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ONSOz

Bu tez caligmasinda; dis hekimliginde yurt disinda olduk¢a énem verilen, ancak
iilkemizde yeterince c¢alisilmamis olan hasta-hekim iletisimi ile hasta
memnuniyeti ve bilgilendirme slrecinde bilgisayar destekli gorsel yazilimlarin

etkisi incelenmis ve tedavi kabuliindeki 6nemi tartisilmistir.

Tez calisgmam ve doktora egitimim siiresince, beni her zaman daha ileriye
yonlendiren, mesle§imde bilgisinden ve tecriibesinden yararlandigim, ¢ok deger
verdigim hocam Prof. Dr. M. Kemal Unsal’a, kiymetli katkilarindan dolay1 tez
jurisindeki ve anabilim dalimizdaki tiim hocalarima tesekkiirlerimi ve saygilarimi

sunarim.

Tim yasantim boyunca en 1iyi sekilde yetismemde biiyiilk emekler
harcayan, ilgisini ve destegini hicbir zaman esirgemeyen aileme, tez ¢alismam
boyunca destegini esirgemeyip her zaman yanimda olan sevgili esime sonsuz

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Tedavi Kalitesi

Degisen giinliik yasam sekli ve gelisen teknoloji ile birlikte gliniimiizde, yagama dair
bazi degerlerde de degisiklikler olmaktadir. Bunlardan en carpicisi ¢ogu konuda

oldugu gibi, saglik alaninda da ‘miisteri memnuniyeti’ kavraminin 6ne gegmesidir.

Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en Onemli gostergelerindendir.
Kaliteyi arttirma cabalar1 6ncelikle miisterilerin kaliteli {irlinleri satin alma isteginin

bir sonucu olarak endiistri alaninda baglamistir (Giese ve Cote, 2000).

1970"erdeki ekonomik sikintilar ve son yillarda miisteri merkezli hizmet
anlayisinin  benimsenmesi nedeni ile bireyler saglik hizmetlerinde de kaliteyi
aramaya baglamislardir. Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde son on yildir yer
alan hasta memnuniyeti kavrami, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi
nedeni ile var olan kaynaklarin dogru kullanilip kullanilmadiginin degerlendirilmesi
icin kanit olarak goriilmeye baslanmistir (Williams, 1993). Bagka bir deyisle
toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayisi tiim hizmet sektoriinde yogun bir
rekabete yol agmis ve saglik hizmeti alan bireylerin istekleri dnem kazanmaya
baslamistir. Bunun disinda son yillarda hastalarin tutumlar1 da 6nemli derecede pasif

rolden aktif role dogru degisim gdstermistir.

Saglik hizmetlerinde hastalarin pasif rolden aktif role gegisi 1960'larin
sonlarinda baslamistir. Bu yillarda ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler, saglik
sisteminde dnemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte,
bireyler ozellesmis profesyonellerden daha karmasik tedavi ve bakimi almaya
baslamis ve buda maliyeti arttirmistir. Ancak var olan bu istiin teknolojiye dayali
bakimda bireyin duygular1 yeterince dikkate alinmamustir (Merkouris ve ark.,
19993).



Ayrica toplumlarda egitim diizeyinin artmasi ile, daha bilgili ve verilen
hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya ¢ikmaya baslamistir (Kaufman ve Dougles,1993).
Giliniimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak
ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarini
anlamak istemektedirler. Hekime bagvuran hastanin birinci amaci, rahatsizligindan
kurtulmak ve sagligina kavusmaktir. Ancak bunu nasil elde edebilecegi konusunda
bilgi sahibi degildir. Bu nedenle kisinin, konunun uzmaninca bilgilendirilmesi ve

aydinlatilmasi zorunludur (Merkouris ve ark., 1999a).

Gerekli onamin alinmasindan 6nce hekim; hastaligin tanis1 ve tedavisinin
nasil yapilacagi, hangi yontemin uygulanacagi, miidahale esnasinda ve sonrasinda
ortaya ¢ikmasi olas1 komplikasyonlarin neler olabilecegi, miidahalenin yarar ve
sakincalar1 konusunda hastasini saglikli karar verebilecek Olclide aydinlatmalidir

(Connelly, 1988).

Aydmlatilmis onam, hastanin karar verme esasina dayanan doktor-hasta
iliskisinin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle aydinlatilmis onam hastanin karar
vermeye goniillii olmasi kadar bilginin agiklanmasini ve anlasilir olmasini da zorunlu

kilmaktadir (Connelly, 1988; Luce, 1990).

Braddock ve arkadaslari (1997) tarafindan aydinlatilmis onam; "mudahalenin
bicimi, tehlikeleri, faydalari, secenek tedaviler ile bu se¢cenek tedavilerin faydalar1 ve
tehlikeleri hakkinda hekim tarafindan yapilan yeterli agiklamadan sonra hasta
tarafindan bu tibbi miidahaleyi istekle ve baski altinda kalmadan kabul etmek" olarak

tanimlanmaktadir.

Aydinlatma yiikiimliligii Yargitay tarafindan da taninmis olup bu konuda
Yargitay 4.H. Dairesinin 07.03.1977 tarih ve E:1976/6297, K:1977/2541 sayil
vermis oldugu bir kararinda; “hastanin agik ya da zimni rizasinin hukuksal yonden
gecerli olabilmesi, o kisinin saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile
sonuglarini biitlin ayrintilar1 ile bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasina

bagli” oldugu belirtilmistir (Yargi Kararlar1 Dergisi 1978;905).



Bu nedenle, verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin

tanimladigi ve belirledigi boyutta goriilmemelidir (Merkouris ve ark., 1999a).

Kalite bugiin yasantimizin biitlin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her zaman,
her yerde ve her konuda Onii alinamaz bir talep haline gelmistir. Kalite, kisisel
degerlerden, inanclardan, tutum ve davranislardan dolay:1 farkli kisilere gore farkli
anlamlar tasiyabilen subjektif bir kavram olup tanimlanmasi zordur (Hogston, 1995).
Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 'niin tanimina gére Kalite, bir Uriin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerin toplamidir. Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi ise kaliteyi;
verilen bakimin istenen sonuclarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen

sonuglarini azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir (Erefe, 1993).

Kalite gilinliik hayatimizda ¢ok kullandigimiz bir kavramdir. Ancak bu kadar
asina oldugumuz ve hemen her alana uyarlamaya c¢alistigimiz bu kavrami hepimizde
ayni ¢agrisimi yapan ortak bir deger haline getirebilmek oldukca guctur.
Gorevlerimiz, rollerimiz,  sorumluluklarimiz,  beklentilerimiz  ve  iginde
bulundugumuz sartlar ¢cogu zaman bu kavrama farkli anlamlar yiklememize yol acar.
Kendi bakis acimizi bir yana birakip kurumsal anlamda kaliteyi uzmanlik alam
olarak secenlerin ifadesi ile tanimlamaya calisirsak, kalite temelde var olan

Ozelliklerin ihtiyaglari Karsilamasidir (ISO/FDIS 9000, 2000).

Bu anlayis1 saglik hizmetine uyarlarsak, saglik hizmetleri ve saglik
tirtinlerinin ihtiyaci karsilamasi ve beklenen sonucu verebilmesi diyebiliriz. Daha
acik bir ifadeyle, hizmet igin edinilen bilgi, insan, malzeme ve teknolojik butin alt
yapinin saglik hizmeti ihtiyaci olanin bu ihtiyacini tam olarak karsilamasini anlariz.
Yani kaliteli saglik hizmeti, “dogru” kisiye, “dogru” isi, “dogru” zamanda, “dogru”
yolla, “dogru” araglar kullanarak yapmak ve mimkin olan en iyi sonucu elde
etmektir (Runciman ve ark., 2007).



Donebedian (1980), tedavinin kalitesini iki alana ayirmaktadir (Sekil 1.1):

- Teknik alandaki kalite

- Kisilerarasi kalite

Teknik alanda, bir saglik probleminin tibbi teknoloji ve bilimi kullanarak

¢cOzUlmesi sz konusudur.

Kisileraras: tedavi kalitesi ise, hasta ve hekim arasindaki etkilesim olarak

belirtilmektedir.

TEDAVI
KALITESI

TEKNIK

Tibbi teknoloji ve
bilim 151g1nda
cozulr

INSANLAR
ARASI ILISKI

Hasta ve hekim
arasinda ¢oziiliir

Sekil 1.1. Tedavi kalitesini etkileyen faktorler.

1.2. Hasta Memnuniyeti

Greeneich (1993)’ e gbre hasta memnuniyeti "hastanin beklentileri ve aldigi bakimin"

uyumudur. Hasta beklentilerinin karsilanmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasinda

cok hassas bir belirleyicidir. Beklenti; “herhangi bir seyin olacaginmi diisiinmek veya

olacagina inanmak” olarak tanimlanmaktadir (Longman, 1987).

Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin Onemli bir pargasidir. Hastalarin

memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin




beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan &nemlidir.
Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine

ayn1 saglik hizmeti veren kuruma yonelecektir (Ozgen, 1995).

1.2.1 Hasta Memnuniyeti Uzerinde Beklentilerin Rolii

Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna inanilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklar1 belirlenmistir (Ozmen,
1999a). Hastalar saglik bakim sistemine cesitli bireysel 6zellikleri, tutumlar1 ve

Onceki deneyimleri ile girmektedirler (Fakhoury 1998; Merkouris ve ark., 1999b).

1.2.2 Hasta Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, hizmet kalitesinin bir
degerlendirmesidir. Dishekimligi hizmetlerinde Onemli bir yer tutan hasta
memnuniyeti hem hastalarin tedavilere uyumunu, hem de dishekimligi

hizmetlerinden yararlanimini etkileyen bir gostergedir (Hayran ve ark., 2000).

Modern ekipmanlar, digshekiminin ve yardimci personelin yaklagim bigimi,
tedavi kalitesi, agr1 kontrolu, bekleme siiresi, dishekimine ulasabilme durumu, tedavi
icin ayrilan siirenin miktar1 gibi faktorler hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir

(Esave ark., 2006).

Hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler; ¢evresel, hastaya iliskin ve
hekime iliskin faktorler olmak {izere li¢ baslik altinda incelenmektedir (Sekil 1.2)

(Newsome ve Wright, 1990).



‘ Hasta memnuniyeti

Cevresel ‘ Hastaya iliskin Hekime iliskin

L -

Sekil 1.2. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler.

1.2.2.1. Cevresel Faktorler

Saglik hizmetinin alindig1r yerin ulasilabilirligi, genel ortami, calisma saatleri,
otoparkinin bulunup bulunmadig ve temizligi gibi faktorler cevresel faktorleri

olusturmaktadir.

Saglik hizmetinin alindig1 yerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi
rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve

memnuniyetlerini arttirabilmektedir (O’ Sheave ark., 1986).

1.2.2.2. Hastaya Iliskin Faktorler

Bireyin kisilik 6zellikleri, gegmis deneyimleri, arkadaslari araciligi ile edindigi
tecriibe, yazili ve sozlii basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu
algilayis1 hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown, 1995; Lin,
1996; Sitziave Wood, 1998).

Dis hekimliginde hasta motivasyonu 6nemli bir unsurdur. Motive olmamis ve

isbirligi yapmayan hastalar dis hekimleri i¢in 6nemli bir sorundur. Davranig



bilimciler ve insan kaynaklart uzmanlar1 tarafindan gelistirilen stratejiler bu

problemlerin bazilarini azaltmada yardimeci olabilir (Maclean ve ark., 2002).

Boswell (2000) tarafindan ortaya konan davranig bigimi modeline gore insan

davraniginin iki 6nemli boyutu vardir:
- ddiacilik
- Duyarhilik

Insan davranisim algilamanin ilk adimi kisinin bu iki boyutta nereye geldigini
belirlemektir ki bu da, modelin temelini olusturur. Bu modele gore, yatay eksen
iddiaciligr (dusincelerini ifade etme) dikey eksen ise duyarliligi ifade eder (Sekil
1.3).

duygulanm kontrol eder

sorar agiklar

duygulanm ifade eder

Sekil 1.3. Boswell’in Davranis Bi¢imi Modeli (2000).

1.iddiacihk: Insanlar diisiincelerini iki farkli sekilde ifade ederler. Sorarak ya da
aciklayarak. Davranigi algilamanin ilk adimi kisinin bu iki boyutta nereye denk

geldigini belirlemektir. Bu, Davranig Bigimi Modelinin temelini olusturur.



Bu modele gore kisiler iki farkli sekilde kendileri ifade ederler:
- Sorarak
- Aciklayarak.

Kendilerini ‘sorarak’ ifade eden kisiler niyetlerini belli etmek igin soru
sorarlar. Bu insanlar bilgiyi arayan insanlardir ve bir konuda yeterince bilgi sahibi
olmadan yorum yapmaktan kaginirlar. Genellikle yavas konusurlar ve ¢cok az yorum
yaparlar. Konusma esnasinda miimkiin oldugunca goz temasi kurmaktan ve el

hareketleri yapmaktan kaginirlar.

Kendilerini ‘agiklayarak’ ifade edenler ise, bir durumu kolayca dile
getirenlerdir. Bu 6zellige sahip kisiler genellikle fikirlerini herkesten 6nce belirtirler
ve grubu yonlendirmeyi severler. Cok fazla yorum yapma, hizli ve yiiksek sesle
konusma bu gruba giren insanlarin en belirgin 6zelliklerindendir. Ayrica iletisim

kurarken jest ve mimiklerden yararlanirlar ve goz temasi kurmaya galisirlar.

2.Duyarhhk: Duyarlilik ise bir insanin digerlerine duygularini ne kadar gostermek
istediginin bir belirtisidir. Duygularim1 kontrol eden biri daha az duyarli olarak

algilanabilirken duygularini serbestge ifade eden biri daha duyarl olarak goriiliir.

Duygularin1 kontrol eden kisiler, monoton bir ses tonuna sahiptirler.
Insanlardan ¢ok gorevlere odaklanirlar. Verilere ve gergeklere 6nem verirler.
Duygularim1 ifade etmekten g¢ekinirler. Viicut pozisyonlari, el ve yiiz hareketleri

kontrolliidiir. Cogunlukla gergin goriiniirler.

Duygularii ifade eden kisiler ise, genis yelpazeli ses tonlar1 kullanirlar.
Insanlar ve iliskiler iizerinde odaklanirlar. Konusmalarinda sik sik hikayelere ve

kisisel goriislerine yer verirler. Daha rahat ve hayat doludurlar.

Yakin bir gozlem sayesinde bireylerin davranis boyutlar1 belirlenebilir. Bu
davranig boyutlarinin birlesiminden ise, dort farkli davranis stili ortaya ¢ikar (Sekil
1.4).



Duygulann kontrol eder

Analitik Mantiksal

Soru sorar Aciklar

Duygusal Aciklayici

Duygularin ifade eder

Sekil 1.4. Davranis bi¢imi modeline gore ortaya konan davranig stilleri (Boswell,
2000).

1. Analitik Stil: Bu stile sahip kisiler soru sormaya ve duygularint kontrol
etmeye egilimlidirler. Bu nedenle kontrollii iletisim kurarlar. Sessiz ve monoton bir

ses tonuyla konusurlar. Gergeklere ve verilere 6nem verirler.

2. Mantiksal Stil: Bu stile sahip kisiler agiklamaya ve duygularini kontrol
etmeye egilimlidirler. Hizl1 ve agik konusurlar. Degisik ses tonu ve ifade bigimleri
kullanmasalar da genellikle diger kisilerden daha yiiksek sesle konusurlar. Sebep ve
sonug lizerine yogunlasirlar. Zor karar verenlere ve asir1 duygusal olanlara hosgdriili

degillerdir.

3. Duygusal Stil: Bu stile sahip kisiler soru sormaya ve duygularini ifade
etmeye egilimlidirler. Yavag ve diisiinceli bir sekilde konusurlar. Degisik ses tonlari

kullanirlar. Diger insanlarin tepkilerine ve ihtiyaclarina karsi ¢ok hassastirlar.

4. Aciklayiar Stil: Bu stile sahip kisiler agiklamaya ve duygularini ifade
etmeye egilimlidirler. Hizli ve monoton olmayan bir ses tonuyla konusurlar.

Genellikle i¢lerinden geldigi gibi davranirlar. Yaratici ve yiiksek enerjiye sahiplerdir.

Boswell (2000) tarafindan ortaya konan modele gore insanlarin sahip oldugu

davranig bi¢imlerinin belirlenmesinin amaci, is hayatimizda kendi davraniglarimizi
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diger insanlarin ihtiyaclarmi karsilayacak sekilde degistirmektir. Bu, kendimizi terk
etmek demek degil, diger insanlarin bizimle birlikteyken kendilerini rahat
hissetmelerini  saglamak demektir. Bu ayn1 zamanda, so6zlii mesajlarimizin

algilanmasini yani iletisim kurmamizi da kolaylastiracaktir.

Hastalarin  kisilik  6zelliklerinin  ayirt edilmesini  saglamak amaciyla

gelistirilen sistemlerden bir digeri de DI SC sistemidir.

Bu sistem Harward’da egitim almis avukat ve psikolog olan William Moulton
Marston tarafindan olusturulmus ve diger bir psikolog olan Grier tarafindan 1958
yilinda gelistirilmistir (Scarbecz, 2007). DISC sisteminin dayanak noktasi insanlarin
cevreleriyle iligkilerini etkileyen bagimsiz ve gdézlemlenebilir davranis sekilleridir.

Bu davranis sekillerine gore insanlar 4 grup altinda toplanabilir. (Sekil 1.5)
1. Dominant (baskin)
2. Influencing (etkin)
3. Steady (istikrarlt)

4, Cautious (ihtiyatl, tedbirli)

Dominant Influencing Steady Cautious

Sekil 1.5. Disc Stilleri (Scarbecz, 2007).
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Hastalarinin DISC sistemine gore davranig Stillerini ayirt etmeyi 6grenen dis
hekimleri hastalarinin tedavi planin1 kabul etmelerinde ve agiz i¢i hijyen
uygulamalarinin sikligimin artirilmasi gibi davranislarinin kazandirilmasinda biiyiik

bir basariya sahip olabilirler (Scarbecz, 2007).

DISC'te ‘D’ harfi ile belirtilen baskin (dominant) davranis sekline sahip
bireyler, ‘neye mal olursa olsun kazan' tutumuna sahip kisiler olarak taninirlar.
Bunlar, kendine giivenen, degisken ve sabirsiz olmanin yani sira nezaketsiz ve kaba
olma egilimindedirler. Daha c¢ok sonuclarla ilgilenirler. Tipik olarak problem

¢ozmeyi, hizli bir sekilde karar vermeyi severler ve sorumluluk almaktan hoslanirlar.
Baskin davranis stiline sahip hastalar ile iyi bir iletisim kurmak igin;
- Tedavi plan1 kisa ve 6z bir sekilde agiklanmalidir.

- Kendileri 1yi organize olamamalarina ragmen, diizensizlikten ve organizasyon
bozuklugundan hoslanmazlar. Bu nedenle tedavi planinin amaci, neden gerekli

oldugu ve olasi tedavi sonuglari net bir sekilde ortaya konmalidir.

DISCteki ‘I’ harfi etkin (influencing) davranis stiline sahip kisileri
belirtmektedir. Bu tip kisiler disa doniik, neseli ve sosyal olma egilimindedirler.
Sozel iletisimi ve diger insanlarla iligki kurmay1 severler, bir gruba katilmaktan keyif

alirlar. Olumlu bir izlenim birakmayi isterler ancak diizenli degildirler.
Etkin davranis stiline sahip hastalar ile iyi bir iletisim kurmak igin;

- Tedavi planindan 6nce hekim ile sosyal bir iletisim kurma ihtiyaci hisseden
bu tip hastalar karsisinda iyi bir dinleyici olabilmek ve gerektiginde anekdotlardan

yararlanmak faydali olabilir.

- Yeniliklere acik olup tedavi plani ile ilgili olmalara karsin hekimin ¢ok

fazla detaya girmesi onlar1 sikabilir.

DISC teki ‘'S harfi ise istikrarh (steady) kisileri belirtmektedir. Bu kisiler

baskin ve etkin kisilere gore daha sessiz ve ice doniiktiirler. Rahat, uysal ve mutabik
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olma egiliminde olup beklenmedik degisikliklerden korkarlar. Risk almaktan

cekinirler. Bununla birlikte sabirlidirlar ve iyi bir dinleyicilerdir.
Istikrarli davranis stiline sahip hastalar ile iyi bir iletisim kurmak igin;

- Oncelikle giiven gereklidir. Cunku, bu kisilerle hasta hekim iliskisinin
kurulmasi digerlerine nazaran daha zordur.

- Ayrica klinikteki sagliga yonelik giivenlik 6nlemlerini agir1 dnemserler.

- Yenilige acik degillerdir. Denenmis ve dogrulanmis geleneksel yontemleri

tercih ederler.

DISCteki ‘C’ harfi ise ihtiyath (cautious) olarak tanimlanan Kkisileri
belirtmektedir. Ihtiyath kisilerin, kisilere odaklanmak yerine duruma
odaklandiklarina dair genel bir goriis birligi vardir. Bu kisiler detaylar, kalite ve
dogrulukla ilgilenen, elestirel diisiinen kisilerdir. Karar vermek i¢in bilgiye ve

zamanaihtiyag duyarlar.
Ihtiyatl davranis stiline sahip hastalar ile iyi bir iletisim kurmak igin;

- Tedavi planim1 sunarken c¢esitli materyallerden yararlanilmalidir ¢iinkii,

tedaviyi kabul etmeden 6nce detayli ve kanita dayali bilgiye ihtiyag¢ duyarlar.

-Ayrica, karar verme siirecini hizlandirmak i¢in, hekimin iyi organize olmasi

gerekir.

1.2.2.3. Hekime iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle hasta-hekim

iliskileri hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli rol oynamaktadir.
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Literatirde hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktorin iletisim ve
hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir ( Meredith, 1993; Avi ve ark.,
1995b; Sitziave Wood, 1998; Walker ve ark.,1998).

Ciinkii saghik hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri
hastalarin  kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica rolii
oynamaktadir. Hasta merkezli ve kisisellestirilmis bakim, hastaya kendisinin degerli
oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasina neden
olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek, bir anlamda yeterince
bilgilendirilme ile de iligkilidir. Birgok durumda bireylerin gereksinimlerini
belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli
oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da durumu ve yapilacak
islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin
ve memnuniyetlerinin arttigi saptanmistir (Williams, 1993; Uz ve ark., 1997; Yilmaz,
2000).

Bilgi verme hastalara degerli olduklarini hissettirmektedir. Ancak, kendisine
birey olarak deger verildigini hissetmeleri yalmzca bilgi vermeyi icermemelidir. Ek
olarak personelin hastaya gergekten ilgi gdstermesi, ne hissettiklerine odaklanmasi

ve onlara zaman ayirmasi da 6nemlidir (Walker ve ark., 1998).

Yapilan caligmalarin sonuglart bilgi vermenin 6nemini ortaya koymakla
birlikte (Jakobson ve ark., 1994; Evans ve ark., 1998; Yilmaz, 2000) bu alanda daha
fazlailerleme kaydedilmesi gerekmektedir.

1.3. Tletisim

Iletisim, genel anlamiyla iki birim arasindaki mesaj alis-verisi olarak
tanimlanmaktadir (Ciiceloglu, 1997). Iletisim herkesin bildigi ancak ¢ok az kisinin
doyurucu bigcimde tammlayabildigi bir insan etkinligidir (Fiske, 1996). Oskay

(2003) ise iletisim terimini, birey ile birey ya da bireyler arasinda yapilan bir anlam
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yukli simgeler gonderimi, alimi, iglenimi, yeniden gonderimi, yeniden alimi ve
yeniden islenimi siireci olarak ifade eder. iletisim bu bakimdan, hem bir yap: hem de

bir slire¢ iginde ele alinabilen karmasik bir toplumbilim kavramidir.

Bir iletisimde etkili olan bes degiskenden s6z edebiliriz (Sekil 1.6) (Fiske,
1996):

1. Kaynak: Iletisim siirecini baslatan kisidir.

2. Mesqj: Iletisime esas olan haber ya da bilgidir.

3. Kanal: Mesajin aliciya iletilmesini saglayan ara¢ ve yontemlerdir.
4. Alcr: Kaynaktan gelen mesajin ulastigi kisidir.

5. Geri bildirim: Kaynaktan gelen mesaja, alicinin gosterdigi tepkinin tekrar

kaynaga ulagmasi siirecidir.

KANAL MESAJ

GERI BILDIRIM

Sekil 1.6. Iletisim Siireci
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1.3.1. Hasta Hekim Iletisimi

Hasta hekim iletisiminde kaynak, hekim; verilmek istenen mesgj, tedavi
planz; alici, hasta; geri bildirim ise hasta memnuniyetidir (Sekil 1.7.)

Verilmek istenen mesaj

Hasta Memnuniyeti

Sekil 1.7. Hasta-hekim iletisimi

Hekim-hasta iligkisi, her iki tarafin da birbirinden karsilikli olarak etkilendigi
bir strectir. Bu siiregte, goriismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve
¢Oziimii agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu goriismelerin klinik ¢alismanin temeli
oldugu soylenebilir. Etkili bir goriisme yapabilmek igin doktorun egitimi, bilgi
birikimi ve tecribesi kadar, sahip oldugu iletisim teknikleri ve sorun ¢ézme yetenegi
de onemlidir (Korsch ve ark., 1968). lyi iletisim becerilerine sahip doktorlar,
hastalarinin problemlerini daha dogru bir sekilde ortaya koyabilmekte; uyum ve
memnuniyetlerini daha fazla saglayabilmekte; kendi mesleki tatminlerini arttirirken

1§ streslerini azaltabilmektedirler.

Cagimizin biitliin teknolojik ilerlemelerine karsin, bir hekimin hastasim
muayene ve tedavi edebilmesi icin elindeki en gucli, en etkili arag iyi bir hasta
hekim iligkisidir. Hasta hekim iliskileri tip egitimi stiresince belki en ¢ok sozti edilen,

ogiitler verilen fakat diizenli, tutarli ve uygulamali bir egitim programi olmayan bir
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konudur. Hasta-hekim iligkisine yer veren uygulamali ders sayisi son derece azdir
(Oztiirk, 2004).

Hasta, hekim iletisiminin tarihsel gelisimine bakacak olursak Orta Avrupada
18. ve 19. yiizyillarda bilim ve tip alanlarinda gerceklesen gelismeler ve bilgi
patlamasi hastanin hekim karsisindaki edilgin konumunu ve bagimliligini artirmigtir.
Bu donemde c¢esitli hastaliklarin dogal nedenleri bulundugu icin, tibbin i¢indeki
mistik 6geler hizla ayiklanmis, hastalik kavrami dogal nedenlere dayandirilmistir.
Hekim de mistik Ozelliklerinden siyrilmaya baslamis, islevleri agisindan din
adamlarindan tiimiiyle farklilasmis ve bugiin sahip oldugu toplumsa konuma

yerlesmistir (Szasz ve ark., 1958).

Karsiliklt katilim temeline dayanan hekim-hasta iligkisinin ortaya c¢ikisi ise
19. yiizyill sonlarinda psikiyatrinin bir tip dali olarak gelismeye baglamasi ile
olmustur. Bu konudaki en temel katki Breuer ve Sigmund Freud'un hastay1 dinlemeyi
bir tan1 ve iyilestirme yontemi olarak gelistirmeleridir. Ancak hipnozdan vazgegerek
hastayr tiimiiyle bilingli durumdayken dinlemeye baslayan, serbest cagrisim
yontemini ortaya koyan Freud, bu konuda daha onemli kuramsal bir katkida
bulunmustur (Oguz, 1995).

Szasz ve ark. (1958), doktor ile hasta arasindaki iliskinin yere ve tibbi
problemin icerigine gore degistigini distinmusler ve hekimle hasta arasinda ti¢ temel

iliski modeli tanimlamislardir.
1) Aktif-Pasif Moddli

Bu model, birey ciddi sekilde hasta oldugunda, acil tedaviye ihtiyag
duydugunda ya da hayati tehlikesi oldugunda ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta
tamamen edilgen durumdadir. Doktor, hastamin tekrar iyilesmes icin hasta
hakkindaki tum kararlarda Uist diizeyde kontrole sahiptir. iliskideki guc doktorun
tarafinda iken hasta pasif durumdadir ve tedavi sekline katilim: minimum dizeydedir
yadahi¢ yoktur. Buradaki iligki tirt ebeveyn-bebek iliskisine benzemektedir.
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2) Rehberlik-Isbirligi Modeli

Bu model cogunlukla bireyin akut hastalik ve enfeksiyon hastaligi oldugunda
gerceklesir. Hasta tedavinin ne sekilde yapildigimi bilir ve doktorun rehberligi
dogrultusunda isbirligi yaparak tedaviyi uygular. Doktor, hastaya uygulanmasi
gerekenleri Ogreten ve yol gosteren, hasta ise doktor onerilerini kabul eden ve
uygulayan kisi konumundadir. Bu iliski turi ebeveyn-yetiskin ¢ocuk iligkisine
benzemektedir.

3) Cift Tarafli Katilhm M odeli

Bu modelde doktor ile hastasi arasinda esitlik soz konusudur. Doktorun
gorevi, hastamin kendisine yardim etmesine yardim etmektir. Bu tip iliskide taraflar
esit glcte olmali, biri digerine bagimli olmamal: ve her ikisi icin de tatmin edici bir
iliski duzeyi olmalidir. Bu modeldeki iliski sekli yetiskin-yetiskin iliskisine
benzemektedir.

Bu modeli hem hekim-hasta iligkisinin tarihsel evrimini incelerken, hem de

hastanin i¢inde bulunabilecegi farkli durumlarda hekimle arasindaki iliskiyi ele

alirken kullanmak olasidir (Szasz ve ark., 1958).

Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Dernegi’nin (ADEE) Eyliil 2004 tarihinde
Cardiff’te yapilan genel kurulunda kabul edilen bildiride, Avrupal Dis Hekiminin
Profil ve Yeterlilikleri belirlenmistir. Bu bildiriye gore, dis hekimlerinden agiz
saghg ile ilgili tedavileri gergeklestirirken hastalarinin genel sagliklarina katkida
bulunacak sekilde yaklasimda bulunmalari beklenmektedir (Plasschaert ve ark.,
2004).

Dis hekiminin bunu basarabilmesi i¢in ise, genel mesleki uygulamalarinda
karsilagabilecegi her durumda gerekli islemleri yapabilecek yetenekleri, bilgiyi, tavir
ve davranislar iceren yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu yeterliliklerin

basinda;
- Profesyonel Davranis ile

- Iletisim ve Kisileraras1 Etkilesim gelmektedir (Plasschaert ve ark., 2004).
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1.3.1.1. Profesyonel Davranis

Bir dis hekimi ¢ok genis kapsamdaki cagdas dis hekimligi uygulamalarinin
inceliklerini bilen ve anlayan, arastirici ve inceleyici, analitik, problemleri ¢6zebilen,
planli, iletisim ve sunus yetenegi olan, takim caligmasina yatkin ve bunlarin dis
hekimligi meslegine olan yansimasini ve Onemini kavrayabilen kisilikte olmalidir

(Plasschaert ve ark., 2004).

1.3.1.2. Iletisim ve Kisileraras: Etkilesim Yetenekleri

Dis hekimi hastalariyla, hasta yakinlariyla ve hastaya sunulan tedavi hizmetinde yer
alan tiim saglik personeli ile etkin bir iletisim saglayabilmelidir. Bunu
gergeklestirebilmek icin dis hekiminin, hastalarin yapilan tedavi hakkindaki beklenti
(istek ve ihtiyaglar1) ve amaglarini tespit edebilecek yetenekte olmasi gerekmektedir

(Plasschaert ve ark., 2004).

Iyi bir hasta-hekim iletisimi hastalara somut yararlar saglar. Birgok ¢alisma
hekimlerin iletisim becerileriyle hasta memnuniyeti arasinda anlamli ve olumlu bir

baglanti oldugunu gostermistir (Ong ve ark., 2000).

Ayrica, doklimantasyon, siirekli egitim, iletisim, bilisim yOnetimi gibi
konularda ¢agdas bilisim teknolojilerini ve bunlarin saglik sektoriindeki kullanimlari
konusunda bilgi sahibi olmalidir. (Plasschaert ve ark., 2004). Ciinkii iletisim
siirecinde kaynaktan gelen mesaj bir ara¢ ya da yontem yardimiyla kanaldan gecgerek
alicinin duyu organlarindan en az birine iletilmek durumundadir. Genelde ne kadar
¢ok duyu organmi devreye girerse iletisim o derece etkin olur. Giinlik yasamda
ogrendiklerimizin; %83’ gorme, %11°1 isitme, % 1’1 dokunma, % 1’1 tat alma ve
%4’ 0 koklama suretiyle ogrenilmektedir (Kinder, 1973). Bu nedenle hasta-hekim

iletisimde en etkin araglar gOr sel-isitsel araglardir.
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Okuduklarmin

Isittiklerinin

Gorduklerinin / Ay \%.w
O,

Goriip, isittiklerinin / o

Goriip, isitip, anlattiklarinin /

-

oy
33

/
§

Gortiip, isitip, anlatip,
dokunduklarinin

Sekil 1.8. Duyu organlarina gore bilgilerin kalicilik oranlart (Kinder, 1973).

Kinder (1973) tarafindan yapilan arastirma sonuglarmma goére insanlar,
okuduklarmin %10’unu; isittiklerinin  %20’sini; gordiiklerinin  %30’unu; goriip,
isittiklerinin %350’sini; goriip, isitip, anlattiklarinin %80’ini; gortip, isitip, anlatip,

dokunduklarmin %90’1n1 hatirlamaktadirlar (Sekil 1.8).

1.4. Hasta-Hekim Iletisiminde Gorsel ve Isitsel Araclar

Glinlimiizde teknoloji, her platformda karsimiza ¢ikan bir gereklilik haline gelmis,
hayatimizin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Saglik sektorii de teknoloji ile i¢ ige olup
gerek teshis gerekse tedavi yontemlerinde siirekli bir gelisme goriilmektedir Bu hizli

gelisme, saglik kuruluslarini ve calisanlarini sadece degisime degil, gelisime de



20

zorlamaktadir. Bu amagla kuruluslar Arastirma Gelistirme (ArGe) birimlerine ve

teknolojik altyapilarina yatirrmlarini artirmaktadirlar (Esatoglu ve Koksal, 2002).

Iletisim ve bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler, ticari iliskilerden kamu
hizmetlerine kadar hemen hemen her tiirlii etkinligin elektronik ortama tasinmasina

yol agmaktadir (Bastanir ve Gokbunar, 2004).

Gelisen teknoloji gorsel ve isitsel araglari bilgisayar ortaminda kullanarak
hasta memnuniyetini iist diizeylere ¢ekecek sekle ulagsmistir. Giinlimiizde hastaya
odaklanan, klinik ve idari verilerin entegre bir bigimde kullanilabildigi elektronik
saglik kaydr sistemleri biitiin saglik enformasyon sistemlerinin ¢ekirdegi haline
gelmistir. Saglik bilgilerini etkin ve verimli olarak kullanabilmek amaciyla bilgi ve
iletisim teknolojilerinin imkanlarindan yararlanmak i¢in yogun bir c¢alisma

yapilmaktadir (Huczynski ve Buchanan, 2001).

Modern bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin niteligini,
etkinligini ve verimliligini biliylik olgiide artirabilmekte, bu hizmetleri,
standartlastirilmis, Olciilebilir  ve karsilagtirilabilir  bigimde  vermeyi
saglayabilmektedirler. Yapilmasi diisiiniilen tedavilerin kayitlara dayanarak dogru bir
sekilde planlanmasi ile dis hekimine biiyiik kolaylik saglarlarken, ayni zamanda
hastalarin planlanan tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi olarak tedavide aktif rol
almalari, bununla birlikte kaygilarinin ciddi oranda azalmasi agisindan son derece

fayda getirmektedirler.

Dis hekimliginde teknolojinin kullanim1 da, bilgisayarlarin hayatimizda yerini
almasiyla beraber hizli bir gelisme igerisine girmis, 6zellikle teshis, planlama ve

arsivleme siirecinde, dis hekimligi bilimine biiyiik kolayliklar saglamistir.

Hepimizin bildigi gibi, uygun ve dogru hazirlanmis bilgisayar yazilimlari
olmadan, bilgisayar kullanimindan istenen verim alinamaz. Iste dis hekimliginin
ihtiyaci olan 6zellikleri i¢inde barindiran ya da barindirdigina inanilan birgok yazilim
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Danforth ve Dus, 2003). Bu yazilimlar,

kullanim amaglarina gore soyle siralanabilir:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Danforth%20RA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Danforth%20RA%22%5BAuthor%5D�
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1. Klinik otomasyon, Hasta takip yazilimlari
2. Hasta egitim programlari
3. Kozmetik tedavi planlama programlari

4. 3D Implant ve cerrahi planlama programlari

1.4.1. Klinik Otomasyon ve Hasta Takip Programlari

Kliniklerde hastalara ait anamnez, tedavi, kimlik ve goriinti kayitlar1 ile mali
kayitlarin  tutuldugu programlar olup dishekimligi alaninda kullanilan tiim
programlarin kronolojik olarak ilk tiiridiir. Bu programlarin Tiirk¢e Srneklerinden

bazilar1 sunlardir:

- Dentaline
- Nova Dental
- Dr. Organizer

- MaveDental

Ulkemizde medikal bilisim alaninin gelisimi ve uygulanmasi heniiz yeni
oldugu igin, giinimiizde saglik kurumlarinda elektronik kayitlar yeterli dizeyde
degildir. Medikal bilisim; tibbi verilerin nasil olusturulacagini, yonetilecegini,
iletilecegini, saklanacagini ve bilgiye doniistiiriilecegini belirleyen bir alandir (Calik

ve ark., 2007).

Giliniimiizde hasta takip ve tedavi planlamasi amaciyla gelistirilmis
programlar son derece populer olmuslardir. Bu amaglarla hazirlanmis programlarin

sagladig1 bircok avantaj vardir.

Bu avantajlar1 sdyle siralayabiliriz:
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1. Hasta sagligi acisindan Onemli olan anamnez bilgilerinin gozden
kagirilmamasi. Bilindigi gibi tip dallarinin timiinde oldugu gibi dis hekimliginde de
hastalara 6zel durumlar, bazen hayati 6nem tasirlar. Buna en iyi 6rnek allerjik
tepkilerdir. Allerjik reaksiyonlar aninda miidahale edilmedigi takdirde oliimle
sonuglanabilir. Klasik yontemlerle tutulan kayitlar glivenilir olmalarina ragmen kisi
faktorine, kaydin saklandigir duruma, arsiv ¢alisma yontemine baglh olarak kolay ve
aninda ulasilabilir olamayabilirler. Oysa tedavi dncesi ya da tedavi sirasinda hastanin
allerjik durumuna dikkat ¢eken bir bilgisayar ekrani bu hassas durumun atlanmasini
engelleyecektir. Antibiyotikler tiim allerji olaylarinin %45 ini olusturur. Ozellikle
penisilin grubu antibiyotikler hem siklik olarak hem de hayati 6nem olarak 6n
siradadir (Demirsoy, 2007). Atlanan bir penisilin allerjisi, tam zamaninda miidahale
edilmez ise hastanin hayatin1 yitirmesine neden olabilir. Dishekimligi, penisilin
grubu ilaglarin en sik kullanildig: tip dallarindandir. Bilgisayar programlari, allerji ve
benzeri 6nemli noktalarin bir kez kaydedilmesine ve hem sesli hem goriintiilii
uyarilar alinabilmesini saglar.

2. Ozellikle hasta potansiyeli yiiksek ve birden fazla hekimin ¢alisti
kliniklerde randevularin ayarlanmasi, takibi ve bu randevularin hastalara iletilmesi
zaman zaman sorun olabilmektedir. Hasta takip ve klinik otomasyon programlari
randevularin diizenlenmesini ve sorunsuz isleyisini saglamaktadir. Ayni1 zamanda
giinliik randevular i¢in otomatik veya istege bagli olarak hastalara hatirlatma
mesajlar1 (SMS ve e-mail) gondererek unutmalardan kaynaklanabilecek aksamalarin
Onune gegilebilmektedir. Her randevu Oncesi gonderilen bu hatirlatma mesajlart,
hastalarin programlarini daha rahat yapmalarmma imkan vermekte ayni zamanda
Kliniklerin imgjlarin1 da kuvvetlendirmektedirler (Thyvalikakath ve ark., 2008).

3. Program dahilinde bulunan dental kayitlar gerektiginde adli vakalar ve
felaket kurbanlarinin kimlik tespiti i¢in kullanilabilmektedir. Dental kayitlar, kimlik
tespiti yontemleri iginde, daha kisa siirede sonug¢ verdigi gibi ciddi oranda ucuzdur
da. Dental kayitlar, ugak kazasi ve benzeri kitle facialarinda biiylik 6nem tasir. Bu
olaylarda yolcu listesine gore kayitlar c¢ikartilir ve ¢ene bulgulari, cekilen disler,
dolgular, kronlar, glriikler gibi bilgiler karsilastirilir (Giilkesen, 2000).

4, Cinayet ya da kayiplar gibi, tek kisiyi ilgilendiren olaylarda da ayni

teknik kullanilir. Disten kimlik tespitinin en biiyiik avantaji dislerin viicuttaki en sert


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thyvalikakath%20TP%22%5BAuthor%5D�
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ve direngli doku olmasi ve tam dekompozisyon durumlarinda hatta (6li yakilmasi
hari¢) en ciddi yanginlarda bile bozulmadan kalmasidir. Disler ayrica cinsiyet, itk ve
bazen meslekle ilgili bilgiler verebilir, disler, tek yumurta ikizlerinde bile farkliliklar
gosterir (Zeyfeoglu ve Hanci, 2001).

5. Hasta takip programlariyla entegre calisan agiz i¢i kameralar sorunlu
bolgeleri hastalarin daha iyi algilamasina yardimci olur. Bu algilamanin sonunda
potansiyel hastalarin ¢cogu Onerilen tedavi protokoliinii kabullenmektedir. Ayni cihaz,
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi farkliliklarin hastalara gosterilmesi, tedavi siirecinin
hastayla birlikte degerlendirilmesine olanak tanir. Aynit zamanda hastalarin yapilan
tedavinin kapsami ve gercekligi hakkinda net bir fikire sahip olmalarin1 da saglar
(Christensen, 2007).

6. Ilerleyen hasta beklentileri ve hasta haklari, hekimlerin, mesleki
davalar ile kars1 karsiya kalma riskini her gegen giin daha da arttirmaktadir. Bu
nedenle hekimler, tedavi Oncesi ve sonrasi almman tim kayitlar1 saklamak ve
gerektiginde bunlar1 delil olarak mahkemeye sunmak zorundadirlar. Rontgen
gorlntiileri ve hasta agiz i¢i resimleri bu kayitlardan bazilaridir. Bu tiir dokiimanlari
bilgisayar programlar1 yardimi ile dijital ortamda saklamak her zaman icin daha

avantajlidir. Bu avantajlari sayacak olursak:
- birka¢ kopya seklinde saklayabilmek
- daha az yer tutmasini saglamak

- kayitlarin alindigi tarihte varolan birgok 6zelligin hekimin hi¢birsey
yapmasina gerek kalmadan dosya bilgileri i¢ine kaydedilmesi - verilerin, dijital
ortamda transferini saglayabilmek ilk akla gelenlerdir (Farman ve ark., 2008).

7. RVG, dijital panoramik ve benzeri sistemlerle alinan dijital kayitlar
klinik otomasyon programlarina aktarilarak arsivlenebilir ve gerektigi zaman
kolaylikla ulagilabilir. Bu tiir dijital sistemlerin kullanilmasi ile banyo hatalar
ortadan kalkar, zaman kayb1 ve maliyet azaltilmig olur. Bunun yani sira gevre dostu
olan bu sistemler kullanilan X 1s1n1 dozunun da hem azalmasina hem de siire olarak
daha kisa siire uygulanmasina imkan tanir. Ayrica imajlar fiziksel olarak zarar

gormeden uzun yillar saklanabilir. Hekimler arasi ya da kurumlar arasi iletigim
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gerektigi durumlarda, internet araciligi ile bu goriintiilerin kayipsiz ve hizli transferi

mUmkundur (Dayhoff ve ark., 1994).

8. Kullanilan programlar yardimi ile elde edilen dijital radyografiler
tizerinde Ol¢limler yapilabilecegi gibi, suni renklendirme, kabartma gibi ek islemler

ile klasik yontemlerle teshis koyulamayan yapilarin teshisi daha kolaylasir.

0. Klinik otomasyon programlari ¢alisan hekimlerin ayr1 ayri
performanslarinin ve verimliklerinin degerlendirilmesine imkan tanir. Bu programlar
yardimu ile hekim bag1 aktif caligsma siiresi, hekimlerin bireysel olarak karsilastiklar
komplikasyon orani, bireysel hasta sikayet oranlari gibi verilerin elde edilmesi
kolaylasmistir (Belt, 2007).

10. Uzun ve kisa donemde bakilan hasta sayis1 ve yapilan tedavilerin
istatistiksel dokiimlerinin elde edilmesine imkan tanirlar. Bu sayede hasta
yogunluklarinin donemsel takibi ile ne tiir tedavilerin agirlikli olarak yapildigi ve
sagladiklar1 kazang bakimindan daha somut degerlendirmeler yapilarak klinik

stratejilerin olusturulmasi saglanir (Cockerell, 2009).

11.  Organize Klinik Yonetim Programlari, klinik muhasebe islemlerinin
saglikli ve diizgiin tutulmasini da saglar. Sadece maliye ile ilgili konularda degil,
hastalardan tahsil edilmesi gereken ddemelerin zamaninda hatirlatilmasi, bunlarin
diizenli tahsilati, teknisyen, malzeme ve diger klinik giderlerinin tam kayitlar ile
tutulmasini ve bunlarin zamaninda 6denmesini de saglar. Bazi gelismis programlar
Odeme ve tahsilat gunlerinin, belirlenen ginden bir siire 6nce ve ddeme guninde
taraflara SMS, e-mail ve hatta telefon ile hatirlatilmasini saglarlar (Thyvalikakath ve
ark., 2008).

12. Yogun ve birden fazla hekimin ¢alistig1 kliniklerde malzeme
stoklanmas1 ve yeni malzeme siparisi, insan faktoriine bagli nedenlerle aksakliklara
ugrayabilir. I¢inde barkod kullanimina izin veren programlar, stok takibinin kolayca
yapilmasini saglarlar. Stokta ka¢ adet malzeme kaldig1, bunlarin son kullanim tarihi,
hekim tercihine gbére malzeme siparisi, belirli bir siire icinde hangi malzemenin ne

kadar harcandiginin raporlanmasi ve ona gore hem ileriye doniik mali analiz hem de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dayhoff%20R%22%5BAuthor%5D�
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bulunmasi zor olan malzemelerin 6nceden siparis verilmesi siradan islemler haline

gelir.

13. Meslegimizin gereklerinden birisi yardimci personel ile birlikte
caligmaktir. Dis teknisyenleri, birlikte calismamizin zorunlu oldugu meslek
gruplarinin basinda gelmektedir. Bilgi, beceri ve kisisel tercih seviyelerimizin farkli
olmasi, hizmet almak istedigimiz teknisyenler ile birebir iliskiye girmemizi ve
isteklerimizi onlara iletmemizi gerektirmektedir. Cok hekimin birarada calistigi
biiyiik klinikler, hekim tercihlerine ya da 6zel sartlara baglh olarak birden cok protez
laboratuvar1 ile caligmay1 tercih edebilir. Iste geri bildirim anketlerinin entegre
edildigi bilgisayar programlari, teknisyenlerden gelen islerin belirli kriterlere gore
degerlendirilmesini, istatistiklerin yapilabilmesini, hem hekimin hem de teknisyenin
beklentilerinin birbirlerine daha objektif olarak iletilmesini saglar (Christensen,
2009).

14. ‘Klinik Idaresi’ ve ‘Hasta Hekim lletisimi’ seminerlerinin odaklandig
noktalardan birisi de hastalar ile birebir iliskinin saglanmasidir. Bunun i¢in 6nerilen
yontemlerden birisi de hastalarimiza 6zel oldugunu sahsi mesajlarla iletebilmektir.
Bayram, yilbasi, dogum giinii gibi 6zel giinlerde hastalara toplu halde ya da bireysel
SMS, e-mail gonderileri bu tiir klinik programlarinin sunabilecegi hizmetlerdendir.

Bu da klinik imajina olumlu bir katki saglayacaktir.

15.  Yine yukanda belirtilen ¢ergeve i¢inde klasik mektup yontemleri ile
hastaya ulasilmak istenirse, ayr1 bir program ve ayr1 bir vakit kullanilarak hasta adres
bilgilerinin etiket haline dokiilmesine gerek yoktur. Icinde etiket programi entegre

edilmis klinik yazilimlar1 bu isi rahatga gorebileceklerdir.

16. Almman tiim kayitlarin (réntgen, resim, kimlik bilgileri, anamnez
bilgileri vb.) siirekli olarak yedeklenebilmesi suretiyle arsivlenebilmesi, bu sekilde
bilgi kayiplarmin engellenmesi ve gerekli olan tiim bilgilere en kisa yoldan

ulasilabilmesi saglanir.

17. Dogru ve hizli ulasilabilir bir arsiv sistemine sahip olmak, sadece

dental alanda degil, saglik alaninda hizmet veren tiim klinikler icin olmaz ise olmaz
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sartlardan birisidir. Arsiv sayesinde, gecmiste yapilmis bir tedavinin dogrulugunun
incelenmesi, tedavilerin gercekliginin tespiti, hekimler arasi hasta bilgilerinin
transferi, 6demelerin takibi, mikerrer 6demelerin engellenmesi, dogabilecek hukuki

sorunlarin ¢oziilebilmesi saglanmis olur (Delrose ve Steinberg, 2000).

18.  Klinik yazilimlar sisteme bagl tiim bilgisayar terminallerinden ya da
sadece tanimlanmis terminallerden bilgi girisine izin verirler. Bu sayede, tek bir
kisiye bagli kalmadan c¢ok kisinin bilgi girmesi miimkiin olacagi gibi, yetkisiz

kisilerin programa veri girisi yaparak karisikliga yol agmasi da 6nlenebilir.

19.  Dishekimliginin, diger klinik dallara gore farkliliklarindan birisi de
recete edilen ilag sayisinin azligidir. Bu durum ister istemez dishekimlerinin
farmakoloji bilgisinin zaman ig¢inde sinirlanmasimma neden olmaktadir. Oysa ilag
sektorii her gegen giin gelismekte ve alternatif {iriinler piyasaya ¢ikmaktadir. Iste bu
dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in, benzer ve/veya yeni ¢ikmis ilaclarin, prospektiis
ve muadil ilag bilgileriyle beraber sistemde kayitli olmasi, hekimin uygun ilac1 daha
kolay bulmasina ve regetelerin bilgisayardan direkt ¢iktisinin alinabilmesini saglar.
Ayrica bu ilaglara ait vademecum bilgilerine kolay ulasilabilir olmas1 da programi

kullanan hekim i¢in biiyiik bir avantajdir.

20.  Hasta mahremiyeti ya da klinigin ¢alisma protokoliine bagli olarak,
tim kullanicilarin, ayni1 bilgileri gorebilmesi ya da bilgilerin tiimiiniin herkes
tarafindan ulagilabilir olmasi1 tercih edilmeyebilir. Klinik otomasyon sistemlerinin
neredeyse tiimii kullanic1 yetkilendirilmesi ve yetki profilleri belirlemeye uygun
sekilde calismaktadir. Bu sekilde program her kullanici igin belirlenmis modillere

giris izni verir (Chang ve ark., 2008) .

1.4.1.1. Klinik Otomasyon ve Hasta Takip Programlarinin Gelistirilmesi I¢in

Oneriler:

Ihtisas dallarina yénelik olarak spesifik programlar hazirlanabilir veya mevcut

programlar icerisine ihtisasa yonelik moddiller ilave edilebilir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chang%20SI%22%5BAuthor%5D�
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Ornek verecek olursak:

- Periodontoloji i¢in periodontal indexlerin dlgiilerek her dis {izerinde
ayrt ayrt  gosterilebilmesi, zaman igerisinde yapilan diger Olgiimlerle

cakistirilabilmesi, karsilastirilabilmesi.

- Ortodontik yiiz dl¢limlerinin grafik olarak programa aktarilabildigi
tablolarin olusturulmasi, tedavilerin uzun siirmesi de dikkate alinirsa tiim tedavilerin

disler lizerinde grafik olarak gosterilerek kayitlarinin yapilabilmesi.

- 3D OpenGL Teknolojisi ile Disler iizerinde Pozisyon, Ag¢isal dogruluk
ve Vektorel Scale ile oynayarak hasta agzinin gergege yakin 3 Boyutlu modelinin
¢ikartilmasi (Sanderson, 2006).

- Hasta diagnoz ve tedavi ekranlarinin daha gorsel ve anlagilabilir
olmasi, gerektigi durumlarda dislerin ve diger anatomik dokularin ii¢ boyutlu

gosterimi.

- Hasta takip ve otomasyon yazilimlarina yapilabilecek ilaveler ile
medula ve benzeri devlete ait programlarla entegre bicimde c¢alisabilmeleri
saglanabilir. Programlar igerisine ilave edilebilecek modiiller ile dental kayitlarin
gerektiginde Adli Tip Kurumu, hatta Interpol veri tabanlariyla entegre olmasi
saglanabilir. Bu sayede felaket kurbanlarinin kimliklendirilmes ve uluslararasi adli

vakalarda ortak bir veritabani olusturulmasina imkan taninabilir.

1.4.2. Hasta Egitim Programlari

Hastalarin tedavi segenekleri arasinda karar verebilmesine yardimci, her tiirlii dental
girisim hakkinda fikir sahibi olmasini saglayan gorsel, isitsel ve egitim amach
animasyon altyapili yazilimlari, ‘Hasta Egitim Programlari’” grubu altinda

toplayabiliriz.

Animasyon genel anlamu ile, bir nesneye hayat ve canlilik verme sanati olarak

tanimlanabilir (Stephenson, 1973). Steven ve Phillip (1994) ise animasyonu, “bir
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nesneyi hareket halinde gosteren bir ¢ok duragan goriintii olusturmak ve bu
goriintiileri hizla arka arkaya oynatarak nesnenin gercekten hareket ettigini
diisinmemizi saglamak” seklinde tanimlamislardir. Bu anlamda animasyon gorsel

etkileri olan biitiin doniistimleri ve hareketlilikleri igine alir (Caliskan, 2002).

Bilgisayar animasyonu ise, bilgisayarlarda grafik araclar kullanilarak gorsel
etkilerin olusturulmasidir (Doyle, 2001).

Bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin animasyon alanmma da yansimis
olmas1 bilgisayarda animasyon uygulamalarin1 kolaylastirmistir. Ozellikle coklu
ortam (Multimedya) teknolojileri ile biitiinlesik olan bilgisayar ortaminda gergek
goriintiileri, grafikleri, metinleri, gercek ses ve animasyonlart birlestirme imkanlari

egitim yazilimi gelistirme siirecinde pek ¢cok fayda saglamaktadir.

Animasyon tekniginin kullanildigi egitim yazilimlar1 sayesinde hastalara
anlatilmak istenen soyut tedavi planlarint somutlastirma ve zihinde canlandirma

giicliikleri ortadan kaldirilabilmektedir

Ulkemizdeki programlar icine entegre edilerek kullamlmasi, heniiz pek
yaygin olmamakla birlikte tek 6rnek olarak ‘NovaSoft Patient Education’ programi
verilebilir. Yurt disinda ise birkag 6rnekle gorilebilmektedir. Bunlara 6rnek olarak
‘Caesy Education Systems , ‘Orasphere Dental Patient Education Systems ve
‘DentalMaster Personal Assistant’ verilebilir. Bunlardan Dentalmaster sisteminin
Tirkge versiyonu da bulunmaktadir. Bu tiir yazilimlarin gerek hekimler, gerekse

hastalar i¢in bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar soyle siralanabilirler:

1-Tedavi segeneklerinin gorsel ve isitsel olarak sunulmasi hastalarin tedavi
secenekleri hakkinda daha ayrintili bilgiye sahip olmalarini saglar (Ramont ve
Niedringhaus, 2004).

2- Grafik animasyonlar seklindeki video gosterimleri ayn1 anda hastanin gorsel
ve isitsel duyularmi hedef aldigindan, verilen bilginin hasta zihnine yerlesmesi ve

hastanin motivasyonu kolaylagir.
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3- Yeterince bilgiye sahip ve motive olmus hastalarin tercih yapmasi ve tedavi

kabulii kolaylasir (Maclean ve ark., 2002).

4- Hekimler ¢cogu zaman oOnerdikleri tedaviyi hastaya anlatmakta giigliik
cekerler. Cesitli cizimler ve el hareketleri ile anlatmaya caligsalar da bu izah tarzi
genelde yetersiz kalir. Bu boslugu dolduran hasta egitim programlart hekimin
tedaviyi anlatimma biliylik katki saglayarak hastanin da yeterince bilgi sahibi

olmasini saglarlar (Zayim ve ark., 2005)

5- Yanlis anlatimlardan veya yanlis anlamalardan dogabilecek hatalarin bir
Ol¢iiye kadar Oniline gegilmis olur. Bu sayede anlatilmak istenen, net ve dogru bir

sekilde iletilir ve yerini bulur.

6- Bekleme salonlarina konulabilecek dokunmatik ekranlara sahip kiosklar ile
hastanin muayene odasina ge¢meden Once tedavi seceneklerini  goriip
inceleyebilmesi, tedavi Oncesinde yeterli bilgiye sahip olmasi, bu sayede zamandan

kazang saglayarak verimliligin artirilmast miimkiin olabilir.

Kiosk, genel kullanima agik alanlarda, internette her tiirlii islem yapmay1
miimkiin kilan, ihtiyaca uygun olarak danigsma hizmeti veren, reklam amagl olarak
da kullanilabilen, ya da eglence oyun amacl kullanilabilen PC'ye dayali bir otomattir

(Sekil 1.9).

Bilgi ve gosteri istasyonlari, bir kabin icine yerlestirilmis bilgisayarlardir.
Sadece sunum amaci ile ilgili dosyalar1 sabit diskinden c¢alistiracak sekilde
hazirlanirlar. Diinyada pek ¢ok konuda kullanilan bu kiosklarin Tiirkiye’de kullanimi1

kisithdir. Ancak yeni teknolojilerin kullanimi konusunda ilerleme kaginilmazdir.

7- Bu tiir programlarin yiizlerce tedavi segenegi igeren, genis ve altyapisi ¢ok
giiclii birer video arsivine sahip olmalar1 hekimlere eksiksiz bir kullanim imkan1 ve

kolaylig1 sunmaktadir.

8- Programin en 6nemli avantaji hastanin en énemli haklarindan biri olan,
yeterli bilgilendirmenin slipheye neden olmayacak sekilde yapilmis olmasidir. Her

hasta tedavi 6ncesinde kendisine yapilacak miidahaleyi bilmeli ayn1 zamanda hekim
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de yapacagi miidahalenin kabul edildigine dair onay1 almalidir (Duncan ve ark.,
1981).

Sekil 1.9. Kiosk ( www.displays4media.co.uk/.../011_1303|_kiosk 21.05.2010 erisimli)

Hastanin bilgilendirilmesi, tibbi karara katilmasinin saglanmasi ve hekimin
hasta ile igbirligine girmesi anlamindaki s6zlesmeye ‘Aydinlatilmis Onam’ denir.
Aydinlatilmig Onam; hasta haklarina saygi gostermenin en Onemli boyutudur.
Hastanin verilen bilgiler ile uygulanmasi diisiiniilen tani, tedavi yontemlerine
Ozglrce karar verebilecek hale getirilmes aydinlatma, hastanin yapilacak tibbi

islemler igin bilingli olarak verecegi izine ise onam denilmektedir (Oguz, 1994).

9- Program meniileri yalnizca tedavi ile ilgili degil, ayn1 zamanda tedavi

sonrasi uyulmasi gereken prosediirleri de igeren videolar icermektedir.
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1.4.3.Kozmetik Tedavi Planlama Programlar

Dijital ortama aktarilmis hasta goriintiileri iizerinde yapilmasi planlanan tedavinin,
simile edilerek, tedavi Oncesi ve sonrasi goriniimlerin hastaya sunuldugu
programlardir. Bu tiir programlar, tedavinin kabulii siirecinde hastaya yardimci
oldugu gibi, ayn1 zamanda hekime de 6n fikir verirler. Bu yiizden hem hasta hem de

hekimin kazanimi olan yazilimlardir (Helvey, 20073).

Ulkemizde altyapist ¢ok fazla olmamakla beraber yeni gelistirilen yerli
yazilimlara 6rnek olarak NovaSoft Cosmetica verilebilir (Sekil1.10). Yurt disinda ise
benzer Ozelliklerde Vipersoft (DENTRIX), Kodak Dicom Imaging, Cieos Visora
Imaging Software ve XCPT ¢rnek olarak gosterilebilir (Sekil 1.11., Sekil 1.12.)

+3 [Mova Casmetica for Estetfc Dentlst] vi 2.6.0 {TUm Haklarr Saklidhr.) P regramiayan Kemal GULOL

“Zima:

xxxxxxxxxxxx
Canuradrann | Foboplens |

Sekil 1.10. NovaSoft Cosmetica Kozmetik Planlama Programi
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Bu programlarin avantajlari:

1. Genis acili objektifler kullanilarak hastalardan alinan yiiz ve dis
gorlntiilerinin programa aktarilmasi ile bu goriintiiler {izerinde hastaya yapilmasi
planlanan ya da yapilabilme olasiligr bulunan bir¢ok tedavi segenegi sanal olarak
bitirilebilir. Bu sekilde, kozmetik amagla tedavi yaptirmak isteyip, kararsiz kalan
hastalarin daha tedaviye baslamadan bir 6n fikir edinmesi saglanir ki bu da daha
sonratedavi kabulini kolaylastirabilir. Hastanin memnun olmayacagi ortaya ¢ikarsa
bu da bir kazanim olarak degerlendirilmelidir. Bu durumda gereksiz yere hastanin
dislerine miidahale edilmemis olacagr gibi, hekimin ve hastanin vakti bosa
harcanmamis, gereksiz teknisyen ve malzeme maliyeti ortaya ¢ikmamis ve her iki

taraf i¢cinde gergin bir siire¢ yasanmamuis olacaktir (Ringer, 2007).

2. Hekimler de kozmetik programlardan fayda gorurler. Hekim klinik
deneyimi ve bilgisi ile hastasina sundugu sanal tedavilerden hangisinin daha dogru

ve estetik olacagini birka¢ segenek iginden tercih edebilir.

3. Hastaya sunulan sanal tedavi alternatifleri, ¢evresinin fikrini 6grenmek
isteyen hastalar i¢inde oldukca yararlidir. Bilindigi gibi hizli ve stresli modern yasam
insanlarin zamanlarini kisitlamaktadir. Bu yiizden hastalar cogu zaman tek baslarina
karar vermek durumunda kalmaktadirlar. Bu tip programlarla ortaya konulan tedavi
secenekleri renkli yazicilardan ¢ikti alinarak ya da e-mail yoluyla hasta yakinlaria

iletilebilir ve onlarin fikirlerinin de alinmasi saglanabilir (Helvey, 2007b)

4. Tedavilerin kabuliinden sonra en 6nemli nokta hastaya sunulan goérintiye
benzer bir sonuca ulasabilmektir. Ozellikle kozmetik amacli tedavilerde, dis
teknisyenlerinin tedavi disinda tutulmas1 miimkiin degildir (Goldstein, 2008). Ancak,
dis teknisyenleri, ¢ogu zaman artikiilatére alinmig bir model disinda hasta hakkinda
hi¢ bir sey bilmemektedirler. Hastanin cinsiyeti, yasi, kisisel 6zellikleri ve istekleri
cogunlukla kendilerine iletilmediginden hayali birsey yaparak hekimlere yollamakta
ve daha sonra prova asamasinda diizeltmeler yapilarak hastaya uygun estetik elde
edilmeye c¢alisilmaktadir. Oysa tedavi basinda alinan 6lgiiler ile hastaya ait gorsel
dokiimanlarin ve simule edilmis tedavi alternatiflerinin teknisyenlere yollanmasi hem

onlarin igini kolaylastiracak hem de sonuca daha kolay ulasilmasini saglayacaktir.
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Teknisyenlerin bu sekilde bilgilendirilmesi ile hekimin istegi dogrultusunda
daha isabetli restorasyonlar laboratuvardan gelir. Bu sekilde gereksiz ve uzamis
prova seanslar1 ve basa donmeler azaltilarak hekim de, hasta da zaman kazanmig
olur. Ayrica uzaylp giden prova seanslar1 azaltilarak hastanin bunalmasi onlenir

(Stevenson, 2009).

Bu tarz programlarin en biiyiik dezavantaj1 ise ekran {izerinde ilk ve son sekli
planlanan tedavinin her zaman planlandig1 sekilde bitmemesi durumudur. Hastalar
daha oOnceden kendilerine verilmis goriintiiler ile tedavinin sonug estetigini
karsilagtirdiklar1 zaman yeterince tatmin olmayabilirler. Bu da yargiya kadar giden
hasta-hekim c¢atismalarina sebep olabilir. Bu nedenle bu programlar iizerinde
konusurken hekimin yapmasi gereken sey, hastaya sundugu goriintiiniin sanal
oldugunun ve bu goriintiiye %100 ulasmanin miimkiin olamayacagi ihtimalinin altin1
stk sik ¢izmektir (Helvey, 2007c). Bununla da yetinmeyerek bu uyarmin hasta
tarafindan kabul edilip anlasildigin1 ortaya koyan imzali bir belge daha sonraki

anlagsmazliklar i¢in hekimi koruyabilir.

1.4.4. 3B Implant ve Cerrahi Planlama Programlar

GuUnimizde dissiz  bosluklarin  tedavisinde implant kullanimi  oldukca
yayginlasmistir. Bu tedavi seklinin uzun donem sonuclar: etkili ve basarili bir tedavi
alternatifi oldugunu gostermistir. Ancak basarili sonuglarin elde edilmesinde implant
yerlestiriimes sirasindaki dikkat ve hassasiyet oldukca dnemlidir. Fonksiyonel ve
estetik olarak mikemmel sonucun elde edilmesinde; restoratif dishekimi en uygun
implant lokalizasyonunu isterken, cerrah da bu talebi karsilamak (zere en uygun
implant yerlesimini saglamalidir.

Uygun yerlesimde oncelikle anatomik dokulara zarar verilmemesi ¢ok
onemlidir. Bu yapilar, 6zellikle atrofik mandibulada inferior aveolar sinir ve
maksiler sintstir. Operasyondan 6nceki dogru planlama cerrahin dogru bir yerlesim
yapmasini saglayacak ve bu sekilde fonksiyonel ve estetik beklentiye cevap
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verebilecek bir restorasyon yapabilecektir (Tschuida ve ark., 2004; Ikumi ve
Tsutsumi, 2005).

Planlama asamasinda kullanilan panaromik radyograflar iki boyut ile sinirl
olup kret genisligini iceren Ugtincl boyut hakkinda bilgi saglayamamasina ragmen,
gunumuzde hala standardini korumaktadir ve rutin vakaar icin implant planmasinda
yeterlidirler (Tal ve Moses, 1991). Rutin vakalar icin yeterli olsaar da kemigin
hassas 6lcUmUnin yapilmasi magnifikasyon nedeniyle panoromik radyograflarla
mumkin degildir. Magnifikasyon miktarinin belirlenerek kemik boyutlarimin daha
hassas olcumi radyografik isaretleyicilerle 6zel olarak hazirlanmis  kaliplarin
kullammu ile mimktn olabilir . Ancak bunlarla da elde edilen bilgi kemigin bukko-
lingual boyutu hakkinda bir fikir vermemektedir. Bu problemlerin asilmasinda
gunumuzde bilgisayarli tomografilerin kullammi énerilmektedir (Di Giacomo ve ark.
2005; Holmes ve ark., 2005).

Bilgisayarli tomografi Sir Hounsfield tarafindan icat edilmis ve 1972 yilinda
dunyaya duyurulmustur. Tip dinyasinda ilk bilgisayarli tomografi tarayicilar 1970'li
yillarin ortasinda ortaya ¢ikmus ve 1980'li yillarin basinda cok basarili bir sekilde
kullamlmaya  baslanmstir. Bilgisayarli  tomografi dis hekimliginde
temporomandibuler eklemin goruntilenmesi, denta ve kemik lezyonlarinin
degerlendirilmesi, maksillofasiya deformitelerin ve bu boélgelerin operasyon oncesi
ve sonrasi incelenmesi gibi genis bir kullanim alamna sahip olmustur (Helms ve ark.,
1982).

Tomografiden elde edilen verilerle bilgisayar esasli planlama sistemlerinin
kullammu ya da bu verilerden U¢ boyutlu model elde edilmesi ve bu modellerde
hazirlanan cerrahi  kilavuzlarin kullanmimi oldukc¢a basarili implant yerlesimini
saglamakta ve hekime 6zelikle problemli sahalarda ¢ok yardimei olmaktadir (Chiche
ve ark., 1989; Kopp ve ark., 2003). Bununla birlikte son gelistirilen kilavuzluk yapan
sistemlerinin kullanimi da ¢ok gilvenli ve dogru implant yerlesimine olanak
saglamaktadhr (Brief ve ark., 2002).

Bilgisayarli tomografilerin kullamimi ve ticari olarak mevcut yazilimlarla Gg

boyutlu modellemelerin yapilmasi ve bu modellerde hazirlanan cerrahi kilavuzlarin
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kullammi dental implant yerlesiminde dogru ve guvenli yerlesime olanak
saglamaktadir (Casap ve ark., 2004; Miller ve Bier, 2006).

Bunailave olarak kesin ve dogru yapilan operasyon oncesi planlama protetik
restorasyonun fonksiyonel ve estetik olarak mikemmel sonucu yakalamasin
saglamaktadir. Gunumizde bu sistemlerin guvenli kullammi ve dogruluklar
konusunda yapilmis calismalar mevcuttur (Brief ve ark., 2005; Hoffmann ve ark.,
2005; Widmann ve ark., 2005).

3B Implant ve cerrahi planlama programlari genel olarak, hastalardan alinan
panoramik film, bilgisayarli tomografi gibi rontgen kayitlart iizerinde, yapilmasi
diistiniilen implant tedavilerinin ve diger dental girisimlerin planlanmasina olanak
saglayan programlardir. Heniliz ne iilkemizde ne de yurtdisinda hicbir hasta takip
programi bu 6zelligi kendi i¢inde barindirmamaktadir. Ayr1 bir program olarak elde

edilebilecek bu yazilimlar zaman icinde hasta takip programlari igine entegre

olabilecektir.

Ulkemizde bu amagla kullanilan iki temel yazilim bulunmaktadir. Bunlar Ay
Tasarim binyesinde bulunan ‘Stentcad ve ‘3D-Doctor’ ile ‘SimPlant 3D
Software’ dir.

Bu sistemler gerek U¢ boyutlu planlama, gerekse U¢ boyutlu modelleme
asamasinda hekimlerin gereksinimlerini karsilayarak birebir canli doku ile aym
modellerin  elde edilmesine ve cerrahi stentlerin hazirlanmasina olanak

saglamaktadirlar.
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Bu programlarin kullanim avantajlar1 agagida siralanmaistir:

1. Giinlimiizde dental implant sistemlerindeki gelismeler ve yenilikler
sayesinde basarili sonuglar elde edebilmek miimkiin olmaktadir. Ancak dental
implantlarin bagaris1 sadece materyalin Ozelliklerinin gelismesine baglanamaz.
Mevcut kemik topografisine ve yapilacak olan protetik rehabilitasyona gore iyi bir
planlama ve bu plana uygun cerrahi islem basarinin en Onemli faktorleridir.
Konvansiyonel gorintileme teknikleri ile bircok anatomik varyasyon gdzden
kagabildigi gibi, kimi zaman implantin kaybi ile sonuglanan komplikasyonlar ortaya

¢ikarabilmektedir (Y gimave ark., 2006).

2. Bugiin bilgisayar destekli implant planlamas1 gerek planlamada, gerekse
cerrahi islemlerin uygulanmasi asamasinda devrim niteliginde bir gelisme
saglamistir. Ancak bilgisayarli tomografi (BT) sayesinde 3 boyutlu kemik yapisi
hakkinda bire bir bilgi edinilir. Uygun bir yazilim sayesinde ise implant planlamas1

ideal olarak yapilabilir (Sener ve ark., 2005).

3. 3B goriintii tabanli bilgisayar programlar1 planlama konusunda bize ek bir
avantaj daha saglamaktadir. Bu programlar sayesinde elde edilen modeller tizerinden
hazirlanan splintler ile en uygun pozisyonda implant yerlestirilmesi miimkiin oldugu
gibi daha ameliyat yapilmadan protezi dahi hazirlamak s6z konusu olmaktadir (Azari

ve ark. , 2008).

4. Ozdlikle full-mouth implant uygulamalarinda cerrah1 en ¢ok zorlayan
paralelligi saglama gii¢liigli; daha sonra protetik agsamalarda karsimiza sorun olarak
cikmaktadir. Bu tarz hatali yerlestirilmis implant’lar ¢ogu zaman agili iist yapi
kullanimii gerektirdiginden ek bir maliyet de ortaya cikartmaktadir. Birgok
caligmada preoperatif BT alinmasinin tedavinin basarisina etkileri arastirilmistir
(Fredholm ve ark., 1993; Lam ve ark., 1995; Meyer ve ark., 2001; Steven, 2005;
Gulsahi ve ark.,2007).

5. Bilgisayar destekli implant cerrahisi uygulamalarimin, konvansiyonel
uygulamalara oranla birgok avantaji ortaya konmustur. Bilgisayar simiilasyonlari

sayesinde daha giivenli bir cerrahi islem yapilabilmesi ve daha 6ngoriilebilir sonuglar


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yajima%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Azari%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Azari%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Azari%20A%22%5BAuthor%5D�
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elde edilmesi miimkiindiir. Implantlarin bilgisayarda sanal olarak yerlestirilmesi ve
buna bagli olarak operasyonun her asamasinin eksiksiz planlanmig olmas1 zaman
kazanci saglayarak operasyon siiresini kisaltacaktir (Fredholm ve ark., 1993; Meyer
ve ark., 2001).

6. Implantlar iizerine gelecek olan yiiklerin dengeli dagilimi ancak uygun

araliklarla ve paralel yerlestirilmesi ile saglanabilir (Meyer ve ark., 2001).

Bu yazilimlarin temelini olusturan 3B bilgisayarli tomografi sayesinde iki
boyutlu goriintiileme sistemleriyle saptanamayan anatomik olusumlar ve bunlarin
varyasyonlar1 daha net bir bigimde goriilebilmekte, bu sekilde uygun implant se¢imi

mumkin olmaktadir (Weinberg, 1993; Lam ve ark., 1995).

7. 3B goriintiileme sistemleri ve Implant planlama yazilimlar1 konvansiyonel
gbruntileme ve planlama tekniklerine gore daha pahali gibi goriinse de; kisa
operasyon siireleri ile yanlis planlamaya bagli implant basarisizliklarinin olmamasi
ve yiiksek bagari oranlar1 sayesinde daha diisiik maliyetli ve giivenli olduklari

soylenebilir (Weinberg, 1993; Lam ve ark., 1995).

Protetik risk faktorleri ve operasyon giivenligi dikkate alinarak, hasta
tarafindan kolaylikla kabul goren ve daha fazla giiven veren bu sistemlerin dental

implantolojide daha yaygin kullanilmasi gerekmektedir (Stein ve ark. 1998)

1.5. Tezin Amaci

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen karmagik bir kavram olup kaliteli
hasta bakiminin en Onemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini agiklayan
teoriler yeterli olmadigindan hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir. Bu nedenle literatirde hasta memnuniyetinin temelini  hasta
beklentileri ve genis Olclide hasta hekim birlikteliginin = olusturdugu

vurgulanmaktadir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stein%20W%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22M%C3%BChling%20J%22%5BAuthor%5D�
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Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu birlikteligin odak
noktasinin iletisim ve hastay1 bilgilendirme oldugu belirlenmistir. Hastalarda yeterli
bilgilendirme ile hastanin kendini daha iyi hissettigi, fizik aktivitesinin ve hasta
Mmemnuniyetinin arttigt bulunmustur. Hekim ve diger saglik calisanlart i¢in hasta
memnuniyeti ve beklentileri diginda pek ¢ok neden hasta egitimini zorunlu kilar. En
onemlileri hizmet kalitesinin arttirilmas1 ve daha iyi iliski kurulmasidir. Boylece

verilen hizmete ve tedavilere uyum artacaktir.

Giintimiizde hizla degisen bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin
niteligini, etkinligini ve verimliligini biiylik o6lc¢lide artirmaktadir. Saglik
sistemlerinde sunulan teknolojik imkanlar hastalarin yeteri kadar bilgilendirilmesini
saglamakta bu da hastalarin kendi tedavi siireglerine aktif olarak katilimlarini
saglayarak tedaviyi kabul etme ve karar asamasinda biling diizeylerinin artmasina

neden olmaktadir. Sonug ise artmig hasta memnuniyetidir.

Bu temel gercevede bu galismanin amaci gorsel igerikli dental hasta egitim ve
takip yazilimlarmin, tedavi alternatifleri hakkinda hastalarin bilgilendirilmelerine
etkisini ortaya ¢ikarmak ve bu tercihi etkileyen faktorleri hastalarin demografik

Ozellikleri yonunden incelemektir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dal1 ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na tedavi amaci ile
bagvuran, yaslari 16 ile 68 arasinda degisen toplam 125 hasta olusturmustur. Bu hastalarin
yas ortalamasi 42.2 olup hastalardan 51°1 erkek 74’1 kadindir. Hasta se¢giminde kullanilan

kriterlerin basinda hastalarin agizlarindaki digsiz sahalarin sekli gelmektedir.
Bunagore, ¢alisma i¢in degerlendirilecek hastalar:

1 Tek veya iki dis eksikligine sahip Sinif-3,
2. Serbest sonlu Sinif-1 veya Sinif-2,

olmak Uzere iki ana grupta toplanmiglardir. Ayrica bu iki ana grup altinda hastalarin

belirlenmesinde asagida 6zetlenen Kriterler gruplara gore ayri ayri belirlenmistir:

2.1.1 Tek veya iki Dis Eksikligine Sahip Simif-3 Dissiz Bosluklar
Bu grup icin secilecek hastalarda aranan kriterler:
- Alt veya Ust cenede Sinif-3 dissiz bosluga sahip olmasi

- Degerlendirilecek digsiz saha i¢in 1 veya en fazla 2 dis eksikligi

bulunmasi
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- Dissiz boslugun, Konvansiyonel Sabit Protez (Koprii) ve Implant
Ustii Sabit Protez olmak iizere iki sekilde restore edilebilecek endikasyona sahip
olmasi

- Boslugun her iki tarafinda bulunan ayak dislerin saglikli olmas1 ve
bu diglerde herhangi bir restorasyon (Dolgu, kron kanal tedavisi vs.) bulunmamasi

- Mevcut boslugun sabit kdprii yapimina uygun olmasi

- Koprii ayagi olacak dislerin bu endikasyona uygun olacak sekilde
periodontal yapilarinin ve agiz i¢indeki pozisyonlarinin saglikli olmasi

- Koprii ayag1 olacak diglerde kdprii yapimina engel olusturacak
sekilde devrilme ve karsit arktaki dislerde uzama olmamasi

- Digsiz boslukta bulunan kemik miktar1 ve yapisinin implant
yerlesimine uygun olmasi

- Implant yerlestirilmesi icin siniis yiikseltilmesi, greft uygulanmasi ve
kemik augmentasyonu gibi ileri cerrahi islemlere ihtiya¢ duyulmamasi

- Hastanin genel saglik durumunun implant tedavis icin uygun
olmasi

- Hastanin yasi itibariyle her iki tedavi i¢in de uygun olmast

seklinde siralanabilir.

2.1.2. Serbest Sonlu Simf-1 veya Simif-2 Dissiz Bosluklar
Bu grup icin secilecek hastalarda aranan kriterler:
- Alt veya Ust cenede Sinif-1 veya Smif-2 dissiz bosluga sahip olmasi

- Degerlendirilecek ¢ene ig¢in digsizligin ileri boyutta olmamasi

(Saglikl dis sayisinin en az 6 olmasi)



- Dissiz  boslugun, Konvansiyonel Hareketi Bolimlii Protez ve
Implant Ustii Sabit Protez olmak iizere iki sekilde restore edilebilecek endikasyona
sahip olmasi

- Boslugun her iki tarafinda bulunan ayak dislerin saglikli olmasi ve
Hareketli Boliimlii Protez i¢in destek olabilecek 6zellikleri tagimasi

- Protez ayagi olacak dislerin bu endikasyona uygun olacak sekilde
periodontal yapilarinin ve agiz i¢indeki pozisyonlarinin saglikli olmasi

- Dissiz bosluklarda bulunan kemik miktar1 ve yapisinin implant
yerlesimi i¢in yeterli diizeyde ve saglikli olmasi

- Implant yerlestirilmesi icin siniis yiikseltilmesi, greft uygulanmasi ve
kemik augmentasyonu gibi ileri cerrahi islemlere ihtiya¢ duyulmamasi

- Hastanin genel saglik durumu agisindan implant tedavisi icin
kontrendike bir durumun olmamasi

- Hastanin yas1 itibariyle her iki tedavi i¢cin de engel bir durumunun
olmamasi

seklinde siralanabilir.

2.2. Hasta Tedavi Kabulii Anketlerinin Hazirlanmasi

Belirlenmis hasta gruplarina gore hazirlanmis anket formlar1 genel olarak asagidaki

bilgileri icermektedir. Anket formunun tamami Ek-1" de verilmistir.

HASTA BILGI FORMU
1. Hasta Kisisel bilgileri :
- Hastanin adi-soyadi
- Cingiyeti
- Yasi



- Meslegi

- Egitim durumu

- Aylik gelir seviyesi
- Iletisim bilgileri

- Mevcut sistemik hastaliklari

2.Hasta Agz1 i1k Durumu :
- Hasta agzinda mevcut, 6nceden yapilmis tedaviler
- Protetik restorasyonlar
- Dis eksiklikleri

- Genel periodontal gérinim

3.Hasta Agzindaki Dissiz Boslugun Sekli :
- Koprii endikasyonuna sahip tek veya iki dis eksikligi
- Hareketli boliimlii protez endikasyonuna sahip serbest sonlu dis
eksikligi.
4. Hasta agzinda daha Onceden yapilmis benzer protetik restorasyon olup
olmadig1
5.Varsa hastanin bu restorasyondan memnuniyet derecesi
6.Tedavi agiklama formlarini okuduktan sonra hastanin baslangic tedavi tercihi
(Tedavi agiklama formlar1 Ek-2 ve EK-3’ te verilmistir)
7.Hastanin tedavi animasyonlarini izledikten sonraki tedavi tercihi
8.Baslangig tedavi tercihi Konvansiyonel Koprii veya Konvansiyonel Hareketli
B6lUmIU Protez ise sebepl eri
9.Baslangig tedavi tercihi Implant Destekli Sabit Protez ise sebepleri.
10. Tedavi animasyonlarini izledikten sonra baslangi¢ tedavi tercihinin degisip

degismedigi

Baslangig tedavi tercihi degisti ise sebepleri

45
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11. Baslangic tedavi tercihi degisti ise tedavi animasyonlarmin kararin
degismesine etki derecesi
12. Baslangi¢ tedavi tercihi degismediyse tedavi animasyonlarinin hastanin

tedaviyi daha iyi anlayip bilinglenmesi konusunda etki derecesi.

Onceden belirlenmis olan kriterlere sahip olan hastalara yukarida belirtilmis genel
cergevede bir anket uygulanmistir. Oncelikle hastalarin kisisel bilgileri, daha sonradan
hasta takip programinda (NovaDental 3D) gerekli kayitlarin tutulabilmesi amaciyla
alimmustir. Bu kisisel bilgiler hastalarin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim durumu,

aylik gelir seviyesi, iletisim bilgileri ve mevcut sistemik hastalik bilgilerini icermektedir.

Anketin ‘Hasta agzi1 ilk durumu’ boliimiinde hasta agzinda bulunan dis eksiklikleri,
daha 6nceden yapilmis tedaviler (dolgu, kanal tedavisi vs.) ve protetik restorasyonlar form
tizerindeki tabloda isaretlenmistir. Ayrica yine bu boliimde hastanin genel periodontal

goriiniimii ‘Saglikl’ veya ‘Sagliksiz’ seklinde degerlendirilmistir.

Sonraki boliimde hasta agzindaki dissiz boslugun sekli ile agzin diger boliimlerinde
benzer protetik restorasyon olup olmadigi degerlendirilmis; eger benzer bir restorasyon
varsa bu restorasyondan memnuniyet dereces hastaya sorularak VAS (Visua Anaogue

Scale) skalasina gore form iizerinde isaretlenmistir (Bengtsson, Ohlsson ve Ulander, 2007).

VAS Olgegi basit, tekrarlanabilen, etkili, giivenilir ve en az arag gerektiren bir
yontemdir. Agr1 siddeti, memnuniyet derecesi gibi subjektif parametrelerin 6l¢iimiinde sik
kullanilan gorsel bir skaladir. Bu skala yatay olarak 10 cm. uzunlugunda ‘0" ile *10°
arasinda numaralandirilmis olup hasta, memnuniyet derecesini ‘O’ en az, ‘10° en fazla
olacak sekilde bu iki deger arasinda belirleyebilmektedir (Bodian ve ark., 2001).
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Ardindan hastalara digsiz sahalarinin sekline uygun olacak tedavi alternatifleri ve
bu tedavi alternatiflerinin avantajlar1 ile dezavantajlarin1 igeren metinler hastalara
okunmustur. Bu metinler, hastalarin rahat anlayabilecegi bir dille hazirlanmis,
standardizasyonu saglamak ve arastirmanin giivenilirligi agisindan diiz yazi seklinde,
herhangi bir yorum katmadan ve tonlama farkliliklarina dikkat edilerek hastalara
anlayabilecekleri bir sekilde okunmus ve anket sonunda kendilerine bilgilendirme

amaciyla birer 6rnekleri verilmistir. Tedavi alternatiflerini anlatan bu metinler:

1 Koprii endikasyonuna sahip tek veya iki dis eksikligi,

2. Hareketli boliimlii protez endikasyonuna sahip serbest sonlu dis eksikligi

seklinde iki grup icin hazirlanmis olup gruplara gore tedavi alternatifleri asagida

anlatilmistir.

2.2.1 Kopri Endikasyonuna Sahip Tek veya Iki Dis Eksikligi

Bu grup icin okunacak metinler asagidaki sekilde hazirlanmig olup ayrica EK-2' de de

verilmigtir.

KOPRU
Bir veya birden fazla dis eksikliginde, bosluga komsu dislerin kesilip kiigiiltiilmesi ile bu

dislere yerlestirilen cesitli kaplamalardan destek alinilarak, bosluklarin doldurulmasi islemidir.

Eksik dislerin tamamlanmamast agiz ve dis saghgum bozar. Her bir dis, bir digerini
tamamlayacak sekilde tasarlanmigtir. Bir dis kaybedildiginde, diger disler kayp disin olusturdugu
bosluga dogru zaman iginde hareket eder veya egilirler. Karsi ¢cenedeki dis de bosluga dogru uzar.
Bu alisilmadik dis hareketleri, hem dislerde hem de diseti ve kemik dokuda hasarlara yol agar.

Bunun sonucunda yandaki diglerde digeti problemleri, devrilmeye bagh kemik kayiplari, estetikte
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bozulma ve cigneme kuvvetlerinde degisiklikler meydana gelir. Eger uzun siire bu bosluk

tamamlanmazsa, bu komsu dislerin de kaybina neden olabilir.

Kayip disler ¢igneme ve konusmayr da olumsuz yonde etkiler. Konusurken bir ¢ok sesi
ctkarmaya yardimci olduklar: icin diizgiin konusmak eksiksiz bir dis yapistyla miimkiindiir. Ayrica,

tek tarafli ¢cignemek eklemlere de fazladan yuk bindirir.

Bir koprii yiiziiniiziin dogal seklinin korunmasina ve dudak ile yanagin desteklenmesine de
yardimct olabilir. Bir azi disinizin kaybi, yiiziiniiziin oldugundan daha yash gériinmesine sebep

olabilir.

Sabit bir kopri, kayp disin yoklugundan kaynaklanan bosluga dogru, yamndaki dogal
dislerden destek alinarak yapistirtlir. Béylece yapay bir dis, kaywp disin yerini alir. Tek dis eksik
olmast durumunda komsu dislerinde kaplanmas: ile birlikte iic iiyeli bir koprii yapilir. ki dis eksik
olmasi durumunda bu sayr dorde yiikselir. Bu sekilde kayip bir disi yerine koymak iki saglam digin

kesilip kictltulmesi ile mimkinddr.

Tedavi siiresi dislerin kesilmesini takiben yaklasik bir hafta ile on giin arasidir. Bu slre
icerisinde kesilmis olan dislerin dis etkenlerden korunmasi ile soguk, sicak hassasiyetine karsi

gecici olarak yapilmis plastik kronlar kullandirilabilir.
IMPLANT

Kisaca implant, eksik olan diglerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla ¢ene

kemigine yerlestirilen ve uygun malzemelerden yapilan yapay dis kokiidiir.

Giintimiizde dis implantlari, tartismasiz olarak dogal dislere en iyi alternatiftir. Geleneksel

kopri ve protedlere gore daha iyi konusma ve ¢igneme fonksiyonu saglarlar. Dogru teshis, yeterli

bilgi, tecriibe ve ekipmanla uygulandiginda implant, hasta ve hekim a¢isindan olduk¢a basarili bir

tedavi secenegidir.

Oncelikli olarak implant konulmasi éngoriilen bélgede, ¢ene kemiginin, bu implant vidasini
kabul edecek yiikseklik ve genislige sahip olmasi gerekmektedir. Varolan kemigin kalitesi de implant
basarisini etkileyen faktorlerden birisidir. Hastanin genel saglik durumu iyi oldugu siirece implant

uygulamasini engelleyecek bir iist yas limiti yoktur.

Implantin cene kemigine yerlestirilmesi Cene cerrahi tarafindan cerrahi bir islem ile

gerceklestirilmektedir. Yaklasik operasyon siiresi yarum saat ile bir buguk saat arasindadir.


http://www.hekimim.com/estetik/kopru/kopru.htm�
http://www.hekimim.com/merak_ettikleriniz/protez/protez.htm�
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Genellikle implantin yerlestirildigi aksam duyulabilecek agri basit agri kesiciler ile giderilebilir. Bir
¢ok hasta bu agrimin normal dis ¢ekiminden sonra duyulan agridan farkli olmadigini belirtmektedir.
Tedavinin problemsiz tamamlandigi vakalarda implantlarin varligint bile hissetmeyecek kadar

rahat olursunuz.

Implantlar organizma icin herhangi bir yan etkisi olmayan titanyum gibi maddelerden
yapilmis ve yillardir yogun arastirmalara tabi tutulmugstur. Implantin tutmama olasihg, dogru
implant ve yontem kullanilmasi durumunda yok denecek kadar azdw. Bu tip bir basarisizlik
genellikle cerrahi operasyonu takip eden ilk 3 ay icinde ortaya ¢ikar. Boyle bir durumda dis ¢ekimi
kadar kolay bir iglem ile implant yerinden ¢ikarilir. Bu bolgedeki kemigin iyilesmesini takiben yeni
bir implant konulabilecegi gibi, siifik tip protezlerden birisi detercih edilebilir.

Implantllarin kemik ile tam kaynasmasini saglamak icin gereken iyilesme donemi yaklasik
3 aydir. Bu siire igerisinde herhangi bir tedavi uygulanmaz. Sadece implant yerlestirilen bolge
tizerine fazla basing gelmemesine dikkat edilir. Bu siire sonunda ise yerlestirilmis implant tizerine
porselen kron yapilarak yapistirilir ki buda yaklasik bir hafta kadar zaman alw. Implantlarin
agizda otuz yu kadar sorunsuz kalabildigi goriilmiistiir. Fakat implantlardan ortalama beklenti
bundan kisadwr. implantin 6mrii bir ¢ok etkene baghdr. Hastanin genel saglgi ve implantlarin iyi

bakimi bunlarmn ikisidir. Sonucta implantlar bir 6miir boyu kullanilabilirler.

Implantlar, kullanilan tiim malzemenin ithal olmast ve iiretimi icin ¢ok yiiksek teknolojiye
gereksinim duyulmasi nedeniyle sinifik tedavilere gére pahalidirlar. Bu implantlarin en biiyiik
dezavantajlarindan biridir. Diger onemli dezavantajlart ise tedavi siiresinin uzun olmast ve cerrahi

bir operasyon gereksinimidir.
En onemli avantajlari ise:
- Bosluga komsu dislerin her hangi bir islem gérmemesi sonucu bu diglere zarar verilmemesi
- Kaybedilmis bir digin yeniden kazandirilmasi
- Daha az kron yapilacagindan dogal estetigin korunmasi

- Mevcut kemigin daha iyi korunmas: seklinde siralanabilir.
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2.2.2 Hareketli Boliimlii Protez Endikasyonuna Sahip Serbest Sonlu Dis Eksikligi

Bu grup i¢in okunacak metinler asagidaki sekilde hazirlanmis olup ayrica EK-3' te de

verilmistir.

HAREKETLI BOLUMLU PROTEZLER

Kismi dis eksikliginde yapay plastik dislerin ve metallerin birlestirilmesi ile yapilan krose (kanca)

adi verilen metal pargalart ile dise tutunmay: saglayan protez seklidir.

Dayanak diglerin gelecek yiikii kaldwramayacagi, genis dis eksikligi iceren durumlarda ya da
dis ile sonlanmayan eksik dis alanlar oldugunda hareketli protezler uygulanir. Béliimlii protez, dig
ve doku destekli uygulamalardir. Dis destegi icin, destek disin disetine yakin kismina, krose diye
adlandirilan kanca seklinde metal yapilar yerlestirilerek tutuculuk saglamir. Doku destegini ise
protezin oturdugu doku yiizeyi saglar. Boylece basing dis ve dokulara dagiilmis olur. Hareketli
bolumlU protezlerdeki kroseler ozellikle on dislerde estetik rahatsizivk yaratabilir. Ayrica diseti
saghg yetersiz olan diglere kroge ile uygulanacak kuvvet digin kaybedilmesine neden olabilir. Bu

durumlarda bir tek dise gelecek kuvvet, kronlarla diglerin birbirlerine baglanmasi ile dagitilabilir.

Metal krogeler tutunduklar: saghkli diglerde hasara ve asinmaya neden olabilirler. Bu gibi
durumlarda kroselere alternatif olarak hassas tutuculu protezler (cit ¢itl protezler) yapilabilir. Bu
protezler, destek olarak kullanilacak dislerin kesilerek kronlarla kaplandigi, bu kronlarin dissiz
alana komsu kisimlarina hassas tutucu (anker) adi verilen mekanizmalarin yerlestirildigi protez
tipleridir. Boylece kron iizerine gelen estetik olmayan krose yerine agizda goériilmeyen, estetigi

bozmayan tutuculuk sistemi saglanmig olur.

Protezlerin hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilmesi sebebiyle ,yapilacak olan bakim, temizlik
ve saghk acisindan ¢ok onemlidir. Eger protezlerin bakim ve temizligi gerektigi gibi yapilmaz ise

tasidigr mikroorganizmalar nedeniyle zararli hale gelebilirler.

IMPLANT

Implant tedavisi, eksik olan diglerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla ¢ene kemigine
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yerlestirilen ve titanyumdan tiretilmis yapay dis kékiidiir.

Giiniimiizde dis implantlari, tartismasiz olarak dogal dislere en iyi alternatiftir. Geleneksel

kopri ve protedere gore daha iyi konusma ve ¢igneme fonksiyonu saglarlar. Dogru teshis, yeterli

bilgi, tecriibe ve ekipmanla uygulandiginda implant, hasta ve hekim agisindan olduk¢a basarili bir

tedavi secenegidir.

Oncelikli olarak implant konulmasi 6ngériilen bélgede, ¢ene kemiginin, bu implant vidasini
kabul edecek yiikseklik ve genislige sahip olmasi gerekmektedir. Varolan kemigin kalitesi de implant
basarisint etkileyen faktérlerden birisidir. Hastanin genel saghk durumu iyi oldugu siirece implant

uygulamasini engelleyecek bir iist yag limiti yoktur.

Implantin ¢ene kemigine yerlestirilmesi c¢ene cerrahi tarafindan cerrahi bir islem ile
gergeklestirilmektedir. Yaklasik operasyon siiresi yarim saat ile bir buguk saat arasindadir.
Genellikle implantin yerlestirildigi aksam duyulabilecek agri basit agri kesiciler ile giderilebilir. Bir
¢ok hasta bu agrinin normal dis ¢ekiminden sonra duyulan agridan farkli olmadigini belirtmektedir.
Tedavinin problemsiz tamamlandigi vakalarda implantlarin varligini bile hissetmeyecek kadar rahat

olursunuz

Implantin tutmama olasilig1, dogru implant ve yontem kullanilmas: durumunda yok denecek
kadar azdwr. Bu tip bir basarisizlik genellikle cerrahi operasyonu takip eden ilk 3 ay i¢inde ortaya
¢tkar. Boyle bir durumda dis ¢ekimi kadar kolay bir iglem ile implant yerinden c¢ikarilir. Bu
bolgedeki kemigin iyilesmesini takiben yeni bir implant konulabilecegi gibi, sinifik tip protezlerden
biris detercih edilebilir.

Implantllarin kemik ile tam kaynasmasini saglamak icin gereken iyilesme dénemi yaklasik 3
aydir. Bu siire icerisinde herhangi bir tedavi uygulanmaz. Sadece implant yerlestirilen bdlge iizerine
fazla basing gelmemesine dikkat edilir. Bu siire sonunda ise yerlestirilmis implant iizerine hastanin
ihtiva¢ duydugu protez yapilir ki buda yaklasik bir hafta kadar bir zaman alir. Implantin 6mrii bir
cok etkene baghdir. Hastamin genel saghgi ve implantlarin iyi bakimi bunlarin ikisidir. Sonugta

implantlar bir omiir boyu kullanilabilirler.

Implantlar, iiretim sartlart nedeni ile sinifik tedavilere gére pahalidirlar. Bu implantlarin en
biiyiik dezavantajlarindan biridir. Diger onemli dezavantajlart ise tedavi siiresinin uzun olmasi ve

cerrahi bir operasyon gereksinimidir.


http://www.hekimim.com/estetik/kopru/kopru.htm�
http://www.hekimim.com/merak_ettikleriniz/protez/protez.htm�
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En onemli avantajlar :

- Hareketli protez kullanimini ortadan kaldirarak hastaya sabit bir protez kullanabilme imkant

saglarlar.
- Hareketli protez kullanimindan kaynaklanan bir ¢cok dezavantaji ortadan kaldirirlar.

- Daha az dis kronlanacagindan ve agizda krose, palstik digler ve diger protez aksamlari

bulunmayacagindan estetik yonden biiyiik bir avantaj saglanir.
- Bosluga komsu dislerin her hangi bir islem gérmemesi sonucu bu disler zarar gérmemis olur.

- Kaybedilmiy disler hastaya yeniden kazandurilir.

Metinler okunduktan sonra hastanin tedavi tercihi sorularak form Uzerinde
isaretlenmistir. Bu agamay:1 takiben hastalara, ayni tedavi alternatiflerini igceren animasyon
ve videolar izletilmistir. Bu amagla, birbirine benzer Ozelliklerde iki farkli bilgisayar

destekli hasta egitim programindan yararlanilmistir. Bu programlar:

1- DentalMaster Personal Assistant
2- NovaSoft Patient Education

seklindedir.

Hastalara, her iki yazilimdan da endikasyon sekline gore belirlenmis animasyonlar
sirasi ile bilgisayar ekranindan izletilmis, ardindan tedavi tercihleri tekrar sorularak bu

goruntuleri izledikten sonraki tercihleri form tizerinde isaretlenmistir.

Hastalara izletilen animasyonlarin bulundugu programlardan ‘DentalMaster
Personal Assistant’ Israil’li ‘Dental Master’ firmasi tarafindan iiretilmis olup, her tirll
tedavi girisimine ait genis bir animasyon galerisine sahiptir. internet {izerinden siirekli
kendini otomatik gilincelleme o&zelligine sahip olup galeri igerigine yeni segenekler
eklenmektedir (Sekil 2.1., Sekil 2.2., Sekil 2.3.)
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Sekil 2.2. DentalMaster Personal Assistant Programi’na ait animasyon gOruntisi
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Sekil 2.3. DentalMaster Personal Assistant Programi’na ait animasyon goruntisi

Hastalara izletilen animasyonlarin bulundugu diger program ise ‘Nova
Teknolojileri Ltd. Sti.’nin gelistirdigi ve tamamen yerli bir iiretim olan ‘NovaSoft Patient
Education’ dir. Bu program igerinde de diger programa benzer Ozelliklerde, tedavi
seceneklerini iceren animasyonlar bulunmakta olup (Sekil 2.4., Sekil 2.5., Sekil 2.6.),
ilave olarak oral hijyen egitimi, periapikal ve panaromik rontgen cekim sekilleri gibi
hastalarin merak edecegi ve hekimlerin ihtiya¢ duyabilecekleri ilave animasyonlara da
sahiptir (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.4. NovaSoft Patient Education Programi’ naait ana ekran goruntisi

NovaSoft Patient Education 2011
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Bir sonraki soruda hastalara, baslangic¢ tedavi tercihleri Konvansiyonel Sabit Protez
(Kopru) veya Konvansiyonel Hareketli Bolumli Protez ise bu tercihlerinin sebepleri
sorulmustur. Hastalara yardimci olmasi ve c¢alismada standardizasyonu saglamasi
acisindan olas1 sebepler hasta bilgi formuna maddeler halinde yazilarak hastalara sunulmus
ve hastalardan kendilerine uyan segenckleri isaretlemeleri istenmistir. Baslangic tedavi
tercihleri Konvansiyonel Sabit Protez (Kopri) veya Konvansiyonel Hareketli Bolumlu
Protez olmak {iizere her iki hasta grubu icinde belirlenmis tercih sebepleri soOyle

siralanmustir:

- Cerrahi operasyon korkusu

- Yiksek maliyet

- Uzun tedavi sires

- Yeni bir tedavi olmasi

- Tedavi sonrasi teredditler

- Onceki olumsuz tecribel er

- Cevreden duyulan olumsuzluklar

- Agn korkusu

- Daha dnce yapilmis protezlerden memnuniyet
- Yeteri kadar bilgi sahibi olmamak

Baslangi¢ tedavi tercihleri her iki grup iginde Implant Ustii Sabit Protez olan
hastalara da neden Implant tedavisini tercih ettikleri sorulmus ve bir énceki soruda oldugu
gibi hastalara kolaylik saglamak ve caligmadaki verilerin standardizasyonunu saglamak
bakimindan olas1 cevaplar siralanarak hastalara sunulmustur. Hastalardan listelenmis bu

seceneklerden kendilerine en uygun olanlari igsaretlemeleri istenmistir.

Ilk grupta yer alan, baslangi¢ tedavi tercihi olarak Konvansiyonel Koprii yerine
Implant Destekli Sabit Protez tedavisini segen hastalar icin bu tercihlerinin sebepleri Hasta

Bilgi Formu’ nda soyle siralanmistir:
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- Destek disleri kaybetme korkusu
- Dis kesimi ve hassasiyet korkusu
- Daha az kron tagima istegi

- lleri bir tedavi olmas1

- Cevreden olumlu geri bildirim

- Dahadnceki olumlu deneyimler
- Kemik kaybini engellemesi

- Estetik beklentiler

Ikinci grupta yer alan, baslangic tedavi tercihi olarak Konvansiyonel Hareketli
Boliimlii Protez yerine Implant Destekli Sabit Protez tedavisini secen hastalar igin bu

tercihlerinin sebepleri Hasta Bilgi Formu’ nda sdyle siralanmistir:

Hareketli bir protezden sabit bir proteze gecmek

Hareketli bir protez kullanma korkusu

Destek dislerin kesilmesi korkusu

[leri bir tedavi olmasi

- Cevreden olumlu geri bildirimler

Daha onceki olumlu deneyimler

Kemik kaybin1 engellemesi

- Estetik avantgjlar

Daha hafif ve az hacimli protez kullanma istegi

Alinan bu cevaplarin form iizerine isaretlenmesinden sonra hastalarin baglangig
tedavi tercihlerinin degisip degismedigi Hasta Bilgi Formu’nda bulunan ilgili sorudaki

‘Evet’ yada ‘Hayir’ segencklerinden biri isaretlenmek suretiyle cevaplanmustir.

Ustteki soruda cevap ‘Evet’ ise yani baslangi¢ tedavi tercihi degisti ise bunun

sebepleri hastalara sorulmus ve onceki sorularda oldugu gibi hastalara cevaplar secenekler
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halinde verilerek kendilerinde uygun olan segenekleri isaretlemeleri istenmistir. Iki farkli

grup icin farkli cevaplar sunulmustur.

Ilk grupta bulunan hastalarin (Tek veya iki dis eksikligine sahip Sinif-3 vakalar)
baslangi¢ tedavi tercihleri Implant destekli sabit protez yoniinde degisti ise sunulan

sebepler Hasta Bilgi Formu’nda s0yle siralanmistir:

- Edstetik beklentiler
- Dis kesimi korkusu
- Destek disleri korumak

- Daha az kron tagima istegi

Ikinci grupta bulunan hastalarin (Serbest sonlu dis eksikligine sahip Smmif-1 ve
Simf-2 vakalar) baslangig tedavi tercihleri Implant destekli sabit protez yoniinde degisti ise

sunulan sebepler Hasta Bilgi Formu’nda s0yle siralanmastir:

- Estetik beklentiler

- Gulvenilir ve uzun 6miirli bir tedavi olmast
- Destek disleri korumak

- Daha az protez tasima istegi

- Sabit protez kullanma istegi

Hastalarin baslangi¢c tedavi tercihleri degisti ise izledikleri animasyonlarin bu
kararlarina etkisi VAS (Visual Analogue Scale)(Bengtsson, Ohlsson ve Ulander, 2007) ile
degerlendirilmis ve daha dnce de kullanildig sekliyle hastalara bu etki derecesi i¢in ‘0’ ile
‘10 arasinda bir skor vermeleri istenmistir. Alinan cevap Hasta Bilgi Formu’nda bulunan

ilgili sorudaki skala {izerinde isaretlenmistir.

Hasta Bilgi Formu’nun son sorusunda, sayet hastalarin baglangic tedavi tercihleri
degismediyse izledikleri animasyonlarin tedavileri daha iyi anlayip bilinglenmeleri
konusunda sagladigi etkisi VAS (Visual Analog Scale) ile degerlendirilmis ve daha 6nce

2

de kullanildig1 sekliyle hastalara bu etki derecesi i¢in ‘0’ ile ‘10’ arasinda bir skor
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vermeleri istenmistir. Alinan deger Hasta Bilgi Formu’ nda bulunan ilgili sorudaki skala

lizerinde isaretlenmistir.

2.3. Hasta Kayitlarinin Saklanmasi

Hastalara ait kisisel bilgiler ile ilk oral muayene bilgileri kayit altina almak amaciyla dijital
ortama aktarilmistir. Bu amagla bir hasta takip programi kullanilmistir. ( Nova Dental 3D).
Bu program icerisinde hasta takip amagcli, kisisel bilgiler, anamnez, tedavi ve oral diagnoz
ekranlar1 ile randevu takibi, regete yazim kilavuzu gibi ¢ok sayida yardimcit modiil
icermektedir (Resim 2.8., Resim 2.9.). Ozellikle biiyiik klinikler ve hastanelerde ¢ok sayida
hasta girisi yapilabilecek kapasitede olup ¢oklu kullanim i¢in tiim sistemlerle uyumlu
teknik alt yapiya sahiptir. Program icerisinde ¢cok fazla 6zellik bulunmaktadir. Ancak
tezimize destek saglamasi ve hasta kayitlarinin tutulabilmesi amaciyla hasta kisisel ve
iletisim bilgileri ile agiz ilk durumunun {i¢ boyutlu olarak da gosterilebildigi tablolardan

olusan moddller kullamlmistir (Sekil 2.8, Sekil 2.9,. Sekil 2.10, Sekil 2.11.).

Programa her hasta i¢in formlarda bulunan kisisel bilgiler ile iletisim bilgileri
girilmis, ardindan her hasta icin hasta ilk muayenesinde tespit edilen daha 6nce yapilmisg
tedaviler ile dis eksiklikleri programdaki tablolarda isaretlenmis; genel periodontal durum

da saglikli veya sagliksiz olarak not edilmek suretiyle kayitlar tamamlanmastir.
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Sekil 2.10. Nova Dental 3D Programi’ na ait hasta rontgen ve fotograf kayit ekrani
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Sekil 2.12. Nova Dental Hasta Kayit Programi’ na ait oral diagnoz ekrant

2.4. istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programiyla yapilmistir. Anket formundan
elde edilen verilerden tanimlayici istatistikler; yas i¢in ortalama + standart sapma olarak,
animasyon etkisi icin ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise
olgu sayisi ve (%) bigciminde gosterilmistir. Gruplar arasinda yas ortalamalari yoniinden
farkin 6nemliligi Student’ st testiyle degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki-
Kare veya Fisher Kesin Sonuglu Ki-Kare testi ile incelenmistir. Animasyon oncesi ve
animasyon sonrasi tedavi tercihlerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farkin olup
olmadigt McNemar testiyle arastirilmistir. Ortalamalar arasi1 farkliligin degerlendirildigi

testlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



3. BULGULAR

Bu calismada gorsel igerikli dental hasta egitim ve takip yazilimlarinin, tedavi
alternatifleri hakkinda hastalarin bilgilendirilmeleri ve tedaviyi kabul etmelerinde
etkisini ortaya c¢ikarmak ve hasta memnuniyetine olan etkilerini incelemek
amaglanmistir. Bu bolimde bu temel amag¢ dogrultusunda gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen verilere iligkin bulgular 6zetlenerek sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda gelistirilen anketin ¢alisma grubuna uygulanmasindan
elde edilen veriler dogrultusunda, c¢alisma grubunun demografik 6zellikleri
restorasyon yapilacak digsiz boslugun sekline gore gruplanmig ve Cizelge 3.1 de

verilmigtir.

Cizelge 3.1’e gore koprii endikasyonlu olgularin yas ortalamasi 37,4; hareketli
bolimlG protez endikasyonlu olgularin yas ortalamasi ise 50,8°dir. Ayrica koprii
endikasyonlu olgularin  %45°1 erkek, hareketli bolumlUu protez endikasyonlu
hastalarin ise %15°1 erkektir. Gerek koprii endikasyonlu olgularin gerekse hareketli
bolimlG protez endikasyonlu olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu
gorulmektedir. Her iki grupta da aylik gelir dagiliminin en yiiksek oranda 1001-2000
TL arasinda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan olgularin periodontal
degerlendirmesine iligkin bulgular incelendiginde, her iki olgu grubunun yarisinin
saglikli oldugu soylenebilir. Bunda Protetik Dis Tedavisi klinigine tedavi igin
basvuran hastalarin, daha 6nce diseti tedavilerini yaptirmis olmalarininda etkisi
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, olgu gruplarindaki hastalarin daha 6nce protez kullanip
kullanmadigi da arastirilmistir. Elde edilen verilere gore, sabit kopri endikasyonuyla
gelen olgularin %46,3°1 ile hareketli boliimlii protez endikasyonuyla gelen olgularin
%55,6’s1 daha oOnce protez kullandiklarini belirtmistir. Birinci olgu grubu icin

kullanmig olduklar1 protezden memnuniyet dereceleri ortalama 8, ikinci olgu grubu
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icin ise kullanmig olduklar1 protezden memnuniyet derecesi ortalama 4 olarak tespit
edilmistir.

Cizelge 3.1. Restorasyon Yapilacak Dissiz Boslugun Sekline Gore Olgularin
Demografik Ozellikleri Y6niinden Dagilimi (n=hasta sayis1)

Degiskenler Sabit Kopru Hareketli Bolumlu

Endikasyonu Protez

(n=80) Endikasyonu
(n=45)

Yas ortalamasi 37,4 50,8
Cinsiyet Frekans Y uzde Frekans Ylzde

(f) (%) ®) (%)
Erkek 36 45,0 15 33,3
Kadin 44 55 30 66,7
Ogrenim Durumu
Okur Yazar 1 1,3 - -
flkdgretim 4 5 15 33,3
Lise 46 57,5 19 42,2
Universite 24 30 10 222
Lisansistl 5 6,3 1 2,2
Aylik Gelir Diizeyi
500 —1000 TL 5 6,3 5 111
1001 — 2000 TL 39 48,8 17 37,8
2001 — 3000 TL 23 28,8 12 26,7
3000 TL Ustt 13 16,3 11 24,4
Periodontal Durum
Sagliksiz 26 32,5 24 53,3
Saglhikl 54 67,5 21 46,7
Restor asyon Oykiisil 37 46,3 25 55,6
VAS Skalasina gore Onceki

8 (Min 2 - max 9) 4 (min 1 —max 8)

Restorasyon Memnuniyeti

Ortalamasi
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Arastirmada KOpri endikasyonuyla gelen olgularin animasyon O©ncesi
tercinleriyle tedavi animasyonlarini izledikten sonra tercih ettikleri tedavi
seceneginin degisimine iliskin Pearson Ki-Kare testi sonuglar1 Cizelge 3.2'de
Ozetlenmistir.

Cizelge 3.2. Kopri Endikasyonuyla Gelen Olgularda Animasyon Oncesi ve

Sonrasi Tedavi Tercihleri Yoniinden Olgularin Dagilimi

Animasyon Oncesi

Konvansiyonel Koprii  Implant distii ~ Toplam P
Sabit Protez
Animasyon Sonrasi <0,001
Konvansiyonel Képr 14 (%17,5) 0 (%0) 14 (%17,5)
Implant Ustil Sabit 52 (%65,0) 14 (%17,5) 66 (%82,0)
Protez
Toplam 66 (%82,5) 14 (%17,5) 80 (%100)

Cizelge 3.2'ye gore Pearson Ki-Kare testinden elde edilen p degeri (p < 0.001)
kopri endikasyonuyla gelen olgularin baslangigtaki tedavi tercihleri ile tedavi
animasyonlarini izledikten sonra tercih ettikleri tedavi segenekleri arasinda istatistiki
olarak anlaml bir farkliligin oldugunu ortaya koymaktadir. Yani animasyon oncesi
konvansiyonel kopriyld tercih eden hastalar tedavi segencklerine iliskin
animasyonlar1 izledikten sonra tercihlerini implant {istii sabit protez yonunde

degistirmislerdir.

Sekil 3.1'de koprii endikasyonuyla gelen olgularin animasyon dncesi ve sonrasi
tedavi tercihlerinin degisimine iliskin siitiin grafigi goriilmektedir. Grafige gore
tedavi sekli ile ilgili animasyonlarin, olgularin tercihlerini konvansiyonel kopriiden
implant destekli koprii yoniine degistirdigi goriilmektedir. Buna gore baslangic
tedavi segenegi tercihi konvansiyonel koprii olan hastalarin %65°1 kararlarini

degistirerek implant destekli kopriiyii tercih etmislerdir.
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Sekil 3.1: Koprii Endikasyonuyla Gelen Olgularmn Animasyon Oncesi ve

Sonras1 Tedavi Tercihlerinin Degisimine Iliskin Siitiin Grafigi

Arastirmada koprii endikasyonuyla gelen olgularin baslangi¢ tercihleri olan
konvansiyonel kopriiyli tercih etme sebepleri de arastirllmistir. Elde edilen veriler

Cizelge 3.3 te 6zetlenmistir.

Cizelge 3. 3. Baslangi¢ Tedavi Tercihi Konvansiyonel Koprii Olan Olgularin (n=66)
Bu Tedaviyi Implant Tedavisine Tercih Etmelerine Neden Olan Etkenlerin Dagilimi

Etkenler Frekans  YUlzde
®) (%)
Cerrahi Operasyon Korkusu 40 60,6
Yiksek Maliyet 34 51,5
Agr1 Korkusu 27 40,9
Cevreden Duyulan Olumsuzluklar 23 34,8
Yeteri Kadar Bilgi Sahibi Olmamak 15 22,7)
Uzun Tedavi Suresi 14 21,2
Daha Onceden Yapilmis Kopriilerden Memnuniyet 9 20,0°
Yeni Bir Tedavi Olmasi 2 3,0
Onceki Olumsuz Tecr Ubeler 1 15

a Degerlendirme 45 olgu tizerinden yapilmistir.
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Cizelge 3.3 e gore kopru endikasyonuyla gelen olgular en ¢ok (%61) “cerrahi
operasyon korkusu” nedeniyle konvansiyonel kopriiyli tercih etmektedir. Ayrica
“yiiksek maliyet” , “agr1 korkusu” ve “cevreden duyulan olumsuzluklar” da bu

tercihi etkileyen faktorler arasinda 6n siralarda gel mektedir.

Arastirmada koprii endikasyonuyla gelip, baslangig tercihi implant UstU sabit
protez olan olgularin (n=14) bu tedaviyi tercih etmelerine neden olan etkenler de

incelenmistir. Bu etkenlerin dagilimi Cizelge 3.4'te verilmistir.

Cizelge 3.4. Baslangic Tedavi Tercihi Implant Ustii Sabit Protez Olan
Olgularin (n=14) Bu Tedaviyi Konvansiyonel Kopriye Tercih Etmelerine Neden
Olan Etkenlerin Dagilimi

Frekans Yizde

Etkenler " (%)
Destek Disleri Kaybetme Korkusu 14 100
Cevreden Gelen Olumlu Bildirim 7 50

Dis Kesimi ve Hassasiyet Korkusu 7 50

Daha Az Kron Tasima istegi 6 42,9
Estetik 5 35,7
Ileri Bir Tedavi Olmasi 4 28,6

Cizelge 3.4'te Ozetlenen bulgulara gore koprii endikasyonuyla gelip baslangig
tedavi tercihi implant Gstl sabit protez olan olgularin hepsi (%100) “destek disleri
kaybetme korkusu” nedeniyle implant Ustl sabit protezi tercih etkilerlini
belirtmislerdir. Bununla birlikte “cevreden sabit protezle ilgili gelen olumlu
bildirim” ve “dis kesimi ve hassasiyet korkusu” segenekleri de implant Ustl sabit
protezi tercih etme nedeni olarak olgularin yarisi tarafindan belirtilmistir. “Daha az

kron tagima istegi”, “estetik kaygilar” ve “ileri bir tedavi olmasi” da olgularin

tercihini etkileyen sebepler arasindadir.
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Arastirmanin temel hedefi dogrultusunda arastirmanin c¢alisma grubunu
olusturan olgularin tedavi tercihlerini degistirme nedenleri de ortaya ¢ikarilmaya
calistlmistir. Cizelge 3.5'te koprii endikasyonuyla gelip baslangic tedavi tercihi
Konvansiyonel Koprii’den Implant Destekli Sabit Protez yoniinde degisen olgularda

tedavi tercihinin degisimine neden olan etkenler 6zetlenmistir.

Cizelge 3.5. Baslangi¢ Tedavi Tercihi Konvansiyonel Képrii’den Implant Ustii
Sabit Protez Yoninde Degisen Olgularda (n=52) Tedavi Tercihinin Degisimine
Neden Olan Etkenlerin Dagilimi

Frekans Yizde

Etkenler " %)
Destek Disleri Korumak 47 90,4
Dis Kesimi Korkusu 24 46,2
Estetik Beklentiler 22 42,3
Daha Az Kron Tasima istegi 16 30,8
Giivenilir ve Uzun Omiirlii Olmasi 13 25

Cizelge 3.5 incelendiginde “destek disleri korumak™ segeneginin kopri
endikasyonuyla gelen olgularin tedavi tercihini degistirme nedenleri arasinda ilk
sirada (%90,4) oldugu goriilmektedir. Bunu “dis kesimi korkusu” (%46,2) ve
“estetik beklentiler” (%42,3) izlemektedir. “Daha az kron tagima istegi” ve

“giivenilir ve uzun dmiirlii olmas1” da tercihlerini degistirme nedenleri arasindadir.

Aragtirmada bolUmlU protez endikasyonuyla gelen olgularin animasyon dncesi
ve sonrasi tedavi tercihlerinin dagilimi da incelenmistir. Elde edilen verilere gore
tedavi segeneginin degisimine iliskin Pearson Ki-Kare testi sonuglar1 Cizelge 3.6'da

Ozetlenmistir.
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Cizelge 3.6. Hareketli BOlUmlU Protez Endikasyonuyla Gelen Olgularda

Animasyon Oncesi ve Sonras1 Tedavi Tercihleri Yéniinden Olgulari Dagilimi

Animasyon Oncesi

Konvansiyonel Implant Toplam P
Bo6lumlU Protez Ustil Sabit
Protez
Animasyon Sonrasi <0,001
Konvansiyonel 5(%11,1) 0 (%0) 5(%11,1)
BolUmlU Protez
Implant Ustii Sabit 31 (%68,9) 9(%20,0) 40 (%88,9)
Protez
Toplam 36 (%80,0) 9(%20,0) 45 (%100)

Cizelge 3.6’ ya gore Pearson Ki-Kare testinden elde edilen p degeri (p < 0.001)
hareketli bolimll protez endikasyonuyla gelen olgularin baslangigtaki tedavi
tercihleri ile tedavi animasyonlarini izledikten sonra tercih ettikleri tedavi se¢enekleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliligin oldugunu ortaya koymaktadir. Y ani
animasyon oncesi konvansiyonel hareketli bolUmlU protezi tercih eden hastalar
tedavi segeneklerine iliskin animasyonlar1 izledikten sonra tercihlerini implant tstii

sabit protez yoniinde degistirmislerdir.

Baglangi¢ tercihleri konvansiyonel hareketli boliimlii protez olan olgularin
animasyon Oncesi ve sonrasi tercihlerindeki tedavi tercihlerindeki degisim Sekil

3.2°de de 6zetlenmistir.
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Sekil 3.2 Hareketli Boliimlii Protez Endikasyonuyla Gelen Olgularin

Animasyon Oncesi ve Sonras1 Tedavi Tercihlerinin Degisimine Iliskin Siitiin Grafigi

Baslangi¢ tedavi tercihi hareketli boliimlii protez olan olgularin bu tedaviyi

tercih etme nedenleri arastirilmis, elde edilen bulgular Cizelge 3.7’ de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.7. Bagslangic Tedavi Tercihi Konvansiyonel Hareketli Protez Olan
Olgularin (n=36) Bu Tedaviyi Tercih Etmelerine Neden Olan Etkenlerin Dagilimi

Frekans Yizde

Etkenler " (%)
Cerrahi Operasyon Korkusu 21 58,3
Y iiksek Maliyet 21 58,3
Uzun Tedavi Slresi 14 38,9
Cevreden Duyulan Olumsuzluklar 14 38,9
Yeteri Kadar Bilgi Sahibi Olmamak 12 33,3
Agr Korkusu 11 30,6
Yeni Bir Tedavi Olmasi 4 11,1

Daha Onceden Yapilmis Protezlerden Memnuniyet 4 111
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Cizelge 3.7ye gore baslangi¢ tedavi tercihi hareketli bolimli protez olan
olgularin bu tedaviyi tercih etme nedenleri arasinda “cerrahi operasyon korkusu
(%58,3)” ve “yiiksek maliyet (%58,3)” ilk siralarda yer almaktadir. Bununla birlikte
“uzun tedavi sliresi” ve " gevreden duyulan olumsuzluklar” dabu tedaviyi tercih etme
nedenleri arasindadir. Ayrica “diger tedavi segeneklerinden yeteri kadar bilgi sahibi

olmamalar1” da bu tedavi seklini tercih etmelerine neden olan unsurlar arasindadir.

Hareketli boliumlU protez endikasyonuyla gelip, baslangigc tedavi tercihi
implant Ustl sabit protez olan olgularin bu tedaviyi tercih etmelerine nedenlerine

iliskin bulgular Cizelge 3.8’de sunulmustur.

Cizelge 3.8. Baslangic Tedavi Tercihi Implant Ustii Sabit Protez Olan
Olgularin (n=9) Bu Tedaviyi Konvansiyonel Hareketli Bolimli Proteze Tercih
Etmelerine Neden Olan Etkenlerin Dagilimi

Frekans Ylzde

Etkenler ) (%)

Hareketli Protez Kullanma Korkusu 7 77,8
Hareketli Bir Protezden Sabite Gegmek 5 55,6
Estetik 5 55,6)
Cevreden Gelen Olumlu Bildirim 4 44,4
Daha Az Hacimli Protez Kullanma Istegi 4 444
Ileri Bir Tedavi Olmasi 2 22,2
Kemik Kaybin1 Engellemesi 2 22,2

Baglangi¢ tedavi tercihi implant Ustl sabit protez olan 9 olgunun bu tedavi
seklini tercih etme nedenlerine iliskin bulgular1 iceren Cizelge 8 incelendiginde
“hareketli protez kullanma korkusu” ve “hareketli bir protezden sabit proteze gegme
isteginin” ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Ayrica bu olgularin implant iistii
sabit protezi tercih etme nedenleri arasinda “estetik kaygilar” ve “gevreden gelen

olumlu bildirimler”in de etkili oldugu gortlmektedir.
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Baslangi¢ tedavi tercihi hareketli boliimlii protez olup, tedavi tercihi implant
destekli sabit protez yoniinde degisen olgularin tercihlerini degistirme nedenleri ile

ilgili bulgular Cizelge 3.9’da 6zetlenmistir.

Cizelge 3.9. Hareketli Bolumlt Protez Endikasyonuyla Gelip Tedavi Tercihi
Implant Destekli Sabit Protez Yoniinde Degisen Olgularda (n=31) Tedavi Tercihinin

Degisimine Neden Olan Etkenlerin Dagilimi

Frekans Yulzde

Etkenler " %)
Sabit Protez Kullanma Istegi 31 100
Daha Az Hacimde Protez Tasima Istegi 12 38,7
Giivenilir ve Uzun Omiirlii Olmasi 8 25,8
Destek Disleri Korumak 5 16,1
Estetik Beklentiler 4 12,9

Cizelge 3.9’a gore 31 hastanin hepsi implant destekli sabit protezi “sabit protez
kullanma™ istegi nedeniyle tercih etmektedir. Bununla birlikte “daha az protez
kullanma istegi” ve implant destekli sabit protezi “daha guvenilir ve uzun émurld”
olarak gormeleri de tercihlerini degistirmelerinde 6nemli olan diger etkenler olarak

sayilabilir.

Hastalarin baslangi¢ tedavi tercihleri degistiyse izledikleri animasyonlarin bu
kararlarina etkisinin degerlendirilebilmesi amaciyla VAS (Visual Analogue Scale,
Bengtsson ve ark., 2007) skalas1 kullanilmis ve daha once de belirtildigi gibi
hastalara animasyonlarin kararlarini etkileme derecesi i¢in ‘0’ ile ‘10’ arasinda bir
skor vermeleri istenmistir. Alinan cevap Hasta Bilgi Formu’nda bulunan ilgili
sorudaki skala tizerinde isaretlenmistir. Ayrica Hasta Bilgi Formu’ nun son sorusunda
tedavi tercihi degismeyen olgularin izledikleri animasyonlarin kendilerine sunulan
tedavi seceneklerini anlamalarina ve konu ile ilgili bilinglenme diizeylerine etkisi de
yine VAS skalasi araciligiyla arastirilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.10'da

Ozetlenmistir.
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Cizelge 3.10. Kopri ve Hareketli Bolumlu Protez Endikasyonuyla Gelip
Baslangic Tedavi Tercihi Degisen ve Tedavi Tercihi Degismeyen Olgularda
Animasyon Etkisine Ait VAS Skorlarinin Dagilimi

Animasyon Etkisi

Degiskenler _ _
Ortalama Etki Min. Max.
Der ecesi

Kopru Endikasyonu

Tedavi Tercihi Degisen 9 7 10
Tedavi Tercihi Degismeyen 9 6 10
Hareketli Bolumlu Protez Endikasyonu

Tedavi Tercihi Degisen 9 8 10
Tedavi Tercihi Degismeyen 9 7 10

Cizelge 3.10 incelendiginde gerek koprii endikasyonuyla gerekse hareketli
boliml G protez endikasyonuyla gelip tedavi tercihi degisen ya da degismeyen tiim
olgularin tedaviye iligkin animasyonlardan etkilenme derecelerinin ortalama 9

oldugu goriilmektedir.

Arastirmada koprii endikasyonuyla gelen olgularin demografik ozellikleri ve
tedavi tercihlerinin degisimine bu 6zelliklerin etkisi de arastirilmistir. Tedavi tercihi
Uzerinde etkisi arastirilan demografik 6zellikler yas, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir
duzeyi, periodontal durum ve restorasyon Oykusudur. Elde dilen veriler Cizelge

3.11°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.11. Koprii Endikasyonuyla Gelip Baslangig¢ Tedavi Tercihi Degisen ve

Degismeyen Olgularin Demografik Ozellikleri Yéniinden Dagilim1

Degiskenler Te(j:alvi Ter_cihi 'I:gdavi Tercibi 0
Degisen (n=52) Degismeyen (n=28)
Yas 37,1+11,3 38,0135 0,762
Cinsiyet
Erkek 23 (%44,2) 13 (%46,4) 0,851
Kadin 29 (%55,8) 15 (%53,6)
Ogrenim Durumu
Tlkégretim 3 (%5,8) 2 (%7,2)
Lise 31 (%59,6) 15 (%53,6) 0,870
Universite 18 (%34,6) 11 (%39,3)
Aylik Gelir Diizeyi
500 — 2000 TL 29 (%55,8) 15 (%53,5)
2001 — 3000 TL 16 (%30,8) 7 (%25,0) 0,626
3000 TL st 7 (%13,5) 6 (%21,4)
Periodontal Durum
Sagliksiz 19 (%36,5) 7 (%25,0) 0,293
Saglikl 33 (%63,5) 21 (%75,0)
Restorasyon Oyksi 20 (%38,5) 17 (%60,7) 0,057

Cizelge 3.11°e gore arastirmada koprii endikasyonuyla gelen olgularin sahip

olduklar1 demografik verilerin yapmis olduklart tercihlere istatistiki olarak anlamli

bir etkisi bulunamamuistir (p>0 ,01).

Arastirmada hareketli bolimlG protez endikasyonuyla gelen olgularin da

demografik Ozellikleri ve tedavi tercihlerinin degisimine bu &zelliklerin etkisi

aragtirtlmistir. Tedavi tercihi tizerinde etkisi aragtirilan demografik ozellikler yas,

cinsiyet, 6grenim durumu, gelir diizeyi, periodontal durum ve restorasyon Oykiistidiir.

Elde edilen veriler Cizelge 3.12°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.12. Hareketli BolUumlli Protez Endikasyonuyla Gelip Baglangic Tedavi

Tercihi Degisen ve Degismeyen Olgularm Demografik Ozellikleri Y 6ninden

Dagilimi1
Tedavi Tercihi Tedavi Tercihi
Degiskenler p
Degisen (n=31) Degismeyen (n=14)
Yas 51,4+10,4 49,5+10,0 0,560
Cinsiyet
Erkek 10 (%32,3) 5 (%35,7) 1,000
Kadin 21 (%67,7) 9 (%64,3)
Ogrenim Durumu
llkégretim 10 (%32,3) 5 (%35,7)
Lise 15 (%48,4) 4 (%28,6) R
Universite 6 (%19,3) 5 (%35,7)
Aylik Gelir Diizeyi
500 — 2000 TL 16 (%51,6) 6 (%42,9)
2001 — 3000 TL 10 (%32,3) 2 (%14,3) 0132
3000 TL Ustl 5 (%16,1) 6 (%42,9)
Periodontal Durum
Sagliksiz 15 (%48,4) 9 (%64,3) 0,322
Saglikli 16 (%51,6) 5 (%35,7)
Restorasyon Oykisii 17 (%54,8) 8 (%57,1) 0,885

Cizelge 3.12 incelendiginde koprii endikasyonuyla gelen olgularda oldugu gibi

hareketli boliimlii protez endikasyonuyla gelen olgularin da sahip olduklar

demografik verilerin yapmis olduklari tercihlere istatistiki olarak anlamli bir etkisinin

bulunmadigi gorilmektedir (p>,01).



4. TARTISMA

Agi1z sagligi hizmetlerinde hizmeti veren hekim ve bu hizmeti alan hasta arasindaki
etkilesim ve iletisim, saglik hizmeti kalitesini belirleyen en énemli unsurlardandir.
Bu nedenle giiniimiizde dis hekimlerinin hastalariyla glvenilir iletisimi saglamalari
ve surdirmeleri bir gerekliliktir. Hekim-hasta iliskisinde karsilikli etkilesim ve
iletisim olmadig1 takdirde bu durum hastanin tedavi planlamasinin yapilmasinda ve
tedavinin yuriitilmesinde sorun yaratmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinde basari
hekim-hasta isbirligine dayanir ve bu tip sorunlar genel olarak hasta-hekim

isbirligine engel olmaktadir (Bahtisen Peker ve Bermek, 2006).

Hekim-hasta iletisiminin tedavi siirecindeki 6nemi nedeniyle giiniimiizde pek
cok arastirma hasta memnuniyeti ve hekim-hasta iletisim stirecini etkileyen unsurlara
odaklanmistir. Ciinkii glinlimiizde tedavi siirecinin bir saglik ¢oziimii siireci oldugu
ve saglik personellerinin saglik sorunlarini ¢6zmekle yiikiimlii oldugu konusunda bir
goriis birligi vardir. lyi bir hasta-hekim iletisimi hastalara somut yararlar saglar.
Bir¢ok caligma, hekimlerin iletisim becerileriyle hasta memnuniyeti arasinda anlamli

ve olumlu bir baglant1 oldugunu gostermistir (Ong, 2000).

Bir hekimin saglik problemini ¢6zebilmesi igin asagidaki asamalar

gerceklestirmesi gerekmektedir:

- Hastaya kendisiyle ilgili problemi anlamasi i¢in yardimci olmak
(hastanin bilgilendirilmesi siireci)

- Problem ve endiselerini ifade etmesine yardimci olmak,

- Hastanin problemini onunla beraber tanimlamak ve fikir birligine
varmak,

- Muhtemel ¢ozlimler iizerine birlikte diisiinmek ve fikir birligine

varmak,
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- Uzerinde anlasilmis olan ¢dziimiin uygulanmasi icin hastaya

cesaret vermek (Szaas ve Hollender, 1956; Baltas, 2006)

Bu asamalar incelendiginde hekimin ¢0zUm Onerileri Uzerinde diisiinmeye
gecmeden Once hastanin problemlerini ve endiselerini tam olarak hasta ile konusarak
tanimlamasi gerektigi goriilmektedir. Ciinkii hastanin problemlerinin ve endiselerinin
tam olarak saptanmasi ve kendisine yapilan tavsiyeyi uygulanabilir gérmesi basarili
hasta hekim iletisiminin temel sartidir (Baltag, 2006). Oysa yapilan aragtirmalar
hastalik sikayetlerinin %54’linlin hekimler tarafindan anlasilmadigini bu nedenle
hekimlerin hastalarin rizasin1 pek de dikkate almadan kendi bildiklerini yaptiklarini
ortaya koymustur (Steward ve ark., 1979). Clnkl hasta-hekim goriismesi klinik
uygulamalarin merkezinde yer alan, hekimin hastasinin sorunlarmma yardim
edebilecegi sinirli dakikalardir ve bu dakikalar bircok hekim i¢in rutinin bir pargasi
olsa da hasta agisindan oldukg¢a 6nemli ve stresli dakikalardir (Kurtz ve ark., 1998).
Bu goriismeler kimi zaman dakikalar i¢inde sona ererken kimi zaman bir saatin

tizerine ¢ikabilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda hastayla goériisme siireleri Avrupa’da 7-16 dakika
arasinda degisirken Amerika Birlesik Devletleri’nde bu siire ortalama 17 dakika
bulunmustur. Ortalama goriisme siirelerinin son 10 yilda bir-iki dakika arttig1
gosterilmistir. Yine de genel olarak hekimlerin hastalarin yakinmalarini dinlemek
icin ¢ok zaman ayirmadiklari ve bunun hastalarin sorunlarinin ortaya konmasini
engelledigi belirtilmistir (Roter ve Hall, 2006). Arastirmalardan elde edilen veriler
sadece Gykd ile %82 taniya gidildigi, fizik muayene sonrasi taninin %9, incelemeler
sonrasi ise %9 degistigini gostermektedir (Lyod, 2004). Hasta dykulerinin hekimler
tarafindan yonlendirilmesi, hastalara yeterli bilgi verilmemesi, kullanilan terminol oji
nedeniyle hastalarin hekimleri anlamamasi Onemli bir sorundur. Hastalarin
goriismelerde daha ¢ok hastaligin nedeni, taninin ne oldugu ve prognozla ilgilenirken
hekimlerin ila¢ kullanimina ve tedaviye odaklandigi, tiim bu nedenlerle tedaviye
uyumun ve dogru ila¢ kullaniminin %50’lere kadar diistiigii ve genel olarak artan
oranlarda hasta hosnutsuzlugu olarak yansidigi da belirtilmektedir (Kurtz ve ark.,

1998). Bu noktadan hareketle saglik sektoriinde iletisim becerileri temel bir
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beceridir, 6gretilebilir ve mutlaka 6gretilmelidir (Silverman ve ark., 1999; El¢in ve
ark., 2010).

Hekim-hasta iletisimi hem doktor hem de hasta agisindan 6nemlidir. Tedavi
siirecinin etkin olabilmesi ve bu siire¢ i¢inde istenmeyen bazi sonuglarla
karsilasilmasini azaltmak icin doktorun, hastasinin biitiin kisisel 6zelliklerini tam
olarak bilmesi gerekmektedir. Ayni sekilde, hastanin doktoruna yeterince bilgi
verebilmesi icin doktoruna giivenmesi ve doktorundan tedavi konusunda tam destek
gormesi gereklidir. Goriildigli lizere, doktor-hasta iligskisinde karsilikli giiven ve
iletisim temel O6geler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu giiveni saglamak i¢in hekimin

hastasina yeterince zaman ayirip onu dinlemesi gerekir (Ozer, 2007)

Saglik hizmeti sunan birimler farkli yonetim teknikleri kullanan karmasik
yapiya sahip kuruluslardir ve saglik calisanlari, hizmet sunduklart kisilerden
etkilenmekte ve kendileri de bu kisileri etkileyebilmektedirler. Kendilerinden hasta
gereksinimlerini karsilamalari, korku ve streslerini aza indirgemeleri beklenmektedir.
Bu iligkiler yumaginda genellikle agik ve etkili bir iletisimin ger¢ceklesmedigi ve bazi
iletisimsel sorunlarin yasandigi bilinmektedir. Iletisim eylemi her zaman doktorun
istedigi bicimde olmayabilir. Ancak hasta ile doktor arasinda az da olsa anlasma,
uzlagma ve iletisimin saglanmasit zorunludur. Saglik sorunlarindan nasil
etkilenecekleri hakkinda farkli diigiincelere sahip hastalarin, doktorlari ile kuracaklari
iletisiminden beklenti veya diisiinceleri de degiskenlik arz edebilir. Bu agidan
bakildiginda; doktor-hasta iliskisinde yasanan iletisimsel sorunlarin, doktorlarin
empatik yaklasim eksikliginden ve kullandiklar1 6zgiin dilden (tibbi terminoloji)
kaynaklandig1 sdylenebilir (Yagbasan ve Cakar, 2006).

Hekim ve hastalarin farkl: kiiltiirel diinyada yasadiklar1 ve farkli gergekliklerle
kars1 karsiya olduklar1 bilinmektedir. Hasta belli rahatsizlikla (illness), hekim ise
hastalikla (disease) ugragsmak durumdadir. Bunun i¢in aralarindaki iligki basit bir
sekilde kendi rollerini yerine getirme iliskisinden ¢ok, derin yapisal oOzellikler
tasimaktadir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalarda aslinda doktor-hasta iligkisinin
daha karmasik bir zeminde gergeklestigi saptanmistir. Ornegin; Cartwright ve

O’Brein hastalarin geldikleri sinifin, doktorlarla olan iligkilerinde ©6nemli rol
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oynadigini1 ileri siirmiislerdir. Yapilan arastirma sonucunda, doktorlarin is¢i
simifindan gelen hastalara oranla orta siniftan gelenlere daha az zaman ayirdiklar
gozlemlenmistir (Cirhinlioglu, 2001). Ingiltere’de yapilan bir arastirma, hastanin
doktor karsisindaki davranislarinda birgok faktoriin rol oynadigimi gostermistir.
Ornegin; hastanin egitim diizeyinin, cinsiyetinin ve daha onemlisi geldigi etnik
kokenin bunda roliiniin oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore;
hastalarin doktor karsisinda dile getiremedikleri sorularinin oldugu, sorularin1 uygun
olmayacag1 diisiincesi ile soramadiklari, aceleye geldigi, kendilerine iyi
bakmayacaklar1 endisesi tasidiklari ve doktordan gelecek tepkiden cekindikleri
ortaya c¢ikmistir. Bunun yani sira hastalarin bilgi taleplerinden ¢ofu zaman

doktorlarin habersiz olduklari saptanmistir (Cirhinlioglu, 2001).

Doktora gitmenin genellikle hastanin endiselerini azaltacag: diisiiniilmektedir.
Ancak bazen doktor da, hastanin endiselerini arttirabilmektedir. Davranis bigimi,
endiseyi azaltmak veya arttirmakta 6nemlidir. Otoriter doktor, hasta 6zerkligini veya
endisesini azaltabilir. Hastanin 6zerkligini arttirip, endisenin artmasini sinirlamak
icin en uygun yol, bilgi paylasimi ve anlasilmay1 saglamaktir. Diger yandan doktorun
duygusal durumu ve sagliginin hastalar1 ile kuracagi iletisimde etkin oldugu
bilinmektedir. Yaptiklar1 isten memnun olmayan doktorlarin hastalarina daha c¢ok
yatistirici ilaglar ve antibiyotikler yazdiklar1 saptanmistir. Bu doktorlarin hastalariyla
olan goriisme siirelerinin de daha kisa oldugu belirtilmektedir. Saglikli bir iletisimin
gerceklesmesi i¢in hastanin sagligiyla ilgili olarak, kaygilarin1 ve sikayetlerini
doktoruna acgik ve net bir sekilde aktarmasi, doktorun da saglik konusundaki

bilgilerini hastaya agik ve anlasilabilir olarak iletmesi gerekmektedir.

Giliniimiiziin gelisen demokratik iliskiler anlayisi iginde basarili bir hasta-hekim
iletisiminin ger¢eklesmesi hekimin hastanin diisiincelerini dikkate almasi, algi
sistemini anlamast ve onu isbirligi yapacak bir partner olarak gormesiyle
mimkiindiir (Baltas, 2006). Bununla birlikte hasta-hekim iligkilerinin, sosyal,
kiiltiirel ve psikolojik temelleri oldugu agiktir. Latin Amerika’da saglik programlari
ile ilgili sosyal ¢alismalarda hekim-hasta-hemsire arasinda zayif iletisimin beklenilen
verimi saglamadigi gosterilmistir (Tezcan, 1984). Japonya’da yapilan bir ¢alismada

da Japonlarin hizmeti sunanin becerisi ve yeterliligi ile daha ¢ok ilgilendigi ve
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burada tanimlanan becerinin teknik beceriden c¢ok, hasta ile hekim arasindaki
iliskinin niteligi, igtenlik ve insani tutumla ilgili oldugu ortaya ¢ikmistir (Kurata ve

ark., 1994).

Bu nedenle giinimuizde hasta hekim iletisimini basarili kilabilmek adina hasta-
hekim iletigim siirecini tanimlayan modeller {izerinde c¢alisilmaktadir. Emanuel
(1992) tarafindan yapilan modellemeye gore hasta-hekim iliskisi 4 grup altinda

tanimlanmaktadir:

1. Paternistik model: Bu modelde hekim sorumlu olarak karakterize
edilmekte ve ‘hekim en iyisini bilir’ anlayis1 benimsenmektedir. Hekim merkezli bir
modeldir. Hekim hastasi igin en iyi olacagina inandigi kararlar konusunda hastasini
bilgilendirmekte ve kontrolii kendi elinde tutmaktadir.

2. Bilgilendirici model: Hekim hastaya tibbi konularda bilgi veren bir teknik
uzman konumundadir. Hasta konuyla ilgili bilgi edinmis olarak, kendi kisisel deger
ve tercihlerinin farkinda olarak karar vermekte ve hekim ise bu kararn
uygulamaktadir.

3. Yorumlamaya dayah model: Hekim hastasini dinleyerek onun degerlerine
ve tercihlerine uygun secenekler i¢in hastasina yardimci olan bir avukat roliindedir.

4, Tartismaya dayali model: Hekim bir 6gretmen konumundadir. Hekimin
hastasina durumu 6zetlemesi, hastasinin degerlerini anlamasi ve bu degerlere gore
durumu tartisma esasina dayanmaktadir. Interaktif bir model olup fikir aligverisi,

tartisma, elestiri ve ¢0ziim igermektedir.

Szazs ve Hollender (1956)’ya gore ise hekimle hasta arasinda ii¢ temel iligki

modeli bulunmaktadir:

1. Etkinlik ve edilgenlik esasina dayali iliski
2.Yol gostericilik ve isbirligi esasina dayanan iliski

3.Karsilikli katilim esasina dayali iligki

Tim bu modeller dikkate alindiginda en etkili iletisim modellerinde hastanin

tedavi siirecine aktif olarak katildig1 ve hekim tarafindan hastanin detayl1 bir sekilde
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bilgilendirildigi goriilmektedir. Bu durum hekim hasta iletisiminde bilgilendirilmenin

Oonemini ortaya koymaktadir.

Hizmet verenlere ve hizmet sunumuna iligskin 6zelliklerin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisini gosteren c¢akismalardan elde edilen bulgular da, hastalarin
cogunun aldiklarindan daha fazla bilgiye gereksinim duyduklarini ortaya koymustur.
Aragtirmalarda, doktorun hastaya sagladigi duygusal deste§in ve hastanin
bilgilendirme talebine verdigi karsiligin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisi,
doktorun muayene, tetkik ve ilaglarla ilgili taleplere verdigi karsiligin etkisinden
gucliic bulunmustur (Joos ve ark., 1993). Hizmet verenlerin bilgilendirme ve ilgili
davranma oranlar1 ylkseldikce, hasta memnuniyetinin diizenli bir bigimde artis
gosterdigi diger arastirmacilar tarafindan da saptanmistir (Hall ve ark., 1988; Brody,
1989).

Hastalar yalnizca hastaliginin basinda ya da hastaligi siirecinde degil, daha
sonralar1 da zaman zaman hastaligi hakkinda bilgilendirilmelidir (Gordon, 1997).
Hasta-hekim iliskisinde, hastanin kendi durumu hakkinda fikir sahibi olmasi temel
haklardan birisidir. Bilgilenme hakki, salt hasta durumdan haberi olsun diye degil
daha ¢ok, hastanin yarar elde etmesi i¢in onemlidir. Bu yarar hastanin saghgi ve
saglikli yasamasidir. Hasta istedigi bilgiye sahip olunca, uygulanacak islemlerle ilgili
olarak bir degerlendirme yapacak, hekimle uzlasacak ve gerekli islemlerin

gerceklesmesi igin igbirliginde bulunacaktir (Siitlag, 2000).

Comstock’un 1982°de ABD’de yapilan ¢alismasinin sonuglarina gore ise hasta,
mutlulugu hekimin sicak ve kibar davranmasi, beklenti ve kaygilarini ortaya
cikartacak bicimde yiireklendirici ve empatik bir yaklasimla sorgulamasi, aldigi
sorular1 agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin anlayabilecegi bir dille ona bilgi vermesi
nedenlerine baglanmistir. Dolayisiyla artik giiniimiizde hastanin uygulanacak tedavi
hakkinda yeterince bilgilendirilmesi bir gerekliliktir. Bu gerekliligin bir sonucu
olarak son yillarda teknolojideki gelismeler agiz sagligi alaninda hekimlere hem tam
koyma hem de tedavi olanaklarini hastalara agiklama ve bilgilendirme agisindan

firsatlar vermektedir.
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Bu teknolojiler ayni zamanda hekimlerin kullanmaya alisik olduklar
terminoloji nedeniyle hastalariyla aralarinda olusan iletisimsizlik sorununu da
asmalarina yardime1 olmaktadir (Parker, 2007). Ulkemizde Firat Universitesi’ nde
Yagbasan ve Cakar (2006) tarafindan yapilan; doktor hasta iliskisinde dile ve
davraniga dayali iletisimsel sorunlar1 belirlemeye yonelik bir alan aragtirmasinda
ulagilan 400 denekten elde edilen verilere gore de; doktorlarin biiyiikk bir oraninin
hastalar1 ile kurduklar1 iletisimde mesleki (tibbi terminoloji) bir dil kullandiklar
ortaya ¢ikmistir. Bu durum doktor-hasta iligkisinde 6nemli bir iletisimsel engel

olarak degerlendirilmistir.

Bu noktadan hareketle bu calismada gorsel icerikli dental hasta egitim ve takip
yazilimlariin, tedavi alternatifleri hakkinda hastalarin bilgilendirilmelerine etkisini
ortaya ¢ikarmak ve bu tercihi etkileyen faktorleri hastalarin demografik 6zellikleri

yoniinden incelemek amaclanmistir.

Amacimiz dogrultusunda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali ile Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na
tedavi amaci ile bagvuran hastalar arasindan belirli kriterlere gore secilen 125 hastaya

arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hasta Bilgi Formu” uygulanmustir.

Elde edilen verilere gbre koprii endikasyonlu olgularin yas ortalamasi 37,4;
hareketli bolimla protez endikasyonlu olgularin yas ortalamasi ise 50,8 olarak tespit
edilmistir. Ayrica koprii endikasyonlu olgularin %45°i erkek, hareketli bolumli
protez endikasyonlu hastalarin ise %15°1 erkektir. Gerek koprii endikasyonlu
olgularin gerekse hareketli bolumllu protez endikasyonlu olgularin biiyiikk bir
cogunlugunun lise mezunu oldugu goriilmistiir. Her iki grupta da aylik gelir

dagiliminin ortalama 1001-2000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, olgu gruplarindaki hastalarin daha once protez kullanip kullanmadigi
da arastirilmistir. Elde edilen verilere gore, sabit koprii endikasyonuyla gelen
olgularin %46,3’li ile hareketli boliimlii protez endikasyonuyla gelen olgularin
%355,6’s1 daha once protez kullandiklarini belirtmistir. Birinci olgu grubu igin

kullanmis olduklar1 protezden memnuniyet dereceleri ortalama 8, ikinci olgu grubu



icin ise kullanmig olduklar1 protezden memnuniyet derecesi ortalama 4 olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada gerek koprii gerekse hareketli boliimlii protez endikasyonuyla
gelen olgularin animasyon Oncesi ve sonrasi tedavi tercihlerindeki degisim
incelenmistir. Elde edilen veriler, her iki olgu grubunda da tedaviye iligkin izlenen
animasyonlarin tedavi tercihini degistirdigini ortaya koymustur. Bu sonug¢ gorsel
yazilimlarin hastalarin  tedavi segene8i hakkinda bilgi diizeylerini artirarak,
kendilerine uygun tedavi se¢enegini tercih etmeleri konusunda etkili oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Bu bulgu Kinder’in (1973) bilgi edinme siirecinde ne kadar ¢ok duyu organi
kullanilirsa 6grenmenin o kadar ¢ok etkin olacagini ortaya koyan calismasiyla
paralellik gostermektedir. Benzer bir sekilde Parker (2007) da “agiz i¢i kamera,
bilgisayar destekli yazilimlar ya da animasyonlarin c¢ogunlukla hastalarin
bilinglenmesinde ¢ok az etkili olan yazili dokiiman ya da brosiirlerin aksine daha
fazla gorsel unsurlar1 igermesi nedeniyle hasta-hekim iletigsimini kolaylastirip, tedavi
secenekleri ile ilgili bilgi dizeylerini artirdigini” belirtmektedir. Bilgisayarlarin ve
gorsel yazilimlarin 68renmeye ve bireylerin konuya iliskin bilgi seviyelerinin
artirtlmasina yonelik yapilan diger ¢alismalarda da bu bulguyu destekler nitelikte
sonuglar elde edilmistir (Weller, 1996; Ipek, 2003; Ozdemir ve Yalin, 2007; Kara¢op
ve ark, 2009).

Gorsel yazilim programlarinin kliniklerde kullanimi hekimlere ek maliyet
getirmekle birlikte, hastalarin kendilerine sunulan tedavi segenekleri hakkinda daha
1yi bilgilenmelerini ve bilin¢lenmelerini sagladigindan kendilerine en uygun tedaviyi

tercih etmelerine yardime1 olmaktadir (Parker, 2007).

Bilgisayar animasyonu bilgisayarlarda grafik araclar kullanilarak gorsel
etkilerin olusturulmasi seklinde tamimlanmaktadir (Doyle, 2001). Bilgisayar
teknolojisindeki gelismelerin animasyon alanina da yansimis olmasi, bilgisayarda
animasyon uygulamalarint kolaylastirmis ve farkli disiplinlerde kullanilabilecek
sekilde yayginlastirmistir. Ozellikle coklu ortam (Multimedya) teknolojileri ile

biitiinlesik olan bilgisayar ortaminda gergek goriintiileri, grafikleri, metinleri, gercek
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ses ve animasyonlar1 birlestirme olanaklari yazilim gelistirme siirecinde de pek gok
fayda saglamaktadir. Animasyon tekniginin kullanildigi yazilimlar sayesinde
bireylerin siklikla karsilastiklari; soyut olaylar1 veya varliklari somutlastirma ve
zihinde canlandirma giigliikleri ortadan kaldirilabilmektedir. Boylece bireyler icin

zengin bir 0grenme ortami olusturmak miimkiin olabilmektedir (Aric1 ve Dalkilig,

2006).

Saglikli bir yasam siirmek ve gerektiginde hizli ve etkin bir tedavi gormek,
artik tiim bireylerin en dogal beklentisi olmaktadir. Ayrica, en iyi saglik hizmetinin,
yasanilan yere en yakin ve en ¢abuk olarak verilmesi, saglik- hastalik- tedavi
bilgilerine kisilerin de kolaylikla ulasabilmesi gerekmektedir. Bireylerin giderek
daha bhilgili, yiksek beklentili ve hareketli oldugu, kurumlarin ise giderek
uzmanlastig1 bir ortamda, cesitli basamaklardaki bakim hizmetlerinin entegre ve
stirekli bir hizmetler biitiinii olarak alinabilmesi de giiniimiiz toplumlarinin 6ncelikli
talepleri arasindadir. Bilginin ve teknolojinin en yogun kullanildig: alanlarin basinda

saglik bilimleri ve tip sektorii gelmektedir. Saglik bilgi sistemleri konusunda, diinya:
- Standartlarla uyumlu, entegre, modiiler ve bilesenlerden olusan,

- Kurum degil, hasta bazli, internet tabanli, is akisini, kurum i¢i ve disi

elektronik iletisimi, sayisal kimlik belirleme yontemlerini destekleyen,

- Saglik bilgilerinin giivenligini ve kisisel gizliligini saglayan, verileri yasam

boyu saklayan,

- Kalite kriterlerinin ol¢limiinii, teletip uygulamalarina ve tibbi kararlara
destegi, e-sagliga gecisi saglayan bilgi sistemlerine yonelmektedir (Ubeyli ve Gliler,
2003).

Bilimsel bilgi hizla artarken, saglik bakim alaninda hizmetin yonetilmesi,
bilginin kayit edilmesi, saklanmasi, paylasilmasi ve yonetiminde bilgi teknolojisi
gittikge artan ve gelisen temel bir role sahiptir (Helleso ve Ruland, 2001; Hovengave
ark., 2005). Bilgisayar ve bilgisayar denetimli sistemler, ¢agdas tipta, tani ve
tedaviye olaganiistii boyutlar getirmekte, biiylik kolayliklar saglayip, hiz
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vermektedir. Karmagik ve birbirine ¢ok yakin bir¢ok vakanin hizli, giivenli ve dogru
olarak yorumlanabilmesi bilgisayarlar araciligi ile miimkiindiir (Ay, 2009). Bu
nedenle bilgisayarlar, hastanelerde genis uygulama alanina sahip araglardir. Saglik
sorununun tanilanmasindan, tedavisine; bakimin planlanmasindan sonuglarin
degerlendirilmesine; monitdr araciligi ile hastayr izleme ve muhasebeden eczaneye
kadar hastanenin hemen hemen her yerinde aktif olarak kullanilmaktadir (Sabuncu,
1998).

Bilgisayarin saglk sistemine girisi 1960’lardan itibaren olmustur. Onceleri
hasta ticretleri, ddenekler, tibbi istatistikler gibi sinirhi alanlarda kullanilan hastane
bilgisayar sisteminde, 1970’lerin sonlarinda o6nemli gelismeler olmustur. Bu
gelismelerde, hasta bilgilerinin merkezi olarak depolanmasi, bilgiye kolay ve cabuk
ulagma, giivenilir olma, gizlilik, sistemin kolay kullanilabilmesi, tiim saglik kayitlar
arasinda bilgi aligverisini saglama gibi Olciitler temel alinmistir (Soysal, 1993;

Hovengave ark., 2005; Brandies ve ark., 2007).

Bilgisayar sistemleri  1980°li yillarda tibbi kimya laboratuvarlarinin
otomasyonunda, hastalarin tibbi kayitlarinin tutulmasinda, durumlar kritik hastalarin
izlenmesinde (Koroner Yogun Bakim Uniteleri, Acil Servisler, gibi), bilgisayarli
tomografi (BT), ultrasonografi (USG), niikleer tip gibi konularda kullanilmaya
baslanmistir (Ball ve Hannah, 1984; Soysal, 1993). Giiniimiizde, 6zellikle gelismis
bilgisayar teknolojisine sahip hastanelerde “bilgilendirme sistemi” olarak
adlandirilan bilgisayar terminalleri olusturulmaktadir. Bu sistem sayesinde hasta ve
ilgili boliimler ile saglik bakimina katkisi olan tiim bireyler arasinda iletisim
saglanmakta, bilgi aktarimi1 hizli bir sekilde yapilmakta, bdylece hasta bakimindan
sorumlu olan saglik personeli bu bilgilerden kisa zamanda haberdar olmaktadir

(Kleinbeck ve Dopp, 2005; Ay, 2007).

Bilgisayar teknolojisi, kaynaklarin biitlinlestirilmesine yardim etmekle birlikte,
bilgisayar ortamina uyarlanmis bilgi sistemleri aracilig1 ile hasta hakkindaki bilginin
hizl1 ve dogru bir sekilde paylasilmasini, meslege 6zel bilginin kodlanmasini ve ilgili
veri tabanlar1 ile iligkilendirilmesini saglar. Bugiin var olan bilgi sistemleri,

tekrarlanan biiro islemlerini hafifletmekte, kirtasiyecilik yiikiinii azaltmakta ve
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dogrudan hasta bakimina ayrilan zaman artirmaktadir. Bu da zaman ve isgiicliniin
daha verimli ve hasta yararia kullanilmasina olanak sagladig i¢in, verilen bakimin
kalitesi artmaktadir (Cox, 1995; Sabuncu, 1998; Kleinbeck ve Dopp, 2005; Ay,
2007).

Gliniimiizde, saglik bakiminda kayit etme onemli bir yere sahiptir. Gegmiste
hasta kayitlari, saglik bakim ekibine, ne yapildigini hatirlamak i¢in yardim eden bir
arsiv iken, bugiin bakim ve tedavinin yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir (Cho ve
Park, 2003). Her saglik bakim alani ve her profesyonel grup, kendilerinin ve
hastalarinin ihtiyaclarina gore uyumlastirilmig formlara ve kayit sistemine sahiptir
(Cox, 1995; Polaschek, 1996). Kayitlar ve raporlar hastanin saglik durumu hakkinda

Ozel iletigim saglar.

Ayrica, bilgisayar destekli hasta kayitlar ile kagit destekli (geleneksel) hasta
kayitlar1 karsilastirildiginda, bilgisayar destekli kayitlar, kolay ve zamaninda
ulasilabilir bilgileri icerir, geleneksel (kagit destekli) hasta kayitlarinda ise veri kaybi
ve hata olasilig1 yiiksektir, veri uyusmazliklarindan dolayr bilginin kullanimi

smirhidir (Hovenga, 2005; Brandies ve ark, 2007).

Amaci tiim saglik ekibi arasinda iletisimi kolaylastirmak, arastirmalar igin
istatistiksel veri saglamak, uygulanan bakim ve tedaviyi belgeleyerek yasal kaynak
olusturmak olan tibbi kayitlar, kolay okunabilme, kolay dosyalayabilme, hizl1 kayit
yapabilme, bilgisayara uyarlanabilme, kurumun standartlar1 ile uyumlu olma,
bilgilere kolay ulasabilme, fiziksel, psikolojik, sosyo-kiltirel yonden hastanin
ihtiyaclarii kaydetmeyi saglama, saglik profesyonelinin amacina uygun olma gibi

ozelliklere sahip olmalidir (Ay, 2009).

Arastirmada gerek konvansiyonel kopri gerekse, hareketli bolimll protez
endikasyonuyla gelen hastalarin baglangic tedavi tercihlerinin nedenleri de
arastirtlmistir. Elde edilen verilere gore, konvansiyonel kopri endikasyonuyla gelen
olgularin bu tedavi seklini tercih etmelerine en ¢ok cerrahi operasyon korkusu
(%60,6) neden olmustur. Ayrica diger tedavi seceneklerinin maliyetinin yiiksekligi
(%51,5) ve agrt korkusu da (%40,9) bu tercihi etkileyen diger faktorlerdendir.
Bununla birlikte hastalar ¢evreden diger tedavi sekilleri ile ilgili duymus olduklari
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olumsuzluklar (%34,8) nedeniyle de bu tedavi secenegini tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Hastalarin %22,7’si de diger tedavi segenekleri hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in konvansiyonel kopriiyii tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Bu bulgular 1s181nda hastalarin baslangi¢ tercihlerine ¢evrelerinden aldiklar1 kulaktan
dolma bilgiler ve yersiz korkularinin neden olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu hastalarin
bliyliik bir kisminin (%65) tedavi tercihini animasyonlar1 izledikten sonra
degistirdikleri dikkate alindiginda, bilgisayar destekli gorsel yazilimlarin hastalarin
bilgilenmesinde ve bilin¢clenmesindeki 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda yapilan
aragtirmalarda da bu calisma ile benzer olarak; tedavi oncesi korku ve endiselerin
etyolojisinde rol oynayan faktorler arasinda gegmisteki travmatik deneyimler, gevre,
disiik agr esigi, hekimin hastaya yaklagimi (duyarsizlik, tedaviyi agiklamada
yetersizlik veya yanlis tedavi), hastanin hekime yaklasim sekli ve kot deneyimler
seklinde siralanmistir (Ay ve ark., 2005). Marakoglu ve arkadaslari (2003) dis
hekimliginde karsilasilan tedavi oncesi korku ve endiselerin asilmasinda hastanin
tedavi stireci ve sekli konusunda bilgilendirilmesinin  6nemli  oldugunu

belirtmislerdir.

Baslangi¢ tedavi tercihi implant {istii sabit protez olan olgularin bu tedaviyi
tercih etme nedenleri incelendiginde, hastalarin destek disleri gelecekte kaybetme
korkusu, ¢cevreden gelen olumlu bildirim, dis kesimi ve hassasiyeti korkusu, daha az
kron tagima iste8i gibi nedenler dikkati cekmektedir. Bu nedenlerden “destek disleri
kaybetme korkusu” ve “daha az kron tagima istegi” genel olarak bu olgularin tedavi
sekli ve gelecegi konusunda bilgi sahibi olduklarini distindiirmektedir. CUnki
yukarida belirtilen nedenler; izlenen animasyonlar sonrasi koprii endikasyonuyla
gelip tedavi tercihini degistiren kisilerin tercihlerindeki degisimin nedenlerinin
Ozetlendigi ¢izelgedeki (Cizelge 3.5) wverilerle Ortiismektedir. Cizelge 3.5'te
Ozetlenen nedenlerin hastalarin animasyonlar sonrasi tedavi silirecine ve sekline
iliskin bilgi aldiktan sonra ileri strUlen nedenler oldugu dikkate alindiginda;
hastalarin kendilerine uygun tedaviyi tercih etmelerinde sahip olduklart bilgi
diizeyinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmada hareketli boliimlii protez endikasyonuyla gelip, baslangi¢ tedavi

tercihi konvansiyonel protez olan olgularin bu tedaviyi tercih etme nedenleri de
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incelenmistir. Elde edilen verilere gore tercih nedenleri arasinda cerrahi operasyon
korkusu (%58,3)” ve “yiiksek maliyet (%58,3)” ilk siralarda yer almaktadir. Bununla
birlikte “uzun tedavi sires” , “cevreden duyulan olumsuzluklar” ve “diger tedavi
seceneklerinden yeteri kadar bilgi sahibi olmamalar1” (%33,3) da bu tedavi seklini

tercih etmelerine neden olan unsurlar arasindadir.

Baslangic tedavi tercihi implant iisti sabit protez olan olgularin bu tedaviyi
tercih etme nedenleri ise daha ¢cok “hareketli protez kullanma korkusu” (%77, 8) ve
“hareketli bir protezden sabit proteze gegme istegi” (%55,6) iizerinde
yogunlagmaktadir. Bu bulgular, konvansiyonel kopri endikasyonuyla gelen hastalara
iliskin bulgularla temelde benzerlik gostermekle beraber, baslangi¢ tercihi implant
iistii sabit protez olan olgularin bu tedaviyi tercih etme nedenleri incelendiginde bu
tercihlerin kaynagi bakimindan farklilik gostermektedir. Ciinkii, konvansiyonel
kopri endikasyonuyla gelip, baslangi¢c tercihi implant {istii sabit protez olan
hastalarin tercihlerini etkileyen en 6nemli unsurlar, bu hastalarin implant istii sabit
protez ile ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyi ile iligkidir. Ancak, hareketli boliimli
protez endikasyonuyla gelip, baslangi¢ tedavi tercihi implant istii sabit protez olan
olgularin bu tedaviyi tercih etme nedenleri ise daha cok genel olarak hareketli

protezler ile ilgili goriislerine ve hali hazirda kullanmakta olduklar1 hareketli proteze

iliskin deneyimlerine dayanmaktadir.

Hareketli bolimli protez endikasyonuyla gelip baslangi¢c tedavi tercihini
implant {istii sabit protez yoniinde degistiren olgularin, tercihlerini degistirme
nedenlerine iliskin Cizelge 3.9.'da Ozetlenen bulgular da bu durumu destekler
niteliktedir. Cilinkii bu olgularin animasyonlari izledikten sonra, ge¢mis deneyimleri
yerine implant {istli sabit proteze iliskin nedenleri de (gilivenilir ve uzun Omiirlii

olmasi, destek disleri korumak ve estetik beklentiler gibi) belirttikleri goriilmektedir.

Arastirmada gerek koprii, gerekse hareketli boliimlii protez endikasyonuyla
gelen olgularin izledikleri animasyondan etkilenme durumu, tedavi tercihi degisen ve
degismeyen olgularda ayr1 ayr incelenmistir. VAS skor dagilimi araciligiyla elde
edilen verilere gore gerek tedavi tercihi degisen gerekse degismeyen tiim olgularin

izledikleri animasyonlardan etkilenme durumu VAS skalasina gore 9 bulunmustur.
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Bu deger, tedavi tercihi degisen hastalar i¢in izlenen animasyonlarin oldukca etkili
oldugu seklinde yorumlanabilir. Tedavi tercihi degismeyen hastalar i¢in ise bu deger,
tedavi tercihleri degismese bile animasyonlarin tedavi segcenekleri ve siireci hakkinda
bilgilenmelerine ve bilinglenmelerine etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.
Animasyon Oncesi ve sonrasi hastalarin tedavi tercihlerini etkileyen nedenlerin

degisimi de bu bulguyu destekler niteliktedir.

Aragtirmada gerek koprii endikasyonuyla gelen gerekse hareketli boltimli
protez endikasyonuyla gelen hastalarin demografik 6zellikleri yoniinden dagilimi ve
bu Ozelliklerin tedavi tercihleri lizerine etkisi de arastirilmigtir. Ciinkii yapilan
arastirmalar sosyo-demografik 6zelliklerin kayip dis bdlgelerinin doldurulmasi igin
subjektif gereksinimleri degistirebildigini ortaya koymustur (Elias ve Sheilham,
1993; Frank ve ark., 1998; Wakabayashi ve ark., 1998).

Elde elden verilere gbre bu arastirmada, hastalarin tercih ettikleri tedavi sekli
Uzerinde, demografik ozelliklerinin anlamli bir etkisi bulunamamistir. Bu bulgu
aragtirmanin ¢alisma grubu ile simrhdir. Cilinkii bu alanda yapilan benzer
aragtirmalarda demografik oOzelliklerin protetik tedavi siirecinde etkili oldugu
belirtilmistir. Ornegin Ozdemir ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alismada
hareketli protez hastalarinin demografik 6zellikleri ile protez memnuniyeti arasindaki
iligki arastirilmistir. Bu amagla 239 hasta ile yapilan calismada hastalarin yasi artikca
estetik, ¢cigneme ve konugma memnuniyetlerinin azaldig1 tespit edilmistir (p<0.005).

Ayrica, hastalarin gelir diizeyi artikca memnuniyet diizeylerinin artti§1 goriilmiistiir.

Weakabayashi ve arkadaglar1 (1998) da bayan hastalarin  protez
memnuniyetlerinin erkek hastalara oranla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Ancak haraketli protez kullanan hastalarin cinsiyetlerinin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkileri ile ilgili literatiirde bir goriis birligi yoktur. Ornegin, Brunello ve
Mandikos (1998) ile Carlsson ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan ¢alismalarda
cinsiyetin hasta memnuniyetini etkiledigi yoniinde bir bulguya rastlanmamistir. Bu

durum bu aragtirmadan elde edilen verilerle paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, arastirmaya katilan hastalarin restorasyon oykiilerinin (daha

once protez kullanip kullanmama durumlarinin) da tedavi tercihine etkileri
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arastirilmistir. Her iki olgu grubunda da hastalarin restorasyon Oykiilerinin tedavi
tercihlerindeki degisime bir etkisi olmadigi saptanmustir (p>0.05). Ilgili literatiir
incelendiginde Ozdemir ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan arastirmada benzer
bulgulara ulasildigi goriilmektedir. Bu arastirma agisindan elde edilen sonucun,
hastalarin  tedavi segene@i tercihindeki degisimin sadece animasyonlardan

kaynaklandigin1 ortaya koymasi bakimimdan 6nemli oldugu sdylenebilir.



5. SONUC ve ONERILER

Bu calismada hasta-hekim iletisiminin bir araci olan bilgisayar destekli hasta egitim
yazilimlarinin ve animasyonlarin hastalarin tedavi tercihlerine olan etkileri

istatistiksel olarak incelenmistir.

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar destekli hasta egitim ve takip
yazilimlarimin hastalarin tedavi alternatifleri hakkinda bilgi diizeylerini artirarak
kendilerine uygun tedavi segenegini tercih etmeleri konusunda etkili oldugunu ortaya

koymustur.

Arastirmada ayrica gerek koprii, gerekse hareketli bolumllu  protez
endikasyonuyla gelen olgularin izledikleri animasyondan etkilenme durumu da,
tedavi tercihi degisen ve degismeyen olgularda VAS skalasina gore ayr1 ayrn
incelenmistir. Elde edilen veriler tedavi tercihi degisen ya da degismeyen tim

hastalar i¢in izlenen animasyonlarin oldukga etkili oldugunu ortaya koymustur.

Saglik alaninda kaliteli hizmetin Onemli bir gostergesi olan miisteri
memnuniyeti konusundaki gelismeler son yillarda dikkat ¢ekici hale gelmistir. Hasta
beklentilerinin karsilanabilmesi ve memnuniyetin saglanabilmesi igin ¢evresel,
hastaya iliskin ve hekime iligkin faktorler goz Oniinde bulundurulmalidir. Saglik
hizmeti sunulan ortamin uygunlugu, yardimei personelin egitimi, hastanin tedaviye
yaklagimi ve beklentileri, hasta-hekim arasindaki iletisimin diizeyi tedavinin
kalitesini etkileyerek hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
noktadan hareketle dis hekimlerinin tedavi islemlerinde klinik uygulamalar1 basariyla
yiirlitmelerinin yani sira, ancak etkin bir iletisim sayesinde istenilen sonuca ulasarak

hastalarin beklentilerine yanit verebilecekleri unutulmamalidir.
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Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Dernegi’nin (ADEE) Eyliil 2004 tarihinde
Cardiff’te yapilan genel kurulunda kabul edilen bildiride, Avrupah Dis Hekiminin
Profil ve Yeterlilikleri belirlenmistir. Bu bildiriye gore, dis hekimlerinden agiz
saghg ile ilgili tedavileri gergeklestirirken hastalarinin genel sagliklarina katkida
bulunacak sekilde yaklagimda bulunmalari beklenmektedir (Plasschaert, ve. ark.,
2004).

Dis hekiminin bunu bagarabilmesi icin ise, genel mesleki uygulamalarinda
karsilagabilecegi her durumda gerekli islemleri yapabilecek yetenekleri, bilgiyi, tavir
ve davraniglar igeren yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu yeterliliklerin
basinda; Iletisim ve kisileraras: etkilesim gelmektedir (Plasschaert ve ark., 2004).
Bircok calismada hekimlerin iletisim becerileriyle hasta memnuniyeti arasinda

anlamli ve olumlu bir baglant1 oldugu gosterilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler 1518inda bu ¢alismada; dis hekimliginde yurt
disinda olduk¢a 6nem verilen, ancak iilkemizde yeterince ¢alisilmamis olan hasta-
hekim iletisimi ile hasta memnuniyeti ve bilgilendirme siirecinde bilgisayar destekli
gorsel yazilimlarin etkisi incelenmis ve gorsel amacgli hasta egitim yazilimlarinin
hasta-hekim iletisimindeki rolii ve tedavi kabuliindeki 6nemi tartigilmistir. Ulasilan
sonuglarin hasta-hekim iletigim siirecine ve bu alanda yapilan diger arastirmalara 151k

tutmasi beklenmektedir.
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OZET

Hastalara Onerilen Dental Tedavi Segeneklerinin Kabuliinde Bilgisayar
Destekli Gorsel Yazihmlarm Etkilerinin Degerlendirilmesi.

Ag1z Saglhig1 Hizmetlerinde Hizmeti Veren Hekim Ve Bu Hizmeti Kullanan
Hasta Arasindaki etkilesim ve iletisim saglik hizmeti kalitesini belirleyen en
onemli unsurlardandir. Bu nedenle gilinlimiizde dis hekimlerinin hastalariyla
giivenilir bir iletisimi saglamalar1 ve siirdiirmeleri bir gerekliliktir. Hekim-hasta
iletisiminin tedavi siirecindeki 6nemi nedeniyle giiniimiizde pek ¢ok arastirma
hasta memnuniyeti ve hekim-hasta iletisim siirecini etkileyen unsurlara
odaklanmistir. Clinkii giiniimiizde tedavi siirecinin bir saglik ¢oziimii siireci
oldugu ve saglik personellerinin saglik sorunlarini ¢dzmekle yiikiimli oldugu
konusunda bir goriis birligi vardir ve iyi bir hasta-hekim iletisimi hastalara somut
yararlar saglar. Hasta-hekim iletisimini agiklayan modeller incelendiginde en
etkili iletisim modellerinde hastanin tedavi siirecine aktif olarak katildig1 ve hekim
tarafindan hastanin detayli bir sekilde bilgilendirildigi goriilmektedir. Bu durum
hekim hasta iletisiminde bilgilendirilmenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu noktadan hareketle bu ¢alismada gorsel igerikli dental hasta egitim ve
takip yazilimlarinin, tedavi alternatifleri hakkinda hastalarin bilgilendirilmelerine
etkisini ortaya ¢ikarmak ve bu tercihi etkileyen faktorleri hastalarin demografik
ozellikleri yoniinden incelemek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali ile
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na tedavi amaci ile bagvuran hastalar
arasindan belirli kriterlere gore segilen 125 hastaya arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Hasta Bilgi Formu” uygulanmistir. Gelistirilen bilgi formunun
kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii alinmistir.

Arastirmada gerek koprii gerekse hareketli boliimlii protez endikasyonuyla
gelen olgularin animasyon Oncesi ve sonrasi tedavi tercihlerindeki degisim
incelenmistir. Elde edilen veriler, her iki olgu grubunda da tedaviye iliskin izlenen
animasyonlarin tedavi tercihini degistirdigini ortaya koymustur. Bu sonug¢ gorsel
yazilimlarin hastalarin tedavi segenegi hakkinda bilgi diizeylerini artirarak,
kendilerine uygun tedavi secenegini tercih etmeleri konusunda etkili oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmada gerek konvansiyonel koprii endikasyonuyla gerekse, hareketli
boliimlii protez endikasyonuyla gelen hastalarin baslangi¢c tedavi tercihlerinin
nedenleri de arastirilmistir. Elde edilen veriler, hastalarin baglangi¢ tercihlerine
cevrelerinden aldiklart kulaktan dolma bilgiler ve yersiz korkularinin neden
oldugunu ortaya koymustur. Bu hastalarin biiyiik bir kisminin (%65) tedavi
tercihini animasyonlar1 izledikten sonra degistirdikleri dikkate alindiginda,
bilgisayar destekli goOrsel yazilimlarin hastalarin  bilgilenmesinde  ve
bilinglenmesindeki 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmada gerek koprii, gerekse hareketli boliimlii protez endikasyonuyla
gelen olgularin izledikleri animasyondan etkilenme durumu, tedavi tercihi degisen
ve degismeyen olgularda ayr1 ayri incelenmistir. VAS skor dagilimi araciliiyla
elde edilen verilere gore gerek tedavi tercihi de8isen gerekse degismeyen tim
olgularin izledikleri animasyonlardan etkilenme durumu VAS skalasina gore 9
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bulunmustur. Bu deger, tedavi tercihi degisen hastalar i¢in izlenen animasyonlarin
oldukgca etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmada gerek koprii endikasyonuyla gelen gerekse hareketli bolimlii
protez endikasyonuyla gelen hastalarin demografik 6zellikleri yoniinden dagilimi
ve bu Ozdliklerin tedavi tercihleri tizerine etkisi de arastinlmistir. Ancak;
arastirmaya katilan hastalarin tercih ettikleri tedavi sekli ilizerinde hastalarin
demografik 6zelliklerinin anlamli bir etkisi bulunamamuistir.

Arastirmadan elde edilen veriler 15181inda bu ¢alismada hasta merkezli saglik
hizmeti anlayisinin bir yansimasi olarak gorsel amagh hasta egitim yazilimlarinin
hasta-hekim iletisimindeki rolii tartigilmigtir. Ulasilan sonuglarin hasta-hekim
iletisim slirecine ve bu alanda yapilan diger aragtirmalara 151k tutmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel yazilim, hasta egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim.
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SUMMARY

Evaluation of the Effects of Computer Aided Visual Software on
Patients Treatment Acceptance

Interaction between service-providing dentist and service-receiving patient and
also the service quality are the most important constituents of ora and denta
health services. For this reason, it is a necessity for dentists to establish and
maintain a trustworthy communication with their patients in today’ s world. Due to
the importance of dentist-patient communication in treatment process, a great
number of studies have been focused on patient satisfaction and factors affecting
the dentist-patient communication. There is a consensus that treatment is a health
solution process and health personnel is responsible for solving health problems;
in addition, a good dentist-patient communication yields concrete benefits.
Considering the models for patient-dentist communication, it is observed in the
most effective communication models that patients are actively included in
treatment process and informed by dentist in detail. This demonstrates the
importance of information in patient-dentist communication.

From this point of view, the present study aims to determine the effects of
denta patient training and follow-up software programs with visual content on
informing patients about treatment alternatives and also the factors affecting the
preference in terms of demographic characteristics of patients. For this purpose,
“Patients Information Form” developed by the researcher was performed on 125
patients selected by certain criteria among patients applying to Prosthetic
Odontotherapy Department and Diagnosis-Radiotherapy Department of Dentistry
Faculty of Ankara University.

In the study, alterations were observed in pre- and post- animation treatment
preferences of cases with indications of both dental bridge and prosthesis with
moving parts. The obtained findings indicated that animations of treatments
changed the treatment preference of both groups. This result could be interpreted
as visua software programs are effective in selecting appropriate treatment
method by increasing the patient knowledge on treatment aternatives.

The study investigated the initial treatment preferences of patients with
indications of both conventional bridge and prosthesis with moving parts as well
as the reasons affecting the selections. The obtained data demonstrated that
second-hand knowledge and unnecessary fear of patients were found highly
effective on their initial preferences. The majority (65%) of these patients altered
their treatment preferences after watching the animations, which showed the
importance of computer aided visua software programs for informing and raising
the awareness of patients.

The effects of animations on cases with indications of both dental bridge
and prosthesis with moving parts were investigated separately for cases changing
and not changing the treatment preference. According to data obtained by VAS
score distribution, the response rate to animation was found 9 for cases both
changing and not changing the treatment preference. his result could be



97

interpreted that animations were quite effective on patients who changed the
treatment preference.

The present study also investigated the distributions of demographic
characteristics of patients with indications of both conventional bridge and
prosthesis with moving parts and the effects of these characteristics on treatment
preferences. However, no significant effect was detected in this regard.

In the light of study findings, the roles of visual patient training software
programs in patient-oriented medical service concept were discussed. The study
results will be helpful for patient-dentist communication process and future
studies conducted on this field.

Key Words. Communication, patient education, patient satisfaction, visual
software.
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EK-1
HASTA BILGi FORMU (ANKET FORMU)



HASTA BILGI FORMU

1. HASTA KIiSIiSEL BILGILERI:

Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Yasi

Meslegi

Egitim Diizeyi

Aylik Gelir Duzeyi

Sistemik Hastaliklar :

Okul bitirmemis (ama okuma yazma biliyor)

[kogretim (ilkokul+ortaokul) Lise
Universite Lisansiistii
500 TL-1.000 TL 1.001 TL-2.000 TL
2.001-3000 TL 3001 TL Ustt

2. HASTA iLETiSiM BiLGiLERi:

Adres

Telefon

e-mail



3. HASTA AGZI iLK DURUMU :

Tedavi aciklamalari :

Gend periodontal gorinim :

Saglikl

Sagliksiz

4. RESTORASYONU YAPILACAK DiSSiZ BOSLUGUN SEKLI:

a- Koprii endikasyonuna sahip tek veya iki dis eksikligi*

b - B6lUmIU protez endikasyonuna sahip serbest sonlu dis eksikligi**

5. HASTA AGZINDA DAHA ONCEDEN YAPILMIS BENZER PROTETIK REST. :

YOK VAR

Restorasyon sekli :




6. VARSA HASTA MEMNUNIYET DERECESI:

012 3 456 7 8 9 10

-Sozlii anlatim takiben-

7-A. HASTANIN BASLANGIC TEDAVI TERCIHi :
(Koprii endikasyonlu tek veva iki dis eksikligi var ise)

a. Konvansiyonel kopri

b. implant Uistii sabit protez

7-B. HASTANIN TEDAViI ANIMASYONLARINI iZLEDIKTEN SONRAKIi TERCiHi
(Koprii endikasyonlu tek veya iki dis eksikligi var ise)

a. Konvansiyonel kopri

b. implant iist( sabit protez

8. BASLANGIC TEDAVI TERCIHI (a) iSE, SEBEPLERI :

- Cerrahi operasyon korkusu

- Y Uksek maliyet

- Uzun tedavi siresi

- Yeni bir tedavi olmasi

- Tedavi sonrasi tereddiitler

- Onceki olumsuz tecriibeler

- Cevreden duyulan olumsuzluklar

- Agr korkusu

- Daha 6nce yapilmis kopriilerden
memnuniyet

- Yeteri kadar bilgi sahibi olmamak




9. BASLANGIC TEDAVI TERCIiHI (b) iSE SEBEPLERI :

- Destek disleri kaybetme korkusu

- Dis kesimi ve hassasiyet korkusu

- Daha az kron tagima istegi

- Tleri bir tedavi olmasi

- Cevreden olumlu geri bildirim

- Daha dnceki olumlu deneyimler

- Kemik kaybini engellemesi

-Estetik beklentiler

* Tek veya iki dis eksikligi bulunan bosluklar koprii endikasyonu bulunan restorasyonsuz,
saglam destek dislere sahip olup ayn1 zamanda kemik yapisi, periodontal durum, estetik ve
sistemik hastaliklar acisindan implant endikasyonuna da sahiptirler.

** Serbest sonlu vakalar hareketli boltml i protez endikasyonuna sahip olup, ayni zamanda

implant icin de gerekli endikasyonu bulunmakta; mevcut kemik seviyesi ileri cerrahi

asamalar1 (Sinus Lifting, Kemik Augmentasyonu vs.) gerektirmemektedir.

- Hasta tedavi animasyonlarini izledikten sonra-

10. BASLANGIC TEDAVI TERCIiHi DEGISTIi Mi ?
(Kopri endikasvonlu tek veva iki dis eksikligi icin)

EVET HAYIR

11. CEVAP (EVET) iSE SEBEPLERI :

-Estetik beklentiler

-Dis kesimi korkusu

-Destek disleri korumak

-Daha az kron tasima istegi




12-A. CEVAP (EVET) ISE TEDAViI ANIMASYONLARININ KARARIN
DEGISMESINDE ETKi DERECESI :

012 3 456 7 8 9 10

12-B. CEVAP (HAYIR) iSE, TEDAVi ANIMASYONLARININ HASTANIN
TEDAVIYi DAHA iYi ANLAYIP BILINCLENMESI KONUSUNDAKI ETKIi
DERECESI :

012 3 456 7 8 9 10

-Sozlii anlatim takiben-

13-A. HASTANIN BASLANGIC TEDAVI TERCIHIi :
(Boliimlii protez endikasyonlu serbest sonlu bosluk varsa)

a.  Konvansiyonel iskelet bolumla protez

b. Implant destekli sabit protez

13-B. HASTANIN TEDAVI ANIMASYONLARINI iZLEDIKTEN SONRAKI TEDAVI
TERCIiHi:
(Boliimlii protez endikasyonlu serbest sonlu bosluk varsa)

a. Konvansiyond iskelet bolimll protez

b. Implant destekli sabit protez




14. BASLANGIC TEDAVI TERCIiHI (a) ISE, SEBEPLERI :

- Cerrahi operasyon korkusu

- Y Uksek maliyet

- Uzun tedavi sUresi

- Yeni bir tedavi olmasi

- Tedavi sonrasi tereddiitler

- Onceki olumsuz tecriibeler

- Cevreden duyulan olumsuzluklar

- Agr korkusu

- Daha Once yapilmis protezlerden
memnuniyet

- Yeteri kadar bilgi sahibi olmamak

15. BASLANGIC TEDAVI TERCIiHi (b) iSE SEBEPLERI :

- Hareketli bir protezden sabit bir

proteze gecmek

- Hareketli bir protez kullanma

korkusu

- Destek dislerin kesilmesi korkusu

- Tleri bir tedavi olmasi

- Cevreden olumlu geri bildirimler

- Daha 6nceki olumlu deneyimler

- Kemik kaybini engellemesi

- Estetik avantgjlar




- Daha hafif ve az hacimli protez
kullanma istegi

- Hasta tedavi animasyonlarim izledikten sonra-

16. BASLANGIC TEDAVI TERCIiHi DEGISTi Mi ?
(Boliimlii protez endikasyonlu serbest sonlu bosluk icin)

EVET HAYIR

17. CEVAP (EVET) ISE SEBEPLERI :

-Estetik beklentiler

-Guveniliir ve uzun omurli bir tedavi olmasi

-Destek disleri korumak

-Daha az protez tagima istegi

-Sabit protez kullanma istegi

18-A. CEVAP (EVET) iSE TEDAViI ANIMASYONLARI KARARIN DEGISMESINDE
ETKi DERECESI :

012 3 456 7 8 9 10

18-B. CEVAP (HAYIR) iSE, TEDAVI ANIMASYONLARININ, HASTANIN
TEDAVIYi DAHA iYI ANLAYIP BILINCLENMESI KONUSUNDA ETKIi
DERECESI :

012 3 456 7 8 9 10



EK-2

SABIT KOPRU ENDIKASYONUNA SAHIP HASTALAR ICIN
OKUMA METNI



KOPRU

Bir veya birden fazla dis eksikliginde, bosluga komsu dislerin kesilip kiigiiltiilmesi ile bu
dislere yerlestirilen c¢esitli kaplamalardan destek alinilarak, bosluklarin doldurulmasi

islemidir.

Eksik dislerin tamamlanmamasi agiz ve dis sagligin1 bozar. Her bir dis, bir digerini
tamamlayacak sekilde tasarlanmistir. Bir dis kaybedildiginde, diger disler kayip disin
olusturdugu bosluga dogru zaman iginde hareket eder veya egilirler. Kars1 ¢enedeki dis de
bosluga dogru uzar. Bu alisilmadik dis hareketleri, hem dislerde hem de diseti ve kemik
dokuda hasarlara yol agar. Bunun sonucunda yandaki dislerde diseti problemleri, devrilmeye
bagl kemik kayiplari, estetikte bozulma ve ¢igneme kuvvetlerinde degisiklikler meydana

gelir. Eger uzun siire bu bosluk tamamlanmazsa, bu komsu dislerin de kaybina neden olabilir.

Kayip disler ¢igneme ve konusmayi da olumsuz yonde etkiler. Konusurken bir ¢ok
sesi c¢ikarmaya yardimci olduklari i¢in diizgiin konusmak eksiksiz bir dis yapisiyla

miimkiindiir. Ayrica, tek tarafli ¢cignemek eklemlere de fazladan yik bindirir.

Bir koprii  yiizlinliziin - dogal seklinin korunmasina ve dudak ile yanagin
desteklenmesine de yardimci olabilir. Bir azi disinizin kaybi, yiiziiniiziin oldugundan daha

yash goriinmesine sebep olabilir.

Sabit bir koprii, kayip disin yoklugundan kaynaklanan bosluga dogru, yanindaki dogal
dislerden destek alinarak yapistirilir. Boylece yapay bir dis, kayip disin yerini alir. Tek dis
eksik olmasi durumunda komsu dislerinde kaplanmasi ile birlikte ii¢ iiyeli bir kopri yapilir.
Iki dis eksik olmasi durumunda bu sayr dorde yiikselir. Bu sekilde kayip bir disi yerine
koymak iki saglam digin kesilip kii¢iiltiilmesi ile miimkutndur.

Tedavi stiresi dislerin kesilmesini takiben yaklasik bir hafta ile on giin arasidir.Bu siire
icerisinde kesilmis olan dislerin dis etkenlerden korunmasi ile soguk, sicak hassasiyetine karsi

gecici olarak yapilmis plastik kronlar kullandirilabilir.



IMPLANT

Kisaca implant, eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla gene

kemigine yerlestirilen ve uygun malzemelerden yapilan yapay dis kokiidiir

Giliniimlizde dis implantlari, tartismasiz olarak dogal dislere en iyi alternatiftir.
Geleneksal kopru ve protezlere gore daha iyi konusma ve ¢igneme fonksiyonu saglarlar.
Dogru teshis, yeterli bilgi, tecriilbe ve ekipmanla uygulandiginda implant, hasta ve hekim

acisindan oldukca basarili bir tedavi segenegidir.

Oncelikli olarak implant konulmas: dngériilen bolgede, cene kemiginin, bu implant
vidasin1 kabul edecek yiikseklik ve genislige sahip olmasi gerekmektedir. Varolan kemigin
kalitesi de implant basarisini etkileyen faktorlerden birisidir. Hastanin genel saglik durumu iyi

oldugu siirece implant uygulamasini engelleyecek bir iist yas limiti yoktur

Implantin ¢ene kemigine yerlestirilmesi Cene cerrahi tarafindan cerrahi bir islem ile
gerceklestirilmektedir. Yaklagik operasyon slresi yarim saat ile bir buguk saat arasindadir.
Genellikle implantin yerlestirildigi aksam duyulabilecek agri basit agr kesiciler ile
giderilebilir. Bir ¢ok hasta bu agrinin normal dis ¢ekiminden sonra duyulan agridan farkli
olmadigin1 belirtmektedir. Tedavinin problemsiz tamamlandigi vakalarda implantlarin

varligin bile hissetmeyecek kadar rahat olursunuz.

Implantlar organizma icin herhangi bir yan etkisi olmayan titanyum gibi maddelerden
yapilmis ve yillardir yogun arastirmalara tabi tutulmustur. implantin tutmama olasilig1, dogru
implant ve yontem kullanilmasi durumunda yok denecek kadar azdir. Bu tip bir basarisizlik
genellikle cerrahi operasyonu takip eden ilk 3 ay i¢inde ortaya ¢ikar. Boyle bir durumda dis
cekimi kadar kolay bir islem ile implant yerinden ¢ikarilir. Bu bolgedeki kemigin iyilesmesini

takiben yeni bir implant konulabilecegi gibi, klasik tip protezlerden birisi de tercih edilebilir.

Implantllarin kemik ile tam kaynasmasi saglamak icin gereken iyilesme donemi
yaklagik 3 aydir. Bu siire igerisinde herhangi bir tedavi uygulanmaz. Sadece implant
yerlestirilen bolge iizerine fazla basing gelmemesine dikkat edilir. Bu siire sonunda ise

yerlestirilmis implant tizerine porselen kron yapilarak yapistirilir ki buda yaklasik bir hafta


http://www.hekimim.com/estetik/kopru/kopru.htm�
http://www.hekimim.com/merak_ettikleriniz/protez/protez.htm�

kadar zaman alir. Implantlarin agizda otuz yil kadar sorunsuz kalabildigi goriilmiistiir. Fakat
implantlardan ortalama beklenti bundan kisadir. implantin 6mrii bir ¢ok etkene baghdir.
Hastanin genel sagligi ve implantlarin iyi bakimi bunlarin ikisidir. Sonucta implantlar bir

Omiir boyu kullanilabilirler

Implantlar, kullanilan tiim malzemenin ithal olmasi ve Uretimi icin cok yiiksek
teknolojiye gereksinim duyulmasi nedeniyle klasik tedavilere gore pahalidirlar.Bu
implantlarin en biiyiik dezavantajlarindan biridir. Diger onemli dezavantajlar1 ise tedavi

stiresinin uzun olmasi ve cerrahi bir operasyon gereksinimidir.

En 6nemli avantajlar ise:

- Bosluga komsu dislerin her hangi bir islem gérmemesi sonucu bu dislere zarar verilmemes
- Kaybedilmis bir disin yeniden kazandirilmasi

- Daha az kron yapilacagindan dogal estetigin korunmasi

- Mevcut kemigin daha iyi korunmasi seklinde siralanabilir.



EK-3

HAREKETLI BOLUMLU PROTEZ ENDIiKASYONUNA SAHIP
HASTALAR IiCIN OKUMA METNI



HAREKETLI BOLUMLU PROTEZLER

Kismi dis eksikliginde yapay plastik dislerin ve metallerin birlestirilmesi ile yapilan krose

(kanca) ad1 verilen metal parcalar ile dise tutunmay1 saglayan protez seklidir.

Dayanak dislerin gelecek yiikii kaldiramayacagi, genis dis eksikligi iceren durumlarda
ya da dis ile sonlanmayan eksik dis alanlar1 oldugunda hareketli protezler uygulanir. Boltimli
protez, dis ve doku destekli uygulamalardir. Dis destegi icin, destek disin disetine yakin
kismina, krose diye adlandirilan kanca seklinde metal yapilar yerlestirilerek tutuculuk
saglanir. Doku destegini ise protezin oturdugu doku yiizeyi saglar. Boylece basing dis ve
dokulara dagitilmis olur. Hareketli boliimlii protezlerdeki kroseler 6zellikle 6n dislerde estetik
rahatsizlik yaratabilir. Ayrica diseti saglhigi yetersiz olan dislere krose ile uygulanacak kuvvet
disin kaybedilmesine neden olabilir. Bu durumlarda bir tek dise gelecek kuvvet, kronlarla

dislerin birbirlerine baglanmasi ile dagitilabilir.

Metal kroseler tutunduklar1 saglikli dislerde hasara ve asinmaya neden olabilirler. Bu
gibi durumlarda kroselere alternatif olarak hassas tutuculu protezler (cit ¢ithi protezler)
yapilabilir. Bu protezler, destek olarak kullanilacak dislerin kesilerek kronlarla kaplandigi, bu
kronlarin digsiz alana komsu kisimlarina hassas tutucu (anker) adi verilen mekanizmalarin
yerlestirildigi protez tipleridir. Boylece kron iizerine gelen estetik olmayan krose yerine

agizda goriilmeyen, estetigi bozmayan tutuculuk sistemi saglanmis olur.

Protezlerin hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilmesi sebebiyle ,yapilacak olan bakim,
temizlik ve saglik acisindan ¢cok dnemlidir. Eger protezlerin bakim ve temizligi gerektigi gibi

yapilmaz ise tagidig1 mikroorganizmalar nedeniyle zararli hale gelebilirler.



IMPLANT

Implant tedavisi, eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla ¢ene

kemigine yerlestirilen ve titanyumdan {iiretilmis yapay dis kokiidiir

Giliniimiizde dis implantlari, tartismasiz olarak dogal dislere en iyi alternatiftir.

Geleneksel kopru ve protezlere gore daha iyi konusma ve ¢igneme fonksiyonu saglarlar.

Dogru teshis, yeterli bilgi, tecriilbe ve ekipmanla uygulandiginda implant, hasta ve hekim

acisindan oldukga basarili bir tedavi secenegidir.

Oncelikli olarak implant konulmasi éngoriilen bélgede, ¢ene kemiginin, bu implant
vidasini kabul edecek yiikseklik ve genislige sahip olmasi gerekmektedir. Varolan kemigin
kalitesi de implant basarisini etkileyen faktorlerden birisidir. Hastanin genel saglik durumu iyi

oldugu siirece implant uygulamasini engelleyecek bir tist yas limiti yoktur

Implantin ¢ene kemigine yerlestirilmesi gene cerrahi tarafindan cerrahi bir islem ile
gerceklestirilmektedir. Yaklasik operasyon siiresi yarim saat ile bir bucuk saat arasindadir.
Genellikle implantin yerlestirildigi aksam duyulabilecek agr1i basit agri kesiciler ile
giderilebilir. Bir ¢ok hasta bu agrinin normal dis ¢ekiminden sonra duyulan agridan farkli
olmadigint belirtmektedir. Tedavinin problemsiz tamamlandigi vakalarda implantlarin

varligini bile hissetmeyecek kadar rahat olursunuz.

Implantin tutmama olasiligl, dogru implant ve ydntem kullanilmas: durumunda yok
denecek kadar azdir. Bu tip bir basarisizlik genellikle cerrahi operasyonu takip eden ilk 3 ay
icinde ortaya cikar. Boyle bir durumda dis ¢ekimi kadar kolay bir islem ile implant yerinden
cikarilir. Bu bolgedeki kemigin iyilesmesini takiben yeni bir implant konulabilecegi gibi,

klasik tip protezlerden birisi detercih edilebilir.

Implantllarin kemik ile tam kaynasmasimi saglamak igin gereken iyilesme donemi
yaklasik 3 aydir. Bu siire igerisinde herhangi bir tedavi uygulanmaz. Sadece implant
yerlestirilen bolge ilizerine fazla basing gelmemesine dikkat edilir. Bu siire sonunda ise
yerlestirilmis implant iizerine hastanin ihtiya¢ duydugu protez yapilir ki buda yaklasik bir
hafta kadar bir zaman alir. Implantin émrii bir cok etkene baglidir. Hastanin genel saglhig ve

implantlarin 1yi bakimi bunlarin ikisidir. Sonugta implantlar bir 6miir boyu kullanilabilirler.


http://www.hekimim.com/estetik/kopru/kopru.htm�
http://www.hekimim.com/merak_ettikleriniz/protez/protez.htm�

Implantlar, iiretim sartlar1 nedeni ile klasik tedavilere gore pahalidirlar. Bu
implantlarin en bliylik dezavantajlarindan biridir. Diger onemli dezavantajlar1 ise tedavi

stiresinin uzun olmas1 ve cerrahi bir operasyon gereksinimidir.

En onemli avantajlar :

- Hareketli protez kullanimini ortadan kaldirarak hastaya sabit bir protez kullanabilme imkani

saglarlar.
- Hareketli protez kullanimindan kaynaklanan bir ¢ok dezavantaji ortadan kaldirirlar.

- Daha az dis kronlanacagindan ve agizda krose, palstik disler ve diger protez aksamlari

bulunmayacagindan estetik yonden biiyiik bir avantaj saglanir.

- Bosluga komsu dislerin her hangi bir islem gérmemesi sonucu bu disler zarar gérmemis

olur.

- Kaybedilmis disler hastaya yeniden kazandirilir.

- Mevcut kemigin daha iyi korunmas1 saglanir.

- Protez kullanimindan kaynaklanan konusma ve telafuz problemleri goriilmez.
- Hareketli protezler kadar detayli bakim ve temizlik gereksinimleri yoktur.

-Hareketli protez kullaniminin hasta {izerindeki olumsuz psikolojik etkilerini ortadan

kaldirirlar.
- Konfor ve yasam kalitesini ciddi oranda artirirlar.

- Hareketli protez kullanmak istemeyen 6zellikle geng hastalarda tek alternatiftir.



EK-4
ETIK KURUL ONAYI



EK-5
HASTA ONAM FORMU






ANKARA UNIiVERSITESI Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI
TANI VE ANKET AMACLI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hastanin;

Adi1 Soyadr :

Sayin hasta, |Utfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz,

Tibbi durumunuz ve hastaligiizin tam ve tedavisi icin size Onerilen islem / tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir. Bu agiklamanin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektedir. Tibbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek
kendi karariniza baglidir.

Okuma yazma (dil/iletisim) sorununuz varsa sizin ya dabizim 6nerecegimiz bir kisi ile iletisim saglanabilir.

Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir sekilde
aksatmayacaktir. Ancak yasal agidan bu hakkiniz tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi sartina baglidir. Bu durum gerceklestiginde
“Aydmlatilmig Onami Geri Cekme Tutanagi” diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

BILGILENDIRME

Hastanin sorumlu hekimi olarak .................cooeinee tarihinde Saat: .............. ,

Hastaligin tanisi, Onerilen islem ve tedavi secenekleri, uygulama sekli siklikla karsilagilan olasi riskleri, girisim ve tedavi sirasinda
gereksinim duyulabilecek ek girisimler ve riskleri, dnerilen tedaviyi ertelemenin ya da kabul etmemenin sonuglarini belirten
klinigimize ait tan1 ve tedaviyle ilgili bilgi dokiimanlar1 hastaya saglayarak sozel olarak anlattim. Ilgili tedavileri iceren gorsel
animasyon ve videolar: hastaya bilgisayar aracihigi ile izlettim. Ozellikle kaygr duydugu hususlarda soru sormasini sagladim.
Tedavinin tahmini siiresi ve hastaya getirecegi mali yiik konusunda gerekli agiklamalar1 yaparak bilgilendirdim ve bu bilgileri
anlamasini sagladim. Hastadan edindigim bu bilgileri anket formu iizerine isledim. Yapilan bu calismanin sadece bilgilendirme
amaglt oldugunu, tedavi siirecine veya sekline herhangi bir miidahele olmayacagini hastaya agikladim.

Yukaridaki bilgileri sozel olarak
Hasta/Hastanin Velisi/Yasal Vasisine anlattim
Hastadan Sorumlu Hekim

Adi-Soyadi:

Imza:

ONAM (RIZA)

e Doktorumdan tibbi durumumun tan1 ve tedavisi ile ilgili yapilacak tedavi segenekleri konusunda bilgi aldim.

e  Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olast riskler ayrintilari ile anlatildi.

e Tedavi segeneklerini iceren gorsel animasyon ve videolar izletildi.

e  Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da

durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum.

Klinikte uygulanacak bu tani ve tedavi yontemlerinin olast maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

e Yapilan calismanin sadece tedavi alternatifleri konusunda bilgilendirme amagli oldugu, tedavi siirecime ve bu tedavinin sekline
bir miidahele olmayacag tarafima izah edildi.

|:| Sozel bilgilendirme yapildi.

Yukarida yazili bulunan bilgilendirmeyi okudum ve bana doktorum tarafindan sézel olarak da anlatild.
Hasta/Hastamin Velisi/Yasal Vasisinin

Adi-Soyadi:

[mza:
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