikksek 2 (6,7) 4 (13,3) 3 (10) Tablo 4.4’te
Amputasyon islem

putasyon - Normal 26 (86,7)  25(83,3) 27 (90)
Normalden yiiksek 4 (13,3) 5(16,7) 3(10) zamanlarina
gore nabzin
Dolgu Normal 29(96,7)  28(93,3)  28(93,3) slciim
Normalden yiiksek 1(3,3) 2 (6,7) 2(6,7) . )
degerleri
Fissiir ve Flor o1 29(96,7)  27(90) 29 (96,7) sayisal
Normalden yiiksek 1(3,3) 3 (10) 1(3,3) olarak

belirtilmistir.

Tablo 4.4. Tedavi sekilleri i¢inde kategorik nabzin normal degerlere gore siniflandirilmasi
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Islem dncesi Islem siras1 Islem sonrasi

Tedavi Sekli n(%) n(%) n(%)
Normalden diisiik 0 0 2 (6,7)
Kanal Tedavisi Normal 23 (76,7)  28(93,3) 24 (80)
Normalden yiiksek 7 (23,3) 2(6,7) 4(13,3)
Normalden diisiik 0 1(3,3) 0
Amputasyon  Normal 27 (90) 28 (93,3) 28 (93,3)
Normalden yiiksek 3 (10) 1(3,3) 2(6,7)
Normalden diisiik 1(3,3) 0 0
Dolgu Normal 27 (90) 27 (90) 29 (96,7)
Normalden yiikksek 2 (6,7) 3 (10) 1(3,3)
Normalden diisiik 0 0 0
Fissiir ve Flor Normal 27 (90) 29 (96,7) 29 (96,7)
Normalden yiiksek 3 (10) 1(3,3) 1(3,3)

Tablo 4.5’te islem zamanlarina gore oksijen saturasyon degerleri sayisal olarak

belirtilmistir.

Tablo 4.5. Tedavi sekilleri iginde kategorik oksijen saturasyonunun normal degerlere gore
siiflandirilmasi

Islem dncesi  Islem siras1  Islem sonrasi

Tedavi Sekli n(%) n(%) n(%)
Normalden diisiik 2 (6,67) 1(3,33) 0
Kanal Tedavisi Normal 28 (93,33) 29 (96,67) 30(100)
Normalden yiiksek 0 0 0
Normalden diisiik 3 (10) 1(3,33) 0
Amputasyon Normal 27 (90) 29 (96,67) 30(100)
Normalden yiiksek 0 0 0
Normalden diigiik 0 0 1(3,33)
Dolgu Normal 30 (100) 30 (100) 29 (96,67)
Normalden yiiksek 0 0 0
Normalden diisiik 1(3,33) 0 1(3,33)
Fissiir ve Flor ~ Normal 29 (96,67) 30 (100) 29 (96,67)
Normalden yiiksek 0 0 0

Tablo 4.6’da islem zamanlarina gore ates normal, normalden diisiik ve normalden
ylksek olup olmadigi belirtilmistir. Hekimlerin tiimiinde, kanal tedavisi, amputasyon,
dolgu, fissiir ortiicti/flor gruplari arasinda, islem oncesi, islemin 15. dakikas1 ve islem

bitiminden 15 dakika sonrasinda ates degerleri normaldir.

Tablo 4.6. Tedavi sekilleri i¢inde kategorik atesin zamanlara gore siniflandirilmasi

Islem 6ncesi Islem siras1 Islem sonrasi

Tedavi Sekli n(%) n(%) n(%)
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Kanal Tedavisi Normal 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Amputasyon Normal 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Dolgu Normal 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Fissiir ve Flor Normal 30 (100) 30 (100) 30 (100)
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Dis hekimlerinin islem zamanlamalarina gore vital bulgularinin ortalama, standart sapma, ortanca ve min-max degerleri Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Dis hekimlerine gore vital bulgularn karsilastiriimasi

Dis Hekimleri

Dis Hekimi-1  Dis Hekimi-2 Dis Hekimi-3 Dis Hekimi-4 Dis Hekimi-5 Dis Hekimi-6 P
' Ort+SS 123,7546,5  106,35+7,32 111,547,74 111,15+12,43 91,75+8,32 108,3+6,74
Islem &ncesi sistolik (rzﬁa;i; ) 123.5(115-134) 10801-118)  112,5(99-124)° 11094-135  90,580-117)°  107,5(93-119) 0001
. Ort+SS 131,2548,77°  109,8549,63°  114,85+5.21° 108,3%9,99° 92,247,37° 109,15£6,39
Islem strast sistolik (H?Sa;z; ) 1310109-146)  108.5(90-133)  115(106-126) 108(92-133) 91(81-107) 108,5098-119) 0,001
. OrtsSS  122,65+8,89% 103,8545,07° 114,558,009  108,8+12,96* 91,8%6,87" 107,65+4,93°
Islem sonrast sistolik (H?lﬁa;‘li ) 1215(108-139)  10495-113)  114(100-130) 107(91-135) 91,5(77-105)  106,5099-117)  ~0001*
. Ort£SS 762 +55 63,85+6,55 69,1+5,44 68,35+12,88 51,8£7,79 68,93,96
Islem 6ncesi diyastolik (H?lﬁa;‘li , T6SE485F  625(56-76)"  70(53-75)" 67(50-107)* 52,5(39-66)" 69(59-75yc  ~0001%
. Ort£SS 80,158,08 68+10,13 73,246,19 64,1511,78 51,85+5,99 70,13,77
Islem sirast diyastolik (H?lﬁa;‘li , BLS(S991F  66,5(54-96) 74(63-92) 65(40-93) @ 52(45-70)° co(es-77ye 00
. Ort£SS 75,45+5,89 61,426,44 72,8%6,08 65,45+10,66 52,948,57 68,6+3,65
Islem sonrast diyastolik (H?lﬁa;‘li , TS(6788)  G05(48TH™ 73(59-85)" 65(45-87) 52,5(41-80)" 68(62-75yd  ~0001F
. Ort£SS 95,15+2,89 93,6+2,37 94,85+2,01 95,05+2,93 94,1+3,92 95,742,13
Islem Gncesi spO; (r(r?lrrfa;i , 955(8599)%  94(8897)" 95(91-98) 95,5(88-99) % 95(79- 97 96(89-99)* 0,046%*
. Ort+SS 95,65+1,23 94,5542,52 94,45+2,69 95+1,89 93,55+4.84 95,35+2,78
Islem sirast spO, (rzia;i; , 95.5(93-98)  95(90-100) 95(88-99) 95,5(90-97) 95(75-98) 96(88-99) 3
' Ort+SS 95,65+1,42 93,7+2,98 95,0542,26 93,7+3,8 93,8 + 2,48 96 = 1,84
Islem sonrast sp0 O“a;l‘zf)min' 95,5(93-98)  94(85-99)° 95(91-99) 95(82-98) @ 94(85 - 96)° 96(92- 98y 004
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*Tek Yonlii Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H testi; *%: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; Ortalama+Standart Sapma; Ortanca(Min-

Maks)
Tablo 4.7 Devam. Dis hekimlerine gore vital bulgularin karsilastiriimast
Dis Hekimleri

Dis Hekimi-1 Dis Hekimi-2 Dis Hekimi-3 Dis Hekimi-4 Dis Hekimi-5 Dis Hekimi-6 P
. Ort£SS 97,549,42 84,45+10,75 92,3%9,11 76,15+923 70,4+7,14 88,35+6,34
Islem dncesi nabiz Ortaﬁf:X()min' 97,5(82-122)¢ 83,5(66-109)% 93(76-107)x 75(61-92) be 72(58-85)" 88 (80-107yd  ~O001**
. Ort£SS 94+5,97 85,55412,92 92,65+7,73 72,6+8,34 71,55+ 9,32 90,546,6
Islem sirast nabiz O”a‘rlr‘fsx()mm' 94(80-102) 89(66-105)* 91,5(75-105)° 72(60-92)° 68,5(56-93)" 87,5 (79-105y 0001
. Ort£SS 92,8545,73° 83,45+13,93% 90,446,217 74,65+10,24% 70,75+7,03 85,849,75"
Islem sonrast nabiz Ortaﬁf:X()min' 93(83-106) 81 (63-109) 90,5(81-101) 74(55-98) 72(58-88) 855 (67-110)  ~0.001%
. Ort£SS 36,43+0,24° 36,68 0,18 36,6440,16® 36,61 £0,17% 36,58+0,16 36,7740,18°
Islem Gncesi ates O”a‘rlr‘fsx()mm' 36,4(36-37) 36,7 (36,3-37)  36,65(36,2-36,9) 36,6 (36,3- 36,9) 36,6(36,2-36.8) 3675 (364-37,1) 0001
. Ort£SS 36,540,2 36,73 £ 0,12 36,7340,2 36,67 +0,12 36,73 £0,17 36,78+0,21
Islem stras: ates Ortaﬁf:X()min' 36,5(36,1-36,8)" 367 (36,5-37)  36,75(36,337,1)0 367 (364-369)® 368 (363-37¢ 369 (36,337, o001
. Ort£SS 36,47+0,21 36,76+0,22 36,740,19 36,62+0,16 36,65+ 0,15 36,82+0,16
Islem sonrast ates O”a‘rlr‘fsx()mm' 36,5(36,1-36.8)  3675(362-372)% 36,7(362-37,1)%  36,6(363-36.9)%  36,6(364-36,9)%  3685(36,5-37,1) ~O00I*

*Tek Yonlii Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H testi; ®9: Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca
(Minimum- Maksimum)
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4.1. Sistolik Kan Basinci

Dis hekimleri arasinda islem 6ncesi sistolik kan basinci arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in sistolik kan basin¢ degeri en yiiksek, Dis hekimi-

5’in en diisiik bulunmustur.

Dis hekimleri arasinda islem sirasi sistolik kan basinci ortanca degerleri arasinda
anlaml farklilik vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in sistolik kan basing degeri en

yiiksek, Dis hekimi-5’in en diisiik bulunmustur.

Dis hekimleri arasinda islem sonrasi sistolik kan basinci ortanca degerleri arasinda
anlaml farklilik vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in sistolik kan basing degeri en
yliksek, Dis hekimi-5’in en diisiik bulunmustur (Tablo 4.7).

4.2. Diyastolik Kan Basinci

Dis hekimleri arasinda islem 6ncesi diyastolik kan basinci ortanca degerleri arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in sistolik kan basing degeri en
ylksek, Dis hekimi-5’in en diisiik bulunmustur.

Dis hekimleri arasinda islem siras1 diyastolik kan basinci ortanca degerleri arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in sistolik kan basing degeri en

yiiksek, Dis hekimi-5’in en diisiik bulunmustur.

Dis hekimleri arasinda islem sonrasi diyastolik kan basinci ortanca degerleri arasinda
anlamlh farklilik vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in sistolik kan basing degeri en
yiiksek, Dis hekimi-5’in en diisiik bulunmustur (Tablo 4.7).

4.3. Nabiz

Dis hekimleri arasinda islem 6ncesi nabiz ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in nabiz degeri en yliksek, Dis hekimi-5’in en diisiik

bulunmustur.

Dis hekimleri arasinda islem siras1 nabiz ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in nabiz degeri en yiiksek, Dis hekimi-5’in en diisiik

bulunmustur.
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Dis hekimleri arasinda islem sonrasi nabiz ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Dis hekimi-1’in nabiz degeri en yiiksek, Dis hekimi-5’in en diigiik
bulunmustur (Tablo 4.7).

4.4. Saturasyon

Dis hekimleri arasinda dncesi spO; ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik vardir
(p=0,046). Dis hekimi-6'nin spO; degeri en yiiksek, Dis hekimi-2’nin en diisiik

bulunmustur.

Dis hekimlerine gore islem siras1 15. dk spO> degerleri arasinda anlamli bir farklilik

yoktur (p=0,335).

Dis hekimleri arasinda islem sonrast spO- ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p=0,004). Dis hekimi-6’nin spO> degeri en yiiksek, Dis hekimi-2 ve Dis
hekimi-5’in degerleri en diisiik bulunmustur (Tablo 4.7).

4.5. Ates

Dis hekimleri arasinda islem Oncesi ates ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0.001). Dis hekimi-6’nin ates degeri en yiiksek, Dis hekimi-1’in en diisiik

bulunmustur.

Dis hekimleri arasinda islem sirasi ates ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0.001). Dis hekimi-6’nin ates degeri en yiiksek, Dis hekimi-1’in en diigiik

bulunmustur.

Dis hekimleri arasinda islem sonrasi ates ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0.001). Dis hekimi-6’nin ates degeri en yiiksek, Dis hekimi-1’in en diisiik
bulunmustur (Tablo 4.7).
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Kanal tedavisinde; islem 6ncesi ve sonrasinda sistolik kan basinci ile PPS toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki vardir.

Amputasyon tedavisinde; islem sonrasi spO: ile PPS toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski vardir.

Dolgu tedavisinde; islem siras1 sistolik kan basinci ile PPS toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski vardir. Dolgu tedavisinde

islem sonrasi ates ile PPS toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonlii anlamli bir iligki vardir.

Fissiir ve flor tedavisinde; islem Oncesi, sirast ve sonrasinda vital bulgularla PPS

toplam puan ortalamasi arasinda iliski yoktur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Tedavi tiiriine gore islem zamanlamalarindaki PPS 6lgek toplam puan ortalamalari
ile vital bulgularin iligkisinin incelenmesi

PPS toplam puan ortalamasi

Kanal Tedavisi ~ Amputasyon Dolgu Fissiir ve Flor
r P r P r P r p

Islem 6ncesi sistolik basing -0,376 0,041 -0,229 0,223 -0,009 0,962 -0,065 0,731

Islem 6ncesi diyastolik basing 0,052 0,785 -0,214 0255 -0,233 0215 -0,314 0,091

Kan basinet Elem sirasi sistolik basing -0,062 0,745 -0,240 0,201 -0,394 0,031 -0,298 0,109
Islem sirasi diyastolik basing -0,026 0,892 -0,131 0,490 -0,308 0,097 -0,235 0,212

1slem sonrast sistolik basing -0,368 0,046 -0,288 0,123 -0,306 0,100 -0,078 0,682

Islem sonras1 diyastolik basmm¢ -0,313 0,093 -0,081 0,669 -0,192 0,309 -0,177 0,348

Islem 6ncesi -0,068 0,722 0,182 0,337 -0,003 0,985 0,313 0,092

Oksijen saturasyonu 1slem sirasi -0,133 0,483 0,292 0,118 -0,075 0,694 0,325 0,080
Islem sonras1 -0,091 0,631 0,362 0,049 0,184 0,330 0,148 0,435

Islem oncesi -0,156 0411 -0,236 0,210 -0,121 0,525 0,096 0,614

Nabiz Islem siras1 0,093 0,627 -0,165 0,384 -0,042 0,827 0,046 0,808
Islem sonras1 -0,058 0,763 -0,108 0,568 -0,182 0,337 -0,018 0,924

Islem oncesi -0,104 0,584 0,179 0,344 0,177 0,348 0,031 0,871

Ates Islem siras1 -0,177 0,350 0,250 0,184 0,114 0,550 0,241 0,199
Islem sonras1 0,083 0,661 -0,214 0,257 0,505 0,004 0,009 0,961

1: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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Kanal tedavisinde; PPS islemler ile nicel parametrelerin arasinda anlamli iligki

bulunmamastir (p>0,05).

Amputasyon tedavisinde; islem sonrasi spO; ile PPS islemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii iliski vardir. PPS islemler ile diger nicel parametrelerin arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Dolgu tedavisinde; Islem sonrasr ates ile PPS islemler arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii iligki vardir. PPS iglemler ile diger nicel parametrelerin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Fissiir ve Flor tedavisinde; PPS islemler ile nicel parametrelerin arasinda anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Tedavilere gore PPS islemler alt boyut puani ile nicel parametrelerin iligkisinin
incelenmesi

PPS islemler

Kanal Tedavisi ~ Amputasyon Dolgu Fissiir ve Flor

r p r p r p r p

Islem 6ncesi sistolik -0,159 0,403 -0,154 0416 0,037 0,847 0,092 0,630
Islem éncesi diyastolik 0,137 0,469 -0,109 0,567 -0,160 0,397 -0,120 0,528
Islem sirast sistolik -0,188 0,321 -0,123 0,519 -0,115 0,547 0,106 0,577
Islem sirast diyastolik 0,176 0,351 -0,050 0,794 -0,113 0,552 -0,176 0,352
Islem sonrast sistolik 0,220 0,242 0,110 0,565 -0,120 0,528 -0,099 0,602
Islem sonrasi diyastolik -0,114 0,547 0,121 0,525 -0,007 0,969 -0,016 0,933

Kan basinci

Islem 6ncesi -0,134 0,481 0,232 0,218 0,068 0,720 0,246 0,191
Oksijen saturasyonu Islem sirasi -0,139 0464 0,351 0,057 -0,064 0,736 0,302 0,105
islem sonrast 20,057 0,763 0471 0,009 0206 0,276 0249 0,185
Islem 6ncesi 0,169 0371 -0,047 0,805 0,116 0,541 0,289 0,122
Nabiz Islem sirasi 0,345 0,062 0,096 0,615 0,231 0219 0269 0,150
islem sonrast 0,155 0415 0,105 0,581 0,061 0,748 0,230 0,222
Islem 6ncesi -0,204 0,280 0,047 0,804 0,271 0,147 0,030 0,874
Ates Islem sirasi -0,196 0,300 0,189 0,318 0,179 0,343 0,186 0,325
islem sonrast 0,141 0,458 -0206 0,274 0473 0,008 -0,036 0,851

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Stres, kisinin mental ve fiziksel sagligimi bozabilir. Bu durum uzun dénemde
anksiyete, depresyon ve tilkkenmislige sebep olur [117]. Cocuk dis hekimleri uyumsuz
hekimlerinin ¢ocuk hasta bakarken stres diizeylerini degerlendiren c¢aligmalar
bulunmaktadir [119-122]. Ancak c¢ocuk dis hekimliginde uzmanlik egitimi almakta
olan dis hekimlerinin, klinik tedavi tiirline gore fiziksel stres diizeyini degerlendiren

calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada ¢ocuk dis hekimliginde uzmanlik egitimi almakta olan dis hekimlerinin,
stres aninda vital bulgularindaki (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz,
spO», ates) degisiklikler incelendi. Islem tiirlerine ve hekimlere gore karsilastirmalar
yapildi. Vital degerler ve stres diizeyi yas, cinsiyet, sistemik hastalik gibi fizyolojik ve
psikolojik faktorlerden etkilenmektedir [66, 123]. Stresin fiziksel dl¢limiinde sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, spO», nabiz, ates, kortizol vb. parametreler
kullanilmaktadir. Hasta veya dis hekimlerinin stres diizeylerinin belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismalarda da bu parametreler kullanilmigtir [124-126]. Salma ve ark. [124]
stres diizeyinin Ol¢limiinde ates, solunum hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, ortalama arteriyel basing, nabiz ve spO; kullanirken, Sanadhya ve ark. [125]
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, spO> ve elektrokardiyogram
kullanmiglardir. Bu calismada da stres seviyesi tespiti i¢in sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz, spO2 ve ates parametreleri kullanilmistir. Calismamizda
stresin erken kardiyolojik belirtegleri incelenmesi hedeflenmistir. Ge¢ donem stres
belirtegleri maliyet, kan alinmasi durumunda islemin invaziv hale gelmesi veya
tikiiriik  0rneklerinde inceleme yapilmasi durumunda kontaminasyon riski gibi

durumlardan degerlendirilememistir.



Stres, cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Literatiirde kadinlarin erkeklerden daha
fazla stres ve kaygi yasadigi belirtilmistir. Bu durumun kadinlarin duygusal ve
hormonal degisiminin daha fazla olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir [65, 123,
127]. Ayrica Puriene ve ark. kadinlarin sosyal hayatta es ve anne gibi diger rollerinin
etkin olmasindan dolay1 stres diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir [128].
Bagka bir ¢aligmadaysa cinsiyetin stres iizerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir [64].
Stres degerlendirmesinin standardizasyonun saglanabilmesi icin calismaya ayni

cinsiyette (kadin) dis hekimleri dahil edilmistir.

Sirkadyen ritim, viicuttaki fizyolojik olaylarin giinliik tekrarlanmasidir. Vital degerler
sirkadyen ritme gore degismektedir [129]. Strahler ve ark. ve Rihtim ve ark.” 1
yaptiklar1 ¢alismalarda stres belirteglerinin sabah saatlerinde en {ist diizeyde oldugunu
bildirmislerdir. Sonrasinda giin i¢inde azalir. Gece saatlerinde ise en diisiik diizeydedir
[130-132]. Stres diizeyi giin icinde degisebildiginden, standardizasyonun saglanmasi

amaciyla hastalara 09.00-12.00 saatlerinde islem uygulanmaistir.

Anabuki ve ark. cocuk dis hekimlerinde stres seviyelerini degerlendirirken, kortizol
hormonunu da 6l¢miis ve bu hormon 25. dakikada pik yaptigindan, islem aras1 6l¢iimii
25. dakikada yapmustir [85]. Lambrecht ve ark., agiz, dis ve ¢ene cerrahisine basvuran
hastalarin islem oncesi ve 15 dakika araliklarla vital degerlerindeki degisimi
incelemiglerdir [116]. Calismamizda da benzer sekilde hekimlerin islemlere
baslamadan 6nce, islemin 15. dakikas1 ve islemden 15 dk sonra dlgiimleri yapilmistir.
Fissiir ortiicii ve flor grubunun islem stiresinin kisaligindan ve hekimlerde kortizol

hormonu 6l¢iilmediginden ara 6lgiim 15. dk olarak belirlenmistir.

Dental tedavi sirasinda ¢ocugun yasiyla kooperasyon diizeyi arasinda negatif yonlii
iliski oldugu bildirilmistir. Cocugun yas1 arttikga dental kaygi azalmaktadir. Ayni
zamanda ¢ocugun mevcut dental kaygisiyla miicadele yetenegi artmaktadir [114].
Cocuklarda 7-11 yas aralig1 biligsel fonksiyonun gelistigi, sebep-sonug iligkisinin
kuruldugu, cocuksu davranislarin birakildigi donemdir [133]. Yapilan bir ¢calismada 7-
12 yas araligindaki ¢ocuklarin, diger yas gruplarina gore dental kaygilarinin daha az
ve kooperasyonlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir [114]. Hekimde c¢ocuk
kaynakli olusabilecek stresi en aza indirmek amaciyla, ¢alismamizda uyum diizeyi

yiiksek olarak belirtilen 7-12 yas hasta grubu alinmistir. Bu sayede ¢ocuk kaynakli
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stres en aza indirilerek, hekimin islemlere bagli stresinin tespit edilmesi

hedeflenmistir.

Hastalarin uyum diizeyi, hekimin stresini etkilemektedir. Vasconi ve ark. uyum diizeyi
diisiik olan hastalarda dis hekimlerinin kardiyak ylikiiniin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir [134]. Ayers ve ark., dis hekimlerinin en ¢ok stres yasadigi durumun
uyumsuz cocuklarda tedavi yapmak oldugunu bildirmislerdir [86]. Uyum diizeyi
diisiik hastalarda, kullanilan aletlerin hizli donmesinden kaynakli cocuga zarar verme
durumu olabileceginden dis hekiminin stres diizeyi artmaktadir [105]. Hastalarin
uyum diizeyi belirlenirken Frankl Davranis Skalasi esas alinmistir. Cocugun uyum
problemi nedeniyle hekimde olusacak stresin en aza indirilmesi adina uyum diizeyi

ylksek hastalar (Frank 3 veya 4) calismaya dahil edilmistir.

Dental tedavi sirasinda ebeveyn, dis hekimi ve cocuk is birligi i¢cinde olmalidir.
Ebeveyn cocugun dental kaygisim etkileyerek, kooperasyonunu degistirebilir [135,
136]. Islem esnasinda ebeveynin klinikte olmasi hekimin stresi iizerine etkisi
konusunda iki goriis vardir. Ebeveyn yoklugunda, hasta kooperasyonunun
bozulabilecegi ve hekimin stresinin artabilecegi calismalar oldugu gibi ebeveyn
olmadiginda hekimin hastayla daha kolay iletisim kurabilecegi ve stresinin azalacagi
belirtilmistir [137-141]. Islem esnasinda klinikte kalan ebeveyn pasif gdzlemci olarak
bulunmalidir. Aksi halde cocugun olumsuz davraniglarini agri olarak algilayabilmekte,
kendi kaygisini cocuga aktarabilmekte ve dis hekimine miidahale edici davraniglarda
bulunabilmektedir [142]. Cox ve ark. ebeveynleri islem esnasinda klinikte
bulunmayan ¢ocuklarin daha uyumlu davrandigini bildirmislerdir [138]. Kotsanos ve
ark. uyum problemi olan ¢ocuk hastalarin tedavilerinde, islem esnasinda ebeveynin
disar1 ¢ikarilmasinin ¢ocugun uyumuna olumlu etki yaptigini bildirmistir [141]. Riba
ve ark. ebeveyninin iglem esnasinda varligi/yoklugu konusunda kararin dis hekiminin
verebilecegini belirtmistir [137]. Crossley ve ark. ebeveynin klinikte bulunup
bulunmamasiyla ilgili dis hekimlerinin tercihlerin degerlendirdiklerinde, dis
hekimlerinin %80’1, ebeveynin klinikte cocugun yaninda bulunmasini istedigini ve bu
durumun ¢ocugun kaygi diizeyini yiikseltebilecegini bildirmistir [139]. Cocugun yasi,
ebeveynin klinikte bulunup bulunmamasini etkilemektedir. Kan yaptig1 calismada,
cocuklarinin ortalama yasi1 bes olan ebeveynlerin islem esnasinda ¢ocuklarinin yaninda

kalmak istediklerini, ¢ocuklarinin ortalama yast dokuz olan ebeveynlerin islem
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esnasinda klinik disinda kalmayi kabul ettigini bildirmistir. Calismada ¢ocugun yasi
arttikca kooperasyon diizeyinin artabilecegi ve tedavi sirasinda ebeveynine ihtiyag
duymayacag belirtilmistir [143]. Guthrie, ii¢ yas alt1 ¢ocuklarin ayrilik kaygisini
yogun yasadiklarin1 ve dis hekimi ziyaretlerinde ebeveynlerinin yaninda bulunmasi
gerektigini belirtmistir [144]. Yedi yas ve lizeri ¢gocuklarda 6zgiiven ve psikososyal
gelisim hizlandigindan ebeveynin etkisi azalmaktadir [114]. Giiniimiizde ebeveynler
onceki yillardan farkli olarak klinikte ¢ocugunun yaninda kalmak istemekte, uzun
aciklamalar bekleyebilmektedir. Bu durum dis hekiminin ¢ocukla iletisimini olumsuz
etkilemektedir [145]. Calismamizda uyum diizeyi yiiksek, 7-12 yas arasi ¢ocuklar
dahil edildiginden islem esnasinda uyum problemi yasanmamis, ebeveynler dis

hekiminin stresini etkilememe adina bekleme salonunda bekletilmistir.

Stresin psikolojik olarak Slciimiinde Algilanan Stres Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi, Corah's Dental Anksiyete Olcegi ve Kleinknecht'in Dental Korku Olgegi,
Pedodonti Pratiginde Stres Olgegi ve anketler kullanilmaktadir [13, 15, 65, 115, 120,
123, 146]. Farokh-Gisour ve ark. [13] ve Davidovich ve ark. [15] dis hekimlerinin ve
dis hekimligi Ogrencilerinin yaptig1 islem tiirine gore stres seviyesinin
degerlendirildigi isimsiz bir anket calismasi yapmuslardir. Siddiqui ve ark. [65],
Alkindi ve ark. [146] ag1z, dis ve ¢cene cerrahlarindaki stres seviyesini 6lgmek amaciyla
Algilanan Stres Olgegini kullanmislardir. Tkiisik ve ark. Covid-19 pandemisinde dis
hekimlerinin stres diizeylerini “Algilanan Stres Olgegi” ve “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” ile degerlendirmislerdir [147]. Bu ¢alismada dis hekimlerinin stres seviyesinin
psikolojik belirlenmesinde PPS o6l¢egi uygulandi. PPS 6lgcegi, 2021 yilinda
gelistirilmis olup Tiirk¢e gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir [115]. Olgekte,
pedodonti kliniginde uygulanabilecek ve cocuk hasta tiplerine, ebeveyn tiplerine ve
yasanabilecek komplikasyonlara yonelik sorular yer almaktadir. Calismamiza ¢ocuk
dis hekimliginde uzmanlik egitimi almakta olan arastirma gorevlileri ve onlarin tedavi

ettigi cocuk hastalar dahil edildiginden pedodonti alanina 6zgii bu 6l¢ek kullanilmistir.

Hekimlerin yaptiklar1 islem tiirline gore de stres diizeyleri degigsmektedir [148]. Frese

.....

yasadiklar1 stres diizeyleri arasinda fark oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle
caligmada katilan hekimlerin farkli tedavi tiirleri uygulamasi planlanmig, bu sayede

tedavi tiirline gore stres degisiminin belirlenmesi hedeflenmistir. Yapilan tedavi tiirleri
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kanal tedavisi, amputasyon, dolgu ve fissiir Ortlicii/flor olarak belirlenmistir.
Calismamiz tasarlanirken Frese ve ark. [149] ve Jeddy ve ark. [66] belirttigi gibi stres
diizeyinin yiiksek bulunabilecegi kanal tedavisi ve amputasyon islemi (pulpal islemler)
dahil edilmistir. Alazmah ve ark. [150] calismalarinda oldugu gibi restoratif ve
koruyucu uygulamalarin anestezi islemi gerektirmediginden stres diizeyinin diisiik
olmas1 beklenerek dahil edilmistir. Islem siiresinin kisalig1 ve rutin olarak pedodonti

kliniginde ¢ekim islemi yapilmadigindan ¢alismaya dahil edilmemistir.

Amerikan Kalp Dernegi, sistolik kan basincinin 130 mmHg’ nin, diyastolik kan
basincinin ise 80 mmHg nin altinda “normal” kabul edildigini bildirmistir [38]. Saglik
bakanlig sistolik kan basincinin alt degerini 90 mmHg olarak kabul etmistir [39].
Diyastolik kan basinci alt degeri belirtilmemistir [38, 39]. Hipotansiyon teshisi i¢in
ortalama arteriyel basing degerinin 60mmHg’den, sistolik kan basincinin da 90

mmHg’den diisiik olmas1 gerekmektedir [39].

Stres aninda kan basinci, nabiz, saturasyon ve ateste degisimler goriilebilmektedir.
Marrelli ve ark. agiz, dis ve ¢cene cerrahlarinda islem esnasinda sistolik basing ve nabiz
degerlerinin arttifini belirtmislerdir [5]. Benzer bir ¢alismada da agiz, dis ve g¢ene
cerrahlarinda sistolik kan basincit ve nabiz degerlerinin artma egiliminde oldugu
sonucuna varilmistir [126]. Cocuk dis hekimleri veya pedodonti egitimi almakta olan
hekimlerde islem tiirline gore vital stres bulgulariin degerlendiren ¢alismaya literatiir
taramasinda rastlanmamistir. Cocuk dis hekimligi egitimi almakta olan hekimlerde
tedavi ortaminin (klinik, sedasyon, genel anestezi) vital bulgular iizerine etkisi
degerlendirildiginde klinik ortaminda g¢alisirken hekimlerin sedasyon ortamina gore

daha az stresli oldugu bildirilmistir [151].

Calismamizda islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda tiim dis hekimlerinin ortalama
degerleri normal araliktadir. Olgiimlerde sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz ve ates degerlerinde islem esnasinda sayisal artis belirlenmis olup bu artiglar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum dahil edilen dis hekimlerinin yogun
hasta bakmalarindan dolay1 is rutinine alismis olmalarindan kaynaklanabilir [152].
Ayrica ¢alismaya uyumlu ¢ocuklar dahil edildiginden, ebeveynler bekleme salonunda
bekletildiginden bazi stres faktorleri elimine edilmis ve stres seviyesi artmamis

olabilir.
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Cocuk dis hekimliginde, islem tiirline gore stres diizeyini vital bulgularla
hekimlerinin ¢ocuk hasta tedavi ederken olusan psikolojik stres diizeyini 6l¢meye
yonelik ¢alismalar mevcuttur [115, 149, 150]. Frese ve ark., dis hekimligi
ogrencilerinin farkli islemleri uygularken yasadiklari stres diizeyleri arasinda fark
oldugunu belirtmislerdir. Kok kanal tedavisinin, diger tedavilerden daha fazla strese
sebep oldugunu bildirmislerdir [149]. Jeddy ve ark. dis hekimlerinin yaptiklar1 islem
tiirline gore stres dlizeyinin degistigini ve en ¢ok kaygi duyulan islemin kanal tedavisi
ve ¢ekim oldugunu sonucuna ulagsmislardir [66]. Alazmah ve ark. calismalarinda, dis
diizeyinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun, tedavinin yetigkinlerde
uygulanan  restoratif iglemlere benzer olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir. Agr1 duyulan islemlerde (lokal anestezi ve pulpal islemlerde) ve
¢ocugun uyum sorunu oldugunda stres st diizeyde tespit edilmistir [150].
Calismamizin sonucunda hekimlerin uyguladiklar tedavi tliriine gore vital bulgular
arasinda anlamli bir degisim gozlenmemistir. Yapilan calismalarda dis hekimligi
Ogrencileri ve pratisyen dis hekimlerinin islem tiirline gore stres seviyeleri
degerlendirilmistir. Bu calismaya katilan dis hekimleri, cocuk dis hekimligi alaninda
uzmanlik egitimi almakta ve en az iki yildir ¢ocuk hasta bakmaktadir. Stres diizeyinin
fazla bulundugu kok kanal tedavisi ve anestezi islemlerini egitim siireglerinde siklikla
yapmaktadir. Ayrica Alazmah ve ark.” nin bildirdigi gibi ¢cocugun uyum diizeyi dis
hekiminin stresini etkilemekte olup [150], bu ¢alismaya da uyum diizeyi yiliksek
hastalar dahil edildiginden tedavi tiiriine dis hekimlerinin stres diizeyi degismedigini

diisiinmekteyiz.

Bu ¢aligmada dis hekimleri bazinda vital bulgular1 degerlendirildiginde, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz degerleri (kardiyak parametreler) en yiiksek
dis hekimi-1, en diisiik dis hekimi-5’te bulunmustur. Kardiyak parametreler stres, yas,
cinsiyet, uyku diizeni, bdbrek rahatsizliklar1 vb. gibi kisisel sebeplerden
etkilenmektedir [153]. Kawada ve ark. caligsmalarinda bireylerin viicut kiitle indeksinin
artmastyla sistolik ve diyastolik kan basinglarimin arttifini belirtmigler [154].
Calismamizda kardiyolojik parametreleri etkileyecek yas, cinsiyet, sistemik hastalik

gibi faktorler standardize edilmis olsa da dis hekimlerinin stres diizeyleri, uyku
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diizenleri, beslenme tipi, viicut kiitle indeksleri, kisisel 0Ozellikleri farklilik
gostermektedir. Dig hekimlerinin bilinen psikososyal problemleri olmamakla birlikte

0zel hayatlarinda yasanabilecek emosyonel bir durum bu parametreleri etkileyebilir.

Dis hekimlerinin, iglem zamanlarina gore vital bulgular1 degerlendirildiginde, oksijen
saturasyonlar1 iglem Oncesi ve sonrast hekimler arasinda anlamli farklilik gostermistir.
Yapilan bir caligmada, N95 maske takan dis hekimlerinin, islem sonrasi spO>
diizeylerinin diistiigli belirtilmistir [155]. Benzer calismada da maske kullanimina
bagl olarak spO> diizeyi diismektedir [156]. Hussain ve ark. yaptiklari ¢alismada
maske kullanimina ek olarak kisisel koruyucu ekipman kullanan dis hekimlerinin
saturasyonlarimin daha disiik oldugunu rapor etmislerdir [157]. Biz de oksijen
saturasyonlarinda goriilen degisimin nedeninin dis hekimlerinin kullandiklar
koruyucu  ekipman  tiirlerinin  farklihk  gdstermesinden  kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Bu calismada islem sonrasi saturasyon diizeyi en yiiksek olan Dis
hekimi-6 cerrahi maskeyle islem yaparken, saturasyon diizeyi en diisiik olan Dis
hekimi-2 ve Dis hekimi-5 maske ve siperlik kullanmistir. Koruyucu ekipman
kullaniminda artis nefes almayi giiclestirmis ve oksijen saturasyonunu diisiirmiis

olabilir.

Calismamizda dis hekimlerinin ates degerleri, tiim islem zamanlamalarinda fizyolojik
siirlar icindedir. Ates degerleri kisiye, dl¢clilen bolgeye ve olglim yontemine gore
farklilik gosterebilir. Bu ¢alismada ayni cihaz ve alindan 6l¢im yapilmis olup ates
degerlerinin kisisel farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz ve dis hekimleri
arasinda dis hekimi-6’da en yliksek, en diisiik dis hekimi-1’de en diisilk deger

Olciilmiistiir.

PPS 6l¢egi dis hekiminin psikolojik stres seviyesini objektif olarak dlgmektedir. Olgek
islemler, komplikasyonlar, ¢ocuk ve ebeveyn olmak tlizere dort béliimden ve toplamda
29 sorudan olusmaktadir (Ek-3). Her soruya 1 ile 5 arasinda puan verilmektedir.
Olgekten toplamda 71,5 puan ve iizeri alinmasi stres varligi ifade etmektedir [115].
Calismamiza katilan alt1 dis hekiminin de PPS 6l¢egi puanlari bu degerin iizerinde
olup psikometrik olarak stresli bulunmuslardir. Pedodonti klinigi yogun c¢alisilan ve
cocuk hasta bakilmasi nedeniyle stresli bir kliniktir. Hekimlerin bu nedenle genel stres

seviyelerinin yiiksek bulunmasi beklenebilecek bir sonuctur. Ancak c¢alismamizda
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cocuk hastaya tedavi uygularken hekimlerin vital bulgularinin degismedigi ve normal
degerlerin iizerine ¢ikmadigi belirlenmistir. Bu veri anket sonuglartyla uyumlu
degildir. Calismamiz  tasarlanirken cocuk, ebeveyn gibi  faktorlerden
kaynaklanabilecek stres seviyesi elimine edilerek hekimin iglem tiirlerine gore
stresinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda uyumlu (Frankl
3 veya 4) cocuklar dahil edilmis ve ebeveynler klinik disinda bekletilmistir. Ayrica
beklenenin disinda bir komplikasyon gelismesi durumunda (perforasyon, iatrojenik
hata vb.) hekim de komplikasyona bagli stres olusabilecegi diisliniilerek, hastanin
calisma dis1 birakilmasi planlanmistir. Ancak islemler sirasinda higbir hekimde
komplikasyon durumu yaganmamistir. PPS 6lgegine bakildiginda iglemler, cocuk,
ebeveyn ve komplikasyonlara bagli streslerin degerlendirildigi goriilmektedir. Diger
parametreler standardize edildiginden, calisma kapsaminda 6lgegin islemler baghg ile
sonuclarin karsilastirilmasinin tedavi tiiriine gore stresi yansitacagi diisiiniilmektedir.
PPS 6l¢eginin alt basliklarinda stres varligina dair puan siirt bulunmamaktadir. Bu
nedenle islemler basamagindan elde edilen puanlar ile ¢alismamizin bulgular
kiyaslanamamistir. Dyne ve ark. is rutininin, orta diizeyde stresle iliskilendirildiginin
ve orta diizeyde stresin kisinin uyarilabilirligini artirdiini, buna bagli olarak is
verimini de olumlu etkiledigini belirtmislerdir [152]. Olgek puanlarmnin vital
bulgularla uyumlu olmamasi dis hekimlerinin yogun hasta bakmalarindan dolay1 is
rutinine alismis olmalarindan kaynaklanabilir. Komplikasyon, ¢ocuk ve ebeveynden
kaynakli stres etkenlerinin elimine edilmesi de fiziksel stres parametrelerinin ortaya
¢ikmamasinda etkili olabilir. Bu sonuglar, dis hekiminin, ¢gocuk kliniginde uyguladigi
islem tilirlinden ziyade yasanabilecek komplikasyonlar, ¢ocuga bagl faktorler ve

ebeveynden kaynakli strese maruz kaldigini diisiindiirmektedir.

5.1. Cahismamiz1 Kisitlayan Durumlar

e (Calismamizda alt1 dis hekimi katilmis olup 6rneklem biiyiikliigii artirilabilir.

e Vital degerler multifaktoriyel oOzellikte olup birgok degiskenden
etkilenebilmektedir. Dahil edilen dis hekimlerinin vital bulgularini
etkileyebilecek cogu 6zellikleri standardize edilmis olsa da uyku diizenleri,
beslenme tipleri viicut kiitle indeksleri degerlendirilmemistir. Vital degerler

multifaktoriyel 6zellikte olup bircok degiskenden etkilenebilmektedir.
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e (Calismamizda c¢ocukla ilgili stres olusturan faktorler elimine edilmistir.
Sistemik olarak saglikli, 7-12 yas arasinda ve uyum diizeyi yiiksek olan
hastalar dahil edildiginden hekimlerin stres diizeyinin diisiik ¢ikmis olabilir.
Sistemik hastaligit olan ve nonkoopere hastalarin da degerlendirildigi
calismalarla dis hekiminde vital bulgularda farkli degisimler olusabilir.

e (aligmaya dahil edilen dis hekimlerinin koruyucu ekipmanlart farklidir.
Oksijen saturasyonlar1 degerlendirilirken, dis hekimlerinde ayni ekipmanlarin
kullanilmas1 daha standart sonuglar ortaya koyabilir.

e Dis hekimlerine uygulanan 6lgek genel stres diizeyini yansittigindan psikolojik

stres diizeyinin degisimi tespit edilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza gore ¢ocuk dis hekimlerinin, yaptiklari tedavi tiirtiyle stres diizeyi iligkili
degildir. Ancak dis hekimlerinin PPS 6l¢ek sonuglar1 pedodonti kliniginin dis hekimi
icin stresli bir ortam oldugunu gostermistir. Bu durum c¢ocuk hasta bakan dis
hekimlerinde stres olusturan etkenlerin ¢ocuga uyguladiklar1 tedavi tiirii degil olasi
komplikasyonlar, c¢ocuga ve ebeveyne dair faktoérler olabilecegi sonucunu

diistindiirmektedir.

Farkli uyum diizeyine sahip, farkli yas gruplarindan ¢ocuklarin, ebeveyn birlikte-ayri
parametrelerinin degerlendirildigi calismalarin  hekimin asil stres faktorlerinin
belirlenmesi konusunda faydali olacagi diisiincesindeyiz. Bu sayede asil etkenler

belirlenip dis hekiminin stres seviyesini azaltacak dnlemler alinabilecektir..
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EKLER
EK-2. Dis Hekimi I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu Ornegi

Yapilan bu ¢aligma arastirma niteligindedir. Yapilmasi planlanan ¢alisma “Pedodonti
Kliniklerinde Calisan Hekimlerin Farkli Dental Tedaviler Uygularken Stres
Seviyelerinin Degerlendirilmesi” olarak adlandirilmistir. Bu c¢alismada g¢ocuk dis
hekimlerinde, yapilan tedavi tiiriine gore stres seviyelerinin belirlenmesi ve olusan
stres parametrelerindeki (kan basinci (sistolik, diyastolik), spO», nabiz ve ates))

degisimlerin izlenmesi amaglanmistir.

Calismamiza Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimi alan aragtirma gorevlileri dahil edilmistir.
Yapilacak sey cocuklarin tedavisini yaparken isleme baslamadan Once, islem

esnasinda ve sonrasinda yukarida bahsedilen stres parametrelerinizi kaydetmektir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu c¢alismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen
maddelere gore; ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup

calisma denetime agiktir.

Etik Kurul, izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Bakanlik ve ilgili diger saglik
otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erigebileceklerdir. Ancak
bu bilgilerin gizli tutulacak, formun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisinin
s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin
kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak;

aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gonilliiniin kimligi gizli kalacaktir.

Bu ¢alismaya katilma kararinda 6zgiirslinliz. Baglangigta kabul edip daha sonra fikir
degistirip, higbir gerekce gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Caligma boyunca
sorulariniz ve danigsmak istedikleriniz i¢in bilgilendirmeyi yapan hekim Dt. Azime
Sahin’e ....cevenenenn. numaral1 telefon hattindan ulasabilirsiniz. Calisma 6ncesinde,

calismaya katilma istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.
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GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, Dt. Azime
Sahin tarafindan yapildi. Calisma siiresince sorularim ve danigsmak istediklerim icin

bilgi alacagim numara .............. olarak verildi.

Arastirmaya gonillii olarak dahil oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini biliyorum ve s6z konusu arastirmaya,

higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi 6zgiir irademle katilmay1 kabul ediyorum.

Bu uygulamanin etik agisindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun kurallarina uygun
olarak incelendigini ve planlanan ydntemin hekimlere uygulanmasinin sakincali
olmayacagi bana anlatildi. Ayrica, bu ¢calismanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son
bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime agik bir

calisma oldugu bana anlatildi.

Calismay1 yapan hekime, daha 6nceki ve su andaki tiim hastaliklarimi ve varsa su anda
uygulanan tedaviyi bildirdigimi teyid ederim. Son dort haftada herhangi bir ¢alismada

yer almadim.

Asagida imzast bulunan dis hekiminden bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi
planlanan ¢alismanin 6zelliklerini ve ¢aligma kapsaminda bilgilerimin kaydedilecegini
anliyorum. Sonuglarini (muhtemel gecici yan etkiler de dahil) bilgi verildi ve tim
sorularima cevap aldim. Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir

zaman, higbir sakinca olmadan, ¢calismadan ¢ekilebilecegimi teyit ediyorum.

Aragtirma sonuglarimin egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu

arastirmaya kendi 6zgiir irademle hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilmci dis hekimi Goriisme tanigi
Ad, soyada: Ady, soyada:
Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katilhimer ile goriisen dis hekimi
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Adi soyadi, unvani:
Tel:
Imza:

Ek-3. Pedodonti Pratiginde Stres Olgegi

Helkim Ad Soyad:
Pedodonti Pratiginde Stres Olgegi

Asazndaki secenekleri, sizde olusturduzn STRES DUZEYT agi=mdan 1'den (diisiik stres
ditzayt) F'e (vilksek stres diizevi) kadar puanlaymuz. Puam yuvarlak igine alumz.

1-Aeratdr ile gahigmak (kavite agmak vh.) 1 2 3 4
2-Endodonatik islemler 1 2 3 4
3- Acil mitdahale gerektiven duramlar (ravma, 1 2 3 4
skt apikal apse vh.)
4- Ol almak 1 F] 3 4
- 3- Dig gekimi 1 2 El 4
islemler
& handitular lokal anestezi wygulamasy 1 2 3 4
7- Infiltratif lokal anesteri wyEulamas 1 2 3 4
8- Fegete adilecek ilag secimi’ doz ayarlamas 1 2 3 4
©- Endikazyon koymak 1 2 3 4
10- Fadyografi celomek 1 2 3 4
11- Cekim zirasmda digin kmbmasy kik kalmaz 1 2 3 4
12- Lokal anestezi komplikasyonlan 1 2 3 B
13- Dz (looronkok) perforasyon 1 2 3 4
komplikasyonlar 14- Pulpa perforasyvom 1 F] 3 4
13- Alexjik reakeivonlar 1 F] 3 4
16- Yabancy cisim aspirzsyonu (pamuk, efa vs.) 1 2 3 4
17- Hastaya zarar vermek (iatrojenik yomuogsk 1 2 3 4
doku varalammas: vh.)
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Cocuk

1E-D-6 yag hasta

18- Uyumsuz cocuk hasta

20- Zihinsel engelli cocuk hastz (konusma, enlama
wh)

21- Bedensel engelll cocuk hasta (istme, gorme,
wiirdme vb.)

2z- sistemnik hastalifl olzn gocuk hasts

23- Izlem sirzzsinda ebeveynin klinikte durmas

24- azin korumac ebeveyn

25- asirn stresli ebevsyn

26- azir hoggorill ve dugkin ebeveyn

27- asin otoriter ebeveyn

2E- asirt beklentli ebeveyn

2o- sefkatsiz ve sevgisiz sbevayn
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