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OzeT

Awmac: Bu calismanin amaci sosyo-demografik degisken-
lerin Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi endodonti
hastalarinin memnuniyetleri Gizerine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Mezuniyet 6ncesi 6grencilerin calistigi
bir klinikte ve mezuniyet sonrasi asistanlarin ¢calistigi iki
klinikte (toplam ili¢c endodonti kliniginde) 24.04.2018 —
04.07.2018 tarihleri arasinda hastalara memnuniyet anketi
uygulandi. Hastalarin sosyo-demografik bilgisi kaydedildi
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, hanehalki
geliri) ve 8 anket maddesinin her birinin hastaya ifade et-
tigi 6nem ve memnuniyet derecesi 5’li Likert skalasi ile
olcildii. Gegerli 259 anket (114 erkek, 145 kadin; ortala-
ma yas * standart sapma: 39.20 = 11.45; istatistiksel gii¢
>%95) elde edildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi,
6nem ve memnuniyet skorlarinin grup-ici karsilastiriima-
sinda Wilcoxon testi, gruplar-arasi skor farklarinin karsi-
lagtirlimasinda Wilcoxon testi veya Kruskal-Wallis H testi
ve Dunn post hoc testi kullanildi (¢=0.05).

BuLauLAR: Ug Klinikte sosyo-demografik degiskenlerin da-
gihmi birbirine benzerdi (p>0.05). Ug klinigin verisi birles-
tirildiginde, sosyo-demografik degiskenlerden yalnizca
‘egitim durumu’ icin istatistiksel olarak anlamh fark go-
riildii; buna gére ‘ortaokul veya daha az’ egitim diizeyine
sahip olanlarin daha yiiksek egitim diizeylilere gore an-
lamh sekilde daha fazla memnun kaldigi bulundu (p<0.05).
Diger taraftan, gruplar-arasi anlaml fark olmamakla bera-
ber, grup-ici analizler dikkate alindiginda erkeklerde, en
geng yas grubu olan 18-27 yas araliginda, evli olmayanlar-
da ve daha yiiksek hanehalki geliri olanlarda memnuniyet
egilimi daha fazlaydi.

Sonug: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki en-
dodonti hastalarinin memnuniyetleri Gizerine etkisi incele-
nen sosyo-demografik degiskenlerden sadece egitim du-
rumu belirgin etki gosterdi; daha diisik egitim seviyesine
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sahip hastalarda memnuniyet daha yiiksekti.
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Giris

Hasta memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesini degerlen-
dirmede yararlanilan 6nemli bir géstergedir. Saglik hiz-
metinin zamaninda, etkin ve hasta-odakl nitelikte su-
nulmasi hasta memnuniyetini arttirarak klinik sonuglar
ve hasta baghhgini olumlu yénde etkilemekte ve tibbi
kéth uygulama iddialarini azaltmaktadir. Bu nedenlerle
hasta memnuniyetinin hekim ve hastane basarisinin bir
dereceye kadar gostergesi oldugu distnulebilir.!

Anketler hasta memnuniyetini 6lcmede sik¢a bas-
vurulan araglardir. Anket tasarimi icin yapilan niteliksel
calismalar dental alanda hasta memnuniyetinin temel
olarak erigilirlik, elveriglilik, Gcret, agri yénetimi, nitelik,
sureklilik, ortam, genel memnuniyet ve hastaliktan ko-
runma temalarini icerdigini gdstermektedir.* Bu ve ben-
zer temalari iceren cesitli anketlerin dental hasta mem-
nuniyetini 6lcmede kullanildigi literatiirde gérilmekte-
dir: Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ), Dental
Visit Satisfaction Scale (DVSS), Scale for Measuring
Consumer Perception of Service Quality (SERVQUAL)
ve Australian Dental Satisfaction Scale (DSS).* Ulke-
mizde ise Saglik Bakanhginin Agiz-Dis Saglhg Merkez-
lerinde (ADSM) kullaniimak Uzere standart bir hasta
memnuniyet anketi hazirladigi bilinmektedir.5¢ Bunlarin
yani sira farkl arastirmacilarin hazirladiklar anketler
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de mevcuttur.”'? Bunlar arasinda Lee ve arkadaslari-
nin® hazirladigr anket, tedavi sonrasi memnuniyete ek
olarak tedavi 6ncesi hastanin beklentisini de dikkate al-
masi yonuyle diger anketlerden ayriimaktadir.

Lee ve arkadaslarinin® anketini kullanarak daha
énce yaptigimiz bir arastirmada Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dalina ait 3
klinigi kendi iclerinde ve birbirleriyle karsilastirmistik.'®
Memnuniyetin, asistanlarin ¢alistigi kliniklerde beklenti-
nin Gzerine ¢iktigini, stajyerlerin cahstigi klinikte ise ¢o-
gunlukla beklentinin altinda kaldigini; buna karsin, yine
de hastalarin genel olarak tim kliniklerden memnun
oldugunu bildirmistik.

Hasta memnuniyetinin ¢ok-boyutlu bir kavram oldu-
gu kabul edilmektedir. Ornegin, memnuniyetin en basta
bahsedilen hekim ve hastane gibi hizmeti veren taraf ile
olan iligkisinin yani sira bir de hasta ile ilgili kismi vardir
ki, hastanin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu gibi sosyo-
demografik faktdrlerin memnuniyeti 6nemli derecede
etkiledigi distntlmektedir.'* Bununla beraber, sosyo-
demografik faktorleri inceleyen arastirmalarin bulgulari-
nin ¢ogu defa celigkili oldugu, bu faktdrlerin tek basina
izole etkilerinden ¢ok, birbiriyle etkilesim gosteren daha
karmasik iligkilerin s6z konusu oldugu ileri strtlmekte-
dir.™®

Daha 6nce hizmetin verildigi farkh klinikler temelin-
de inceledigimiz verinin'® sosyo-demografik degiskenler
bakimindan analizi eksiktir. Bu ¢alismanin amaci Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali kliniklerinde tedavi géren hastalarin memnuniyet-
lerinin sosyo-demografik faktdrlerden ne sekilde etki-
lendiginin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma icin Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (07/01-18.04.2018).

Gerekli hasta sayisinin hesaplanmasi

Orneklem biiyiikligini belirlemek icin 80 hasta izerin-
den bir pilot calisma yapildi. Pilot calisma sonucunda
ortalamalar arasindaki 0.25’lik farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérulda. Dolayisiyla etki buyiklagi 0.25
olarak belirlendi. Gerekli hasta sayisi I. tip hata (a) 0.05
ve testin glcu (1-B) 0.95 olmak lzere 252 olarak belir-
lendi (G-Power 3.1.9.2 programi; Universitat Kiel, Kiel,
Almanya). Bu durumda gergeklesen gecerli gliic degeri
0.951 bulundu.

Dahil etme ve hari¢ tutma sartlar

Arastirmaya katilmaya onay veren, endodonti klinigine
ybnlendirilen hastalar dahil edildi. Bu hastalardan son 6
ay icerisinde klinigimizde tedavi gérmis olanlar, rande-
vusu olmasina ragmen herhangi bir tedavi islemi yapil-
mayanlar, anketi yanlis veya eksik dolduranlar ve oku-
ma-yazmasi olmayanlar ¢alismadan hari¢ tutuldu. Acil
muidahale gerektiren hastalar ve 18 yasindan kugukler
ankete davet edilmedi. Tekrar engellemek i¢in “Daha
6nce bu anketi doldurdunuz mu?” sorusu soruldu.

© 2019 Aydin ve ark.

Demografik faktdrler ve memnuniyet

Kullanilan anket

Lee ve arkadaslarinin® gelistirmis oldugu 6lcek kullanil-
di. Anketin birinci kismi hastanin demografik bilgilerini
[cinsiyet (erkek/kadin), yas (18-27/28-37/38-47/48+),
medeni durum (evli/evli degil), egitim durumu (ortadgre-
nim ve alti/lise veya dengi okul/Universite veya Ustl) ve
hanehalki geliri (asgari Ucret alti/asgari Ucret ve Ustl)],
ikinci kismi hasta tarafindan skorlanmasi istenen énem
sorularini icermekteydi. Onem sorular séyleydi:

1. Dis hekiminin teknik yeterliliginin dnemi
2. Dis hekiminin tutumunun énemi

3. Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan strdiriimesinin
énemi

4. Bekleme siresinin uzunlugunun énemi

5. Tedavi slresinin uzunlugunun énemi

6. Klinik saatlerinin uygunlugunun dnemi

7. Bir sonraki randevunun uygunlugunun énemi
8. Detayli tedavi planinin agiklanmasinin dnemi

Yukaridaki sorulardan 3. soru, 6zgin sirimunde
‘Tim hasta bakiminin ayni dis hekimi tarafindan stirdi-
riimesi’ seklinde yer almaktaydi; ancak kliniklerimizde
yalnizca endodontik tedavi yapiliyor olmasi nedeniyle
modifiye edilerek soruldu.

Hastalar 5nem sorularini 5’li Likert élgegine gore ce-
vapladilar (1=hi¢ 6nemli degil, 2=6nemli degil, 3=orta,
4=06nemli, 5=¢ok dnemli).

Anketin Gg¢lnch kisminda hastanin tedavi sonrasi
memnuniyeti 6l¢uldd. Bu, yukarida siralanan 8 mad-
denin her biri icin hastanin memnuniyeti sorularak ger-
ceklestirildi. Ornegin, birinci soru olan ‘Dis hekiminin
teknik yeterliliginin dnemi’ sorusu, memnuniyet élcimi
asamasinda hastaya ‘Dis hekiminin teknik yeterliligin-
den memnuniyetiniz’ seklinde yoéneltildi. Yine bu kisim
da 5'li Likert dlcegine gore cevaplandirildi (1=¢ok kétu,
2=kétu, 3=fena degil, 4=iyi, 5=¢ok iyi).

Anketin yapildigi klinikler

Anket 24.04.2018 — 04.07.2018 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalinin ¢ kliniginde yapildi: 6grenci klinigi, asistan kli-
nigi ve ézel klinik. Ogrenci kliniginde 4. ve 5. sinif staj-
yerler, diger iki klinikte ise asistanlar (uzmanlik ve dok-
tora dgrencileri) calismaktaydi. Bununla beraber, 6zel
klinigin asistan kliniginden farki endodontiye ayriimis 2
anitin yer aldigi multidisipliner bir klinik olmasiydi. Tim
kliniklerde bekleme salonlari ve sekreterlikler mevcut-
tu.

Calisma tasarimi

Randevulu hastadan bekleme salonunda aragtirma igin
onami alindi. Anketi nasil dolduracag anlatildi. Hasta-
ya anketin 1. ve 2. kisimlar (demografik bilgi ve dnem
sorular) verildi ve hasta bunu kendi basina doldurdu.
Hasta, anketi klinik sekreterine teslim etti ve klinige
alinarak tedavisine baglandi. Seans bitiminde klinikten
cikarken hastaya sekreter tarafindan anketin 3. kismi
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Tablo 1. Grup temelinde sematik memnuniyet tablosu (grup-ici degerlendirme). Anket maddelerine verilen cevaplarin sematik gdsteriminde
pozitif degerler hasta memnuniyeti bakimindan olumluluga, negatif degerler olumsuzluga isaret etmektedir.

Cinsiyet Yas grubu Medeni hal Egitim Hane geliri
Madde Erkek Kadin 18-27 28-37 38-47 48+ Ev.+ Ev.- <Orta Lise >Uni. <Asg. >Asg.
n=114 n=145 n=69 n=59 n=60 n=71 n=161 n=98 n=76 n=68 n=115 n=62 n=197
1 + - + - + - - +
2 + + + + + + + + + + + + +
3 + + + + + + + + + + + + +
4 + + + + + + + + + 0 +
5 + + + + 0 + + + + - +
6 + + + + + + + + + + + + +
7 + + 0 + -
8 + + = + + + - - +
Toplam + + + - + + + + + + + + +

Maddeler: 1: Dis hekiminin teknik yeterliligi, 2: Dis hekiminin tutumu, 3: Tedavinin ayni dig hekimi tarafindan sdrdirilmesi, 4: Bekleme stresinin uzunlugu, 5: Tedavi
stresinin uzunlugu, 6: Klinik saatlerinin uygunlugu, 7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayli tedavi planinin agiklanmasi. (+): memnuniyet ortalamasinin
dnem ortalamasindan yiiksek ¢ikmasi durumu, (-): memnuniyet ortalamasinin dnem ortalamasindan disik ¢ikmasi durumu, (0): memnuniyet ortalamasinin énem
ortalamasina esit ¢ikmasi durumu; Ev+: evli, Ev.-: evli degil, Asg. asgari cret. Gri renkli hicreler istatistiksel anlamliliga isaret etmektedir (p<0.05; Wilcoxon).

(memnuniyet sorulari) verildi. Onem sorularina daha
Oénce vermis oldugu cevaplar gésterilmeksizin, hasta,
memnuniyet sorularini yine tek basina cevaplandirdi.
Anketin tedavi dncesi ve sonrasi kisimlar eslestirildi.
Hastadan agik kimlik bilgisi alinmadi. Tedavileri gercek-
lestiren hekimler anket calismasindan habersizdi.

istatistiksel analiz

Tum Kliniklerin verisi birlestirildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde ki-kare testi uygu-
landi. Normallik testi ile verinin normal dagilima sahip
bir kitleden gelmedigi gériildii. Onem ve memnuniyet
skorlarinin grup-ici karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
kullanildi. Gruplar-arasi skor farklarinin karsilastiril-
masi toplam deg@er Uzerinden yapildi; iki diizey varsa
Wilcoxon testi, ikiden fazla diizey varsa Kruskal-Wallis
H testi ve Dunn ¢oklu kargilastirma testi kullanildi. Ana-
lizler IBM SPSS v20 (IBM, New York, NY, ABD) kullani-
larak yapildi. Calismada anlamlilik dlzeyi igin Ust sinir
0.05 olarak alindi.

BuLGULAR

Dagitilan 330 anketten 259'u gecerli idi (6grenci klinigi
98, asistan klinigi 83 ve 6zel klinik 78 anket). Geri kalan
71 anket haric¢ tutuldu (son 6 ay icerisinde klinigimizde
tedavi gérmdis: 13, herhangi bir islem yapilmayan: 9,
anketi hatali/eksik dolduran: 46, okuma-yazma bilme-
yen: 2 ve onam vermeyen: 1).

Deskriptif demografik veri

Ug Klinik arasinda demografik degiskenlerin dagilimi
bakimindan anlaml fark yoktu (p>0.05; ki-kare testi; p
degerleri: cinsiyet: 0.92, yas: 0.06, medeni durum: 0.29,
egitim durumu: 0.10, hanehalki geliri: 0.06). Toplamda
erkek: 114, kadin: 145, 18-27 yas grubu: 69, 28-37 yas
grubu: 59, 38-47 yas grubu: 60, 48+ yas grubu: 71 (or-

© 2019 Aydin ve ark.

talama yas + SD: 39.20 = 11.45); evli: 161, evli degil:
98; ortabgrenim ve alti: 76, lise veya dengi okul: 68,
Universite veya uUstl: 115; asgari Ucret alti: 62, asgari
tcret ve Ustu: 197 hasta siniflandirildi.

Anket maddeleri icin memnuniyet genel profili

Demografik degiskenler dikkate alinmaksizin genel pro-
fil incelendiginde (Tablo 1; yatay inceleme) ‘Klinik saat-
lerinin uygunlugu’, ‘Dis hekiminin tutumu’ ve ‘Tedavinin
ayni dis hekimi tarafindan strdirilmesi’ maddeleri icin
her zaman pozitif degerlendirme alindi (pozitif: ortala-
ma memnuniyet skoru > ortalama 6énem skoru). Buna
karsin, ‘Dis hekiminin teknik yeterliligi’ ve ‘Bir sonraki
randevunun uygunlugu’ maddeleri icin blylk oranda
negatif degerlendirme alindi (negatif: ortalama memnu-
niyet skoru < ortalama énem skoru).

Grup-ici memnuniyet karsilagtirmasi

Gruplara gére anket maddelerine verilen cevaplarin
sematik 6zeti Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1’in sosyo-
demografik degiskenler temelinde yorumlanmasi asa-
gidaki alt basliklarda yapilmistir.

Cinsiyet

Erkek grubunda tim maddeler icin pozitif degerlendir-
me gorildi. Kadin grubunda ise negatif degerlendirme-
ler vardi. Bununla beraber erkeklerde 3 madde ve top-
lam icin istatistiksel olarak anlamli pozitif degerlendir-
me varken kadinlarda 2 madde igin istatistiksel olarak
anlamli pozitif degerlendirme vardi (p<0.05). ‘Tedavinin
ayni dis hekimi tarafindan surddrilmesi’ ve ‘Klinik saat-
lerinin uygunlugu’ her iki cinsiyet icin de pozitif ydénde
istatistiksel anlamlilik gésterirken ‘Dig hekiminin tutu-
mu’ yalnizca erkeklerde pozitif istatistiksel anlamlilik
gobsterdi (p<0.05).

Yas
En fazla sayida istatistiksel olarak anlamli pozitif de-
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Tablo 2. Fark puanlarinin demografik degiskenlere gére karsilastirnimasi (gruplar-arasi istatistiksel degerlendirme)

Degisken Grup Ort. SS Med. Min. Maks. Test degeri P

Cinsiyet! Erkek 1.40 5.88 0.50 -23 23 -1.67 0.096
Kadin 0.10 5.34 0.00 -17 14

Yas# 18-27 1.52 6.18 1.00 -23 17 1.79 0.616
28-37 -0.15 5.75 0.00 -17 12
38-47 0.60 4.38 0.00 -13 12
48+ 0.59 5.83 0.00 -13 23

Egitim durumu” Ortaokul veya daha az 1.632 6.67 1.00 -23 23 6.85* 0.032
Lise veya dengi okul 0.52° 4.90 0.00 -17 17
Universite veya istii 0.13° 5.18 0.00 -15 13

Medeni durum?’ Evli 0.45 5.63 0.00 -23 23 -0.83 0.406
Evli degil 1.03 5.59 1.00 -17 17

Hanehalki geliri’ Asgari Ucret alti 0.53 6.73 0.00 -23 23 -0.25 0.803
Asgari lcret ve Ustl 0.71 5.22 0.00 -17 17

*P<0.05; T Wilcoxon testi:*Kruskal-Wallis testi, Ort.: ortalama, Med.: medyan, SS: standart sapma, Min.: minimum, Maks.: maksimum; Ortalama stitununda gériilen

farkli Ust simge harfler diizeyler-arasinda istatistiksel olarak anlamli farka isaret etmektedir.

gerlendirme 18-27 yas grubunda (4 madde ve toplam
icin) gordldi. Bunu 48+ yas grubu (3 madde icin) ve
38-47 yas grubu (2 madde igin) takip etti. Bu i¢ grubun
memnuniyet profilleri genel olarak birbirine benzerdi.
‘Dis hekiminin tutumu’ ve ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’
bu G¢ grup igin ortak sekilde istatistiksel olarak anlamli
pozitif deger gdsterdi (p<0.05). Buna karsin 28-37 yas
grubunda istatistiksel olarak anlamli negatif degerlen-
dirmeler goérildu (p<0.05; ‘Dis hekiminin teknik yeterlili-
gi’ ve ‘Detayli tedavi planinin agiklanmasr’). Calismada
incelenen tim demografik siniflamalar i¢erisinde top-
lam skor i¢cin negatif degerlendirme gdsteren tek grup
28-37 yas grubuydu.

Medeni durum

Evli olmayanlarda 3 madde ve toplam icin, evlilerde
3 madde igin istatistiksel olarak anlaml pozitif deger
gérildu (p<0.05). ‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafin-
dan surdirdlmesi’ ve ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ her
iki grup icin de istatistiksel olarak anlamh pozitif deger
gosterdi (p<0.05).

Egitim durumu

En fazla sayida istatistiksel olarak anlamli pozitif deger
gbsteren madde, ortadgrenim ve alti grubunda géruldu
(3 madde ve toplam igin). Yine bu grup, tim maddeler
icin pozitif deger gorllen bir gruptu. Lise veya dengi okul
ve Universite veya Ustl gruplarinda ikiser madde icin
istatistiksel olarak anlamli pozitif deger bulundu. ‘Klinik
saatlerinin uygunlugu’ her G¢ grup icin de istatistiksel
olarak anlaml pozitif deger gosterdi (p<0.05). Diger iki-
sinden farkl olarak Universite veya Ustl grubunda ‘Dis
hekiminin teknik yeterliligi’ maddesi icin istatistiksel ola-
rak anlaml negatif deger goruldu (p<0.05).

Hanehalki geliri

Asgari Ucret alti grubunda yalniz 1 madde igin, asgari
Ucret ve Ustl grubunda 4 madde ve toplam igin istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif deger bulundu (p<0.05). Her
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iki grupta da ‘Dis hekiminin tutumu’ ortak sekilde istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif deger gosterdi (p<0.05).

Gruplar-arasi memnuniyet karsilastirmasi

Her bir demografik degiskene ait gruplarin birbirleriyle
olan karsilagtirmalar Tablo 2'de gdsterilmigtir. Buna
gbre, demografik degiskenlerden yalnizca ‘Egitim duru-
mu’ icin istatistiksel olarak anlamli fark géruldi. Yapilan
post hoc analizde ‘ortaokul veya daha az’ egitim seviye-
sine sahip olanlarin digerlerinden anlamli sekilde daha
yuksek memnuniyet-6nem fark skoru ortaya koydugu
bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Calismanin ana bulgusu hasta memnuniyetinde tim
sosyo-demografik degiskenler icerisinde en belirleyici
degiskenin hastanin ‘egitim durumu’ oldugu ve egitim
seviyesi nispeten daha diglk olanlarda memnuniyetin
daha ylUksek bulundugudur. Bununla beraber, grup-
lar-arasi anlamli fark olmamakla beraber, erkeklerde,
en geng yas grubu olan 18-27 yas araliginda, evli ol-
mayanlarda ve nispeten daha yuksek hanehalki geliri
olanlarda memnun kalma egiliminin daha fazla oldugu
bulundu.

Calismanin bulgulari, metodolojinin érnek alindigi
Lee ve arkadaslarinin® galismasiyla karsilastirildiginda
degiskenler temelinde blylk ayriliklar oldugu gorul-
mektedir. Demografik degiskenler g6z ardi edildiginde
de farkliliklar ¢oktur; bizim calismamizda istatistiksel
olarak anlamli olsun veya olmasin daha fazla sayida
pozitif degerlendirme varken, Lee ve arkadaslarinin
calismasinda,® tam tersine, bir o kadar fazla sayida ne-
gatif degerlendirme vardir. Farklih@in nedenleri arasin-
da klinik organizasyon farkhliklari (diger klinik entegre
bir Kliniktir, yalnizca stajyerler ¢calismistir, vs.), érnek-
lem sayisinin diger calismada kisith olmasi ve kdltdrel
farkliliklar sayilabilir.
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Degiskenler temelinde g¢alismanin bulgulari asagi-
daki altbagliklar halinde tartigiimistir.

Cinsiyet

Suudi Arabistan’da (Dammam ve Riyad) stajyer klinik-
lerinde yapilan iki calismada,’"'® iran’da (Tahran) bir
endodonti stajyer kliniginde'” ve Urdiin’de (Irbid) bir en-
dodonti kliniginde' yapilan calismalarda hastanin cin-
siyetinin memnuniyet Gzerinde anlamli etkisi olmadigi
bildirilmistir. Bulgularimiz bu ¢alismalarla uyumludur.
Her ne kadar grup-i¢i analizde erkek dizeyinde daha
fazla sayida anlaml memnuniyet maddesi gortimis
olsa da, erkek ve kadin diizeylerinin toplamda karsilag-
tirlmasinda belirgin bir fark gértlmemistir.

Egitim durumu

Suudi Arabistan’da stajyer kliniklerinde yapilan mem-
nuniyet anketlerinde hastanin egitim durumunun mem-
nuniyet tizerinde anlamli etkisi olmadigi bildirilmigtir;'* ¢
bu bulgu bizim bulgumuzla farklilk gdstermektedir.
iran, Tahran’da bir endodonti stajyer kliniginde yapilan
calismada ise bizimkine benzer sekilde egitim seviye-
si yukseldikge memnuniyetin azaldigi géralmustur.'”
Bir bagka calismada egitim seviyesinin ylksek oldugu
hastalarda hekim kaynakli aksakliklara karsi (randevu
saatinde gecikme) hastalarin toleransinin daha disuk
oldugu gdsterilmistir.'® Egitim faktéri konusunda disuk
egitimli hastalarda memnuniyetin yiksek egitimlilere
gbre daha fazla oldugu bulgusu genel kabul gérmus bir
tespittir.’® Bunda yiksek egitimli hastalarin beklentileri-
nin ve standartlarinin daha yiksek olmasi ve tedavileri
hakkinda daha elestirel yaklagimda bulunabilmeleri rol
oynamaktadir.

Yas

ArRejaie ve arkadaslarinin'® Suudi Arabistan ¢alisma-
sinda genclerde yaslilara gdre tedavi memnuniyetinin
daha yuksek oldugu bildiriimektedir. ArRejaie ve ar-
kadaslarinin' calismasinda memnuniyetin en ylksek
oldugu grup 26-35 yas arahgidir; bizim calismamizda
ise bununla karsilastirilabilir yas grubu olan 28-37 yas
diizeyi en memnuniyetsiz dlizey olarak ortaya ¢ikmistir.
Calismamizda 28-37 yas araliginda goérulen bu belir-
gin olumsuzlugun nedeni tam olarak anlasilamamakla
beraber; olumsuzlugun, bu dlzeyin énem sorularina
verdigi skor degerlerinin diger dizeylerden daha yik-
sek olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bununla
beraber, ¢calismamizda yasin memnuniyet Gzerine an-
lamli bir etkisi olmadigini bulduk. Bu bulgu, Azimi ve
arkadaslarinin,’” Hamasha ve Hatiwsh’in' ve Habib ve
arkadaslarinin®® yasin memnuniyet bakimindan etkisi
olmadigini bildiren calismalariyla paraleldir. Bunlara
karsilik, yapilan bir meta-analizde hastalarda memnu-
niyetin yasla beraber arttigi bildirilmistir.'® Demografik
degiskenlerden yas da pek cok diger degisken gibi has-
ta memnuniyetini degerlendiren calismalarda yuksek
oranda heterojenite gdstermektedir.'®

Medeni durum

Azimi ve arkadaslarinin'” iran’da yaptiklar calismada
hastanin medeni durumunun tedavi memnuniyeti Uze-
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rinde anlamli etkisi olmadigi bildirilmistir. Bizim bulgu-
larimiz da bunu desteklemektedir. Bunun yani sira, bir
meta-analizde medeni durumun ancak marjinal (disik
derecede) istatistiksel anlamlilik gdsterdigi, buna goére
evli hastalarda memnuniyetin daha ylksek oldugu; an-
cak arastirma sonuglarinin ¢ok degiskenlik gdsterdigi
bulunmustur.*®

Hanehalki geliri

Hamasha ve Hatiwsh’in'® Urdiin, Irbid’de bir endodonti
kliniginde yaptiklari calismada daha ylksek gelirli has-
talarda memnuniyetin, dusik gelirlilere gére anlamh
olarak daha fazla oldugu gdsterilmistir. Yine Ulkemizde
yapilan bir calismada hareketli protez kullanim memnu-
niyetinin hastanin geliri ile iligkili oldugu, daha yiksek
gelirli hastalarda memnuniyetin anlamh olarak daha
yuksek oldugu bildirilmistir.2° Benzer sekilde, calisma-
mizda her ne kadar gelir diizeyi daha yUksek olan grup-
ta anket maddelerine karsi memnuniyet daha c¢ok goé-
rilmis olsa da toplamda her iki diizey arasinda mem-
nuniyet bakimindan anlaml bir fark bulunmamistir.

Bu calismanin kuvvetli yani oldukga ylksek bir is-
tatistiksel guc ile yapilmis olmasidir. Yine bir baska
kuvvetli yani, hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi bek-
lenti ve memnuniyetlerinin ayri ayri élgulmesi ve farkin
analiz edilebilmis olmasidir. Buna karsin calismanin
zayif yanlan da vardir. Birincisi, bu ¢alismada sosyo-
demografik degiskenler memnuniyet ile tek degiskenli
olarak iligkilendirilmigtir. Halbuki hasta memnuniyeti
Uzerine ayni anda birden fazla deg@iskenin etki ettigi ka-
bul edilmektedir'®' ve bu alanda ‘confounding’ olarak
adlandirilan kirletici etken veya karigikliga neden olan
faktor coktur. Ornegin, bir calismada hastanin yasi ve
cinsiyeti tek degigkenli (univariate) analizde memnuni-
yet ile anlamli sekilde iligkili gérilarken, klinik ve psiko-
lojik degiskenlerin de dahil edildigi gok degiskenli (mul-
tivariate) analizde yas ve cinsiyet istatistiksel anlamlili-
gini yitirmis, psikolojik degiskenler (hekim-hasta iligkisi-
ne dair hastanin algilar ve Agiz Saghgi-iliskili Yagsam
Kalitesi [Oral Health-Related Quality-of-Life OHRQoL])
asll etken olarak bulunmustur.™ Arastirmamizin bir di-
ger zayif yani, kullanilan anketin hasta memnuniyetini
temsil eden temalardan ancak sinirl bir kismini icermis
olmasidir; Dental Satisfaction Questionnaire’nin (DSQ)
icerdigi hizmete erisim, nitelik ve streklilik temalar bu
arastirmada calisiimig, buna karsilik elveriglilik ve mu-
saitlik, maliyet, agr yonetimi ve genel memnuniyet te-
malari galigiimamigtir.

Sonu¢

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinin endodonti
hastalari igin incelenen sosyo-demografik degiskenler-
den sadece egitim durumu hasta memnuniyeti Gzerin-
de belirgin etki gosterdi; daha dislk egitim seviyesine
sahip hastalarda memnuniyet daha yuksekti. Diger ta-
raftan erkeklerde, en gen¢ yas grubu olan 18-27 yas
araliginda, evli olmayanlarda ve daha yliksek hanehal-
ki geliri olanlarda memnuniyet egilimi daha fazlaydi.
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The effect of socio-demographic variables
on the endodontic patients’ satisfaction at
the Faculty of Dentistry at Gazi University:
questionnaire analysis

ABSTRACT

OBJEcTIVE: To evaluate the effect of socio-demographic
factors on the endodontic patients’ satisfaction at the
Faculty of Dentistry at Gazi University.

MarTeriALs AND MeTHOD: Patient satisfaction questionnaires
were applied between 24.04.2018 — 04.07.2018 at three
endodontic clinics where undergraduate (one clinic) and
graduate students (two clinics) practiced. The socio-
demographic information of the patients was recorded
(gender, age, marital status, education level, household
income). The emphasis and satisfaction responses given
by the patients to 8 questionnaire items were measured
using a 5-point Likert scale. The number of valid
questionnaires was 259 (114 men, 145 women; average
age + standard deviation: 39.20 = 11.45 years; statistical
power =95%). Chi-square test (for categorical variables),
Wilcoxon test (for intra-group comparisons between
the emphasis and satisfaction scores), and Wilcoxon or
Kruskal-Wallis H test and Dunn post hoc test (for inter-
group comparison of the score differences) were used in
the statistical analysis (¢=0.05).

ResuLts: The distribution of the socio-demographic
variables were similar among the three clinics (p>0.05).
When the data of these clinics were combined, a statistical
significance was found only for the ‘education level’;
patients with an education level equal to or less than
secondary school were more satisfied than those with a
higher education level (p<0.05). On the other hand, without
any inter-group statistical significance and according to
the intra-group analyses, the following groups tended
to have greater satisfaction: men, 18-27 age range (the
youngest age group), unmarried, and those with higher
household income.

ConcLusioN: Among the socio-demographic variables of
the endodontic patients of the Faculty of Dentistry of Gazi
University, only the ‘education level’ had a remarkable
effect on the patients’ satisfaction; those with relatively
lower education had greater satisfaction.

Keyworps: Demographic factor; dental student;
endodontics; patient satisfaction
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