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Restoratif Islemlerdeki Hasta Memnuniyetinin Belirlenmesi Uzerine Bir

Pilot Calisma

A Pilot Study on Determination of Patient Satisfaction in Restorative Procedures

U. Begiim GURAY EFES

Oz

Amag: Hastalarin, aldiklar1 dis hekimligi hizmetlerine yonelik
beklentilerini belirlemek, tedavi hizmetlerinde dis hekimi ve
saglik calisanlarinin hastalar ile olan iliskisini gdzlemlemek,
dis hekimligi tedavilerindeki memnuniyeti gelistirmeye yonelik
hastalardan bilgi alimmi saglamak amaglanmistir. Dis hekimligi
hizmeti veren bireylerin, tedavi sirasinda hastalarin uygulama
etaplarindaki memnuniyetini etkileyen faktorleri belirleyerek bu
veriler 151831inda hekimlere ve diger saglik calisanlarina, hizmet
verdikleri bireylere yonelik veri elde edilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde restoratif dis tedavisi goéren hastalara anket
formlar1 verilerek cevaplanmasi istenmistir. Restoratif iglemin,
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim goren
dis hekimligi 6grencileri tarafindan tamamlanmasinin ardindan
250 hastadan form doldurmasi istenmistir. Anket sonucundaki
kriterlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare yontemi ve SPSS programi
kullanilmastir.

Bulgular: Calismamizda yaptigimiz anketlerin sonuglarina
gore tedavi sirasinda hissedilen aci1 (p=0.005), hastanin tedavi
sirasindaki oturma pozisyonu (p=0.047) ve tiikiirik emicinin
kullanim1 (p=0.014) kriterlerinin hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlenmistir.

Sonug: Restoratif tedavi sirasinda kullanilan tiikiiriik emicinin
¢evre yumusak dokulara olan baskist ve dentin hassasiyetine
sebep olmasi, hasta pozisyonunun ideal ergonomik konumda
ayarlanamamasi, tedavi esnasinda olusan agri hissinin kontrol
edilememesi hasta memnuniyetinin derecesinin diisiik olmasina
sebep olmaktadir. Bu da hastalarin bir sonraki seanslara
gelmemesine ve hekimile iliskilerini kesmelerine sebep olmaktadir.
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Bunun sonucu olarak basit tedavi prosediirleri ile ¢oziilebilecek
olan islemler hastaligin ilerlemesine bagli olarak komplike hale
gelmekte ve bu da hem hastayr hem de iilke ekonomisini zarara
ugratan bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental restorasyonlar, dis hekimligi
hizmetleri, hasta memnuniyeti

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the expectations
of the patients for the dental services they receive, to observe
the relationship between the dentists and health workers in the
treatment services and to obtain information from the patients in
order to improve the satisfaction of the dental treatments. The aim
of'this study was to determine the factors that affect the satisfaction
of the patients who provide dental services during the application
stages of the patients during the treatment and to obtain data for
physicians and other health workers and the individuals they serve.

Materials and Methods: Questionnaires were given to
the patients receiving restorative dental treatment at Istanbul
University Faculty of Dentistry. After the restorative procedure
was completed by dental students studying at the Faculty of
Dentistry of Istanbul University, 250 patients were asked to fill
in the form. Chi-square method and SPSS program were used to
compare the criteria at the end of the survey.

Results: According to the results of the questionnaires we
conducted in our study, it was observed that there were statistically
significant differences between the factors that affected patient
satisfaction during the treatment (p = 0.005), sitting position
during treatment (p = 0.047) and use of saliva ejector (p = 0.014).

Conclusion: The saliva ejector used during restorative
treatment causes pressure on the surrounding soft tissues and dentin
sensitivity, the patient position cannot be adjusted to the ideal
ergonomic position, and the feeling of pain cannot be controlled
during the treatment leads to low patient satisfaction. This causes
the patients not to come to the next sessions and to cut off their
relations with the physician. As a result, the procedures that can
be solved by simple treatment procedures become complicated
depending on the progression of the disease and this is a process
that harms both the patient and the national economy.

Keywords: Dental restorations, dental services, patient satisfaction
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GIRIS

Yirminci yiizyilda teknolojik gelismelerle birlikte bilim,
tiim ¢aglar boyu yasadig1 en hizli degisimi gosterdi. Gelisen
teknolojik geligsmelerle birlikte insanlarin yasam kalitesi
ve beklentileri de dogru orantili olarak artti (1). Zaman
icerisinde hastalar, sadece tedaviye yonelik uygulamalarin
kalitesine degil ayni zamanda verilen hizmete yonelik kalite
arayisina girmislerdir (2-4). Bu da saglik kuruluslarimin
eski klasik yontem anlayislarini degistirmelerine yol agmus,
kaliteli bir hizmet verebilmek i¢in hasta odakli iletisim ve
memnuniyet kavramlarinin merkezde alindigi bir anlayis
benimsenmistir. Saglik hizmetlerinin, hasta memnuniyeti
dikkate
verilemeyecegi yoniinde ortak bir goriis gelistirilmistir (5-
6).

alinmadan ytiksek kalitede tedavi hizmeti

Hasta memnuniyeti, degiskene bagli olan ¢ok faktorlii bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorler arasinda
hastanin egitim ge¢misi, yasam tarzi, dnceki tibbi deneyim
ve beklentileri vs. gibi birgok degisken bulunmaktadir
(9,10). Yapilan ¢aligmalarin sonucunda ‘Hasta memnuniyeti,
verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da
hastanin verilen hizmeti nasil algiladigina dayanmaktadir.’
seklinde genel bir kabul bulunmaktadir (2, 9). Buradan
hareketle literatiirde hasta memnuniyetinin temelini hasta
beklentileri ve genis Olgiide hasta hekim birlikteliginin
olusturdugu vurgulanmaktadir (10-12). Bir baska tanima
gore ‘Hasta memnuniyeti, hastanin saglik hizmeti alma
kararindan itibaren bu hizmeti arastirmasi, bulmasi, hizmete
ulasmasi ve kullanmasi vb. siireclerde yasadigi olaylar ve
elde ettigi faydalar ile beklentilerinin karsilastirilmasi
sonucu ulastigi tatmini diizeyidir (9,13).”

Memnuniyetin belirlenmesinde, anket formlart 6nemli
bir ara¢ olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Genel anlamda,
aragtirmalarda 6ne ¢ikan anketlere baktigimizda; Corah’in
Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS) ve Dental Anxiety
Scale (DAS) karsimiza c¢ikmaktadir. DVSS ve DAS,
kisilerin normal giinliik hayatlarinda veya karsilastiklar
farkli olduklari
belirlenmesi amaciyla kullanilan sorgulama testleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (14,15). Baska bir anket caligmast
olarak SERVQUAL anketi, tedavi hizmetlerinden hasta
memnuniyetini degerlendiren ticari bir anket olarak
kullanilmaktadir (13).

durumlarda  sahip anksiyetenin

Son yillarda tilkemizdeki saglik sistemi, hizmetteki
kalite ve hasta odaklr hale gelmistir (3). Bu yapida belirleyici
bir unsur olarak hekimlerin hastalarla olan iletisim
becerileri énem kazanmustir. fletisim becerisi hekimlerin

ve saglik kuruluslarinin tercih edilebilirligini etkileyen en
onemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5). Hastalarin
beklentileri saglik hizmetlerinin en dnemli ¢iktilarindan biri
olarak, hizmet siirecinde ve kalite ¢alismalarinda iizerinde
onemle durulan bir konudur (4,12,16).

Hastalarin, dis hekimligi hizmetlerine yonelik
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek ve dis
hekimligi  tedavilerindeki ~memnuniyeti gelistirmeye
yonelik hastalardan bilgi alimini saglamak amaglanmistir.
Dis hekimligi hizmeti veren bireylerin; tedavi sirasinda,
hastalarin uygulama etaplarindan duyduklart memnuniyet
ve konfora yonelik veri elde etmek istenmistir. Yapilan
calisma ile bu veriler 1s18inda hekimlere ve diger saglik
calisanlarma, hizmet verdikleri bireylere yonelik yapict
davranis tarzini hatirlatmak ve bunun Oneminin altint
¢izmek ile birlikte tedavi sirasindaki olumsuz faktorlerin
belirlenip tedavinin siirdiiriilebilirligine katki saglamak

amaglanmaktadir.

YONTEM

Calismaya katilacak bireyler Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim
Dali’na c¢alisma igin belirlenen iki aylik siirecte arastirma
kriterlerine uygun olmak kosulu ile rastgele secilmistir.
Katilimeilarin: Dislerinin birinde yada birden fazlasinda
pulpa dokusuna ulagmayan c¢liriik bulunmasi, on sekiz
ile altmis bes yas arasinda olmasi, ciddi bir sistemik
hastaliginin bulunmamasi, restorasyon bdlgesinde yaniltict
bir agrinin kaynagi olabilecek herhangi bir enfeksiyon odagi
cliriik yada gozlenebilen herhangi bir hastaliginin olmamast
istenmistir.

Katilimcilar: Restorasyon oncesinde gegmeyen siddetli
agrilar ve gece zonklama seklinde olusan agrilarinin var
olmast, hamilelik ya da emzirme siirecinde olmasi, beslenme
bozukluklar1 olmasi, ciddi sistemik hastaliklarin bulunmasi,
asir1 bir diyet uygulamasi ve siddetli asitlere maruz kalmasi,
iic ay igerisinde periodontal cerrahi operasyon gecirmis
olmasi durumunda arastirmaya dahil edilmemisgtir.

Arastirma grubunun belirlenmesi islemi 6ncesi hastalar,
calisma hakkinda yazili ve sozlii onaylart alinmugtir.
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde restoratif
dis tedavisi goren hastalara anket formlar1 verilerek
cevaplanmasi istenmistir.

Restoratif islemin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim goren dis hekimligi o6grencileri
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tarafindan; tedavinin tamamlanmasinin ardindan hastaya,
form doldurtulmustur.

Hasta memnuniyetini belirlemek i¢in sorulan 15 soruya
verilen toplam puan 45’in altinda olmasi durumunda
memnuniyet derecesi diisiik, iizerinde olmasi durumunda
memnuniyet derecesi yiiksek olarak kabul edilmistir

Arastirma Kurgusu icin Gerekli Minimum Denek
Sayisinin Saptanmasi

Calismada ‘Restoratif Islemlerdeki Hasta Memnuniyetinin
Belirlenmesi’ konulu ¢aligmada anket uygulanacagi denek
sayisinin ¢ok degigkenli ¢oziimlemelerde teorik olarak
yeterliligi kabul edilen 1/10 orani dikkate alindiginda,
toplam 25 soruluk anket i¢cin 250 denck kullanilmasi,
yapilacak ileri analizler, ¢ok degiskenli ¢dziimlemeler ve
diger bivarite hesaplama kurgulari i¢in gerekli minimum
denck sayisi olarak kabul edilmistir.

Calismanin istatistiksel olarak c¢oziimlemesinde, ele
alinan primer 6lgiite ait sikliklar frekans ve yiizde degerleri
ile tanimlanmistir. Gruplar arasi frekans ve yiizdelerin
kiyaslanmasinda Ki-kare kesin olasilik testi kullanilmustir.
Yorumlamalarda anlamlilik s p=0.05 alinmustir.
Caligmamizdaki istatistiksel analizlerde SPSS (Siiriim:22)
paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalar, hekimin tedavi konusunda
seceneklerden memnun olma konusunda 250 hastanin
240’1 olumlu bildirimde bulunmustur [Tablo 1]. Hekimin
tedavi sirasindaki hastaya karst davranislart yoniinden

degerlendirilmesinde 250 hastanin 217’si olumlu bildirimde

sundugu

bulunmustur [Tablo 2]. Hekimin, tedavi sirasinda hastaya
vermis oldugu giiven yoniinden degerlendirilmesinde 250
hastanin 234’# olumlu bildirimde bulunmustur [Tablo 3].
Restoratif dis tedavisi kliniginde dig ¢liriigii tedavisinde
kullanilan malzemelerin kalitesine yonelik degerlendirmede
233 hasta olumlu bildirimde bulunmustur [Tablo 4].
Hastalara yonelik koruyucu hekimligin 6nemi konusunda
250 hastanin 201’1 katildigini bildirmistir [Tablo 5]. 250
hastanin genel degerlendirme formu kapsaminda 15 soruya
verdikleri puanlara gore 196 hasta yapilan tedaviyle ilgili
olumlu bildirimde bulunmustur [Tablo 6]. % 21,6’lik
kisimda bulunan hastalarin  memnuniyet derecesinin
diisiik olmasinin nedeninin tespit edilebilmesi icin tedavi
sirasindaki faktorler degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore

titkiiriik emiciden rahatsiz olan hasta sayist 154 iken, 96
hasta etkilenmemistir. Reflektoér 1si§indan rahatsiz olan
hasta sayis1 46 iken, 204 hasta etkilenmemistir. Klinigin
ortamindan rahatsiz olan hasta sayisi 24 iken, 226 hasta
etkilenmemistir. Kullanilan pamuktan rahatsiz olan hasta
sayis1 39 iken, 211 hasta etkilenmemistir. Tedavi sirasindaki
oturma pozisyonundan rahatsiz olan hasta sayist 108 iken,
142 hasta etkilenmemistir. Klinigin fiziki kosullarindan
rahatsiz olan hasta sayisi 31 iken, 219 hasta etkilenmemistir.
Malzemelerin kalitesinden rahatsiz olan hasta sayis1 13 iken,
237 hasta etkilenmemistir. Materyallerin temizliginden
rahatsiz olan hasta sayisit 18 iken, 232 hasta etkilenmemistir.
Act hissetmesinden kaynakli rahatsiz olan hasta sayis1 176
iken, 74 hasta etkilenmemistir [ Tablo 7]. Tedavi asamasindaki
etkenler ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki istatistiksel
olarak kiyaslandiginda hastaya yoneltilen 10 tane faktorden
tikiiriik emici (p=0.014), oturma pozisyonu (p=0.047), tedavi
sirasindaki act (p=0.005) memnuniyeti istatistiksel olarak
anlaml diizeyde etkileyen faktorler olarak ortaya ¢ikmustir.
Tedavi asamasindaki etkenlerden hasta memnuniyetini
etkileyen en 6nemli faktor olarak tedavi sirasinda hissedilen
acl, hastalarin memnuniyetsizligine % 70.4 oraninda en
¢ok sebep olan faktor olarak karsimiza ¢ikmustir. Tedavi
sirasinda hissedilen aci faktoriinii takiben, % 61.6 oraninda
tiikiiriik emici ve % 43.2 oraninda oturma pozisyonu, hasta
memnuniyetinin derecesinin diisgmesine sebep olan diger
faktorler olarak goriilmektedir. Katilimcilarin 182’si kadin
hastalardan olusurken, 68’1 erkek hastadan olugmaktadir.
Katilimeilarin % 26,4°1 18-29 yas; % 18,8°1 30-39 yas; %
30°u 40-49 yas; % 24,8’1 50-59 yas arasindadir [Tablo §].

Tablo 1: Hekimimin Dis Ciiriigiimiin Tedavisi I¢in Sundugu
Segeneklerden Memnunum

TABLO 1 Say1 Oran (%)
Tamamen Katiliyorum 231 92,4
Kismen Katilyyorum 9 3,6
Kararsizim/Bilmiyorum 4 1,6

Cok Az Katilyyorum 5 2

Hig¢ Katilmiyorum 1 0,4
Toplam 250 100

Tablo 2: Hekimimin Titiz Davramigindan ve Ciddiyetinden
Memnunum

TABLO 2 Say1 Oran(%)
Tamamen Katiliyorum 193 77,2
Kismen Katiliyorum 34 13,6
Kararsizim/Bilmiyorum 9 3,6

Cok Az Katilyyorum 6 2,4

Hig Katilmiyorum 8 3,2
Toplam 250 100
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Tablo 3: Hekimimin Vermis Oldugu Giivenden Memnunum

TABLO 3 Say1 Oran(%)
Tamamen Katiltyorum 209 83,6
Kismen Katiltyorum 25 10
Kararsizim/Bilmiyorum 8 3,2
Cok Az Katilyyorum 3 1,2

Hig¢ Katilmiyorum 5 2

Toplam 250 100

Tablo 4: Dis Ciiriigi Tedavisinde Kullanilan

Kalitesinden Memnunum

Malzemelerin

TABLO 4 Say1 Oran (%)
Tamamen Katiliyorum 221 88,4
Kismen Katiltyorum 12 4,8
Kararsizim/Bilmiyorum 4 1,6

Cok Az Katilyyorum 5 2

Hig Katilmiyorum 8 32
Toplam 250 100

Tablo 5: Koruyucu Hekimlik Uygulamalarinin Tedavide Onemli

Olduguna Inantyorum

TABLO 5 Say1 Oran(%)
Tamamen Katiliyorum 128 51,2
Kismen Katiliyorum 73 29,2
Kararsizim/Bilmiyorum 26 10,4
Cok Az Katilyyorum 14 5,6
Hig¢ Katilmiyorum 9 3,6
Toplam 250 100
Tablo 6: Yapilan Tedaviden Memnunum
TABLO 6 MEMNUN | MEMNUN DEGIL | TOPLAM
196 54 250
ORAN(%) 78,4 21,6 100

Tablo 7: Tedavi Asamasinda Hastalarin Memnuniyetini Etkileyen

Faktorlerin Dagilimi

TABLO 7 Rahatsiz | Rahatsiz

etmedi etti
Tiikiiriik emicinin kullanimi 96 154 P=0.014 *
Reflektor isigimn kullanim 204 46 P=0.061
Klinigin ortami 226 24 P=0.073
Tedavi sirasinda kullanilan 211 39 P=0.068
pamuk
Hastamn oturma pozisyonu 142 108 P=0.047 *
Klinigin fiziki kosullar 219 31 P=0.075
Malzeme kalitesi 237 13 P=0.059
Materyallerin temizligi 232 18 P=0.056
Tedavi sirasinda hissedilen act | 74 176 P=0.005 *

[Anlamli fark olugturma sinirt p<0.05 olarak Kabul edilmistir.]

Tablo 8: Katilimcilarin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

TABLO 8 ERKEK KADIN YUZDE

18-29 YAS 15 51 26,4

30-39 YAS 13 34 18,8

40-49 YAS 23 52 30

50-59 YAS 17 45 24,8

TOPLAM 68 182 100
TARTISMA

Pearl Pei Liu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, hastalardaki
memnuniyet derecesinin az olmasina bagli olarak hastalarin
tedaviyi siirdiirmek istemedigi bildirilmistir (17). Yaptigimiz
calismada 250 hastanin 196’sin1n aldig1 tedaviden memnun
oldugu gozlemlenmistir. Bu hasta grubunun % 98’inin
yapilan iglem sonucunda tedaviyi siirdiirmek istemesi
bu konuda yapilan onceki g¢aligmalar1 desteklemektedir.
Kalan % 2’lik grubun tedaviyi siirdiirmek istememesindeki
en onemli faktoriin tedavi sirasinda hissedilen aci oldugu
gozlemlenmistir.

Dr. Adnan Hasim’in “Dis Hekimliginde Hipnoz” konulu
yazisinda; bilimsel ve yasal anlamda 1958 yilindan beri
tibbi amaglarla hipnozun resmen kabul edildigi Amerika
Birlesik Devletleri’nde faal 5 tip kurulusunun 3 tanesinin
dis hekimlerine ait kuruluglar oldugu belirtilmektedir (18).
Bu kapsamda dis hekimliginde aci faktorii ve hastanin
bu konudaki anksiyetesi tedavilerde ¢ok Onemli bir yer
etmektedir (11,19,20). Bizim yaptigimiz calismada da
tedavi sirasinda hissedilen acmnin, hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler arasinda en yiiksek oranda goriildiigii
bulunmustur. En belirgin memnuniyet etkenlerinden birinin
tedavi sirasinda hissedilen act olarak belirlenmesinin
sebebinin hastalarin agrisiz tedavi beklentisi ve tedavi
sirasinda  hissedilen acidan  kaynakli
durumlar karsisinda tedavi oncesinde oOnyargilart oldugu

distinilmistir.

olusabilecek
Ozellikle anestezi yaparken hekimin
cevre yumusak dokulara fazla baski uygulamasinin buna
sebep olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bir diger faktér olarak
tedavi sirasinda disteki dentin dokusunda yiiksek hizli
doner aletlerin kullanilmasi, hassasiyet hissine bagl
hastada rahatsizlik hissine sebep olabilmektedir (21,22).
Kullanilan frez takiminin eskimesine bagli olarak kesme
fonksiyonlarinin azalmasi ve dislere gereginden fazla
basing uygulanmasi da hastada rahatsizlik ve act hissi olarak
karsimiza cikan faktorler olarak goézlemlenebilmektedir.
Hekimin hastayla tedavi sirasinda kurdugu iletisimin
hastada hissedilen acinin derecesini azaltmada etkili bir
ara¢ oldugu goriilmiistiir (23,24). Tedavi sirasinda hasta ile
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konusmanin hasta iizerinde 6nemli derecede olumlu etki
olusturdugu gozlemlenmistir.

Yapilan bir¢cok calisma kadin hastalarin dis klinigine
daha ¢ok basvurduklarini gostermistir. Buna bir 6rnek
olarak; Serpil Karaoglanoglu ve ark. yaptig1 “Dis Fircalama
ve Sigara I¢gme Aliskanligmin DMFT Oranina Etkisinin
Demografik Verilere Gore Degerlendirilmesi” konulu
yaptiklart calismada Restoratif Dis Tedavisi Klinigi’'ne
basvuran 440 hastanin 251’inin kadin hasta oldugu tespit
edilmistir (25). Bizim yaptigimiz ¢aligmada da 250 hastanin
182’si kadin hasta oldugu goriilmiistiir. Bu veriler bize,
kadin hastalarin erkek hastalara gore agiz sagligina daha
fazla dikkat ettiklerini ortaya g¢ikarmistir. Bu baglamda
erkek hastalara agiz dis sagligina yonelik biling diizeyinin
arttirtlmasina yonelik ¢calismalar yapilabilir.

SONUC

Restoratif tedavi sirasinda kullanilan tikirik emicinin

gevre yumusak dokulara olan baskisi ve dentin
hassasiyetine sebep olmasi, hasta pozisyonunun ideal
ergonomik konumda ayarlanamamasi ve tedavi esnasinda
olusan agri hissi hasta memnuniyetinin derecesinin diisiik
olmasia sebep olmaktadir. Bu da hastalarin bir sonraki
seanslara gelmemesine ve hekim ile iliskilerini kesmelerine
sebep olabilmektedir. Bunun sonucu olarak basit tedavi
prosediirleri ile c¢oziilebilecek olan islemler hastaligin
ilerlemesine bagli olarak komplike hale gelmekte ve bu da

hem hastay1 hem de iilke ekonomisini zarara ugratmaktadir.
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