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Çene cerrahisi hastaları 
i̇lk muayenede ne 
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ÖZET 
Amaç: Hastaların ilk muayene sırasında sözleri kesilmeden şi-

kayetlerini aktarma süreleri tıbbın belli alanlarında incelenmiş-

tir ancak bu konuda Ağız Diş ve Çene Cerrahisi bölümünde 

yapılmış bir araştırma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi kliniklerine ilk defa başvuran has-

taların total konuşma zamanlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 400 hasta dahil edilmiştir. Has-

talar şikayetlerine göre; dentoalveolar cerrahi, temporomandi-

bular eklem, dental implant, oral patoloji, dentofasiyal defor-

mite ve travma olmak üzere 6 gruba ayrılmıştır. 

Bulgular: Çalışma sonucunda hastaların ortalama konuşma 

zamanının 27.6 saniye olduğu tespit edilmiştir. En uzun ko-

nuşma zamanı 42.3 sn (TME grup), en kısa konuşma zamanı 

ise 13.5 sn (travma grup) olarak ölçülmüştür. Yaş, cinsiyet ve 

ortalama konuşma zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark gözlenmemiştir. 

Sonuç: Daha ayrıntılı bilgi alabilmek ve hasta memnuniyetini 

arttırmak için; hastalar şikayetlerini anlatırken sözleri kesilme-

den sonuna kadar dinlenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Konuşma zamanı, Ağız diş ve çene cerra-

hisi, İlk 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.

GİRİŞ 
Hastalar şikayetlerini anlatırken, genellikle doktorlar veya dış 

etkenler ile sözleri kesilmektedir. Klinisyenler, bazen soru sora-

rak araya girmekte ve/veya hastanın anlatacakları bitmeden fi-

ziksel muayeneye başlamaktadırlar. Hastaların konuşmalarını 

kesintiye uğratan diğer etkenler ise telefonun çalması, kapının 

açılması, odada bulunan yardımcı personelin müdahaleleri vs 

olabilir. Tüm bu sebeplerle bazen hastalar klinikleri şikayetleri-

ni kesintisiz anlatamadan terk edebilmektedirler. 

İlk muayene sırasında hasta şikayetlerinin tam dinlenmeme-
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si ve hastaların sözünün kesilmesi muayenenin kalitesini, 

hasta-doktor arasındaki iletişimi sonuç olarak hasta mem-

nuniyetini etkilemektedir.1 

Aile hekimliği alanında yapılan bir çalışmada hastaların 

şikayetlerini dile getirme süresi ortalama 23,1 sn olarak 

belirlenmiştir.2 Nöroloji bölümünde yapılan başka bir ça-

lışmada ise hastaların kesintiye uğramaksızın şikayetlerini 

dile getirme süresi 92 sn olarak tespit edilmiştir.3 Burada 

görüldüğü gibi bazı sınırlı alanda araştırmalara konu olan 

konuşma zamanı birçok branş yanında Ağız Diş ve Çene 

Cerrahisi (ADÇC) hastaları için de değerlendirilmemiştir. 

Bu çalışmanın amacı kliniğimize ilk kez başvuran hasta-

ların toplam konuşma zamanlarının değerlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamız İstanbul Medipol Üniversitesi Etik Kurul tara-

fından onaylanmıştır (Ref. No 10840098-604.01.01-953).  

ADÇC kliniğimize ilk defa başvuran 400 yetişkin hasta ça-

lışmaya dahil edilmiştir. Hastalar şikayetlerine göre; den-

toalveolar cerrahi, TME hastalıkları, dental implant, oral 

patoloji, dentofasiyal deformite ve travma olmak üzere 6 

gruba ayrılmıştır. Tüm hastalara mevcut şikayetleri ile ilgili 

ADÇC kliniğimize ilk başvuruları olup olmadığı sorulmuş-

tur. Eğer ilk başvuruları değilse hastalar çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Hastalar yanlarında refakatçi olmaksızın 

muayene odasına alınmıştır. Refakatçi olmadan muaye-

ne olmayı kabul etmeyen hastalar, 18 yaşından küçükler, 

mental retardasyonu olan bireyler çalışmaya dahil edilme-

miştir. Hastaya ‘Şikayetiniz nedir?’ sorusu yöneltildikten 

sonra dental asistan kronometreyi çalıştırmıştır ve hekim 

başka hiçbir soru yöneltmemiştir. Tüm telefonlar ya kapa-

tılmış ya da sessiz duruma alınmıştır. Oda kapısı muaye-

ne süresince kilitli tutulmuştur. Gerekli durumlarda hekim 

mimikleri ile veya başını sallayarak hastayı onayladığını 

bildirmiş ancak sözünü asla kesmemiştir. Hasta konuşma-

sını sonlandırınca veya hekim iletişim gereği yeni bir soru 

yönlendirdiği durumda kronometre durdurulmuş böylece 

elde edilen süre not edilmiştir. Ortalama konuşma zamanı; 

One way ANOVA ve Student’s t test kullanılarak istatistik-

sel olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR
Çalışma sonucunda hastaların ortalama konuşma zama-

nının 27.6 saniye olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Yaş grupları ve konuşma zamanı.

Kadınların erkeklere göre şikayetlerini daha uzun sürede 

anlattığı gözlenmiştir (29,3 sn- 25,1 sn) ancak bu fark ista-

tistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05) (Tablo 2). 

Tablo 2. Cinsiyet ve konuşma zamanı.   

31-50 yaş arası bireyler en uzun konuşurken (31.4 sn), 71 

yaş ve üzeri hastalar en kısa konuşma süresine sahip has-

talardır (16,7 sn). Yaş grupları ile konuşma zamanı arasın-

daki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

En uzun konuşma zamanı TME şikayetiyle başvuran has-

talarda ölçülmüştür (42,3 sn) (Tablo 3). 

Tablo 3. Grupların ortalama konuşma zamanı.

En kısa konuşma zamanı ise travma hastalarında saptan-

mıştır (13,5 sn). 

TME grubu hastalarla; implant, travma, dentolaveolar cer-

rahi grubu hastaları arasındaki konuşma zamanı farkı ista-

tistiksel olarak anlamlıyken (p<0,05), patoloji grubundaki 

hastalarla konuşma zamanı arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05).

TARTIŞMA
İlk görüşme hasta ve hekim arasındaki iletişim açısından 

anahtar bir rol oynamaktadır. Başarılı sonuçlar için başarılı 

bir iletişim şarttır. Bu nedenle yoğun çalışma saatlerinde 

bile klinisyenler hastalara şikayetlerini aktarabilmeleri için 

yeterli zamanı tanımalıdır. Eğer hastanın konuşması dok-

tor tarafından veya başka bir sebeple bölünürse bunun 

hasta memnuniyetini azalttığı bildirilmiştir.2 Klinisyenler 

daha ayrıntılı bilgi alabilmek ve hasta memnuniyetini art-

tırmak için; yoğun çalışma saatlerine, ekonomik kaygılara 

veya diğer tüm sebeplere rağmen, hastalar şikayetlerini 

anlatırken sözlerini kesmeden sonuna kadar dinlemelidir. 

Gündelik pratikte klinisyenlerin ortalama 15 hasta baktığı-

nı düşünürsek, hastaların şikayetlerini anlatmaları için ge-

çen ek süre ortalama 7 dakikadır. En uzun konuşma zama-

nı olan TME hastalıkları grubunda bile toplam muayene 

süresine ek olarak bu oran 10.5 dakikaya çıkmaktadır. Bu 

nedenle hem hastaların sözünü kesip onların motivasyo-

nunu bozmamak için hem de eksik bilgi nedeniyle yeter-

siz tanı koymamak için hastaların şikayetlerinin dinlenme-

si önemlidir. 

Çalışmada kadın ve erkeklerin konuşma sürelerinde an-

lamlı fark çıkmamış, bu da toplumdaki kadın hastaların 

daha çok konuşabileceği kanısını boşa çıkartmıştır. TME 

hastalarının anlamlı şekilde daha fazla konuşma süreleri-

Anamnez konuşma süresi
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nin olması ise beklenen bir sonuçtur. Hastaların psikolojik 

birçok etkenin de yer aldığı bu kompleks patolojinin semp-

tomlarını anlatmaları daha fazla zaman almıştır. Konuşma 

zamanı en fazla olan hastalar 31-50 yaş grubu hastalardır. 

Daha düşük yaş gruplarında ve daha ileri yaş grupların-

da konuşma süreleri azalmaktadır. En yaşlı grubun en az 

konuşma süresinin olması da bu çalışmanın diğer bir şa-

şırtıcı sonucu olmuştur. Bu durum hayatı boyunca birçok 

hekimle karşılaşan bu gruba dertlerini pratik bir anlatım 

yeteneği kazandırmış olmasıyla açıklanabilir.

Önceki çalışmalarda konuşma zamanı 23,1- 100 sn arasın-

da saptanmıştır.2,4 Bu sürelierin farklı olmaları tıbbi alanda-

ki branş farklılığından ve/veya milletler arasındaki toplum-

sal farklardan kaynaklanmış olabilir. 

SONUÇ
Konuşmanın sonuna kadar gösterilecek olan sabır, toplam 

muayene süresini birkaç saniye arttırabilir; ancak hastanın 

memnuniyetsizliğini ortadan kaldıracağı gibi doktorların, 

hastanın şikayeti hakkında yeterli bilgiye sahip olmalarına 

yardımcı olacaktır. Böylece doğru tanı konulup hasta bek-

lentisi karşılanabilir.
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