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OZET

Amag: Hastalarin ilk muayene sirasinda sozleri kesilmeden si-
kayetlerini aktarma sureleri tibbin belli alanlarinda incelenmis-
tir ancak bu konuda Agiz Dis ve Cene Cerrahisi bolumunde
yapilmig bir arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniklerine ilk defa bagvuran has-
talarin total konugma zamanlarinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Calismaya 400 hasta dahil edilmistir. Has-
talar sikayetlerine gore; dentoalveolar cerrahi, temporomandi-
bular eklem, dental implant, oral patoloji, dentofasiyal defor-
mite ve travma olmak Uzere 6 gruba ayrilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda hastalarin ortalama konusma
zamaninin 27.6 saniye oldugu tespit edilmistir. En uzun ko-
nusma zamani 42.3 sn (TME grup), en kisa konusma zamani
ise 13.5 sn (travma grup) olarak élculmustur. Yas, cinsiyet ve
ortalama konusma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Daha ayrintili bilgi alabilmek ve hasta memnuniyetini
arttirmak icin; hastalar sikayetlerini anlatirken sozleri kesilme-
den sonuna kadar dinlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Konusma zamani, Agiz dis ve cene cerra-
hisi, itk muayene.

ABSTRACT

Introduction: Talking time of the patient without interruption
during initial examination was evaluated in a few specialties
but unknown in Oral and Maxillofacial Surgery (OMS) clinics.
The aim of this study is to evaluate total talking time of the
OMS patient in their first visit.

Material and Methods: Four hundred patients were inclu-
ded in this study. The patients were analyzed in five groups;
dentoalveolar, TMJ, pathology, dental implants and trauma.
Results: The mean talking time of the patients was 27.6 secon-
ds. The longest talking time was 42,3 seconds (TMJ patients)
and the shortest time was 13,5 seconds (Trauma). There was
no significant relation between age, sex and mean talking
time.

Conclusion: Clinicians should let the patient talk without in-
terruption in order to get detailed information and possibly
improve patient satisfaction.

Keywords: Talking time, Oral and maxillofacial surgery, first
visit.

GIRIS

Hastalar sikayetlerini anlatirken, genellikle doktorlar veya dig
etkenler ile sdzleri kesilmektedir. Klinisyenler, bazen soru sora-
rak araya girmekte ve/veya hastanin anlatacaklari bitmeden fi-
ziksel muayeneye baslamaktadirlar. Hastalarin konusmalarini
kesintiye ugratan diger etkenler ise telefonun ¢almasi, kapinin
acilmasi, odada bulunan yardimci personelin miadahaleleri vs
olabilir. Tum bu sebeplerle bazen hastalar klinikleri sikayetleri-
ni kesintisiz anlatamadan terk edebilmektedirler.

ilk muayene sirasinda hasta sikayetlerinin tam dinlenmeme-
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si ve hastalarin s6ztnun kesilmesi muayenenin kalitesini,
hasta-doktor arasindaki iletisimi sonu¢ olarak hasta mem-
nuniyetini etkilemektedir.”

Aile hekimligi alaninda yapilan bir calismada hastalarin
sikayetlerini dile getirme suresi ortalama 23,1 sn olarak
belirlenmistir.2 Noroloji bolumande yapilan baska bir ¢a-
lismada ise hastalarin kesintiye ugramaksizin sikayetlerini
dile getirme suresi 92 sn olarak tespit edilmistir.® Burada
goruldugu gibi bazi sinirli alanda arastirmalara konu olan
konusma zamani birgok brans yaninda Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi (ADGC) hastalari i¢in de degerlendirilmemistir.
Bu c¢alismanin amaci klinigimize ilk kez bagvuran hasta-
larin toplam konusma zamanlarinin degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz istanbul Medipol Universitesi Etik Kurul tara-
findan onaylanmistir (Ref. No 10840098-604.01.01-953).
ADCC klinigimize ilk defa bagvuran 400 yetigkin hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Hastalar sikayetlerine goére; den-
toalveolar cerrahi, TME hastaliklari, dental implant, oral
patoloji, dentofasiyal deformite ve travma olmak Uzere 6
gruba ayrilmigtir. Tum hastalara mevcut sikayetleri ile ilgili
ADCC klinigimize ilk bagvurular olup olmadigi sorulmus-
tur. Eger ilk bagvurulan degilse hastalar ¢calismaya dahil
edilmemistir. Hastalar yanlarinda refakatci olmaksizin
muayene odasina alinmistir. Refakatci olmadan muaye-
ne olmayi kabul etmeyen hastalar, 18 yasindan kucukler,
mental retardasyonu olan bireyler calismaya dahil edilme-
migtir. Hastaya ‘Sikayetiniz nedir?’ sorusu yoneltildikten
sonra dental asistan kronometreyi ¢alistirmistir ve hekim
baska hicbir soru yéneltmemistir. Tum telefonlar ya kapa-
tilmig ya da sessiz duruma alinmistir. Oda kapisi muaye-
ne suresince Kkilitli tutulmustur. Gerekli durumlarda hekim
mimikleri ile veya basini sallayarak hastayr onayladigini
bildirmis ancak s6zunu asla kesmemistir. Hasta konugma-
sini sonlandirinca veya hekim iletisim geredi yeni bir soru
yonlendirdigi durumda kronometre durdurulmus boylece
elde edilen sure not edilmistir. Ortalama konugma zamani;
One way ANOVA ve Student’s t test kullanilarak istatistik-
sel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Calisma sonucunda hastalarin ortalama konusma zama-
ninin 27.6 saniye oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplari ve konusma zamani.

95% Ortalama Icin

N |OrtalamalStd.SapmalStdHata|  CUveR Arabil

Yas Alt Smir

Ust Smur | Minimum| Maksimum

1830 [146| 244 21 18 207 280 22 1513

3150 [166| 314 480 38 240 380 30 5120

s170 | 83| 261 271 30 202 320 31 2180

71 ve

N 16,7 12 30 27 306 40 300
uzerl

Toplam| 400 216 36.5 1.8 240 311 22 5120
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Kadinlarin erkeklere gore sikayetlerini daha uzun surede
anlattigi gozlenmistir (29,3 sn- 25,1 sn) ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ve konusma zamani.

A Hata
Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Ortalamast
Konugma Kadn 231 293 31,0 2,0
Zamam
Erkek 169 25,1 423 33

31-50 yas arasi bireyler en uzun konusurken (31.4 sn), 71
yas ve Uzeri hastalar en kisa konusma suresine sahip has-
talardir (16,7 sn). Yas gruplari ile konusma zamani arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

En uzun konusma zamani TME sikayetiyle basvuran has-
talarda olgulmustur (42,3 sn) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin ortalama konusma zamani.

Sikayet Dentoalvet.llar TME .Dental Oral Dentofasiyal Travma
Cerrahi Implant Patoloji Deformite
(n:400) (n:231) 0:82) 13 (n:33) (n:15) (n:5)
Ortalama
Konusma 204 423 243 41.2 39.7 13.5
Zamani(sn)

En kisa konusma zamani ise travma hastalarinda saptan-
mistir (13,5 sn).

TME grubu hastalarla; implant, travma, dentolaveolar cer-
rahi grubu hastalari arasindaki konusma zamani farki ista-
tistiksel olarak anlamliyken (p<0,05), patoloji grubundaki
hastalarla konusma zamani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

TARTISMA

ilk gorusme hasta ve hekim arasindaki iletigsim agisindan
anahtar bir rol oynamaktadir. Basarili sonuclar icin basarili
bir iletisim sarttir. Bu nedenle yogun calisma saatlerinde
bile klinisyenler hastalara sikayetlerini aktarabilmeleri icin
yeterli zamani tanimalidir. Eger hastanin konusmasi dok-
tor tarafindan veya baska bir sebeple bolundrse bunun
hasta memnuniyetini azalttigi bildirilmistir.2 Klinisyenler
daha ayrintili bilgi alabilmek ve hasta memnuniyetini art-
tirmak icin; yogun calisma saatlerine, ekonomik kaygilara
veya diger tum sebeplere ragmen, hastalar sikayetlerini
anlatirken sozlerini kesmeden sonuna kadar dinlemelidir.
Gundelik pratikte klinisyenlerin ortalama 15 hasta baktigi-
ni dasunursek, hastalarin sikayetlerini anlatmalari icin ge-
cen ek sure ortalama 7 dakikadir. En uzun konusma zama-
ni olan TME hastaliklari grubunda bile toplam muayene
suresine ek olarak bu oran 10.5 dakikaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle hem hastalarin s6zunu kesip onlarin motivasyo-
nunu bozmamak i¢in hem de eksik bilgi nedeniyle yeter-
siz tani koymamak i¢in hastalarin sikayetlerinin dinlenme-
si 6Gnemlidir.

Calismada kadin ve erkeklerin konusma surelerinde an-
lamli fark citkmamis, bu da toplumdaki kadin hastalarin
daha ¢ok konusabilecegi kanisini bosa cikartmistir. TME
hastalarinin anlamli sekilde daha fazla konusma streleri-
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nin olmasi ise beklenen bir sonuctur. Hastalarin psikolojik
bircok etkenin de yer aldigi bu kompleks patolojinin semp-
tomlarini anlatmalar daha fazla zaman almistir. Konusma
zamanl en fazla olan hastalar 31-50 yas grubu hastalardir.
Daha dusuk yas gruplarinda ve daha ileri yas gruplarin-
da konusma sureleri azalmaktadir. En yasli grubun en az
konusma suresinin olmasi da bu calismanin diger bir sa-
sirtici sonucu olmustur. Bu durum hayati boyunca bircok
hekimle karsilasan bu gruba dertlerini pratik bir anlatim
yetenedi kazandirmis olmasiyla aciklanabilir.

Onceki calismalarda konusma zamani 23,1- 100 sn arasin-
da saptanmistir.24 Bu surelierin farkli olmalari tibbi alanda-
ki brans farkliigindan ve/veya milletler arasindaki toplum-
sal farklardan kaynaklanmis olabilir.

SONUC

Konusmanin sonuna kadar gosterilecek olan sabir, toplam
muayene suresini birkag saniye arttirabilir; ancak hastanin
memnuniyetsizligini ortadan kaldiracagi gibi doktorlarin,
hastanin sikayeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarina
yardimci olacaktir. Béylece dogru tani konulup hasta bek-
lentisi karsilanabilir.
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