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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Ataturk Universitesi Protetik Dis
Tedavisi Bolumu'nde 2014 ile 2019 yillan arasinda tedavi edi-
len hastalari ait olduklari kusaklara goére kategorize etmek ve
dis hekimleri arasinda kusak farkliliklari hakkinda farkindalik
olusturmaktir.

Gereg ve Yontem: Atatlrk Universitesi Protetik Dis Tedavisi
Bolumu'nde tedavi edilen hastalar arasinda 2014'ten 2019'a
kadar olan 5 yillik bir donemi kapsayan kesitsel ¢calisma ya-
pilmistir. Bu hastalar, ait olduklari kusaklara gore kategorize
edilmistir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Yas grupla-
rina gore cinsiyetin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi
kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni duzeltmeli Z
testi ile incelendi. Analiz sonuglar kategorik degiskenler icin
frekans (yuzde), nicel degiskenler icin ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde sunuldu.
Onem duzeyi p<0,05 olarak alindl.

Bulgular: Calismada, katilimcilarin %46,8'i erkek, %53,2'si ka-
dindi. Calismaya sessiz kusak (%3,1), bebek patlamasi kusagi
(%24,7), X kusagi (%50,3), Y kusagi (%20,5) ve Z kusagi (%1,3)
dahil edildi. Ortalama yas 51,22'ydi ve en gen¢ katiimci 12
yasindayken en yaslisi 98 yasindaydi.

Sonuglar: Her kusagin ihtiyaci olan tedaviler, tedavi beklen-
tileri ve karsilastigi sorunlar farklilik gosterir. Farkli kusaklarla
iletisim kurarken, en kucuk ayrintilara dikkat etmek her acidan
faydali olabilir. Hastalarin endiselerini anlamak ve deneyimle-
rine kargl empati gostermek, jenerasyonlar arasindaki farkla-
r kapatmada dnemli olarak kabul edilir. Modern dis sagligi
araclari, hastalara agiz sagliklan hakkinda etkili bir sekilde
bilgi vermek icin kullanilabilir, bu da dis hekimleri ile hastalar
arasindaki kusak farkliliklarini kapatmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kusak, dis tedavisi, yas gruplar, iletisim,
dis hekimi, hasta, kusak farki.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to categorize patients who seek
clinical care according to their generations, thus creating
awareness of generational differences among dentist.

Materials and Method: A research study covering a 5-year
period from 2014 to 2019 was conducted among the patients
treated at Ataturk University's Department of Prosthodontics.
These patients were categorized according to the generati-
ons they belong to. The data were analyzed using IBM SPSS
V23. In comparing gender across age groups, the Pearson
Chi-square test was utilized and examined with Bonferroni
corrected Z-tests for multiple comparisons. Analysis results
were presented as frequencies (percentages) for categorical
variables and as mean + standard deviation and median (mi-
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nimum - maximum) for quantitative variables. The signifi-
cance level was set at p<0.05.

Results: In the study, 46.8% of the participants were
male, while 53.2% were female. The study included 3.1%
of the silent generation, 24.7% of baby boomers, 50.3% of
Generation X, 20.5% of Generation Y, and 1.3% of Gene-
ration Z. The average age was 51.22, with the youngest
participant being 12 and the oldest being 98.

Conclusions: The treatment needs, treatment expecta-
tions, and problems presented by each generation vary.
When communicating with different generations, paying
attention to the smallest details can be beneficial in every
aspect. Understanding patients' concerns and showing
empathy towards their experiences is considered impor-
tant in bridging generational differences. Modern dental
tools can be used to effectively inform patients about
their oral health, which can help bridge the generational
gap between dentists and patients.

Keywords: Generations, dental care, age groups, com-
munication, dentist, patient, generation gap.

GIRIS

Tum dunyada farkli yas gruplarina sahip insanlar bir ara-
da yasamaktadir. Belli yas gruplarindaki insanlar cocuk-
luklarini ve ergenliklerini benzer politik, sosyal, teknolojik
ortamlarda gegirirler ve genel anlamda bazi ortak nokta-
lara sahiptirler. Bu ortak noktalardan dolayi kusak kav-
rami ortaya cikmaktadir. Nesil, kusak ve jenerasyon ayni
anlamda kullanilip, ayni yil araliklarinda dogmus, ayni do-
nemin kosullarini yasamis ve bu nedenlerden dolayi bir-
birine benzer sorunlarla mucadele etmis, benzer sorum-
luluklarla yakamlu kisiler toplulugu olarak ortak anlayista
ortak bir yasama duygusunda, ortak bicimlerde birlesen,
kisilerin toplulugu olarak tanimlamaktadir. Kusaklar belli
yillara goére siniflandirilmaktadir.

Kusaklarin siniflandirilmasi:

+Sessiz Kusak: 1942'den énce doganlar

+Bebek Patlamasi Kusagi: 1943-1960

<X Kusagi: 1961-1981

-Y Kusagi (Milenyum): 1982-2000

+Z Kusag: 2000-2010

+Alfa Kusag@i: 2010'dan sonra doganlar

Her kusagin dogdugdu yillara bagli olarak farkli iletisim ye-
tenekleri ve kendini ifade etme yonelimleri vardir. Sessiz
Kusakta, dbnemin toplumsal gelismeleri dogrultusunda
bireylerde otoriteye saygl one c¢ikmaktadir, hekimlere
saygl ve guven duymaktadirlar. Bebek patlamasi kusa-
g1 kendini ifade etmeye, takim calismasina, is birligine
onem vermektedir. X kusagi geleneksel dederlere bag-
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Lligini yitirmeyen genel olarak idealist bireyler olarak ta-
nimlanmaktadir. Ayni zamanda teknoloji kullanimlariyla
kendinden 6nceki kusaklardan ayrilmaktadirlar. Y kusagi
(Milenyum) otoriteye saygili olsalar da 6énceki kusaklarda
gorulen otoriteye baglliklar sorgulamalariyla sekillen-
mektedir. Z kusagi bireyleri gelisen ve dijitallesen dunya-
nin icerisine dogduklari icin teknoloji hayatlarinin buyuk
bir parcasini olusturmaktadir. Z kusagi icerisinde yer alan
bireylerin genel ozelliklerini ve toplumsal degerlerini ya-
pilandiran sosyal ve ekonomik gelismelerin arasinda en
belirleyici etken teknolojik gelismelerdir.

Cusper olarak adlandinlan ve dogduklar tarihler incelen-
diginde iki kusagin arasindaki son ve baslangic yillarinda
dogan bireylerdir.’ Bu bireyler her iki kusagin 6zelliklerini
tasiyabildikleri gibi yalnizca bu iki kusaktan birinin 6zellik-
lerini de taslyabilirler.

Kusaklar arasi farkliliklar klinikte hekim ve hasta iletisimini
buyuk oranda etkilemektedir. Ozellikle bir kusaktan gelen
bir dis hekiminin, farkli bir kusaktan gelen bir hastadan
anamnez alirken, hastayr muayene ederken, hastaya te-
davi planini anlatirken iletisim problemleri yasanabilmek-
tedir. Cunku her kusagin sahip oldugu farkli 6zelliklerden
dolay! hastalarin dis hekimlerinden ve dis tedavisinden
farkli beklentilere ve ihtiyaclara sahip oldugu bilinmekte-
dir. Ozellikle sessiz nesil ve bebek patlamasi kusaginda
tedavi planininilk adimi olan hastadan anamnez alinmasi
asamasinda hastanin kendisinden alinan anamnez ge-
rekli durumlarda hastanin yakinlarindan da destek alarak
hastanin sikayetleri ve beklentileri netlestirilmelidir.2?
Hasta ve hekim arasinda iyi bir iletisimin kurulmasi teshis
ve tedavi surecini etkiledigi icin saglikli bir iligki kurulma-
ldir.* Saglikli iletisimin temelleri iletimde bulunan tarafla-
rin duygu ve dusuncelerini acik ifade etmesini ve konuya
yonelik karsi tarafi yonlendirmeden sorularin sorulmasini,
soru sorulan tarafin mesajlara dogru yanitlar vermesini,
iletisimin kaynagini olusturan problemi ¢c6zmeyi kapsa-
maktadir.®

Dolayisiyla farkli jenerasyonlardan hastalarin ve hekimin
birbirlerini anlamasinda ve davranisinda hekimin kusak-
lar arasi farkliliklari bilmesi ve farkli yas gruplarindaki has-
talarla bunu bilerek iletisime ge¢gmesi 6Gnemlidir. Cunku
teshis ve tedavi planini yaraten hekimler tedavinin basin-
dan sonuna kadar sureci yonetebilmek icin belli bir ileti-
sim ve empati seviyesinde hasta-hekim iligkisini yonlen-
dirmelidir. Bu nedenle hasta-hekim iliskisinde buyuk rol
hekimlere dusmektedir.

Literatirde hastalarla iletisim ve empati hakkinda ¢alis-
malar bulunmaktadir.*® Ayni zamanda geriatrik hastalarla
iletisim ve yaklasimla ilgili calismalar da bulunmaktadir
ancak kusaklara gore kategorize ederek jenerasyonlar
arasi farkliliklan inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamis-
tir.267 Bu 5 yillik kesitsel ¢calismanin amaci, 2014 ile 2019
yillari arasinda Ataturk Universitesi Protetik Dis Tedavisi



Kusaklara Gore Hasta Dagilimi

Bolumu'nde tedavi goren hastalari kusaklarina gore kate-
gorize etmek, dis hekimleri ve hastalari arasinda kusaklar
arasl farkliliklara dair farkindalik olugturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ataturk Universitesi Protetik Dis Tedavisi Bélumu'nde te-
davi edilen hastalar arasinda 2014'ten 2019'a kadar olan
5 yillik bir donemi kapsayan hastalarin protokol kayitlari
degerlendirilerek elde edilen verilerden kesitsel ¢calisma
yapilmistir. Bu hastalar, ait olduklari jenerasyonlara goére
kategorize edildi.

Elde edilen veriler IBM SPSS V23 (IBM, Armonk, NY, ABD)
ile analiz edildi. Yas gruplarina gore cinsiyetin karsilastiril-
masinda Pearson Ki-kare testi kullanildi ve ¢oklu karsilas-
tirmalar Bonferroni duzeltmeli Z testi ile incelendi. Analiz
sonuclari kategorik degiskenler icin frekans (ytzde), nicel
degiskenler icin ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum - maksimum) seklinde sunuldu. Onem duzeyi
p<0,05 olarak alindl.

BULGULAR

Yas gruplariile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlam-
li bir baglanti elde edilmistir (p<0,001). Erkeklerin sessiz
nesil grubundaki orani %3,8, bebek patlamasi grubunda-
ki orani %28,4, X kusagindaki orani %48,2, Y kusaginda-
ki orani %18,8 ve Z kusagindaki orani %0,8 olarak elde
edilmistir. Kadinlarin sessiz nesil grubundaki orani %2,5,
bebek patlamasi grubundaki orani %21,5, X kusagindaki
orani %52,3, Y kusagindaki orani %22 ve Z kusagindaki
orani %1,7 olarak elde edilmistir. Sessiz nesil ve bebek
patlamasi gruplari birbirine benzerlik gdsterirken, X, Y ve
Z kusagi gruplar tum gruplardan farklilik gostermistir.
Calismada, katilimcilarin %46,8'i erkekken, %53,2'si ka-
dindi. Calismaya sessiz kusak (%3, 1), bebek patlamasi ku-
sagl (%24,7), X kusagi (%50,3), Y kusagi (%20,5) ve Z ku-
sagl (%1,3) dahil edildi (Tablo 1). Ortalama yas 51,22'ydi
ve hastalar 12-98 yas araligindaydi. Kusaklarin yas grup-
larina gore cinsiyetlerinin dagilimi ise Tablo 2'de gosteril-
mektedir (Grafik 1).

Tablo 1: Tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Erkek 28896 46,8

Kadin 32785 53,2
Dogum tarthi

Sessiz nesil 1910 31

Bebek patlamast 15244 24,7

X kusagt 31051 50,3

Y kusagt 12670 20,5

Z kusagi 806 1,3

Ortalama + Standart Sapma Ortanca (Minimum-Maksimum)

Yas 5122+ 14,82 51(12-98)

Tablo 2: Yas gruplarina gore cinsiyetin karsilastinlmasi

Yas gruplart
Sessiz nesil Bebek patlamasi X kugagt

-
Yiusap Zkugain Test Istatistigi  p

Cinsiyet
Erkek 1091 (38) 8208 (284) 13917 (482)° 5442 (18,8)° 238 (0.8)°

Kadm 81925 7036(L5) 1734(523) 128(22) ses(1n) oA

<0,001

“Pearson Ki kare testi; a-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Grafik 1. Yas gruplarina gore cinsiyetin karsilastirlmasi

TARTISMA

Yapilan c¢alisma, Atatirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi klinigine 2014-2019 yillar arasinda protetik dis
tedavisine yapilan basgvurularin sayisi, cinsiyet dagilimi
ve kusaklara gore kategorize etmek icin tasarlanmistir.
Literatirde, protetik dis tedavisi bolumine basvuran
hastalarin mevcut calismada yapildigi kadar uzun sureli
ve kusaksal olarak siniflandirmis bir calismaya rastlan-
mamistir.

Yapilan ¢calismada her kugaktan birey dis hekimliginde
protetik tedaviye ihtiyac duymaktadir. Dis hekimleri ken-
di kusaklar ne olursa olsun her kusaktan hastayla iletisim
kurabilmelidir ve iletisim kurabilmek icin calismalidir.
Cunku bireylerin tutumlarinda, davranislarinda, insanlar-
la kurduklari iletisimlerinde bulunduklari kusaklar 6Gnemli
rol oynamaktadir. Bu durum hayatin her alanini etkiledigi
gibi hasta-hekim iligkisini de etkilemektedir. Her kusagin
hekimden beklentisi farkliyken her kusaktan hekimin de
hastayla kurdugu iletisim farklidir.

Sessiz nesil sadece hekimleri ve hemsireleri saglik pro-
fesyoneli olarak gérmektedirler. Ortak karar alma ve has-
ta katiimi konusunda en o6zguvenli nesildirler. Bircok
bebek patlamasi kusagi, ayni anda hem cocuklari icin
hem de yaslanan ebeveynlerinin tibbi bakimi icin karar
verme surecine dahil olmaktadirlar. Ug nesil ve ¢ok sayiI-
da veriyle ilgilenmesi nedeniyle, bebek patlamasi kusagi
istemeden de olsa hekimler i¢in codu iletisim sorununa
neden olabilmektedirler. Bebek patlamasi kusaginin hem
hekimin s6zlu talimatina yanit verdigi hem de yazili ve in-
ternet iletisimine yanit verdigi gortulmektedir. Hekimler,
bebek patlamasi kusagina en iyi sekilde guvenilir kaynak-
lar 6nererek yardimci olabilirler. X kusagi en zorlu hasta-
lar arasinda yer alsa da onlarn kazandiktan sonra ayni
zamanda en uyumlu hasta olma potansiyelleri yuksektir.
X kusag 6zellikle, bireyselliklerini kabul etmenizi ve ile-
ride ne yapacaginizi sunmanizi istemektedirler. Y kusag,
kendilerine gore hazirlanmis saglik hizmetlerini tercih
etmektedir. Y kusag, kolaylik, rahatlik ve hiz istedigi icin
sonuglarini en hizli sekilde ve en basit halleriyle ulastir-
mak oldukca 6nemlidir. Tipki Y kusaginda oldugu gibi en
hizli, en kolay ve rahat tedavi akisini istemektedirler.
Hekimlerine sormak yerine, cevaplar igin sosyal medy-
adan veya internetten tavsiye alma olasiliklan daha yuk-
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sektir.

Literatrde kusaklara gore degerlendirme yapan Harsha-
vardhan E. ve ark.” sessiz neslin tecribeye 6nem verdigini
ve bu nedenle kendi yas gruplarina yakin hekimleri tercih
ederken cinsiyete ve klinigin gérunumune neredeyse hi¢
onem vermedigini belirtmistir. Bebek patlamasi kusagi, X
kusag, Y kusagi ve Z kusaginin cogunlugu ise dis hekim-
lerini yakin gevrelerinden aldiklari referanslarla belirledik-
lerini tespit etmistir.

Hekimler arasinda da kusaksal farkliliklar gézlenmektedir.
Sessiz nesil ve bebek patlamasi kusagi dis hekimliginden
emekli olmaya baslarken, X kusagi calisma sahasinda yer
alan buyuk cogunlugu olusturmaktadir, Y kusagi calisma
sahasina dahil olurken yavas yavas Z kusagi da sahaya
girmektedir.®

George E. White® yaptigi calismada Y kusagl, kendinden
onceki kusaklara gore daha c¢ok dijital ekranlara maruz
kalan bir nesil oldugu icin kendinden 6nceki kusaklardan
farkli davranis ve tutumlara sahiptir. Dolayisiyla bilgisa-
yarlar, CAD/CAM agiz i¢i tarayicilar, robotlar, internetin
dahil oldugu konularda daha hizli yol alabilmektedirler.
Ancak neden-sonug iliskisi kurarken ya da hastanin genel
saglik durumunu agiz sagligi ile iliskilendirirken kendin-
den 6nceki kusaklarin gerisinde kalmaktadir.

Nicole J. Borges ve ark.” tip fakultesi 6grencilerini X kusa-
give Y kusagi olarak kusak farkliliklarina gore degerlendi-
rildigi calismada Y kusaginin X kusagina gore sicakkanli,
disadonuk, duygusal olarak daha dengeli, kural bilinci
yuksek, duyarli ve degisime daha acik insanlar oldugu-
nu gostermektedir. Bu calisma da insanlarin dogduklari
zaman araliklarina gore farkli 6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir.

Sessiz nesil ve bebek patlamasi kusaginin bir kismi ge-
riatrik hasta kategorisine girmektedir. Hastalara sorulan
sorularda net cevaplar alinamiyorsa ve sikayet konusun-
da kendini ifade edemiyorsa hasta yakinlarindan destek
alinmalidir.2 Cogu sistemik hastalik agiz ici bulgu vermek-
tedir ve ayni zamanda geriatrik hastalarin duzenli kullan-
digi receteli ilaglan bulunabilmektedir.’ Hastalarin siste-
mik hastaliklari ve kullandidi ilaglarin adiz ici bulgulariyla
degerlendirilerek hastalann gerekli géralmesi durumun-
da tip hekimlerine yonlendirilmesi gerekebilmektedir.
Ozellikle sessiz nesil ve bebek patlamasi kusaginda yasa-
diklar dénemin etkisiyle gelismis olan duygularini mas-
keleme egilimi tani ve tedavi srecini olumsuz etkileyebil-
mektedir.’? Dis hekimlerinin bu durumda hastanin s6zsuz
iletisimini kapsayan beden dilini g6z ardi etmemelidir.
Ayrica genel olarak geriatrik hastalarda oral sagligi idame
ettirme acisindan motivasyon eksikligi de goérulmektedir.
Hastadan dogru anamnez almak, genel saglik durumuy-
la oral sagligini degerlendirebilmek ve tedavi sonrasinda
oral sagligini idame ettirmesi icin gerekli motivasyonu
saglamak iyi bir iletisim gerekliligini ortaya koymaktadir.
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iyi bir iletisim icin de hekimin kusak farkliiklarini gozete-
rek hastaya beklentisi yontunde dolayisiyla anlayisli ve
sefkatle yaklasmasi gerekmektedir.’® Ayrica hastalarnn
beklentisi genel saglik durumuyla ve oral hijyenini idame
ettirebilme durumuyla degerlendirilerek bir tedavi plani
olusturulmalidir. Hastaya yapilacak tedavi plani aktarilir-
ken de nesiller arasi farkliliklar gézetilmelidir.

SONUC

Sonug olarak dis hekimlerinin kendi kusaklari haricinde
farkli kusaklardan da hastalari bulunmaktadir. Her kusak-
tan hastanin tedavi beklentisi farkli olurken her kusaktan
hasta ve hekimin iletisim kurma tutumu kendini ifade
etme bigimi de farklilik gosterdiginden dolayi hekimlerin
kusak farkliliklarini gozeterek hastalara yaklagsmasi bu
farkli kusaklara ait hasta ve hekimin birbirlerini anlama
yetilerini arttirarak hasta ile hekimin daha iyi bir iletisim
kurmasini saglayacaktir. Teshis ve tedavi planini yaraten
hekimler tedavinin basindan sonuna kadar sureci yone-
tebilmek icin belli bir iletisim ve empati seviyesinde has-
ta-hekim iliskisini yonlendirmesiyle mumkun olacaktir.
Farkli kusaklardaki hastalarin tedavi surecleri ve iletisim
konusunda beklentilerinin ne oldugu konusunda ileri
arastirmalar yapilarak bu beklentilere yonelik iletisim ve
tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi buyuk éneme sahip-
tir.

Bu calisma 27. Turk Prostodonti ve implantoloji Dernegi
Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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