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Oz: Bu calismada 6zel bir dis klinigi tarafindan saglanan veriler ile hasta memnuniyeti ve dis saglik hizmet kalitesi
Ol¢lilmesi amaclanmigtir. Bagimli ve bagimsiz olarak tanimlanan degiskenler dogrusal regresyon yontemi baz
alinmasi ile yanit regresyon optimizasyon metodu kullanilmistir. Hasta memnuniyetini ve saghk hizmet kalitesini
maksimize edilmesi bakimindan hasta cinsiyeti, yasi, tedavi/muayene iicreti, tedavi/muayene siiresi ve tiirleri
bagimsiz degisken olarak tanimlanmistir. 146 hastaya ait veriler cinsiyet ve tedavi/muayene tiiriine gore kategorize
edilmistir. Calismanin sonuglar: arasinda hasta memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak etkili olan yas, cinsiyet
ve tedavi tiirii sirasiyla 0.01, 0.049 ve 0.01 p degerleri yer alarak bu degiskenlerin bagimli degiskenler {izerinde
dogrudan etkili oldugu tespit edilmistir. Tedavi/muayene {icret ve siireleri olan diger iki bagimsiz degiskenlerin
hasta memnuniyeti {izerinde dolayl olarak etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Bir erkek hasta icin maksimum
hasta memnuniyeti ve yiiksek saglik hizmet kalitesini saglamak adina tedavi/muayene siiresi yaklasik olarak
maksimum 152 dakika, minimum maliyet, en fazla 78 yasinda olmasi kosulu ile %95 (4,114; 5,886) giiven araliginda
optimum sonuglara ulasilabildigi ortaya konulmustur. Bu optimum degerlerin arzu edilebilirlik derecesi yaklasik
olarak 1.00’dir. Kadin hasta tiiriine gore arzu edilebilirlik derecesi 0,92 olmakla beraber maksimum hasta
memnuniyeti veya saglik hizmet kalite degeri 4,88 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 ile diger dis
saglig1 merkezleri icin klinik yonetim agisindan 6nemli katki sunmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Klinik yonetimi, Hasta memnuniyeti, Saglik hizmet kalitesi, Yanit
regresyon optimizasyonu

Patient Satisfaction and Dental Health Service Quality
In Private Dental Clinics

Abstract: This study aimed to measure patient satisfaction and dental health service quality with the data provided
by a private dental clinic. Response regression optimization was used based on the linear regression method for
the variables defined as dependent and independent. Regarding maximizing patient satisfaction and health service
quality, patient gender, age, treatment/examination fee, treatment/examination duration, and types were
independent variables. Data from 146 patients were categorized by gender and type of treatment/examination.
Among the results of the study, age, gender, and type of treatment, which are statistically effective on patient
satisfaction, were found to be 0.01, 0.049, and 0.01 p values, respectively, and it was determined that these variables
had a direct effect on the dependent variables. It was concluded that the other two independent variables indirectly
affect patient satisfaction, treatment/examination fees, and durations. To ensure maximum patient satisfaction and
high health service quality for a male patient, it has been revealed that optimum results can be achieved at the 95%
(4.114; 5,886) confidence interval, provided that the treatment/examination time is approximately 152 minutes,
minimum cost and that he is 78 years old at most. The degree of desirability of these optimum values is about 1.00.
While the degree of desirability is 0.92 according to the female patient type, the maximum patient satisfaction or
health service quality value was calculated as 4.88. This study's results are essential to other dental health centers
in clinical management.
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1. Giris

Dis hekimligi tarih boyunca geliserek insanliga dis saglig1 alaninda hizmet vermektedir. Verilen saglik
hizmeti yapilan bilimsel ve teknolojik gelismeler neticesinde giinden giine gelismekte ve degismektedir
[1]. Bu degisim ve gelisim saglik sektorii icinde yer alan dis sagligi alaninda da etkili olmaktadir. Dis
hekimligi sektoriinde dis saghg agisindan istihdam edilen personel sayisinda etkili bircok parametre
olmasina ragmen genellikle artan niifus oranina paralellik ile birlikte, dis hekimi ihtiyact da
artmaktadir.

Bir calismada Yunanistan'da istihdam edilen dis hekim sayisinin niifus orar ile arasindaki iliskiyi
gostermek adma istatistiksel testler kullanilarak, popiilasyonun istihdam {iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir. Yine ayn1 ¢alismada ideal dis hekiminin niifusa oranina ulasmak, diinya genelinde
yaygin bir saglik politikasi sorunudur, ancak bir¢ok iilkede niifuslar i¢in ¢ok az dis hekimi bulunurken,
Yunanistan tam tersi bir sorunla karsi karsiyadir [2]. Bagka bir calismada istatistiksel analizler
kullarilarak Amerika’da bir dis hekimine diigen niifus sayis1 istihdam edilen hekim sayisi ile esdeger
olarak sabit kalmaktadir. Bu oranlarin iilkelere gore farklilik gostermesinde sosyal, ekonomik ve egitim
politikalar1 6nemli derecede etkilerini gostermektedir [3]. Tiirkiye’de istihdam edilen dis hekimi say1s1
iilkenin sosyal, ekonomik ve politik dalgalanmalarindan etkilenmektedir. Ozellikle devlet ve 6zel dis
kliniklerinde istihdam sayisinin artmasi bir¢ok nedene bagli olarak degerlendirilmelidir [4]. Zamanla
Tiirkiye’de istihdam edilen dis hekimlerinin artmasmin sonucu olarak 6zel kliniklerin artisi goze
carpmaktadir. Yapilan istatiksel ¢calismalarda Tiirkiye’de bir dis hekimine diisen niifus sayisi istthdam
edilen hekim sayisina oranla azalmaktadir. Bu durumun sonucunda giiniimiizde 6zel dis kliniklerinde,
klinik yonetimi ve hasta memnuniyeti agisindan arastirmalarin ve sonuglarinin degerlendirilmesi
kagmilmaz olmustur [5].

Dis hekimliginde bir dis hekimine diigen hasta sayis1 birgok etkene bagh olarak degiskenlik gosterdigi
i¢in, klinik yonetim metotlar1 ve hasta memnuniyet oranlar1 degiskenlik gostermektedir [6], [7]. Saghk
kuruluslariin ortamindaki yiiksek rekabet ve degisim nedeniyle, yoneticilerin bu degisikliklere cevap
verebilmek icin teknolojik ve egitimsel yeniligi benimsemeleri ve organizasyonun siireg, yap1 ve
kiiltiiriinii gelistirerek organizasyonlar: basarili kilmalar1 ve bunun yan sira saglik kurumlarma hizmet
edecek etkin ve verimli bakim saglamalar1 gerekmektedir [8].

Zamanla teknolojinin gelisimi ile dis saglig1 sektoriindeki malzeme ¢esitliliginin ve kalitesinin artis
gostermesi, dis hekimligi sektoriindeki seminer ve kurslarin artisi ile birlikte klinik yonetimi ve hasta
memnuniyeti konularinda rekabet giin gectikce artis gostermektedir [9]. Gilintimiiziin son derece
rekabet¢i saglk hizmeti ortaminda, hastaneler, rekabet¢i konumlarini iyilestirmenin bir yolu olarak
hizmet kalitesine odaklanma ihtiyacinin giderek daha fazla farkina varmaktadirlar [10]. Saglik
kuruluslarmin ortamindaki yiiksek rekabet ve degisim nedeniyle, hekimlerin ve klinik i¢i ve dis1 teknik
personellerin bu degisikliklere cevap verebilmek icin yeniligi benimsemeleri gerekmektedir [11]. Klinik
yonetimindeki siireg, yap: ve kalite gelistirerek olumlu hasta geri doniis oranlarinin arttirilarak, yapilan
dis saglik islemlerin uzun siiregte basarili olmasi1 ve bunun yani sira 6zel dis kliniklerinde hizmet edecek
personellerin etkin ve verimli hizmet saglamalar1 gerekmektedir [12]. Bu kosullarin yerine getirilmesi
hasta memnuniyetinin saglanmasina yol acan faktorler arasinda yer almaktadir. Memnuniyeti
saglayabilen klinikler, hasta memnuniyetinin 6nemini goz Oniine alarak orta ve uzun vadede kar ve
rekabet iistiinliigii de saglayabilmektedir. Orgiitsel basarinin uzun dénemde basarili olabilmesinin
saglanmasinda, hastalarin memnuniyetini hedeflemek ve bu hedefi basarili ile sonuclandirmak
gerekmektedir.

Dis saglig1 kliniklerinde klinik kalitesini ve hasta memnuniyetini 6l¢gmek i¢in arastirmacilar bir¢ok
yontem kullanmistir [13], [14]. Bir calismada dis saghig1 hizmet kalitesi iizerine yapilan arastirmada
SERVQUAL o6lgeginin bes boyutu ile birlikte bilgilendirme boyutu da dikkate alinarak yapilan
calismada, agiz ve dis saghig1 alanindaki olumlu gelisim icin, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyet
etkenlerinin diizeyi Olglilerek genel memnuniyet ve kalite boyutlar1 arasindaki iligkilere yonelik
korelasyon analizi yapilmstir. Kalite boyutlarinin, genel hasta memnuniyetinin saglanmasi {izerinde
onemli bir etkisinin oldugu ve bu iki etken arasinda giiglii pozitif iliskiler bulundugu sonucuna
varilmistir [15]. Baska bir ¢alismada arastirmacilar SERVQUAL'i arag olarak kullanarak dis hekimligi
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kliniginde yapilan g¢alismada, yapilan tedavilerin isleme baslanilmadan once vaat edildigi gibi
gerceklestirilmesi ve giivenin saglanmasi i¢in hassasiyetin ve olumlu yaklasim tarzinin benimsenmesi,
hastalar arasinda memnuniyet oranin arttirmada ¢ok biiyiik bir potansiyele sahip oldugu sonucuna
varilmigtir [16]. Isvec dis kliniklerinde hizmet kalitesi araciligiyla hasta memnuniyetini 6lcmek icin
karma yontem yaklasimi ve kagiran yaklasimlar kullanilarak yapilan istatiksel calisma, 4 Ozel dis
kliniginde hasta memnuniyet anketi kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Ayn1 ¢alismada hasta memnuniyeti
SERVQUAL araci kullanilarak somutluk, empati, yanit verebilirlik ve giivence olmak {izere dort faktor
arasindan hasta memnuniyeti agisindan, hastalarin en fazla 6nem verdigi faktorler giivence ve empati
olmustur [8]. Sri Lanka’da yapilan bir ¢alismada dis tedavileri ile ilgili memnuniyeti degerlendirmek
igin psikometrik bir Olcek gelistirilerek dis tedavi siireciyle ilgili faktorler, uygunluk ve maliyet
analizleri yapilmistir [17], [18]. Baska bir ¢alismada dis hekimligi hizmetlerinden hasta memnuniyet
sonuglarinin izlenmesi igin segilen 50 erkek ve 85 kadin hasta {izerinde yapilan anket ¢alismasinda,
memnuniyet seviyesinin oOlgiilmesi yapilan tedavilerin ve verilen hizmetlerin olumlu sonuglar
dogurmasinda diizenli olarak takip edilmesi gereken bir faktor oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir [19].
Malezya Silahli Kuvvetlerinde Astsubaylar arasinda agiz saghgi hizmetlerinin degerlendirilmesi
sonucu memnuniyet oranlarinin karsilastirilmasinin iizerine ¢alisma yapilarak Nominal Grup Teknigi
yontemi kullanilmistir [20]. Bagka bir ¢alismada hasta memnuniyet anketleri ile saglik hizmetlerinde
kalite ve etkinligin degerlendirilmesi, hastalarin goriiglerini yansitan bir yontem olarak ele alinmigtir
[21]. Tayvan Hastanesinin Dis Hekimligi Boliimiinde yapilan ¢alismaya 400 hasta katilarak dis bakimi
hizmet unsurlarini kesfetmek icin Donabedian'in yapi-siire¢-sonu¢ modeli kullanilmistir [14].
Ingiltere’de iki biiyiik dis kliniginde yaklagik 300 hastanin verileri incelenerek SERVQUAL y&ntemi ile
dis saghg1 hizmet kalitesi olgiilerek, hasta memnuniyeti agisindan {icret ve tecriibenin 6nemli oldugu
ve hizmet kalitesi algilar1 iizerinde etkisi olabilecek iki degisken olmasinin yani sira 6zel dis klinikleri
i¢in hasta memnuniyetinin saglanmasindaki en 6nemli faktorler oldugu vurgulanmistir [22]. Dis saghg1
i¢in kliniklere basvuran hastalarin hastalik tiirleri klinik kalitesi ve hasta memnuniyeti {izerinde etkili
olmaktadir [23]. Baz1 ¢alismalarda hasta memnuniyeti konusunda hastanin klinige basvuru nedeni
calismalarin sonuglarini etkileyen ¢ok onemli bir faktér olmustur [24]. Malezya, Kelantandaki bir dis
kliniginde yapilan istatistiksel arastirmada dis agris1 sikayeti ile klinige basvuranlarin, randevu-kontrol
i¢in gelen hastalardan daha memnun oldugu goézlemlenmistir (p degeri; 0.007) [13].

Bu ¢alisma dort boliimden olusmaktadir. Calismanin ilk boliimii dis sagligi hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti hakkinda literatiir taramasi igermektedir. Ikinci boliimde, calismanin metodolojisi
hakkinda teorik bilgiler yer almaktadur. Ucgiincii boliimde Tiirkiye’de bir dis klinigine ait tedavi edilen
146 hastanin farkli degisken 6zelliklerine bagh olarak elde edilen veriler yanit regresyon optimizasyon
istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir. Calismanin sonuglari son béliimde ele alinmistir.

2.  Metedoloji

Bu calisma bir ozel dis klinigine ait tedavi/muayene edilen 146 hastanin aldiklar1 tedavileri
degerlendirmek adma 1-5 arasinda verdikleri cevaplar kullanilmistir. Bu cevaplar ¢alismanin yant
(¢ikt1) degiskeni olarak tanimlanmistir. Bu calismanin hem istatistiksel hem de optimizasyon
modellemelerinde kullanilan ¢ikt1 degiskenin dagilimlar: Figiir 1'de gosterilmistir.

Degerlenditme Skalas (1-5)

o 20 40 o0 80 100 120 140 160

Figiir 1. Cikt1 degiskene ait hastalara gore degerlendirme puanlar:
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Bu calismanin ¢ikt1 degisken olan dis saglik hizmeti tizerinde etkili olmasi diisiiniilen bes farkli girdi
parametre dikkate alinmistir. Bu parametreler hastanin yasi, cinsiyeti, tedavi siiresi, tedavi tiirii ve dis
saglik hizmet maliyeti olarak tanimlanmistir. Bagimsiz degiskenler hastalara ait kategorik ve sayisal
ozellige sahip oldugundan elde edilecek olan istatistiksel sonuglarin dogrulugunun gegerliligi dikkate
alinmustir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenler Tablo 1'de detayli olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 1. Bagimli ve bagimsiz degiskenler

Degiskenler Degisken Veri Tiirii Notasyon Acgklama

Tiirii

Degerlendirme Bagimli Siirekli z Hastalarimn aldiklar1 saghik hizmet karsilig1 olarak
ifade ettikleri puan skalasi, 1-5 arasinda yer alan
veriler

Yas Bagimsiz Stirekli {a;, a,} Hastalarin dogumdan itibaren tedavi stiresi
zamanina kadar gecen yasam siiresi

Tedavi Tiird Bagimsiz Kesikli T, T%,..,Tt} Bagml degigkene ait verilerin aymi tiir tedavi
almasinin aldiklar1 tedavi sayisina bagli olarak
degismesinden dolayr ayri ayri ifade edilen
tedavi/muayene tipi

Cinsiyet Bagimsiz Kesikli {e k} Erkek ve Kadin olarak tanimlanmistir

Ucret Bagimsiz Stirekli cf,cl,..cf}  Tedavi/muayene tiiriine bagh olarak hastadan
saglanan fayda, tedavi veya muayene siiresi
dikkate alinmamustir.

Siire Bagimsiz Stirekli {ti, tu} Tedavi/muayene islemlerinin baslamas: ile

bitmesi arasinda gegen siire

Calismada dikkate alinan degiskenlere ait veriler i¢in tanimlayici istatistik analizleri yapilarak verilerin
ortalama, standart sapma, varyans, basiklik, carpiklik, ortalama hata paylar gibi bircok istatistiksel
sonuglar elde edilmistir. Calismanin verilerini temel istatistik analizleri neticesinden sonra ¢ok
degiskenli ve tek bagimh degiskenli regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu yontem bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin birbiri ile olan etkilerini 6l¢mek adina tercih edilmistir. Bu tiir regresyon analiz
icin asagidaki denklem kullanilmaktadir [25]:

z(yaday) = o+ B1x1 + Prxz + -+ Bpxy+€ 1)

Burada y regresyon denklemine ait bagimli degisken tiiriinii temsil etmektedir. x,, x, ..., x;, terimleri
regersyon denklemi icin kullanilan bagimsiz degisken tiirlerine ait degerleri ifade etmektedir. S,
ifadesi regersyon denkleminin sabit katsayisini gosterirken S, f,, ..., B, degeri regersyon analizi i¢in
tercih edilen bapimsiz degiskenlerin sabit katsayilarmi ifade etmektedir [26]. Arastirmanun ikinci
yontemi ise dogrusal modelleme tekniklerini dikkate alan bir optimizasyon modeli gelistirilerek dis
sagligr icin hizmet alan hastalarin saghk kurulusunu degerlendirmelerinin maksimize edilmesi
amaclanmistir. Hasta degerlendirmeleri genellikle literatiirde hasta memnuniyeti olarak
tanimlanmaktadir [27]. Bu calismanin bagimli degiskeni olan hasta degerlendirme puanlar1 hem hasta
memnuniyeti gostermekte hem de dis saghig1 hizmeti sunan bir klinigin kalitesini 6l¢mektedir. Bu
sebeple, bu bagimsiz degiskenin saglik hizmet kalitesi agisindan g¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir.
Bagimsiz degisken olan hasta degerlendirme puanlar1 bircok faktdrden etkilenmektedir [28]. Bu
faktorler optimizasyon modelinin aymi zamanda kisitlarm olugturmaktadir. Bu c¢aligmanin
optimizasyon modeli asagidaki gibi ifade edilmistir:
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max; z = degerlendirme puani (f) (2)
f = bagimsiz degiskenler 3)

Kisitlar;
yas < {a, ay}
cinsiyet = {e, k}
stire < {t;, t,;}
tedavi tiri = {Tf, Tf, ..., T}

(4)

maliyet = {cI,cT,...cI}

Burada z amag fonksiyonun notasyonu olarak ifade edilmistir. f terimi ise amag¢ fonksiyonun
matematiksel denklemi olarak kapal formdilii temsil etmektedir [10]. f fonksiyonu kisitlar1 veya karar
degiskenlerine ait kaysayilar: ile birlikte ifade eden dogrusal regeresyon denklemi olarak ta ifade
edilmektedir. [, ve u;, terimleri dikkate alinan kisitlarin alt ve {ist limitlerini gostermektedir. Diger bir
kisit olan tedavi tiirii ise T{ terimi ile gosterilirken ayni zamanda ayni tedavi tiiriiniin farkli sayida
(0rnek; 2 adet implant, 3 adet implant) uygulanmasi olarak kisaltilmis hali olarak ifade edilmistir. Bu
calismada elde edilen veriler MINITAB 18 istatistik programi kullanilarak tanimlayici istatistik verileri
elde edilmistir.

3. [Istatistiksel Sonuglar

Bu ¢alismada 146 hastaya ait bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ortalama, standart sapma, varyans,
basiklik, carpiklik ve veri araliklar: analiz edilmistir. Tablo 2’de ve Tablo 3’te bagimli ve bagimsiz
degiskenlere ait tanimlayici istatistik sonuglari yer almaktadir. Cinsiyet bagimsiz degiskenimiz
kategorik ve iki tip oldugundan bagimsiz degiskenler iki farkli tabloda ifade edilmistir.

Tablo 2. Erkek hasta tipine gore bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tanimlayici istatistik verileri

Degisken Trf M SEM S S? cv Min. Q: Med Qs Max R IQR Sk K
Siire T1 15 * * * * 15 * 15 * 15 * * * *
Tz 60 * * * * 60 * 60 * 60 * * * *
T3 525 7.5 10.61 112.5 20.2 45 * 52.5 * 60 15 * * *
T4 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T5 200 * * * * 200 * 200 * 200 * * * *
T6 37.69 2.44 8.81 77.56 23.37 25 325 35 425 60 35 10 1.28 2.64
T7 80 * * * * 80 * 80 * 80 * * * *
T8 325 2.5 3.54 12.5 10.88 30 * 32.5 * 35 5 * * *
T9 65 5 7.07 50 10.88 60 * 65 * 70 10 * * *
T10 110 * * * * 110 * 110 * 110 * * * *
T11 6 * * * * 6 * 6 * 6 * * * *
T12 35 * * * * 35 * 35 * 35 * * * *
T13 35 * * * * 35 * 35 * 35 * * * *
T14 40 * * * * 40 * 40 * 40 * * * *
T15 525 7.5 10.61 112.5 20.2 45 * 52.5 * 60 15 * * *
T16 60 * * * * 60 * 60 * 60 * * * *
T17 120 * * * * 120 * 120 * 120 * * * *
T18 5 * * * * 5 * 5 * 5 * * * *
T19 45 0 0 0 0 45 45 45 45 45 0 0 * *
T20 3.6 0.6 1.342 1.8 37.27 2 25 3 5 5 3 25 017 | 241
T21 26.33 1.42 55 30.24 20.88 20 25 25 30 40 20 5 1.25 1.73
T22 | 24.09 1.89 6.25 39.09 25.95 10 20 25 30 30 20 10 -1.09 | 1.25
T23 81.33 3.89 15.06 226.67 18.51 50 60 90 90 90 40 30 -1.27 | -0.25
T24 90 30 52 2700 57.74 60 60 60 150 150 90 90 1.73 *
T25 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
Maliyet T1 8000 * * * * 8000 * 8000 * 8000 * * * *
T2 2000 * * * * 2000 * 2000 * 2000 * * * *
T3 800 100 141 20000 17.68 700 * 800 * 900 200 * * *
T4 50 * * * * 50 * 50 * 50 * * * *
T5 10000 * * * * 10000 * 10000 * 10000 * * * *
T6 | 89231 7.69 | 27.74 769.23 3.11 800 900 900 900 900 100 0 -3.61 13
17 1100 * * * * 1100 * 1100 * 1100 * * * *




6 of 54

T8 9500 1500 2121 | 4500000 | 22.33 8000 * 9500 * 11000 | 3000 * * *
T9 2000 0 0 0 0 2000 * 2000 * 2000 0 * * *
T10 2200 * * * * 2200 * 2200 * 2200 * * * *
T11 150 * * * * 150 * 150 * 150 * * * *
T12 600 * * * * 600 * 600 * 600 * * * *
T13 1350 * * * * 1350 * 1350 * 1350 * * * *
T14 | 15000 * * * * 15000 * 15000 * 15000 * * * *
T15 1700 100 141 20000 8.32 1600 * 1700 * 1800 200 * * *
T16 | 20000 * * * * 20000 * 20000 * 20000 * * * *
T17 3600 * * * * 3600 * 3600 * 3600 * * * *
T18 100 * * * * 100 * 100 * 100 * * * *
T19 | 28333 83.3 1443 | 20833.3 5.09 2750 2750 2750 3000 3000 250 250 1.73 *
T20 280 122 27.4 750 9.78 250 250 300 300 300 50 50 -0.61 | -3.33
T21 | 436.67 | 591 22.89 523.81 5.24 400 400 450 450 450 50 50 -1.18 | -0.73
T22 427.3 15.6 51.8 2681.8 12.12 300 400 450 450 500 200 50 -147 | 3.32
T23 1020 32.7 126.5 16000 12.4 700 900 1100 1100 1100 400 200 | -1.41 1.26
T24 833.3 33.3 57.7 3333.3 6.93 800 800 800 900 900 100 100 1.73 *
T25 150 * * * * 150 * 150 * 150 * * * *
Yas T1 52 * * * * 52 * 52 * 52 * * * *
Tz 52 * * * * 52 * 52 * 52 * * * *
T3 33.5 8.5 12.02 144.5 35.88 25 * 33.5 * 42 17 * * *
T4 59 * * * * 59 * 59 * 59 * * * *
T5 38 * * * * 38 * 38 * 38 * * * *
T6 31.69 2.78 10.03 100.56 31.64 10 26.5 33 39 42 32 125 | -1.17 | 0.62
T7 38 * * * * 38 * 38 * 38 * * * *
T8 29 4 5.66 32 19.51 25 * 29 * 33 8 * * *
T9 29 4 5.66 32 19.51 25 * 29 * 33 8 * * *
T10 34 * * * * 34 * 34 * 34 * * * *
T11 10 * * * * 10 * 10 * 10 * * * *
T12 10 * * * * 10 * 10 * 10 * * *
T13 42 * * * * 42 * 42 * 42 * * * *
T14 49 * * * * 49 * 49 * 49 * * * *
T15 31.5 10.5 14.8 220.5 47.14 21 * 31.5 * 42 21 * * *
T16 45 * * * * 45 * 45 * 45 * * * *
T17 37 * * * * 37 * 37 * 37 * * * *
T18 62 * * * * 62 * 62 * 62 * * * *
T19 | 36.667 | 0.882 | 1.528 2.333 4.17 35 35 37 38 38 3 3 -0.94 *
T20 454 4.04 9.04 81.8 19.92 38 38 42 54.5 59 21 16.5 0.99 | -0.38
T21 37.87 2.02 7.82 61.12 20.65 24 29 39 43 49 25 14 -037 | -09
T22 47 3.4 11.26 126.8 23.96 37 38 42 55 75 38 17 1.72 3.23
T23 33.33 2.73 10.59 112.1 31.76 12 25 34 40 55 43 15 -0.08 | 0.42
T24 37 2.08 3.61 13 9.74 33 33 38 40 40 7 7 -1.15 *
T25 10 * * * * 10 * 10 * 10 * * * *
clktl Tl 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T2 2 * * * * 2 * 2 * 2 * * * *
T3 3.5 0.5 0.707 0.5 20.2 3 * 3.5 * 4 1 * * *
T4 1 * * * * 1 * 1 * 1 * * * *
T5 4 * * * * 4 * 4 * 4 * * * *
T6 3.154 0.104 | 0.376 0.141 11.91 3 3 3 3 4 1 0 2.18 3.22
T7 1 * * * * 1 * 1 * 1 * * * *
T8 4.5 0.5 0.707 0.5 15.71 4 * 4.5 * 5 1 * * *
T9 4.5 0.5 0.707 0.5 15.71 4 * 4.5 * 5 1 * * *
Tlo 4 * * * * 4 * 4 * 4 * * * *
Tll 5 * * * * 5 * 5 * 5 * * * *
T12 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T13 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T14 2 * * * * 2 * 2 * 2 * * * *
T15 3.5 0.5 0.707 0.5 20.2 3 * 3.5 * 4 1 * * *
T16 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T17 4 * * * * 4 * 4 * 4 * * * *
T18 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T19 3.667 0.333 | 0.577 0.333 15.75 3 3 4 4 4 1 1 -1.73 *
T20 3 0 0 0 0 3 3 3 3 3 0 0 * *
T21 3.467 0.133 | 0.516 0.267 14.9 3 3 3 4 4 1 1 0.15 | -2.31
T22 3.273 0.141 | 0.467 0.218 14.27 3 3 3 4 4 1 1 1.19 | -0.76
T23 3.533 0.133 | 0.516 0.267 14.62 3 3 4 4 4 1 1 -0.15 | -2.31
T24 3.667 0.333 | 0.577 0.333 15.75 3 3 4 4 4 1 1 -1.73 *
T25 4 * * * * 4 * 4 * 4 * * * *
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Kisaltmalar: M, ortalama; SEM, ortalama hata sapma degeri; S, standart sapma; S?, varyans; CV, varyans katsayisi; Min, minimum

deger; Max, maksimum deger; q1, ilk ceyreklik; 3, ticlincii ceyreklik; Med, ortanca deger; R, veri aralig1; IQR, ceyreklik araliklari;
Sk, basiklik; K, carpiklik

Tablo 3. Erkek hasta tipine gore bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tanimlayic istatistik verileri

Degisken | T} M SEM S s CV | Min. | Q | Med | © | Max | R | IQR | Sk K
Sﬁre Tl 50 * * * * 50 * 50 * 50 * * * *
Tz 45 * * * * 45 * 45 * 45 * * * *
T3 | 378 | 149 | 393 | 1548 | 1039 35 35 35 40 45 10 5 | 111 | 027
T4 | 337 | 239 | 479 | 2292 | 1418 30 30 | 325 | 387 | 40 10 | 875 | 0.85 | -1.29
T5 60 0 0 0 0 60 * 60 * 60 0 * * *
T6 60 * * * * 60 * 60 * 60 * * * *
7 | 375 25 3.54 12,5 9.43 35 * 375 * 40 5 * * *
T8 75 * * * * 75 * 75 * 75 * * * *
T9 35 * * * * 35 * 35 * 35 * * * *
T10 | 40 * * * * 40 * 40 * 40 * * * *
TI1 | 60 * * * * 60 * 60 * 60 * * * *
T2 | 50 * * * * 50 * 50 * 50 * * * *
TI3 | 60 0 0 0 0 60 * 60 * 60 0 * * *
T4 | 120 * * * * 120 * 120 * 120 * * * *
T15 | 150 * * * * 150 * 150 * 150 * * * *
Ti6 | 150 * * * * 150 * 150 * 150 * * * *
T17 | 45 * * * * 45 * 45 * 45 * * * *
TI8 | 183 | 109 | 189 | 3583 | 10325 5 5 10 40 40 35 | 35 | 16 *
T19 | 26 332 | 742 55 28.52 15 20 25 325 35 20 | 125 | -0.55 | 0.87
T20 | 243 | 202 | 535 | 2857 | 2201 15 20 25 30 30 15 10 | -0.77 | 0.26
T21 | 742 | 684 | 2465 | 60769 | 3321 35 40 90 90 90 55 | 50 | -096 | -1.3
™2 | 100 * * * * 100 * 100 * 100 * * * *
™3 | 60 * * * * 60 * 60 * 60 * * * *
Maliyet T1 | 900 * * * * 900 * 900 * 900 * * * *
T2 | 120 * * * * 1200 | * 1200 * 1200 * * * *
T3 | 885 143 | 378 | 14286 | 427 | 800 | 900 | 900 | 900 | 900 | 100 [ 0 [-265] 7
T4 | 925 750 | 1500 | 22500 | 1622 | 7000 | 775 | 1000 | 1000 | 1000 | 300 | 225 | -2 4
T5 | 450 500 707 | 50000 | 1571 | 4000 | * | 4500 * 5000 | 1000 | * * *
T6 | 2000 * * * * 2000 | * | 2000 * 2000 * * * *
T7 | 2000 0 0 0 0 2000 | * | 2000 * 2000 0 * * *
T8 | 2000 * * * * 2000 | * | 2000 * 2000 * * * *
T9 | 1200 * * * * 1200 | * 1200 * 1200 * * * *
T10 | 1500 * * * * 1500 | * 1500 * 1500 * * * *
T11 | 3000 * * * * 3000 | * | 3000 * 3000 * * * *
T12 | 1800 * * * * 1800 | * 1800 * 1800 * * * *
T13 | 20000 0 0 0 0 20000 | * | 20000 | * | 20000 | o * * *
T14 | 5200 * * * * 5200 | * | 5200 * 5200 * * * *
T15 | 8000 * * * * 8000 | * | 8000 * 8000 * * * *
T16 | 14000 * * * * 14000 | * | 14000 [ * 14000 | * * * *
T17 | 2750 * * * * 2750 | * | 2750 * 2750 * * * *
T8 | 3333 | 167 | 289 | 8333 866 | 300 | 300 | 350 | 350 | 350 50 | 50 [ 73| *
T19 | 410 187 | 418 1750 102 350 | 375 | 400 | 450 | 450 | 100 | 75 | -0.51 | -0.61
T20 | 41429 | 922 | 244 | 59524 | 589 | 400 | 400 | 400 | 450 | 450 50 | 50 | 1.23 | -0.84
121 | 9692 | 237 | 855 | 73077 | 882 900 | 900 | 900 | 1050 | 1100 | 200 | 150 | 0.71 | -1.24
T22 | 2000 * * * * 2000 | * | 2000 * 2000 * * * *
T23 | 800 * * * * 800 * 300 * 800 * * * *
Yas T1 14 * * * * 14 * 14 * 14 * * * *
Tz 26 * * * * 26 * 26 * 26 * * * *
T3 | 3129 | 321 8.5 7224 | 2717 | 22 22 37 37 41 19 15 | -026 | -2.57
T4 | 568 | 107 | 213 | 4543 | 37.56 36 | 373 | 565 | 765 78 42 | 393 | 002 | -5.34
T5 75 3 424 18 5.66 72 * 75 * 78 6 * * *
T6 41 * * * * 41 * 41 * 41 * * * *
T7 36 0 0 0 0 36 * 36 * 36 0 * * *
T8 22 * * * * 22 * 22 * 22 * * * *
T9 33 * * * * 33 * 33 * 33 * * * *
TI0 | 23 * * * * 23 * 23 * 23 * * * *
TI1 | 36 * * * * 36 * 36 * 36 * * * *
T2 | 23 * * * * 23 * 23 * 23 * * * *
T3 | 68 0 0 0 68 * 68 * 68 0 * * *
T4 | 36 * * * 36 * 36 * 36 * * * *
TI5 | 36 * * * * 36 * 36 * 36 * * * *
Ti6 | 36 * * * * 36 * 36 * 36 * * * *
T17 | 37 * * * * 37 * 37 * 37 * * * *
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T18 | 33.67 4.67 8.08 65.33 24.01 25 25 35 41 41 16 16 -0.72 *
T19 26.6 5.71 12.76 162.8 47.97 9 16 23 39 41 32 23 -0.29 | -0.88
T20 | 38.14 4.62 12.21 149.14 32.02 22 23 41 52 52 30 29 -03 | -1.32
T21 31.62 3.85 13.88 192.59 43.9 8 19 36 41 52 44 22 -0.74 | -0.48
T22 37 * * * * 37 * 37 * 37 * * * *
T23 33 * * * * 33 * 33 * 33 * * * *
Clktl Tl 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T2 4 * * * * 4 * 4 * 4 * * * *
T3 3.571 0.202 0.535 0.286 14.97 & 3 4 4 4 1 1 -0.37 | -2.8
T4 4.5 0.289 0.577 0.333 12.83 4 4 4.5 5 5 1 1 0 -6
T5 4.5 0.5 0.707 0.5 15.71 4 * 4.5 * 5 1 * * *
T6 4 * * * * 4 * 4 * 4 * * * *
17 4 0 0 0 0 4 * 4 * 4 0 * * *
TS 5 * * * * 5 * 5 * 5 * * * *
T9 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
Tlo 5 * * * * 5 * 5 * 5 * * * *
Tll 2 * * * * 2 * 2 * 2 * * * *
T12 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T13 3 0 0 0 0 3 * 3 * 3 0 * * *
T14 4 * * * * 4 * 4 * 4 * * * *
T15 1 * * * * 1 * 1 * 1 * * * *
T16 2 * * * * 2 * 2 * 2 * * * *
T17 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *
T18 3 0 0 0 0 3 3 3 3 3 0 0 * *
T19 82 0.2 0.447 0.2 13.98 & 3 3 3.5 4 1 0.5 2.24 5
T20 3 0 0 0 0 3 3 3 3 3 0 0 * *
T21 3.076 0.076 0.277 0.076 9.01 3 3 3 3 4 1 0 3.61 13
T22 1 * * * * 1 * 1 * 1 * * * *
T23 3 * * * * 3 * 3 * 3 * * * *

Kisaltmalar: M, ortalama; SEM, ortalama hata sapma degeri; S, standart sapma; S2, varyans; CV, varyans katsayist; Min, minimum
deger; Max, maksimum deger; q1, ilk geyreklik; g3, tiglincii ¢ceyreklik; Med, ortanca deger; R, veri araligy; IQR, ceyreklik araliklari;
Sk, basiklik; K, ¢arpiklik

Bagiml ve bagimsiz degiskenlerin tanimlayici istatistik verileri hasta cinsiyetlerine gore tanimlanirken
ayn1 zamanda hastalarin klinikte gerceklesen tedavi/muayene tiiriine gore kategorize edilerek detayl
sonuglarin elde edilmesi saglanmistir. Tanimlayict istatistik verileri ile bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin dogrusal regresyon analizi i¢in yapilan istatistik sonuglarin giivenirliligini test etmek
adina r degeri yaklasik olarak %88 olarak hesaplanmistir. Bu deger ile elde edilen hem istatistiksel hem
de optimizasyon sonuglarin gegerliligi dogrulanmaktadir. Birden fazla bagimsiz degiskenin tek bagiml
degisken iizerinde etkisini 6lgmek igin gergeklestirilen regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 4’te
paylasilmistir.

Tablo 4. Bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait varyans analiz degerleri

Source DF Adj SS Adj MS F-Value P-Value
REGRESYON 35 60.7866 1.73676 9.51 0.000
SURE 1 0.0838 0.08377 0.46 0.500
YAS 1 2.3617 2.36168 12.93 0.001
MALIYET 1 0.0802 0.08020 0.44 0.509
CINSIYET 1 0.6141 0.61405 3.36 0.049
TEDAVI TURU 31 60.3112 1.94552 10.65 0.001

Bagimli degisken olan hastalarin aldiklar tedavi/muayene memnuniyet degerlendirme sonuglarinin
tizerinde bagimsiz degiskenlerden yas, cinsiyet ve tedavi tiirii dogrudan etkili olurken diger iki
bagimsiz degisken maliyet ve tedavi/muayene icin gerekli olan siire hasta memnuniyeti veya klinik
hizmet kalitesi iizerinde kosullu olarak etki etmektedir. Hasta memnuniyeti tizerinde istatistiksel olarak
etkili olan yas, cinsiyet ve tedavi tiirii sirastyla 0.01, 0.02 ve 0.03 p degerleri ol¢iilmiistiir. Bu degerler
istatistiksel bakimdan anlamlilik derecesini 6l¢mek adina 0.05 degerinden kiigiik olmasi ile bu ¢alisma
i¢cin bu karar degiskenler énem arz etmektedir. Maliyet ve tedavi/muayene siireleri olan diger iki
bagimsiz degiskenlerin hasta memnuniyeti iizerinde dolayl: olarak etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
%10 hata pay1 dikkate alinmasi ile p degerleri 0.50 ve 0.506 olan maliyet ve siire degiskenleri 6nemlilik
arz etmektedir. Bagiml ve bagimsiz degiskelerin varyans analizlerinin cinsiyet ve tedavi/muayene
tiiriine kategorik degerleri Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. Tedavi tiirlerine gore bagimsiz degiskenlerin varyans analiz degerleri

Terimler Regresyon Katsayis1 Orta;izltlsl:ysl:f)ma T-Degeri | P-Degeri En fla‘s/;za;:ktﬁrﬁ

Sabit Faktor 2.542 0.608 4.18 0.000

Siire Faktorii 0.00189 0.00278 0.68 0.500 6.79

Yas Faktorii 0.01301 0.00362 3.60 0.000 1.92

Maliyet Faktorii -0.000031 0.000047 -0.66 0.509 23.63

Cinsiyet Faktorii

Tedavi Faktorii
T1 -1.270 0.674 -1.88 0.062 2.47
T2 0.418 0.607 0.69 0.493 5.92
T3 -2.314 0.711 -3.26 0.002 2.75
T4 1.221 0.691 1.77 0.080 2.60
T5 0.895 0.800 1.12 0.266 3.48
T6 0.356 0.555 0.64 0.523 29.08
T7 -2.154 0.704 -3.06 0.003 2.70
T8 1.665 0.473 3.52 0.001 7.06
T9 1.157 0.574 2.01 0.046 3.56
T10 1.354 0.582 2.33 0.022 5.44
T11 1.045 0.579 1.80 0.074 5.39
T12 2.241 0.690 3.25 0.002 2.59
T13 2.321 0.728 3.19 0.002 2.88
T14 0.280 0.715 0.39 0.696 2.78
T15 0.018 0.612 0.03 0.977 4.05
T16 2.278 0.686 3.32 0.001 2.56
T17 -0.837 0.538 -1.56 0.122 3.12
T18 0.424 0.584 0.73 0.470 5.49
T19 0.277 0.774 0.36 0.721 9.63
T20 0.967 0.619 1.56 0.121 4.14
T21 -0.356 0.709 -0.50 0.617 2.74
T22 -1.897 0.719 -2.64 0.010 2.81
T23 -0.712 0.783 -0.91 0.365 3.34
T24 0.519 0.542 0.96 0.340 6.25
T25 -2.002 0.704 -2.84 0.005 2.70

Tedavi/Muayene tiirleri genel olarak klinik hizmet kalitesi veya hasta memnuniyeti {izerinde etkili
olmakla beraber bu degiskenin hastalik/tedavi tiirlerine gore kategorize edilmesi ile Onemlilik
dereceleri degiskenlik gostermektedir. 25 farkli tedavi/muayene tiirlerin 12 tanesi dogrudan hasta
memnuniyeti {izerinde etkili iken 13 tedavi/muayene tiirii dolayli olarak etkili veya etki dereceleri
bulunmamaktadir. Bagiml ve bagimsiz degiskenleri hem tedavi/muayene tiiriine hem de hasta cinsiyet
faktoriine gore elde edilen regresyon denklemi Ek 1’de sunulmustur.

Bir klinikte dis saglik hizmeti degerlendirilmesinde hem hasta memnuniyetini hem de hizmet kalitesini
Ol¢mek adina tedavi/muayene ile hasta cinsiyet tiirlerinin dikkate alindig1 regresyon matematiksel
denklemi yukaridaki gibi olusturulmustur. Bu denklem ayni zamanda dis saglik hizmet kalitesini
olgmek veya hasta memnuniyetini degerlendirmek adina gerceklestirilen optimizasyon modelinin
amag fonksiyonu olarak dikkate alinmistir. Amag fonksiyonu bu ¢alisma i¢in maksimize edilerek hasta
memnuniyet skalasinin en biiyiik degeri olan 5 degeri hedef olarak secilmistir. Optimizasyon
matematiksel modellemesine ait optimum sonuglar hem erkek hem de kadmn hasta tiiriine gore
hesaplanmigtir. Bir erkek hasta i¢in maksimum hasta memnuniyeti ve yiiksek saglik hizmet kalitesini
saglamak adina tedavi/muayene siiresi yaklasik olarak maksimum 152 dakika, minimum maliyet, en
fazla 78 yasinda olmasi kosulu ile %95 (4,114; 5,886) giiven araliginda optimum sonuglara ulasila bilinir.
Bu optimum degerlerin arzu edilebilirlik derecesi yaklasik olarak 1.00"dir. Kadin hasta tiiriine gore arzu
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edilebilirlik derecesi 0,92 olmakla beraber maksimum hasta memnuniyeti veya saglik hizmet kalite
degeri 4, 88 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma yapilan diger calismalardan farkli olarak 6zel bir dig
kliniginde toplanan gercek veriler ve bu verilerin ait oldugu degisken faktorlere gore kategorize
edilmesi ile bir dis hekimligi kliniginde gergeklestirilebilen tiim tedaviler degisken faktorler dikkate
alinarak istatistiksel analizler neticesinde hasta memnuniyet oraninin 6l¢iilmesi amaclamaistir.

Bu c¢alismanin bazi sinirlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen optimum sonuglar belli bir
hastalik tiiriine ve hasta cinsiyet kategorisine gore bagka dis kliniklerinde farkliliklar gosterebilir.
Calismada kullanilan veriler belli bir bolgede yasayan ve mevsimsel gibi degiskenlerin goz ard1 edilerek
elde edilen veri kapsamina girmektedir. Bolgesel olarak smirli beslenme tiirlerine sahip olan bu
hastalarin verileri bagka bolgelerde beslenme kosullari ve tiirlerine gore cesitlilik yasanabilir. Bu sebeple
bu calisma verilerine ait kosullar ile bagka dis saglik klinikleri i¢in optimumdan ziyade fizibilite
sonuglar saglamasi normal olarak karsilanmalidir. Bu ¢alismanin sonuglari diger dis sagligi merkezleri
igin klinik yonetim agisindan 6nemli katki sunacaktir.

4. Sonuclar

Calismanin sonucunda 0zel bir dis klinigi tarafindan 146 hasta {izerinden saglanan veriler ile hasta
memnuniyeti ve dis saglik hizmet kalitesi dl¢iilmeye ¢alisilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenleri hem
tedavi tiirine hem de hasta cinsiyet faktoriine gore degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Tedavinin
tiirleri klinik hizmet kalitesi veya hasta memnuniyeti {izerinde etkili olmakla beraber bu degiskenin
tedavi tiirlerine gore kategorize edilmesi ile 6nemlilik dereceleri degiskenlik gostermektedir. 25 farklh
tedavi tiirlerinden 12 tanesi dogrudan hasta memnuniyeti tizerinde etkili iken 13 tedavi tiirii dolaylh
olarak etkili veya etki derecelerinin bulunamadigi sonucu g¢ikarilmistir. Optimizasyon matematiksel
modellemesine ait optimum sonuglar hem erkek hem de kadin hasta tiiriine gore hesaplanmuistir.
Hesaplanan optimum sonuglar veriler dogrultusunda bir erkek hasta igin (4,114; 5,886) giiven
araliginda, bir kadin i¢in 4,88 olarak hesaplanmistir.

Yazar Katkilar:: Bu c¢alismada giris litaratiir taramasi analizler ve sonug¢ boliimii sorumlu yazar tarafindan
yapilmistir.

Finansman: Bu calisma icin herhangi bir finansal kaynak saglanmamustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir gikar catismasi olmadigini beyan etmemektedir.
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Ekler
Bagimli ve bagimsiz degiskenleri hem tedavi/muayene tiiriine hem de hasta cinsiyet faktoriine gore elde edilen
regresyon denklemi:

Y =

2.542 + 0.00189 SURE + 0.01301 YAS — 0.000031 MALIYET + 0.0 CINSIYET_E

—0.1491 CINSIYET_K + 0.0 TEDAVI TURU_1 ADET IMPLANT — 1.270 TEDAVI TURU_1 ADET iIMPLANT

USTU ZIRKONYUM KAPLAMA + 0.418 TEDAVI TURU_1 ADET PORSELEN KAPLAMA — 2.314 TEDAVITURU_1

ADET PORSELEN KAPLAMA YAPISTIRMA + 1.221 TEDAVI TURU_1 ADET ZIRKONYUM KAPLAMA

+0.895 TEDAVITURU_10 ADET PORSELEN KAPLAMA + 0.356 TEDAVITURU_2 ADET DOLGU

—2.154 TEDAVITURU_2 ADET HAREKETLI PROTEZ + 1.665 TEDAVI TURU_2 ADET IMPLANT

+ 1.157 TEDAVITURU_2 ADET IMPLANT USTU HAREKETLI PROTEZ + 1.354 TEDAVITURU_2 ADET

IMPLANT USTU PORSELEN KAPLAMA + 1.045 TEDAVITURU_2 ADET KANAL TEDAVISI

+2.241 TEDAVITURU_2 ADET PORSELEN KAPLAMA + 2.321 TEDAVI TURU_2 ADET SUT Di$ CEKIMI

+0.280 TEDAVITURU_2 ADET SUT DiS DOLGU + 0.018 TEDAVI TURU_3 ADET DOLGU

+ 2.278 TEDAVI TURU_3 ADET IMPLANT — 0.837 TEDAVi TURU_3 ADET IMPLANT USTU PORSELEN

KAPLAMA + 0.424 TEDAVI TURU_4 ADET DOLGU + 0.277 TEDAVi TURU_4 ADET IMPLANT

+0.967 TEDAVI TURU_4 ADET ON ESTETIK DOLGU — 0.356 TEDAVITURU_4 ADET PORSELEN KAPLAMA

YAPISTIRMA — 1.897 TEDAVI TURU_8 ADET PORSELEN KAPLAMA — 0.712 TEDAVi TURU_9 ADET

PORSELEN KAPLAMA + 0.519 TEDAVI TURU_DiS$ BEYAZLATMA — 0.028 TEDAVi TURU_DIS GEKiMI

+ 0.403 TEDAVI TURU_DI$ TASI TEMIZLiGI + 0.083 TEDAVI TURU_DOLGU

+0.309 TEDAVI TURU_KANAL TEDAVISI — 2.002 TEDAVI TURU_KANAL TEDAVISI YENILEME

+0.396 TEDAVI TURU_PORSELEN KAPLAMA + 1.326 TEDAVi TURU_SUT Di$ CEKiMi




