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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı sosyo-demografik değişken-
lerin Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi endodonti 
hastalarının memnuniyetleri üzerine etkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Mezuniyet öncesi öğrencilerin çalıştığı 
bir klinikte ve mezuniyet sonrası asistanların çalıştığı iki 
klinikte (toplam üç endodonti kliniğinde) 24.04.2018 – 
04.07.2018 tarihleri arasında hastalara memnuniyet anketi 
uygulandı. Hastaların sosyo-demografik bilgisi kaydedildi 
(cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, hanehalkı 
geliri) ve 8 anket maddesinin her birinin hastaya ifade et-
tiği önem ve memnuniyet derecesi 5’li Likert skalası ile 
ölçüldü. Geçerli 259 anket (114 erkek, 145 kadın; ortala-
ma yaş ± standart sapma: 39.20 ± 11.45; istatistiksel güç 
≥%95) elde edildi. Kategorik değişkenler için ki-kare testi, 
önem ve memnuniyet skorlarının grup-içi karşılaştırılma-
sında Wilcoxon testi, gruplar-arası skor farklarının karşı-
laştırılmasında Wilcoxon testi veya Kruskal-Wallis H testi 
ve Dunn post hoc testi kullanıldı (α=0.05).

BULGULAR: Üç klinikte sosyo-demografik değişkenlerin da-
ğılımı birbirine benzerdi (p>0.05). Üç kliniğin verisi birleş-
tirildiğinde, sosyo-demografik değişkenlerden yalnızca 
‘eğitim durumu’ için istatistiksel olarak anlamlı fark gö-
rüldü; buna göre ‘ortaokul veya daha az’ eğitim düzeyine 
sahip olanların daha yüksek eğitim düzeylilere göre an-
lamlı şekilde daha fazla memnun kaldığı bulundu (p<0.05). 
Diğer taraftan, gruplar-arası anlamlı fark olmamakla bera-
ber, grup-içi analizler dikkate alındığında erkeklerde, en 
genç yaş grubu olan 18-27 yaş aralığında, evli olmayanlar-
da ve daha yüksek hanehalkı geliri olanlarda memnuniyet 
eğilimi daha fazlaydı.

SONUÇ: Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesindeki en-
dodonti hastalarının memnuniyetleri üzerine etkisi incele-
nen sosyo-demografik değişkenlerden sadece eğitim du-
rumu belirgin etki gösterdi; daha düşük eğitim seviyesine 

sahip hastalarda memnuniyet daha yüksekti.
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GİRİŞ

Hasta memnuniyeti sağlık hizmetleri kalitesini değerlen-
dirmede yararlanılan önemli bir göstergedir. Sağlık hiz-
metinin zamanında, etkin ve hasta-odaklı nitelikte su-
nulması hasta memnuniyetini arttırarak klinik sonuçları 
ve hasta bağlılığını olumlu yönde etkilemekte ve tıbbi 
kötü uygulama iddialarını azaltmaktadır. Bu nedenlerle 
hasta memnuniyetinin hekim ve hastane başarısının bir 
dereceye kadar göstergesi olduğu düşünülebilir.1

Anketler hasta memnuniyetini ölçmede sıkça baş-
vurulan araçlardır. Anket tasarımı için yapılan niteliksel 
çalışmalar dental alanda hasta memnuniyetinin temel 
olarak erişilirlik, elverişlilik, ücret, ağrı yönetimi, nitelik, 
süreklilik, ortam, genel memnuniyet ve hastalıktan ko-
runma temalarını içerdiğini göstermektedir.2-4 Bu ve ben-
zer temaları içeren çeşitli anketlerin dental hasta mem-
nuniyetini ölçmede kullanıldığı literatürde görülmekte-
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).4 Ülke-
mizde ise Sağlık Bakanlığının Ağız-Diş Sağlığı Merkez-
lerinde (ADSM) kullanılmak üzere standart bir hasta 
memnuniyet anketi hazırladığı bilinmektedir.5,6 Bunların 
yanı sıra farklı araştırmacıların hazırladıkları anketler 
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de mevcuttur.7-12 Bunlar arasında Lee ve arkadaşları-
nın9 hazırladığı anket, tedavi sonrası memnuniyete ek 
olarak tedavi öncesi hastanın beklentisini de dikkate al-
ması yönüyle diğer anketlerden ayrılmaktadır.

Lee ve arkadaşlarının9 anketini kullanarak daha 
önce yaptığımız bir araştırmada Gazi Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalına ait 3 
kliniği kendi içlerinde ve birbirleriyle karşılaştırmıştık.13 
Memnuniyetin, asistanların çalıştığı kliniklerde beklenti-
nin üzerine çıktığını, stajyerlerin çalıştığı klinikte ise ço-
ğunlukla beklentinin altında kaldığını; buna karşın, yine 
de hastaların genel olarak tüm kliniklerden memnun 
olduğunu bildirmiştik.

Hasta memnuniyetinin çok-boyutlu bir kavram oldu-
ğu kabul edilmektedir. Örneğin, memnuniyetin en başta 
bahsedilen hekim ve hastane gibi hizmeti veren taraf ile 
olan ilişkisinin yanı sıra bir de hasta ile ilgili kısmı vardır 
ki, hastanın yaşı, cinsiyeti ve eğitim durumu gibi sosyo-
demografik faktörlerin memnuniyeti önemli derecede 
etkilediği düşünülmektedir.14 Bununla beraber, sosyo-
demografik faktörleri inceleyen araştırmaların bulguları-
nın çoğu defa çelişkili olduğu, bu faktörlerin tek başına 
izole etkilerinden çok, birbiriyle etkileşim gösteren daha 
karmaşık ilişkilerin söz konusu olduğu ileri sürülmekte-
dir.15

Daha önce hizmetin verildiği farklı klinikler temelin-
de incelediğimiz verinin13 sosyo-demografik değişkenler 
bakımından analizi eksiktir. Bu çalışmanın amacı Gazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 
Dalı kliniklerinde tedavi gören hastaların memnuniyet-
lerinin sosyo-demografik faktörlerden ne şekilde etki-
lendiğinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırma için Ankara Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan onay alındı (07/01-18.04.2018).

Gerekli hasta sayısının hesaplanması

Örneklem büyüklüğünü belirlemek için 80 hasta üzerin-
den bir pilot çalışma yapıldı. Pilot çalışma sonucunda 
ortalamalar arasındaki 0.25’lik farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görüldü. Dolayısıyla etki büyüklüğü 0.25 
olarak belirlendi. Gerekli hasta sayısı I. tip hata (α) 0.05 
ve testin gücü (1-β) 0.95 olmak üzere 252 olarak belir-
lendi (G-Power 3.1.9.2 programı; Universitat Kiel, Kiel, 
Almanya). Bu durumda gerçekleşen geçerli güç değeri 
0.951 bulundu.

Dahil etme ve hariç tutma şartları

Araştırmaya katılmaya onay veren, endodonti kliniğine 
yönlendirilen hastalar dahil edildi. Bu hastalardan son 6 
ay içerisinde kliniğimizde tedavi görmüş olanlar, rande-
vusu olmasına rağmen herhangi bir tedavi işlemi yapıl-
mayanlar, anketi yanlış veya eksik dolduranlar ve oku-
ma-yazması olmayanlar çalışmadan hariç tutuldu. Acil 
müdahale gerektiren hastalar ve 18 yaşından küçükler 
ankete davet edilmedi. Tekrarı engellemek için “Daha 
önce bu anketi doldurdunuz mu?” sorusu soruldu.

Kullanılan anket

Lee ve arkadaşlarının9 geliştirmiş olduğu ölçek kullanıl-
dı. Anketin birinci kısmı hastanın demografik bilgilerini 
[cinsiyet (erkek/kadın), yaş (18-27/28-37/38-47/48+), 
medeni durum (evli/evli değil), eğitim durumu (ortaöğre-
nim ve altı/lise veya dengi okul/üniversite veya üstü) ve 
hanehalkı geliri (asgari ücret altı/asgari ücret ve üstü)], 
ikinci kısmı hasta tarafından skorlanması istenen önem 
sorularını içermekteydi. Önem soruları şöyleydi:

1. Diş hekiminin teknik yeterliliğinin önemi

2. Diş hekiminin tutumunun önemi

3. Tedavinin aynı diş hekimi tarafından sürdürülmesinin 
önemi

4. Bekleme süresinin uzunluğunun önemi

5. Tedavi süresinin uzunluğunun önemi

6. Klinik saatlerinin uygunluğunun önemi

7. Bir sonraki randevunun uygunluğunun önemi

8. Detaylı tedavi planının açıklanmasının önemi

Yukarıdaki sorulardan 3. soru, özgün sürümünde 
‘Tüm hasta bakımının aynı diş hekimi tarafından sürdü-
rülmesi’ şeklinde yer almaktaydı; ancak kliniklerimizde 
yalnızca endodontik tedavi yapılıyor olması nedeniyle 
modifiye edilerek soruldu.

Hastalar önem sorularını 5’li Likert ölçeğine göre ce-
vapladılar (1=hiç önemli değil, 2=önemli değil, 3=orta, 
4=önemli, 5=çok önemli).

Anketin üçüncü kısmında hastanın tedavi sonrası 
memnuniyeti ölçüldü. Bu, yukarıda sıralanan 8 mad-
denin her biri için hastanın memnuniyeti sorularak ger-
çekleştirildi. Örneğin, birinci soru olan ‘Diş hekiminin 
teknik yeterliliğinin önemi’ sorusu, memnuniyet ölçümü 
aşamasında hastaya ‘Diş hekiminin teknik yeterliliğin-
den memnuniyetiniz’ şeklinde yöneltildi. Yine bu kısım 
da 5’li Likert ölçeğine göre cevaplandırıldı (1=çok kötü, 
2=kötü, 3=fena değil, 4=iyi, 5=çok iyi).

Anketin yapıldığı klinikler

Anket 24.04.2018 – 04.07.2018 tarihleri arasında Gazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 
Dalının üç kliniğinde yapıldı: öğrenci kliniği, asistan kli-
niği ve özel klinik. Öğrenci kliniğinde 4. ve 5. sınıf staj-
yerler, diğer iki klinikte ise asistanlar (uzmanlık ve dok-
tora öğrencileri) çalışmaktaydı. Bununla beraber, özel 
kliniğin asistan kliniğinden farkı endodontiye ayrılmış 2 
ünitin yer aldığı multidisipliner bir klinik olmasıydı. Tüm 
kliniklerde bekleme salonları ve sekreterlikler mevcut-
tu.

Çalışma tasarımı

Randevulu hastadan bekleme salonunda araştırma için 
onamı alındı. Anketi nasıl dolduracağı anlatıldı. Hasta-
ya anketin 1. ve 2. kısımları (demografik bilgi ve önem 
soruları) verildi ve hasta bunu kendi başına doldurdu. 
Hasta, anketi klinik sekreterine teslim etti ve kliniğe 
alınarak tedavisine başlandı. Seans bitiminde klinikten 
çıkarken hastaya sekreter tarafından anketin 3. kısmı 
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(memnuniyet soruları) verildi. Önem sorularına daha 
önce vermiş olduğu cevaplar gösterilmeksizin, hasta, 
memnuniyet sorularını yine tek başına cevaplandırdı. 
Anketin tedavi öncesi ve sonrası kısımları eşleştirildi. 
Hastadan açık kimlik bilgisi alınmadı. Tedavileri gerçek-
leştiren hekimler anket çalışmasından habersizdi.

İstatistiksel analiz

Tüm kliniklerin verisi birleştirildi. Kategorik değişkenler 
arasındaki ilişkilerin incelenmesinde ki-kare testi uygu-
landı. Normallik testi ile verinin normal dağılıma sahip 
bir kitleden gelmediği görüldü. Önem ve memnuniyet 
skorlarının grup-içi karşılaştırılmasında Wilcoxon testi 
kullanıldı. Gruplar-arası skor farklarının karşılaştırıl-
ması toplam değer üzerinden yapıldı; iki düzey varsa 
Wilcoxon testi, ikiden fazla düzey varsa Kruskal-Wallis 
H testi ve Dunn çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Ana-
lizler IBM SPSS v20 (IBM, New York, NY, ABD) kullanı-
larak yapıldı. Çalışmada anlamlılık düzeyi için üst sınır 
0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Dağıtılan 330 anketten 259’u geçerli idi (öğrenci kliniği 
98, asistan kliniği 83 ve özel klinik 78 anket). Geri kalan 
71 anket hariç tutuldu (son 6 ay içerisinde kliniğimizde 
tedavi görmüş: 13, herhangi bir işlem yapılmayan: 9, 
anketi hatalı/eksik dolduran: 46, okuma-yazma bilme-
yen: 2 ve onam vermeyen: 1).

Deskriptif demografik veri

Üç klinik arasında demografik değişkenlerin dağılımı 
bakımından anlamlı fark yoktu (p>0.05; ki-kare testi; p 
değerleri: cinsiyet: 0.92, yaş: 0.06, medeni durum: 0.29, 
eğitim durumu: 0.10, hanehalkı geliri: 0.06). Toplamda 
erkek: 114, kadın: 145, 18-27 yaş grubu: 69, 28-37 yaş 
grubu: 59, 38-47 yaş grubu: 60, 48+ yaş grubu: 71 (or-

talama yaş ± SD: 39.20 ± 11.45); evli: 161, evli değil: 
98; ortaöğrenim ve altı: 76, lise veya dengi okul: 68, 
üniversite veya üstü: 115; asgari ücret altı: 62, asgari 
ücret ve üstü: 197 hasta sınıflandırıldı.

Anket maddeleri için memnuniyet genel profili

Demografik değişkenler dikkate alınmaksızın genel pro-
fil incelendiğinde (Tablo 1; yatay inceleme) ‘Klinik saat-
lerinin uygunluğu’, ‘Diş hekiminin tutumu’ ve ‘Tedavinin 
aynı diş hekimi tarafından sürdürülmesi’ maddeleri için 
her zaman pozitif değerlendirme alındı (pozitif: ortala-
ma memnuniyet skoru > ortalama önem skoru). Buna 
karşın, ‘Diş hekiminin teknik yeterliliği’ ve ‘Bir sonraki 
randevunun uygunluğu’ maddeleri için büyük oranda 
negatif değerlendirme alındı (negatif: ortalama memnu-
niyet skoru < ortalama önem skoru).

Grup-içi memnuniyet karşılaştırması

Gruplara göre anket maddelerine verilen cevapların 
şematik özeti Tablo 1’de verilmiştir. Tablo 1’in sosyo-
demografik değişkenler temelinde yorumlanması aşa-
ğıdaki alt başlıklarda yapılmıştır.

Cinsiyet

Erkek grubunda tüm maddeler için pozitif değerlendir-
me görüldü. Kadın grubunda ise negatif değerlendirme-
ler vardı. Bununla beraber erkeklerde 3 madde ve top-
lam için istatistiksel olarak anlamlı pozitif değerlendir-
me varken kadınlarda 2 madde için istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif değerlendirme vardı (p<0.05). ‘Tedavinin 
aynı diş hekimi tarafından sürdürülmesi’ ve ‘Klinik saat-
lerinin uygunluğu’ her iki cinsiyet için de pozitif yönde 
istatistiksel anlamlılık gösterirken ‘Diş hekiminin tutu-
mu’ yalnızca erkeklerde pozitif istatistiksel anlamlılık 
gösterdi (p<0.05).

Yaş

En fazla sayıda istatistiksel olarak anlamlı pozitif de-

Tablo 1. Grup temelinde şematik memnuniyet tablosu (grup-içi değerlendirme). Anket maddelerine verilen cevapların şematik gösteriminde 
pozitif değerler hasta memnuniyeti bakımından olumluluğa, negatif değerler olumsuzluğa işaret etmektedir.

Maddeler: 1: Diş hekiminin teknik yeterliliği, 2: Diş hekiminin tutumu, 3: Tedavinin aynı diş hekimi tarafından sürdürülmesi, 4: Bekleme süresinin uzunluğu, 5: Tedavi 
süresinin uzunluğu, 6: Klinik saatlerinin uygunluğu, 7: Bir sonraki randevunun uygunluğu, 8: Detaylı tedavi planının açıklanması. (+): memnuniyet ortalamasının 
önem ortalamasından yüksek çıkması durumu, (-): memnuniyet ortalamasının önem ortalamasından düşük çıkması durumu, (0): memnuniyet ortalamasının önem 
ortalamasına eşit çıkması durumu; Ev+: evli, Ev.-: evli değil, Asg. asgari ücret. Gri renkli hücreler istatistiksel anlamlılığa işaret etmektedir (p<0.05; Wilcoxon).

Cinsiyet Yaş grubu Medeni hal Eğitim Hane geliri

Madde
Erkek
n=114

Kadın
n=145

18-27
n=69

28-37
n=59

38-47
n=60

48+
n=71

Ev.+
n=161

Ev.-
n=98

≤Orta
n=76

Lise
n=68

≥Üni.
n=115

<Asg.
n=62

≥Asg.
n=197

1 + - + - - - - - + - - + -

2 + + + + + + + + + + + + +

3 + + + + + + + + + + + + +

4 + + + + - + - + + + + 0 +

5 + - + + + - 0 + + + + - +

6 + + + + + + + + + + + + +

7 + - - - + - 0 - + - - - -

8 + - + - + + - - + - - + -

Toplam + + + - + + + + + + + + +
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ğerlendirme 18-27 yaş grubunda (4 madde ve toplam 
için) görüldü. Bunu 48+ yaş grubu (3 madde için) ve 
38-47 yaş grubu (2 madde için) takip etti. Bu üç grubun 
memnuniyet profilleri genel olarak birbirine benzerdi. 
‘Diş hekiminin tutumu’ ve ‘Klinik saatlerinin uygunluğu’ 
bu üç grup için ortak şekilde istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif değer gösterdi (p<0.05). Buna karşın 28-37 yaş 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı negatif değerlen-
dirmeler görüldü (p<0.05; ‘Diş hekiminin teknik yeterlili-
ği’ ve ‘Detaylı tedavi planının açıklanması’). Çalışmada 
incelenen tüm demografik sınıflamalar içerisinde top-
lam skor için negatif değerlendirme gösteren tek grup 
28-37 yaş grubuydu.

Medeni durum

Evli olmayanlarda 3 madde ve toplam için, evlilerde 
3 madde için istatistiksel olarak anlamlı pozitif değer 
görüldü (p<0.05). ‘Tedavinin aynı diş hekimi tarafın-
dan sürdürülmesi’ ve ‘Klinik saatlerinin uygunluğu’ her 
iki grup için de istatistiksel olarak anlamlı pozitif değer 
gösterdi (p<0.05).

Eğitim durumu

En fazla sayıda istatistiksel olarak anlamlı pozitif değer 
gösteren madde, ortaöğrenim ve altı grubunda görüldü 
(3 madde ve toplam için). Yine bu grup, tüm maddeler 
için pozitif değer görülen bir gruptu. Lise veya dengi okul 
ve üniversite veya üstü gruplarında ikişer madde için 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif değer bulundu. ‘Klinik 
saatlerinin uygunluğu’ her üç grup için de istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif değer gösterdi (p<0.05). Diğer iki-
sinden farklı olarak üniversite veya üstü grubunda ‘Diş 
hekiminin teknik yeterliliği’ maddesi için istatistiksel ola-
rak anlamlı negatif değer görüldü (p<0.05).

Hanehalkı geliri

Asgari ücret altı grubunda yalnız 1 madde için, asgari 
ücret ve üstü grubunda 4 madde ve toplam için istatis-
tiksel olarak anlamlı pozitif değer bulundu (p<0.05). Her 

iki grupta da ‘Diş hekiminin tutumu’ ortak şekilde istatis-
tiksel olarak anlamlı pozitif değer gösterdi (p<0.05).

Gruplar-arası memnuniyet karşılaştırması

Her bir demografik değişkene ait grupların birbirleriyle 
olan karşılaştırmaları Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna 
göre, demografik değişkenlerden yalnızca ‘Eğitim duru-
mu’ için istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü. Yapılan 
post hoc analizde ‘ortaokul veya daha az’ eğitim seviye-
sine sahip olanların diğerlerinden anlamlı şekilde daha 
yüksek memnuniyet-önem fark skoru ortaya koyduğu 
bulundu (p<0.05).

TARTIŞMA

Çalışmanın ana bulgusu hasta memnuniyetinde tüm 
sosyo-demografik değişkenler içerisinde en belirleyici 
değişkenin hastanın ‘eğitim durumu’ olduğu ve eğitim 
seviyesi nispeten daha düşük olanlarda memnuniyetin 
daha yüksek bulunduğudur. Bununla beraber, grup-
lar-arası anlamlı fark olmamakla beraber, erkeklerde, 
en genç yaş grubu olan 18-27 yaş aralığında, evli ol-
mayanlarda ve nispeten daha yüksek hanehalkı geliri 
olanlarda memnun kalma eğiliminin daha fazla olduğu 
bulundu.

Çalışmanın bulguları, metodolojinin örnek alındığı 
Lee ve arkadaşlarının9 çalışmasıyla karşılaştırıldığında 
değişkenler temelinde büyük ayrılıklar olduğu görül-
mektedir. Demografik değişkenler göz ardı edildiğinde 
de farklılıklar çoktur; bizim çalışmamızda istatistiksel 
olarak anlamlı olsun veya olmasın daha fazla sayıda 
pozitif değerlendirme varken, Lee ve arkadaşlarının 
çalışmasında,9 tam tersine, bir o kadar fazla sayıda ne-
gatif değerlendirme vardır. Farklılığın nedenleri arasın-
da klinik organizasyon farklılıkları (diğer klinik entegre 
bir kliniktir, yalnızca stajyerler çalışmıştır, vs.), örnek-
lem sayısının diğer çalışmada kısıtlı olması ve kültürel 
farklılıklar sayılabilir.

Tablo 2. Fark puanlarının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması (gruplar-arası istatistiksel değerlendirme)

*P<0.05;  Wilcoxon testi;  Kruskal-Wallis testi, Ort.: ortalama, Med.: medyan, SS: standart sapma, Min.: minimum, Maks.: maksimum; Ortalama sütununda görülen 
farklı üst simge harfler düzeyler-arasında istatistiksel olarak anlamlı farka işaret etmektedir.

Değişken Grup Ort. SS Med. Min. Maks. Test değeri P

Cinsiyet Erkek 1.40 5.88 0.50 -23 23 -1.67 0.096

Kadın 0.10 5.34 0.00 -17 14

Yaş 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

Eğitim durumu Ortaokul veya daha az 1.63a 6.67 1.00 -23 23 6.85* 0.032

Lise veya dengi okul 0.52b 4.90 0.00 -17 17

Üniversite veya üstü 0.13b 5.18 0.00 -15 13

Medeni durum Evli 0.45 5.63 0.00 -23 23 -0.83 0.406

Evli değil 1.03 5.59 1.00 -17 17

Hanehalkı geliri Asgari ücret altı 0.53 6.73 0.00 -23 23 -0.25 0.803

Asgari ücret ve üstü 0.71 5.22 0.00 -17 17
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Değişkenler temelinde çalışmanın bulguları aşağı-
daki altbaşlıklar halinde tartışılmıştır.

Cinsiyet

Suudi Arabistan’da (Dammam ve Riyad) stajyer klinik-
lerinde yapılan iki çalışmada,11,16 İran’da (Tahran) bir 
endodonti stajyer kliniğinde17 ve Ürdün’de (Irbid) bir en-
dodonti kliniğinde10 yapılan çalışmalarda hastanın cin-
siyetinin memnuniyet üzerinde anlamlı etkisi olmadığı 
bildirilmiştir. Bulgularımız bu çalışmalarla uyumludur. 
Her ne kadar grup-içi analizde erkek düzeyinde daha 
fazla sayıda anlamlı memnuniyet maddesi görülmüş 
olsa da, erkek ve kadın düzeylerinin toplamda karşılaş-
tırılmasında belirgin bir fark görülmemiştir.

Eğitim durumu

Suudi Arabistan’da stajyer kliniklerinde yapılan mem-
nuniyet anketlerinde hastanın eğitim durumunun mem-
nuniyet üzerinde anlamlı etkisi olmadığı bildirilmiştir;11,16 
bu bulgu bizim bulgumuzla farklılık göstermektedir. 
İran, Tahran’da bir endodonti stajyer kliniğinde yapılan 
çalışmada ise bizimkine benzer şekilde eğitim seviye-
si yükseldikçe memnuniyetin azaldığı görülmüştür.17 
Bir başka çalışmada eğitim seviyesinin yüksek olduğu 
hastalarda hekim kaynaklı aksaklıklara karşı (randevu 
saatinde gecikme) hastaların toleransının daha düşük 
olduğu gösterilmiştir.18 Eğitim faktörü konusunda düşük 
eğitimli hastalarda memnuniyetin yüksek eğitimlilere 
göre daha fazla olduğu bulgusu genel kabul görmüş bir 
tespittir.19 Bunda yüksek eğitimli hastaların beklentileri-
nin ve standartlarının daha yüksek olması ve tedavileri 
hakkında daha eleştirel yaklaşımda bulunabilmeleri rol 
oynamaktadır.

Yaş

ArRejaie ve arkadaşlarının11 Suudi Arabistan çalışma-
sında gençlerde yaşlılara göre tedavi memnuniyetinin 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir. ArRejaie ve ar-
kadaşlarının11 çalışmasında memnuniyetin en yüksek 
olduğu grup 26-35 yaş aralığıdır; bizim çalışmamızda 
ise bununla karşılaştırılabilir yaş grubu olan 28-37 yaş 
düzeyi en memnuniyetsiz düzey olarak ortaya çıkmıştır. 
Çalışmamızda 28-37 yaş aralığında görülen bu belir-
gin olumsuzluğun nedeni tam olarak anlaşılamamakla 
beraber; olumsuzluğun, bu düzeyin önem sorularına 
verdiği skor değerlerinin diğer düzeylerden daha yük-
sek olmasından kaynaklandığı söylenebilir. Bununla 
beraber, çalışmamızda yaşın memnuniyet üzerine an-
lamlı bir etkisi olmadığını bulduk. Bu bulgu, Azimi ve 
arkadaşlarının,17 Hamasha ve Hatiwsh’in10 ve Habib ve 
arkadaşlarının16 yaşın memnuniyet bakımından etkisi 
olmadığını bildiren çalışmalarıyla paraleldir. Bunlara 
karşılık, yapılan bir meta-analizde hastalarda memnu-
niyetin yaşla beraber arttığı bildirilmiştir.19 Demografik 
değişkenlerden yaş da pek çok diğer değişken gibi has-
ta memnuniyetini değerlendiren çalışmalarda yüksek 
oranda heterojenite göstermektedir.15

Medeni durum

Azimi ve arkadaşlarının17 İran’da yaptıkları çalışmada 
hastanın medeni durumunun tedavi memnuniyeti üze-

rinde anlamlı etkisi olmadığı bildirilmiştir. Bizim bulgu-
larımız da bunu desteklemektedir. Bunun yanı sıra, bir 
meta-analizde medeni durumun ancak marjinal (düşük 
derecede) istatistiksel anlamlılık gösterdiği, buna göre 
evli hastalarda memnuniyetin daha yüksek olduğu; an-
cak araştırma sonuçlarının çok değişkenlik gösterdiği 
bulunmuştur.19

Hanehalkı geliri

Hamasha ve Hatiwsh’in10 Ürdün, Irbid’de bir endodonti 
kliniğinde yaptıkları çalışmada daha yüksek gelirli has-
talarda memnuniyetin, düşük gelirlilere göre anlamlı 
olarak daha fazla olduğu gösterilmiştir. Yine ülkemizde 
yapılan bir çalışmada hareketli protez kullanım memnu-
niyetinin hastanın geliri ile ilişkili olduğu, daha yüksek 
gelirli hastalarda memnuniyetin anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.20 Benzer şekilde, çalışma-
mızda her ne kadar gelir düzeyi daha yüksek olan grup-
ta anket maddelerine karşı memnuniyet daha çok gö-
rülmüş olsa da toplamda her iki düzey arasında mem-
nuniyet bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Bu çalışmanın kuvvetli yanı oldukça yüksek bir is-
tatistiksel güç ile yapılmış olmasıdır. Yine bir başka 
kuvvetli yanı, hastaların tedavi öncesi ve sonrası bek-
lenti ve memnuniyetlerinin ayrı ayrı ölçülmesi ve farkın 
analiz edilebilmiş olmasıdır. Buna karşın çalışmanın 
zayıf yanları da vardır. Birincisi, bu çalışmada sosyo-
demografik değişkenler memnuniyet ile tek değişkenli 
olarak ilişkilendirilmiştir. Halbuki hasta memnuniyeti 
üzerine aynı anda birden fazla değişkenin etki ettiği ka-
bul edilmektedir15,19 ve bu alanda ‘confounding’ olarak 
adlandırılan kirletici etken veya karışıklığa neden olan 
faktör çoktur. Örneğin, bir çalışmada hastanın yaşı ve 
cinsiyeti tek değişkenli (univariate) analizde memnuni-
yet ile anlamlı şekilde ilişkili görülürken, klinik ve psiko-
lojik değişkenlerin de dahil edildiği çok değişkenli (mul-
tivariate) analizde yaş ve cinsiyet istatistiksel anlamlılı-
ğını yitirmiş, psikolojik değişkenler (hekim-hasta ilişkisi-
ne dair hastanın algıları ve Ağız Sağlığı-İlişkili Yaşam 
Kalitesi [Oral Health-Related Quality-of-Life OHRQoL]) 
asıl etken olarak bulunmuştur.14 Araştırmamızın bir di-
ğer zayıf yanı, kullanılan anketin hasta memnuniyetini 
temsil eden temalardan ancak sınırlı bir kısmını içermiş 
olmasıdır; Dental Satisfaction Questionnaire’nin (DSQ) 
içerdiği hizmete erişim, nitelik ve süreklilik temaları bu 
araştırmada çalışılmış, buna karşılık elverişlilik ve mü-
saitlik, maliyet, ağrı yönetimi ve genel memnuniyet te-
maları çalışılmamıştır.

SONUÇ

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinin endodonti 
hastaları için incelenen sosyo-demografik değişkenler-
den sadece eğitim durumu hasta memnuniyeti üzerin-
de belirgin etki gösterdi; daha düşük eğitim seviyesine 
sahip hastalarda memnuniyet daha yüksekti. Diğer ta-
raftan erkeklerde, en genç yaş grubu olan 18-27 yaş 
aralığında, evli olmayanlarda ve daha yüksek hanehal-
kı geliri olanlarda memnuniyet eğilimi daha fazlaydı.
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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.

MATERIALS 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 (α=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.

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


