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OzZET

Bu arastirmanin amagclari: 1)Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim Dali
kliniklerinde hasta beklentilerinin ne kadar kargilanabildiginin, yani memnuniyetin her birklinik i¢in
kendi igerisinde incelenmesi ve Kklinikler-arasi karsilagstirmalarin  yapilmasi2) Hastalarin
memnuniyetlerinin sosyo-demografik faktérlerden ne sekilde etkilendiginin arastirnimasidir. Calisma
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalina ait 3 klinikte gergeklestirildi:
ogrenci klinigi (24.04.2018 - 09.05.2018 tarihleri arasinda), asistan klinigi (24.04.2018 -
21.05.2018) ve o6zel klinik (24.04.2018 - 04.07.2018). Dagitilan 330 anketten 259’u gecerli idi
(6grenci klinigi 98, asistan klinigi 83 ve 6zel klinik 78 anket). Memnuniyet dlgiimi icin daha 6nce
gelistirilmig bir standart 6lgcek kullanildi. Hastanin sosyo-demografik bilgisi kaydedildi (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, hanehalki geliri) ve 8 anket maddesi i¢cin hastanin verdigi 6nem
(tedavi 6ncesinde) ve memnuniyet degerleri (tedavi sonrasinda) 5’li Likert skalasi ile &lguldi.
Kategorik dediskenler igin ki-kare testi,grup-i¢i karsilagtirmalarda Wilcoxon testi, gruplar-arasi
karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis H ve Dunn c¢oklukarsilastirma testleri kullanildi (a=0.05).Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dalina ait asistanlarin caligtiyi asistan
klinigi ve 06zel klinikte memnuniyetskorlari beklentinin (6nemin) Uzerinde bulunurken,6grenci
kliniginde memnuniyet skorlari ¢ogu zamanbeklentinin altinda kaldi. Calismamizda o6grenci
kliniginin memnuniyet-6nemfarklari bazi maddeler igin her ne kadar istatistiksel olarak negatif
yonde anlamh farkg0steriyor olsa da, bu klinigin aritmetik ortalama vemedyan memnuniyet skorlari
24 olarak bulundu. Yanihastalar, 6grenci klinigi icin anketin memnuniyet sorularini ¢ogunlukla‘iyi’
veya ‘cok iyi’ olarak cevaplandirdi.Calismanin sosyo-demografik degiskenlerin memnuniyete etkisi
kismi icin en énemli bulgusu tim sosyo-demografik degiskenler icerisinde en belirleyici degiskenin
hastanin ‘egitim durumu’ oldugu ve egitim seviyesi nispeten daha dusik olanlarda memnuniyet
daha ylksek bulundugudur. Diger taraftan erkeklerde, en gen¢ yas grubu olan 18-27 yas
araliginda, evli olmayanlarda ve daha yuksek hanehalki geliri olanlarda memnuniyet egilimi daha
fazlaydi. Sonug olarak Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Kliniklerinde hasta
memnuniyetiningenel olarak ylksek oldugu ve hastanin egitim dizeyinin memnuniyette énemli bir
faktdr oldugu soylenebilir.

Bilim Kodu :1015.1

Anahtar Kelimeler :Hasta memnuniyeti; anket uygulamasi; endodonti
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ABSTRACT

The aims of this study were as follows; 1) to investigate how much patient expectations could be
met at the endodontic training clinics of Gazi University, nhamely to examine the satisfaction for
each clinic in itself and making inter-clinics comparisons 2) to investigate possible effects of socio-
demographic factors on patient satisfaction. The study was carried out in three clinics of Gazi
University Faculty of Dentistry Department of Endodontics: undergraduate clinic (between the
dates 24.04.2018 - 09.05.2018), graduate clinic (24.04.2018 - 21.05.2018) and special clinic
(24.04.2018 - 04.07.2018). Out of the 330 questionnaires distributed, 259 were valid
(undergraduate clinic 98, graduate clinic 83 and special clinic 78 questionnaires). A previously
developed scale was used for measuring satisfaction. The socio-demographic information of the
patient was recorded (gender, age, marital status, education level, household income). The
importance (before treatment) and satisfaction (after treatment) values of the patient for eight
guestionnaire items were measured with a 5-point Likert scale. Chi-square test for categorical
variables, Wilcoxon test for intra-group comparisons, Kruskal-Wallis H and Dunn multiple
comparison tests were used for intergroup comparisons (a = 0.05). While the satisfaction scores of
the graduate clinic and the special clinic (both being the workplace of the graduate students) were
above the expectation (importance) scores, the satisfaction scores in the undergraduate clinic were
often below the expectation scores. Although the satisfaction-importance differences of the
undergraduate clinic showed statistically significant differences (negatively) for some of the items,
the arithmetic mean and median satisfaction scores of this clinic were found to be =4. That is to
say, the patients for this clinic answered the satisfaction questions of the questionnaire mostlyas
‘good'’ or 'very good'. A striking finding of the study for the effect of the socio-demographic variables
was that the education status was the most critical variable among all socio-demographic
variables; satisfaction was higher in those with relatively lower education level. On the other hand,
without any statistical significance, males, the youngest age group (18-27 age), unmarried, and
those with higher household income tended to be more satisfied. To conclude, it can be said that
patient satisfaction was generally high in the endodontic training clinics of Gazi University and the
education level of the patient was an important socio-demographic factor for patient satisfaction.
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1. GIRIS

Gunumuzde saglik sektori hizla buyumekte ve degisime ugramaktadir.
Kuresellegsen dinya ekonomisinde saglik isletmelerinin de buyuk bir yere sahip
oldugu ve diger igletmeler gibi acimasiz rekabet kosullariyla yuz yuze olduklari
tartisilmaz bir gergektir (Ozen ve ark. 2011). Sayisi hizla artan 6zel saghk
kurumlarindan dolayr rekabet yogunlasmakta, ayrica yapilan duzenlemelerle
hastalarin, hem 06zel saglik kurumlarindan ve hem de kamuya ait diger saglik
kurumlarindan hizmet almalarinin yolu ac¢ilmaktadir. Bu nedenle, boylesi bir
ortamda kurumlarin rekabetgi Ustunluk olusturabilmesi ve bunu devam
ettirebilmesi i¢in hastalarin memnuniyetini esas alan musteri odaklilik ilkesine gore
hareket etmeleri bir zorunluluk haline gelmektedir (Oz & Uyar 2014). Dolayisiyla
hasta memnuniyeti kavrami saglik hizmetleri sektorinde gittikce 6nem
kazanmaktadir (Chang & Chang 2012). Fakat hasta memnuniyetini saglamak, bir

saglik kurulugunun énundeki en zor ve en hassas konudur (Nesanir & Din¢ 2008).

Hasta memnuniyeti hizmetin sunumunu, hasta ile saglik hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, surekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligini ve iletigsim
Ozelliklerini iceren, bunun yaninda hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinden ve
fiziksel ve psikolojik durumundan da etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Ozen ve
ark. 2011, Edis & Hupal 2018). Bununla birlikte, hasta memnuniyeti esasen
hastanin beklentileri ile tedavi suUrecindeki deneyimlerinin eglesmesi olarak
tanimlanabilir (Ozen ve ark. 2011, Edis & Hupal 2018).

Hasta memnuniyeti tedavi igbirligini etkiler ve daha iyi bir igbirligi uzun
vadede daha saglikh hastalara onculuk eder. Bu durum dis hekimligi kliniklerinde
acikga gorulmektedir. Ayrica dis hekimligi kliniklerinin yoneticileri ve klinisyenleri,
en yuksek kalitede bakimi saglamak igin hasta memnuniyetinin boyutlarini
bilmelidir (Ahmady ve ark. 2015). Hasta memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesini
degerlendirmede yararlanilan énemli bir gostergedir. Saglik hizmetinin zamaninda,
etkin ve hasta-odakli nitelikte sunulmasi hasta memnuniyetini arttirarak klinik
sonuglari ve hasta baglihgini olumlu yénde etkilemekte ve tibbi kotl uygulama
iddialarini azaltmaktadir. Bu nedenlerle hasta memnuniyetinin hekim ve hastane

basarisinin bir dereceye kadar gostergesi oldugu dusunulebilir (Prakash



2010).Hasta memnuniyetinin hasta uyumunun ve hasta sadakatinin artmasinin,
daha iyi tedavi sonuglari alinmasi ve yanlis uygulama davalarinin azalmasi gibi
birgok katkisi vardir (Azimi ve ark.2010). Ayrica, algilanan hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti, tavsiye davranigi Uzerinde oldukc¢a etkilidir. Saglik hizmetinden
memnun ayrilan hastalar, ayni hizmeti tekrar tercih etmektedir ve yakinlarina
tavsiye etmektedirler (Oz & Uyar 2014). Bdylece hasta memnuniyeti hastane
imajini yukseltir ve bu da daha fazla hizmet kullanimi ve hastanelerin pazar

payinin artmasi demektir (Saad Andaleeb 1988).

Anketler hasta memnuniyetini 6lgmede sikga basvurulan araglardir. Bunun
nedeni kolay uygulanabilmesi, distik maliyetli olmasi, gegerlilik ve glvenilirliliginin
kolay olgulmesi ve diger ornek arastirmalarla karsilastirabilir olmasidir. Ayrica
daha az egitimli personeller tarafindan ilgili anket c¢alismalan yuarutulebilir
(Kavuncubasi & Yildirrm 2012). Anket tasarimi icin yapilan niteliksel calismalar
dental alanda hasta memnuniyetinin temel olarak erisilirlik, elverislilik, UGcret, agri
yonetimi, nitelik, sureklilik, ortam, genel memnuniyet ve hastaliktan korunma
temalarini igerdigini gostermektedir (Davies & Ware 1981, Melgago-Costa ve ark.
2016, Luo ve ark. 2018).

Dis hekimliginde hastalarin klinige basvurma sebebi ¢ogunlukla agridir.
Hasta klinige bagvurduktan sonra hekim, agriyla gelen ve bu agri sebebi ile korku
ve endisesi artmis hastay! en rahat bigimde aci hissettirmeden tedavi edebilmeyi
amaglar (Yucel 2016). Dis tedavisi hem hasta hem de disg hekimi i¢in stresli bir
islem olarak algilanir. Kendi ve digerlerinin streslerini kontrol etme yetenegi yuksek
olan kisilerin mesleklerinde daha basarili olmalari muhtemeldir. Cogu dis hekimligi
ogrencisi ve hastalar kok kanal tedavisini karmasik ve yorucu bir prosedur olarak
gormektedir (Azimi ve ark. 2010). Endodontik tedavi, gogunlukla agri ile bagvuran
hastalara uygulanan ve nispeten uzun Kkoltuk-suresi gerektiren bir tedavidir.
Endodontik tedavilerde hasta ile hekim arasi kigisel iliski on plana g¢ikmakta,
kurulan samimi ve durust iletisim ve hekimin hastasina deger verdigini
hissettirmesi hasta memnuniyeti agisindan énem tasimaktadir (Weathers2006).
Agri ve komplikasyonlarin perioperatif tim asamalarda eslik edebildigi endodontik
tedavilerde hasta memnuniyetinin 6lgilmesi klinigin bagarisi hakkinda kismen iyi
bir gostergedir.



Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi lisans ve lisans-Ustii egitiminin
yaninda koruyucu ve tedavi edici agiz ve dis sagligi hizmetlerinin verildigi bir
kurumdur. Hizmet alan hastalarin biylk c¢ogunlugu Sosyal Gulvenlik Kurumu
guvencesi kapsamindadir. Fakulte igerisinde Endodonti Anabilim Dali 4 ayri klinik
organizasyonu gercevesinde egitim, arastirma ve tedavi hizmetlerini yarutmektedir
(6grenci egitim klinigi, asistan klinigi, 6zel klinik ve 6gretim Uyesi klinigi). Tedavi
hizmetleri blylk oranda asistanlar (doktora ve uzmanlk 6grencileri) ve stajyer
ogrenciler tarafindan verilmektedir. Endodonti Anabilim Dalinin egitim verileri
incelendiginde, stajyer ogrencilerin kok kanali doldurma basarilarina ait bilgi
mevcuttur (Er ve ark. 2006). Ancak Endodonti kliniklerinde hasta memnuniyeti
hakkinda higbir bilgi yoktur.

Bu arastirmanin amaci Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali kliniklerinde hasta beklentilerinin ne kadar karsilanabildiginin, yani
memnuniyetin saptanmasidir. Birincil amag¢; memnuniyetin, her bir klinik i¢cin kendi
icerisinde incelenmesi ve Klinikler-arasi karsilastirmalarin yapilmasidir. ikincil
amag; hastalarin memnuniyetinin sosyo-demografik faktdrlerden ne sekilde

etkilendigini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Hasta Memnuniyetinin Tanimi

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek c¢ok faktor ile iligkili karmasik bir
kavramdir. Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasi ile iligkili
olan hasta memnuniyeti, farkll kisilerce ve hatta ayni kigiler tarafindan farkl
zamanlarda farkh sekilde tanimlanabilmektedir (Car-Hill 1992). Donebedian (1992)
hasta memnuniyetini "Hastanin deder ve beklentilerinin ne dlizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren

temel Ol¢ut" olarak tanimlamistir.

Linder-Pelz (1982) beklentilerin onemli bir psiko-sosyal bir degisken
oldugunu belirterek, memnuniyet Uzerinde belirgin etkilerinoldugunu belirtmis ve
hasta memnuniyetini farkh saglik hizmeti boyutlarinin bir degerlendirmesi olarak
tanimlamistir. Bu boyutlar: kolay erisebilme, kaynaklarin kullanilabilirligi, bakimin
devamhligi, bakimin ¢iktilari, maliyet, insancillik, bilgi toplama, bilgi verme, hosa
gitme, kalite ve yeterliliktir (Linder-Pelz 1982). Hastanin gecmis deneyimleri,
arkadaglar araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve sézlu basin aracihgi ile edindigi
beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi, sosyal statusu, saglik durumu, tanisi,
hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir
(Yiimaz 2001).

2.2. Hasta Memnuniyeti Olgmenin Amaci ve Onemi

Hasta memnuniyetinin belirlenmesi, hizmetkalitesinin olumlu yonde
gelismesine, hekimindaha verimli c¢alismasina ve eksik hizmetlerin
tamamlanmasina yardimci olmaktadir (Guadagnino 2003).GlinUmuzde hasta
memnuniyetinin 6lgimu, sadece hastalarin sunulan hizmetten memnun olup
olmadiklarini belilemek amaciyla degil, ayni zamanda saglk kuruluslarinin kendi
performanslarini degerlendirmeleri amaciyla da kullanilmaktadir (Varinli 2004).Dis
hekimi degistirmenin arkasinda yatan temel neden dis hekimiyle olan

memnuniyetsizliktir. Hasta memnuniyeti hastanin diger dis tedavileri icin geri



donup donmeyecegini etkilemektedir (Chu ve ark. 2001).ABD’de hastane
yoneticilerine; hasta memnuniyeti anketleri hazirlama, degerlendirme, analiz etme
ve yonetme konularinda yardimci olmak igin ¢ok sayida 6zel danigsmanlik hizmeti

kurulmustur (Nelson ve Niederberger 1990).

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda bir kalite gdstergesidir. Hasta
memnuniyetinin yukseltiimesi igin yoneticilerin surekli memnuniyet arastirmalari
yaparak, hastalarin hastane hizmetlerini nasil degerlendirdiklerini 6grenmeleri
gerekmektedir.Hasta memnuniyet aragtirmalari yoluyla yoneticiler, hastalarin
tercih beklentileri hakkinda bilgi sahibi olabilirler. Yoneticiler bu bilgileri kullanarak
hizmet sunum suregleri ve hizmet ortaminin genel ozelliklerini degistirmeye
calismaldirlar (Kavuncubasi& Yildirnm 2012). Hastalarin geri bildirimlerini alarak
beklentilerinin  karsilanmasi  kliniklerde  sunulan  hizmetlerin  kalitesinin
yukseltilmesine yardimci olur. Akademik kurumlarda hastalara saglanan bakimin
kalitesini degerlendirmek ¢ok 6nemlidir. Tatmin olmus hastalarin sayisindaki artis

hasta isbirligini ve motivasyonunu artirir (ArRejaie ve ark. 2014).

Tengilimoglu (2016) hasta memnuniyetinin neden énemli oldugunu asagida

belirtmigtir:

— Memnuniyet, saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir,

— Memnuniyet, saglik hizmetlerinin yapisi, sureci ve ¢iktisi hakkinda yararl
bilgi sagdlar,

— Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkh sekilde davranirlar,

— Maliyetleri azaltir,

— Hasta sadakatini sadlar,

— Yarattigi given duygusu ile hastaneye basvuruyu artirir,

— Hasta memnuniyeti; saghk bakim hizmetlerinin yapisi, sureci ve giktisi
hakkinda yararl bilgiler verir. Hasta memnuniyeti dlgum sonuglari, kuruma
bir ayna goérevi yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglar,

— Hasta memnuniyeti, saghk kuruluglarinin Ustinlik veya zayifliklarini ortaya
koymalarina yardimci olur.

— Algilanan hizmet kalitesinin Olgulmesi ve degerlendiriimesi, maliyetlerin

dusurulmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan dnemlidir.



— Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uyar.

— Saglik hizmetlerinden memnun kalan hastalar gereksinim duyduklarinda
yine ayni saglk kurumunu tercih eder.

— Aldigi bakimdan tatmin olmayan hasta, hastane hizmetlerine iligkin

deneyimlerini tatmin olmayanlara gore daha ¢ok kimseyle paylasir.

Leebov ve Scott (1994), hasta memnuniyetinin 6nemini su sekilde

siralamistir.

e insancil sebepler: Hastalarin temel haklarinin en (st seviyesinde, en
kaliteli ve en iyi saglik hizmeti alma hakki bulunmaktadir. Saglk
kurumlarinda sunulan hizmetlerin teknik ve bilimsel olarak yeterli olmasi
gerekliliginin yanisira; hastalarin fikirlerine, kisiligine, tutum ve degerlerine
saygl gosterilerek sunulmasi da gerekmektedir.

e Ekonomik sebepler: Saglik sektorunde hizmet alicisi hastadir. Hastalar,
icinde yer aldiklari sartlar sebebiyle, sunulan hizmete iliskin olarak bagka
sektorlerdeki musterilerden daha dikkatli olmaktadirlar. Tercihlerini dikkatli
yaparlar ve 6deme yaptiklari kadar hizmet beklerler.

e Pazarlama: Saglik igletmeleri gerek hasta portfoyunu genisletmek gerekse
de pazar payini arttirmak amaciyla hasta memnuniyetini gdéz onunde
bulundurmak zorundadir.

e Etkililik: Memnun olan hastalarin tedavi sureci icinde daha pozitif
davraniglar gosterdigi bilinmektedir. Tatmin saglayan hastalar, doktor ve
diger saglik c¢alisanlarinin Onerilerine kulak vermektedir(Kavuncubasi&
Yildirnm 2012).

2.3.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Davies ve Ware (1981), hasta memnuniyetinin altt ana boyutunu erisim,
nitelik, sureklilik, elveriglik & musaitlik, maliyet ve agri yobnetimi olarak

belirlemiglerdir. Bu boyutlardan asagida ayrintili bir sekilde bahsedilmigtir.



2.3.1. Erigim (Access)

Erisim; calisma saatleri, randevu rezervasyonu, bekleme suresigibi
hususlari icermektedir (Davies&Ware 1981).Handelmanve arkadaslari (1996)
yaptidi ¢alismada hastalarin tedavisinin “mesai sonrasi” tamamlanmasinin hasta
memnuniyetini artirdigini  belirtmiglerdir.Khayat ve Salter’in(1996) yaptiklar
calismada ise ylUksek sosyo-entelektuel seviyedeki hastalarin,disuk sosyo-
entelektlel seviyedeki hastalara gére mesai sonrasi tedavi gorebilmekten daha

fazla memnun kaldiklari gosterilmigtir.

Hastalar, kolay bir sekilde randevu almaktan hoslanirlar ve tedavi olabilmek igin
uzun zaman beklemek istemezler(Davies&Ware 1981).Bekleme suresi, saglik
hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen bir faktordur. Hastalar uzun bekleme
surelerini hizmet almalarini etkileyen bir engel olarak algilar ve hastalari gereksiz
yere bekletmek, hekim ve hasta icin strese neden olabilir. Hastalar hekimleri
yargilamak igin uygulamanin somut bir yonU olan bekleme suresini
kullanmaktadirlar. Hatta bekleme sturesi hekimin bilgi ve yeteneklerinin de dnine
gecebilmektedir(Oche &Adamu 2014). Hasta ilk randevusunda bekKletildigi
takdirde, hasta memnuniyeti azalacaktir ve tekrar gelme ihtimali olumsuz olarak
etkilenecektir (Inglehart ve ark. 2016).Hastalarinbekleme slresinin uzunlugu;
hastalarin memnuniyet dizeylerini, hasta-hekim iligkisi degerlendirmelerini ve
hekimin tavsiyelerine uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir ve bu olumsuz
etkiler, yUksek egitim seviyesine sahip hastalarda daha fazladir(Inglehart ve ark.
2016).

Bekleme suresi dnemli bir problemdir. Fakat iyi bir iletisim ve gecikmelerin
aciklanmasi bu problemi azaltabilir (Press 2006). Hekim hastayi beklettiginde,
hastaya daha fazla zaman ayirarak bu bekleyisin olumsuz etkilerini azaltmahdir
(Inglehart ve ark. 2016).

2.3.2.Nitelik (Quality)

Kalite, bakimin hem teknik hem de insanlar arasi iligskiler acisindan ne
kadar iyi olduguyla ifade edilir (Luo ve ark. 2018).Parasuraman ve arkadaslari

(1988) tarafindan belirlenen hizmet kalitesi boyutlari sunlardir:



1. Guvenilirlik: Yeterlilik

2. Duyarlhk: Hastalara yardim etme istegi ve hasta kaygisinin hafifletiimesi

3. Glvence: Calisanlarin bilgisi, nezaketi ve guven konusunda ilham verme
yetenegi

4. Empati: Ozen, hastalara gosterilen bireysel ilgi

5. Somutluk: Fiziksel 6zellikler ve ekipmanlar.

Donabedian (1986), saglik hizmetlerinde kaliteyi Uge ayirir. Bunlar; teknik
yonu,kisiler arasi iletisim yonu ve saglik hizmetinin konfor yonudur. Teknik yonu;
tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis vetedavisinde ne kadar Iiyi
uygulandigini ifade etmektedir. Kalitenin kigiler arasi iletisim yonu; hasta ile iletisim
kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglikhizmeti sunum surecinde yer
alan kisilerin yardimseverligi, dostca yaklasim vb. 6zellikleri kapsamaktadir. Konfor
yonu ise; hastane ortaminda sunulan imkénlar ve bu imkénlarin rahathgi gibi

ozellikleri igermektedir (Varinli 2004).

Yuksek derecede teknik uzmanlik ile tedaviyi tamamlamak hastayi yuksek
kalitede hizmet aldigina ikna etmeye yeterli degildir (John ve ark. 2011). Teknik
kaliteyi etkili bir sekilde yargilayamayan hastalarin kalite yargilarini fiziksel sartlar,
personelin problem ¢6zme, empati kurma, zamani kullanma yetenekleri ve
gosterdikleri nezaket olusturmaktadir (Zeithaml ve ark. 1990). Hastalar hekimlerde
destekleyici, arkadas canlisi, 6zenli ve yardimsever davraniglar aramaktadir.
(Naidu 2009).

Dis hekiminin kigiligi ve iletisimi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok
onemlidir(Holt 2006). lletisim; hastanin ne kadar anlasildigi, hastanin
anlayabilecegi sekilde ne kadar bilgilendirildigi, sosyal etkilesimin ne kadar
saglandigi, muayene sirasinda ne kadar zaman tanindigi ve aktarilan psikolojik ve
teknik olmayan bilgilerin miktariyla derecelendirilir (Tucker 2002).

Acik ve etkili bir iletisim, basarili hekim-hasta iligkisini temin eden temel
faktorlerden biridir (Jacquot 2005). Dis hekimligi diger sadlik hizmetlerinden, daha
kisisel, samimi ve kalici bir iletisim kurmasi gibi yonlerinden dolay farkhdir (Chang
& Chang 2013). Acik ve etkili bir iletisim dis hekimliginin tGm bdlimlerinde
onemlidir, ancak endodontide hasta ile pozitif bir iligki kurmak 6zellikle 6nemlidir.
Ne yazik ki, agrisi olan bir hasta zayif bir dinleyicidir. Karigima korkuda eklenince



cogu hasta kendilerine sunulan kritik bilgilerin ¢ok azini anlayabilir ve aklinda
tutabilir (Weathers 2006).

Dis hekimligi o6grencilerine egitimleri sirasinda bilgi ve teknik beceriler
aktarilabilirken, iletisim ve hasta yonetimi gibi konularda 6grencilerin kendilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (Habib ve ark. 2014). Hekimin hastalarin
beklentilerinin farkinda olmasi; hastanin bakis agisini anlamasina vehasta ile

iletisim kurmasina olanak saglamaktadir(Bowling ve ark. 2012).

Dis hekimleri iletisim becerilerini gelistirmeye oncelik vermelidir ¢inkd bu
sayede tedavi keyifli bir hal alir ve bu dahastalar igin degerlidir. iletisim becerilerini
gelistirmek iki katki saglayacaktir. Birincisi, hekim hastaya sempati ve ilgi
gOstererek, hastanin daha rahat hissetmesini saglayabilecek ve bu sayede kaygili
hastalar tedavi edilebilecektir. ikincisi ve potansiyel olarak en énemli katkisi,
hastaduzenli dis kontrolune tegvik edilebilecek ve hastanin agiz sagliginin

korunmasinda daha aktif bir rol benimsemesi saglanabilecektir(Jacquot 2005).

incesu (2013) hasta memnuniyetini etkileyen unsurlari hekimlerin hasta
sikayetlerini dinlemesi, bilgi vermesi icin zaman ayirmasi, hastalarin hekim se¢gme
O0zgurligund kullanmasi ve personelin ve hekimlerin kibar ve saygili olmasi

seklinde belirtmistir.

Guven, diger tum iligkilerde oldugu gibi hasta-dis hekimi iligkisinin de
temelini olusturur. Glven veren bir dishekimi; hastanin korkularini hafifletebilir ve
tedaviyi keyiflibir hale getirebilir. Guven duygusu, hastanin dis hekimi ile
etkilesimini kolaylastirir, memnuniyeti artirir ve terapoétik uyumu saglar (Jacquot
2005).

Hastayi tedaviye bagslamadan 6nce bilgilendirmek bir aciklama olarak kabul
edilir, ancak tedaviden sonra sodylenilen her sey bir mazeret olarak kabul
edilir(\Weathers 2006). Hastalar tedavi planlari hakkinda daha fazla bilgi edinmek
ve suregte aktif rol almak isterler. Hastalari daha blylk bir rol benimsemekten
vazgegirebilecek faktorler arasinda dis hekiminin bilgisi ve guven yer
almaktadir(Jacquot 2005). Dis hekiminin, sorunlari ve alternatif tedavileri

hastasiyla konusmasi 6nemlidir(Davies & Ware 1981).



Ofis organizasyonunun boyutu hasta memnuniyetini
etkilemektedir.Ortamin temizligi, rahatligi, dergi secimi vemuzik kismen bu dlgeqgi
olusturur(Andrus ve ark. 1985). Ofis temizligi ve modern ekipmanlarin kullaniimasi

hastalarin dis hekimi segiminietkiler (Garry 1972).
2.3.3. Sureklilik (Continuity)

Sureklilik, ayni dis hekimi tarafindan tedavinin bitirilmesidir (Luo ve ark.
2018). Ayni dis hekimi; hastanin saghginin, aligskanliklarinin ve tedavi planlarinin
bilinmesi anlamina gelir. Hekimler ne yapacaklarini bilir ve hasta ile daha kolay
uyum saglayabilirler. Bowling ve arkadaslarinin (2012) yaptigi c¢alismada,;
hastalarin ¢ogunun kendilerine ayni hekimin bakmasini istedigini ve hastalarin
kendi hekimleri olmadiginda tekrar randevu aldiklarini  belirtmiglerdir.
Sureklilik,hekimlerin  hastalarini  tanimalarini  ve daha iyi anlamalarini
saglar.Ozetleayni hekiminin bakmasi, hastalara avantaj saglayacaktir (Donahue
ve ark. 2005).

2.3.4. Elveriglilik& musaitlik (Availability & convenience)

Elverigliik & musaitlik, hastanenin konumunun uygunlugu ve yeterli
sayida dis hekiminin olup olmadigi gibi konulari icermektedir(Davies&Ware
1981).Hastalar igin erigilebilirlikve kolaylik ¢odu zaman ©Onemli unsurlardir.
Hastalar siklikla evlerinin yakininda bulunan veya toplu tagsima araglari ile kolayca
ulasabilecekleri klinikleri tercih ederler. Bu tur klinikler ¢ogu hastanin dis
problemlerini bagariyla tedavi edebilir. Hastalar uzman hekim aradiklari zaman ise
hekimlerin mesleki yeterliligi ve teknik becerilerinden dolayr Universite
hastanelerini tercih etmektedir (Lee ve ark. 2010). Pink ve arkadaslar (2003) ise
yaptiklari calismada hastanenin konumunun hasta memnuniyetini etkilemedigini

bulmuslardir.

Randevular dis hekimligi fakultelerinde her zaman tamamen doludur ve
randevu hastanin durumuna ve 6grencilerin programina baghdir.Bununla birlikte,
akut sorunlari olan hastalar, acil olarak ayni gunde tedaviye alinmaktadirlar
(Hashim 2005).
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2.3.5. Maliyet (Cost)

Ucret tek basina dis hekiminin degerlendirilmesini etkileyen biyik bir
degiskenolmamakla birlikte yine de maliyet hastalar tarafindan kalitenin bir
gOstergesi olarak algilanir (Barnes1985).Saad Andaleeb (1998) ise yaptigdi
calismadahastane maliyetlerinin  hastalarin  beklentilerini astigi  durumda,

hastalarin memnuniyetinin azalacagini bulmustur.

Erken bir mudahale ile ilerleyen zamanlardaki dig curuklerinin onine
gecmek mumkindur, boylece dis ile ilgili harcamalar azaltilabilir. Erken
mudahalelerde acil bakim ve restorasyon ihtiyaci azaldigindan dolayr maliyet
dusmektedir (Lee ve ark. 2006).

Ulkemizde genel saglik sigortasi kapsaminda dis tedavi Ucretinin blyuk bir
kismi devlet tarafindan karsilanmaktadir. Gérduysus ve Gorduysus (2000) yapmis
oldugu calismada Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde endodonti
klinigine gelen hastalarin %87’sinin tedavi Ucretinin devlet tarafindan, %6.5’inin
O0zel sigortalarve %6.5’inin de hastanin kendisi tarafindan karsilandigini

belirtmistir.
2.3.6. Agn yonetimi (Pain management)

Agri kok kanal tedavisi sirasinda sik gorulen bir sorundur ve vyeterli lokal
anesteziye ragmen ortaya cikabilirf(Kayaoglu ve ark.2016). Kanal tedavisi
sirasinda orta ve yluksek derecede agriya maruz kalan hastalarin orani %12 - %35
arasinda degismektedir. Hastayla tedavi oncesi agr olasiligi hakkinda konusmak

hastanin hekime olan guvenini artirir(Kayaoglu ve ark. 2016).

Wong ve arkadaglarinin (1991) yaptigi calismadakanal tedavisi yaptiran hastalar
bu deneyimi, gegirdikleri en agrih dis tedavisi olarak tanimlamiglardir. Agr
yonetimi dis tedavisi memnuniyetinde onemli bir konu olarak gorulmektedir
(Davies &Ware 1981).Agr1 nedeniyle klinige gelen hastalar, rutin bakim icin gelen
hastalardan daha fazla memnun kalmaktadirlar(Hashim 2005).Agrinin varhigi ve
tedavi sonrasinda gelen rahatlama, dis agrisi yasayan hastalardaki ylksek

memnuniyetin nedenlerinden biridir (Newsome & Wright 1999).
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Kanal tedavisi yapilacak olmasi birgok hastada endise yaratmaktadir. Endiseli bir
hastayla basa c¢ikmanin en onemli yolu, hastanin duygularini kabul etmektir.
Hastanin endigelerini en aza indirmek ve tedavi sirasinda ortaya cikabilecek

sorunlari agiklamak igin etkili bir iletisim gerekir(Weathers 2006).
2.4. Sosyo-demografik Faktorlerin Hasta Memnuniyeti UzerineEtkisi

Hastanin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu gibi sosyo-demografik
faktorlerin memnuniyeti 6nemli derecede etkiledigi distnulmektedir (Ayala-Luis ve
ark. 2014). Bununla beraber, sosyo-demografik faktorleri inceleyen arastirmalarin
bulgularinin gogu defa geliskili oldugu, bu faktorlerin tek basina izole etkilerinden
¢ok, birbiriyle etkilesim gosteren daha karmasik iliskilerin s6z konusu oldugu ileri
surtlmektedir (Newsome & Wright 1999). Sosyo-demografik degiskenler (irk, yas,
cinsiyet, gelir,vb.) bir calismada dogrudan memnuniyetle ilgiliykentersine, bir
baska calismada ilgili bulunmamistir. Durum o kadar karisik bir haldedir ki bazi
arastirmacilar sosyo-demografik degiskenleri guvenilir memnuniyet belirleyicisi
olarak kabul etmemektedir (Fox &Storms1981).

2.5. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Hasta memnuniyeti, kalitatif veya kantitatif arastirmalar kullanilarak ol¢ulebilir.
Kalitatif arastirmalar(niteliksel / nitel);

e Gorusmeler,
e Odak grup gorismeleri,
e Gozlemler,

e Videoteyp konsultasyonlardir.
Kantitatif arastirmalar (niceliksel / nicel);

e YUz yuze yapilan anketler,
e Posta ve internet ile yapilan arastirmalar,
e Telefon gorusmeleri,

e Rutin taburcu anketleridir.
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Anketler hasta memnuniyetinin Olgilmesi amaciyla sikga bagvurulan
araclardir. Bunun nedeni kolay uygulanabilmesi, dusuk maliyetli olmasi, gecerlilik
ve guvenilirliginin kolay olgulmesi ve diger 6rnek arastirmalarla karsilastirilabilir
olmasidir. Ayrica daha az egitimli personeller tarafindan da anket calismalari
yuratulebilir (Kavuncubasi& Yildirm 2012). Hasta memnuniyeti oOlgimunde
kullanilan bazi anketler; Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ), Dental Visit
Satisfaction Scale (DVSS), Scale for Measuring Consumer Perception of Service
Quality (SERVQUAL) ve Australian Dental Satisfaction Scale’dir (DSS) (Luo ve
ark. 2018). Ulkemizde ise Saglik Bakanliginin AJiz-Dis Sagligi Merkezlerinde
(ADSM) kullanilmak Uzere standart bir hasta memnuniyet anketi hazirladigi
bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi 2015). Bunlarin yani sira farkli arastirmacilarin
hazirladiklari anketler de mevcuttur (Gérduysus & Gorduysus 2000, Nalbantoglu
Yanik & Atak 2008, Lee ve ark. 2013, Hamasha & Hatiwsh 2013, ArRejaie ve ark.
2014, Cagin ve ark. 2015). Bunlar arasinda Lee ve arkadaglarinin (2013)
hazirladigi anket, tedavi sonrasi memnuniyete ek olarak tedavi oncesi hastanin
beklentisini de dikkate almasi yonuyle diger anketlerden ayrilmaktadir. Hasta
memnuniyeti Olcmenin en basit ve en gugli yolu, beklenti-memnuniyet
yaklagimidir. Bu yaklasim beklentileri ve algilamalar kiyaslayarak hastanin
memnuniyetini 6lgmeyi igerir. Eger algilanan hizmet, beklenen hizmete esit veya

daha iyi ise, hastalar memnun olur (Tengilimoglu 2016).
2.6. Hasta Memnuniyetinin Olgiimii Hakkindaki Elestiriler

Memnuniyet arastirmalarinda en yaygin sorun, hastalarin ancak ¢ok
azbirkisminin verilen bakimi elestirmesi ve memnuniyetsizlik ifade etmesidir
(Abramowitz ve ark.1987). Bazi hastalar sikayette bulunma firsatlarini yakalamaya
calisirken bazilar ise elestii yapmaktan kacinmaktadir (Weng ve ark.
2011).Hastalar memnun olmasalar bile sagliklariileilgili hizmet aldiklar i¢cin saglik
personeline minnet duymakta ve olumsuz gorusbildirmemektedir. Bazen de
hastalar bazi problemlerin ¢ozulemeyecek kadar buyuk oldugunudusundukleri igin

dogru yanit vermemektedirler (Sitzia & Wood, 1997)

Veriler sormak istenilen soru sayisiyla sinirhdir. Cok az sorulursa yeterli

bilgi elde edilemez, ¢ok fazla sorulursa cevaplanma orani énemli derecede azalir.

13



Klinikte her hasta; saglik calisanlariyla, ekipmanlarla ve hastane ile binlerce farkli
iletisimi deneyimlemektedir. Fakat her deneyim hakkinda sorular sormak mumkun
degildir. (Press 2006).

Hasta memnuniyeti sonuglari kalite o6lgimlerinde kullaniimakla birlikte,
kullanimi sinirlayan bazi faktérler bulunmaktadir. Tengilimoglu ve arkadaslari
(2001) bu faktorleri asagida belirtmistir;

-Hastalarin bilgisi, tibbi personelin becerisini degerlendirme konusunda yetersizdir.
Ayrica hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlari bu konudaki yargilarini kolaylikla

etkileyebilir.

-Hastalar, saglik hizmeti sunan kurumlarda tibbi olmayan (kisiler arasi iligkiler

gibi)faktorlerden etkilenebilir. Tibbi olmayan hizmetler teknik kaliteyi golgeleyebilir.

-Hastalar, doktorlarla olan iligkilerinde daha 6nceki olumsuzluklar veya doktora
bagimli olma hisleri nedeni ile gercek duslncelerini ifade etmekte genellikle

isteksizdirler.

-Hastalar, hizmet surecinin asamalarini tam ve dogru bir sekilde hatirlayamazlar.
Dahasi hasta anket formlari ve yuz yuze goérusmeler bile fazlaca subjektif bir

kavramin dlgulmesi icin yetersiz araglardir.

Aragtirmacilar memnuniyet duzeyini Olgimleyen araglarin iyilestiriimesi
yerine, memnuniyetsizligi dlcimleyebilecek bir ara¢ gelistirmeye odaklanmalidirlar
(Sitzia & Wood, 1997). Ayni gorus dogrultusunda tlkemizde yuratulmus ilk ¢alisma
olma 6zelligini tasiyan Karahan ve Lamba’nin (2008) yapmis oldugu arastirmada,
saglik  kurumlarinin ~ goérevinin  hasta  memnuniyetini  artirmak  kadar

memnuniyetsizligi azaltmak oldugu vurgulanmistir (Sur& Palteki 2013).
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3. GEREG VE YONTEM

Calismanin etik onayr Ankara Universitesi KlinikArastirmalar Etik
Kurulundan alindi (07/01-18.04.2018).

3.1.0rneklem Biiyiikliigiiniin Saptanmasi

Orneklem buyukligiinin hesaplanmasinda tip-I hataolasiligi (a) 0.05 ve
testin gucu (1-B) 0.95 olarak alindi, etki buyudkliga 0.25 kabul edildi, G-Power
3.1.9.2programi (UniversitatKiel, Kiel, Almanya) kullanilarakérneklem buyUkIGgu

252 olarak belirlendi. Bu durumdagergeklesen gecerli gug¢ degeri 0.951 bulundu.
3.2.Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Yasi <18 olan hastalar ve acil hastalar ankete davet edilmedi. “Daha once

bu anketi doldurdunuz mu?” sorusu sorularak tekrarlar 6nlendi.

Hastalarin arastirmaya dahil edilmelerinde agagida belirtilen kriterler g6z

onunde tutuldu:

1) Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formunu (BGOF) onaylamasi,
2) Yasi 18 ve Uzerinde olmasi,

3)Anket sorularini anlayabilecek yeterlilige sahip olmasi.

Hastalarin arastirmadan hari¢ tutulmasinda asagida belirtilen kriterler g6z

onunde tutuldu:
1) Son 6 ay igerisinde klinigimizde tedavi gérmus hastalar,
2) Randevuya ragmen herhangi bir islem yapiimayanhastalar,

3) Anketi hatali/eksik dolduran veya okumayazma bilmeyen hastalar.
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3.3.Anket

Lee ve arkadaslarinin (2013) gelistirmis oldugu dl¢ek kullanildi. Uygulanan
anket Resim 1’de gosterilmistir. Ozetle, anket 3 kisimdan olusmaktaydi. Birinci
kisim hastanin demografik bilgilerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu
ve hanehalki geliri) ve ikinci kisim hastanin skorlamasi istenen 6nem sorularini
icermekteydi. Sorular sunlardi:1. Dig hekiminin teknik yeterliliginin énemi; 2. Dis
hekiminin  tutumunun 6nemi; 3. Tedavinin ayni digshekimi tarafindan
strdirdlmesinin 6nemi; 4. Bekleme siresinin uzunlugunun o6nemi; 5. Tedavi
suresinin uzunlugunun o6nemi; 6. Klinik saatlerinin uygunlugunun onemi; 7. Bir
sonraki randevunun uygunlugunun o6nemi; 8. Detayli tedavi planinin

aciklanmasinin onemi

Ankette yapilan modifikasyon 3. sorudaydi. Ozglinversiyonunda ‘Tiim hasta
bakiminin ayni dis hekimitarafindan surdurilmesi/gerceklestiriimesi [Importanceof
total patientcareby a dentist] seklindeki soru,kliniklerimizde yalnizca endodontik

tedavi yapiliyorolmasi nedeniyle degistirildi.

Onem sorularinin 5'li Likert dlgegine gdrecevaplanmasi istendi (1=hig¢

onemli degil, 2=6nemlidegil, 3=orta, 4=6nemli, 5=¢ok 6nemli).

Anketin tGglncu kismimemnuniyeti 6lgmek amacinitagiyordu. Anketin ikinci
kismini olusturan 6nem sorulariigincu kisimda da kullanildi. Ancak bu sefer,
oneminsoruldugu maddeler i¢in hastanin memnuniyeti soruldu (6rnegin 1. soru
icin: Dis hekiminin teknik yeterliliginden memnuniyetiniz). Memnuniyet sorularinin
da yine 5’li Likert dlgegine gore cevaplanmasi istendi (1=¢ok koétu, 2=kétu, 3=fena

degil, 4=iyi, 5=¢ok iyi).
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BIRINCI VE IKINCI KISIM

T.C. Kimlik numaranizin ilk 6 hanesini agagiya yaziniz.
Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()

Dogum tarihiniz?

MedeniDurumunuz?

Evli () Evlidegil ()
Ogrenim Durumunuz?

Okuryazar () llkokul () Ortaokul () Lise ve dengi okul () Universite ve Ustii ()
Hanehalki geliriniz?

1603 TL asagisi () 1603 TL ve yukarisi ()
(Asgari tcret) (Asgari ucret)

Daha dnce bu anketi doldurdunuz mu?
Evet () Hayir ()

Son 6 ay igerisinde klinigimizde kanal tedavisi gérdiiniiz mii?
Evet () Hayir ()

(Asagidaki maddeler icin size en uygun olan segenegi isaretleyiniz)

Hig 6nemli degil | Onemli degil | Orta | Onemli Cok 6nemli
1  |Dis hekiminin teknik yeterliliginin 6nemi
2 |Dis hekiminin tutumunun Gnemi
3 [Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan strdurilmesinin 6nemi
4 |Bekleme siiresinin uzunlugunun 6nemi
5 [Tedavi suresinin uzunlugunun 6nemi
6 [Klinik saatlerinin uygunlugunun 6nemi
7 [Bir sonraki randevunun uygunlugunun énemi
8 [Detayli tedavi plani agiklanmasinin 6nemi
UcUNCU Kisiv
T.C. Kimlik numaranizin ilk 6 hanesini agagiya yaziniz.
Cok kot Kot Fena degil lyi | Cokiyi

Dis hekiminin teknik yeterlilig§inden memnuniyetiniz

Dis hekiminin tutumundan memnuniyetiniz

Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan strdirilmesinden memnuniyetiniz

Bekleme siiresinin uzunlugundan memnuniyetiniz

Tedavi suiresinin uzunlugundan memnuniyetiniz

Klinik saatlerinin uygunlugundan memnuniyetiniz

Bir sonraki randevunun uygunlugundan memnuniyetiniz

(N[ |(H|W|N|-

Detayli tedavi plani agiklanmasindan memnuniyetiniz

Resim 1.1.Calismada kullanilan anket. Birinci ve ikinci kisim; hasta tarafindan
tedavi oncesi, Uglncl kisim ise tedavi sonrasi dolduruldu.

17




3.4.Klinikler (Gruplar) ve Zaman

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi FakultesiEndodonti Anabilim Dalina
ait 3 klinikte gergeklestirildi:6grenci  klinigi  (24.04.2018 - 09.05.2018
tarinleriarasinda), asistan Kklinigi (24.04.2018 - 21.05.2018) veo6zel Klinik
(24.04.2018 - 04.07.2018). Ogrenci Klinigi,4. ve 5. sinif stajyerlerin asistan ve
ogretim Uyelerinin gozetiminde klinik uygulama yaptiklari 21 Unitlik birkliniktir.
Asistan klinigi 6 Unit, 6zel klinik 2 UGnit iceren,asistanlarin (uzmanhk ve doktora
ogrencilerinin)calistigi kliniklerdir. TUm kliniklerin bekleme salonlarive bu salonlarda

bulunan sekreterlikleri vardir.

3.5.Calisma Dizayni

Randevusuna gelen hastadan ankete katilmasi icinonami alindi, anketi nasil
doldurmasi gerektigi anlatildive bekleme salonunda cevaplamasi igin anketin
‘demografik bilgi ve dnem’ kismi (1. ve 2. kisimlar)verildi. Hasta, anketi tek basina
doldurdu. Anketi kliniksekreterine teslim eden hasta, klinige alinarak
tedavisiyapildi. Seans sonunda, cikista, sekreter tarafindanhastaya anketin
‘memnuniyet’ kismi (3. kisim) verildi.Onem sorularina verdigi cevaplarin oldugu
tedavioncesi anket hastaya veriimedi. Hasta bunu yinebekleme salonunda
gozetimsiz bir sekilde doldurdu.Hastadan kimlik bilgisi istenmedi; ancak anketin
tedavidncesi ve sonrasi kisimlarini eglestirebilmek icin kimliknumarasinin ilk 6
hanesini yazmasi istendi. Kliniklerdegalisan 0Ogrenci ve asistanlar anket
uygulamasindanhaberdar edilmedi.

3.6.Istatistiksel Analiz

Cahgmanin Klinikler temelinde yapilan analizindegrup-i¢i ve gruplar-arasi
karsilastirmalar icin ilk olarak normallik testi yapildi ve verilerin normal dagilimdan
gelmedigi sonucuna ulasildi. Bu nedenle parametrik olmayan testler kullanildi.
Onem ve memnuniyet skorlarinin karsilastirilmasi igin bagimli gruplarda Wilcoxon
testi  (grup-ici karsilastirmalarda) ve gruplara gbére skor farklarinin
karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis H testi (gruplar-arasi
kargilagtirmalarda)kullanildi.  Kruskal-Wallis  testindeki anlamh  farkliliklarin

incelenmesi igin Bonferroni duzeltmeli Dunn ¢oklu kargilastirma testi yapildi.
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Sosyo-demografik degiskenlerin istatistiksel analizi igin ise tum kliniklerin
verisi birlestirildi. Normallik testi ile verinin normal dagihma sahip bir kitleden
gelmedigi goruldi. Onem ve memnuniyet skorlarinin grup-igi karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar-arasi skor farklarinin karsilastiriimasi toplam
deger Uzerinden yapildi; iki duzey varsa Wilcoxon testi, ikiden fazla duzey varsa
Kruskal-Wallis H testi ve Dunn c¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Kategorik
degigkenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise ki-kare testi uygulandi.
Analizler IBM SPSS v20 (IBM, New York, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Calismada

anlamlilik dizeyi igin Gst sinir 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1.Deskriptif Veri

Dagitilan 330 anketten 259’u gecerli idi (6grenci klinigi 98, asistan klinigi 83
ve Ozel klinik 78 anket). Geri kalan 71 anket hari¢ tutuldu (son 6 ay igerisinde
klinigimizde tedavi gormus: 13, herhangi bir iglem yapilmayan: 9, anketi

hatali/eksik dolduran: 46, okuma-yazma bilmeyen: 2 ve onam vermeyen: 1).

Tablo1’de demografik verilerin Kkliniklere gore dagilimlari verilmektedir.

Gruplarile demografik degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Demografik verinin kliniklere gore dagilimi ve demografik degiskenler igin
gruplar-arasinda istatistiksel farklar

Asistan Ogrenci Ozel

Degisken Diizey N % n % n % 2 P
Cinsiyet Erkek (n=114) 38 458 42 429 34 436 0.16 .92

Kadin (n=145) 45 54.2 56 57.1 44 564

18-27 (n=69) 31 373 24 245 14 179 12.18 .06
Vas 28-37 (n=59) 17 205 22 224 20 256

38-47 (n=60) 19 229 26 265 15 19.2

48 veya Ustl (n=71) 16 19.3 26 265 29 372
Medeni durum Evli (n=161) 46 554 65 66.3 50 64.1 245 29

Evli degil (n=98) 37 446 33 337 28 359

Ortaokul veya daha az (n=76) 24 28.9 35 357 17 21.8 7.91 .10
Egitim durumu Lise veya dengi okul (n=68) 16 19.3 26 265 26 33.3

Universite veya (stii (n=115) 43 518 37 37.8 35 449

Asgari licret alti (n=62) 26 313 24 245 12 154 564 .06

Hanehalki geli
anenalil 98N \sqari ticret ve iistii (n=197) 57 687 74 755 66 84.6

4.2.Klinikler Temelinde Hasta Memnuniyeti

4.2.1. Gruplar-arasi kargilagtirmalar

Kliniklerin memnuniyet-6nem skor farklari ve bunlararasindaki istatistiksel
kargilagtirmalar Tablo 2'de gorulmektedir. Bu tabloda negatif ortalama
degerlermemnuniyetin  beklentinin  (6nemin) altinda kaldigini,pozitif ortalama
degerler ise memnuniyetin beklentininlzerinde oldugunu gostermektedir. Buna

goreasistanlarin galistigi her iki klinikte (asistan ve Ozel)tum anket sorulari igin
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pozitif degerler elde edildi;buna karsin oOgrenci kliniginde ise 8 sorunun
ancak3’unde pozitif deger elde edildi. Hem sorular bazindahem de toplamda,
asistan klinigi ve o6zel klinigin herzaman birbirine benzer oldugu (p>0.05);
ancakkarsilastirmalarin gogunda 6grenci kliniginin digerikisinden istatistiksel olarak

anlaml sekilde farkl oldugu(olumsuz yonde) goéraldu (p<0.05 veya p<0.01).

Tablo 2. Skor farklarinin (memnuniyet skoru —6nem skoru) asistan égrenci ve 6zel

klinikler arasinda karsilastiriimasi (gruplar-arasi istatistiksel karsilastirmalar)

Ort. Medyan SS Min Maks X' P

_ o . Asistan  .022 .00 .62 -1.00 2.00 6.40" .041
Dis Hekiminin Teknik — Ogrenci  -23° .00  1.03 -4.00 4.00
Yeterliligi Ozel klinik .062 .00 .57 -1.00 2.00
_ o Asistan .23 .00 .67 -1.00 3.00 52 .771
Dis Hekiminin Ogrenci .08 .00 .83 -3.00 3.00
Tutumu Ozel klinik .17 .00 .65 -1.00 2.00
Tedavinin Ayni Dis Asistan ~ .40° .00 .83 -2.00 3.00 9.41" .009
Hekimi Tarafindan QgrenC| .03P .00 1.00 -3.00 3.00
Sirdurilmesi Ozel klinik .262° .00 .69 -1.00 3.00
o Asistan .18 .00 1.20-4.00 3.00 21.48".000
Bekleme Suresinin - Ogrenci  -.32° .00 1.23-4.00 4.00
Uzunlugu Ozel klinik .412 .00 .97 -3.00 3.00
o Asistan  .34® .00 .99 -3.00 3.00 26.43".000
Tedavi Stresinin Ogrenci  -.40° .00 1.25-4.00 3.00
Uzunlugu Ozel klinik .452 .00 1.19 -3.00 3.00
. o Asistan 402 .00 .92 -1.00 4.00 11.89".003
Klinik Saatlerinin Ogrenci .05 .00 1.13-3.00 4.00
Uygunlugu Ozel klinik .462 .00 .83 -2.00 2.00
Bir Sonraki Asistan  .04* .00 1.16 -4.00 4.00 14.80".001
Randevunun Ogrenci  -.37° .00 1.21-4.00 3.00
Uygunlugu Ozel klinik .212 .00 .71 -2.00 2.00
. Asistan .10 .00 .77 -2.00 2.00 3.14 .208
Detayli tedaviplani Ogrenci  -12 .00 .98 -3.00 4.00
Aciklanmasi Ozel klinik .01 .00 .76 -3.00 3.00
Asistan  1.70° 1.00 5.19 -15 13 24.93".000
Toplam Ogrenci -1.28> -50 6.25 -23 23
Ozel klinik 2.032 150 4.45 -13 17

*P<0.05; **P<0.01; " Kruskal-Wallis testi; Ort.: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks:

maksimum. Farkl Ust simge harfler gruplar-arasinda istatistikselolarak anlaml fark oldugunu

gostermektedir.
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4.2.2. Grup-ici karsilastirmalar

Ogrenci klinigi, asistan klinigi ve 6zel klinik igin énem ve memnuniyet

deskriptif verileri ve grup-i¢i karsilastirmalar Tablo 3’'te goértlmektedir.

Tablo 3. Ogrenci klinigi, asistan klinigi ve 6zel klinik igin dnem vememnuniyet
deskriptif verisi ve grup-ici cevaplarinkarsilastirmasina dair istatistiksel analiz
tablosu

Ogrenci klinigi (n=98) Asistan klinigi (n=83) Ozel klinik (n=78)
Madde Test ﬁ:kis)s Medyan (Min.- 21 p ﬁgkis)s Medyan (Min.- 2" p I\a:ki;s)s Medyan (Min.- 7t p
1 Onem 4.66+.61; 5.00 (1-5) -2.38* .017 4.72+.53;5.00 (3-5) -37 714 4.73+.53;5.00 (2-5) -1.00 .317
Memnuniyet 4.43+.80; 5.00 (1-5) 4.75+.44; 5.00 (4-5) 4.79+.41; 5.00 (4-5)
2 Onem 4.62+.57; 5.00 (2-5) -1.18 .239 4.60+.64; 5.00 (2-5) -3.00" .003  4.63+.56; 5.00 (2-5) -2.20" .028
Memnuniyet 4.70+.61; 5.00 (2-5) 4.83+.38; 5.00 (4-5) 4.79+.44; 5.00 (3-5)
3 Onem 4.50+.79; 5.00 (2-5) -37 712 4.40+.76; 5.00 (2-5) -3.97** .000 4.45+.75; 5.00 (2-5) -3.12** .002
Memnuniyet 4.53+.78;5.00 (1-5) 4.80+.44; 5.00 (3-5) 4.71+.49; 5.00 (3-5)
4 Onem 4.27+.79; 4.00 (1-5) -2.63**.009 4.19+.86; 4.00 (2-5) -1.75 .080 4.15+.87; 4.00 (2-5) -3.60** .000
Memnuniyet 3.95+1.09; 4.00 (1-5) 4.37+.92; 5.00 (1-5) 4.56+.71; 5.00 (1-5)
5 Onem 4.30+.76; 4.00 (2-5) -3.04*.002  4.22+.78; 4.00 (1-5) -2.97* .003  4.10+.95; 4.00 (2-5) -3.25** .001
Memnuniyet 3.90+£1.09; 4.00 (1-5) 4.55+.69; 5.00 (2-5) 4.55+.75; 5.00 (2-5)
6 Onem 4.17+.92; 4.00 (1-5) -37 714  4.17+.89; 4.00 (1-5) -3.72* .000 4.17+.78; 4.00 (2-5) -4.24** .000
Memnuniyet 4.22+.78; 4.00 (2-5) 4.57+.59; 5.00 (3-5) 4.63+.63; 5.00 (2-5)
7 Onem 4.45+.80; 5.00 (1-5) -2.84**.005 4.33+.81; 4.00 (1-5) -22 824 4.42+.57;4.00 (3-5) -2.46* .014
Memnuniyet 4.08+1.02; 4.00 (1-5) 4.36+.85; 5.00 (1-5) 4.63+.56; 5.00 (3-5)
8 Onem 4.56+.69; 5.00 (1-5) -1.61 .108 4.57+.61;5.00 (3-5) -1.14 254  4.71+.54; 5.00 (2-5) -0.17 .866
Memnuniyet 4.44+.76; 5.00 (2-5) 4.66+.55; 5.00 (3-5) 4.72+.60; 5.00 (2-5)
Toplam Onem 35.53+4.15; 36.00 (17-40) -2.10* .036  35.19+4.55; 35.00 (21-40) -3.12**.002  35.34+3.99; 35.00 (23-40)-4.06™* .000
Memnuniyet 34.25+5.28; 35.00 (17-40) 36.89+3.60; 38.00 (25-40) 37.38+3.55; 39.00 (25-40)

*P<0.05; *P<0.01;" Wilcoxon testi; Ort.: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks:
maksimum. Maddeler: 1: Dis hekiminin teknik yeterliligi, 2: Dig hekiminin tutumu, 3: Tedavinin ayni
dis hekimi tarafindan surduirtlmesi, 4: Bekleme stresinin uzunlugu, 5: Tedavi slresinin uzunlugu,
6: Klinik saatlerinin uygunlugu, 7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayli tedavi planinin
aciklanmasi.

Ogrenci klinigi

Sekiz sorudan 5'inde ve Toplamda memnuniyet skoru, énemskorundan
dusuk bulundu. Bununla birlikte 4 madde ve Toplam igin istatistiksel olarak anlaml

negatif degerlendirme gorildi (p<0.05 veya p<0.01) (Tablo 3).
Asistan klinigi

Tdm sorular i¢cin memnuniyet skoru, énem skorundan yuksek bulundu.
Bununla beraber 4 madde ve toplam igin istatistiksel olarak anlaml pozitif

degerlendirme goruldu (p<0.01)(Tablo 3).
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Ozel klinik

Tdm sorular igin memnuniyet skoru, 6nem skorundan yuksek bulundu.
Bununla beraber 6 madde ve Toplam igin istatistiksel olarak anlamli pozitif

degerlendirme goéruldiu (p<0.05 veya p<0.01)(Tablo 3).

4.3.Sosyo-demografik Faktorlerin Memnuniyete Etkisine Dair Bulgular

4.3.1. Anket maddeleri icin memnuniyet genel profili

Demografik degiskenler dikkate alinmaksizin genel profil incelendiginde
(Tablo 4; yatay inceleme) ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’, ‘Dis hekiminin tutumu’ ve
‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan surdurilmesi’ maddeleri i¢in her zaman pozitif
degerlendirme alindi (pozitif: ortalama memnuniyet skoru > ortalama 6nem skoru).
Buna karsin, ‘Dis hekiminin teknik yeterliligi’ ve ‘Bir sonraki randevunun uygunlugu’
maddeleri icin blUylk oranda negatif dederlendirme alindi (negatif: ortalama

memnuniyet skoru < ortalama 6nem skoru).

Tablo 4. Grup temelinde sematik memnuniyet tablosu (grup-i¢i degerlendirme).
Anket maddelerine verilen cevaplarin sematik gosteriminde 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 | 20ni. | <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 dis hekimi
tarafindan surdirilmesi, 4: Bekleme stiresinin uzunlugu, 5: Tedavi stiresinin uzunlugu, 6: Klinik saatlerinin
uygunlugu, 7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayli tedavi planinin agiklanmasi. (+): memnuniyet
ortalamasinin 6nem ortalamasindan yiiksek ¢ikmasi durumu, (-): memnuniyet ortalamasinin 6nem
ortalamasindan disiik ¢ikmasi durumu, (0): memnuniyet ortalamasinin 6nem ortalamasina esit cikmasi
durumu; Ev+: evli, Ev.-: evli degil, Asg. Asgari Ucret. Gri renkli hiicreler istatistiksel anlamliliga isaret
etmektedir (p<0.05; Wilcoxon).
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4.3.2. Grup-igi memnuniyet karsilagtirmasi

Gruplara gore anket maddelerine verilen cevaplarin sematik 6zeti Tablo 4’te
verilmigtir. Tablo 4’Un sosyo-demografik degiskenler temelinde yorumlanmasi

asagidaki alt basliklarda yapilmigtir (Tablo 5-9).

Erkekler grubunda,;

Tablo 5’e gbre tUm maddeler icgin pozitif degerlendirme goérildid. Bununla
beraber erkeklerde 3 madde ve toplam icin istatistiksel olarak anlamh pozitif
degerlendirme vardi (p<0.05). ‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan surdurilmesi’,
‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ ve ‘Dis hekiminin tutumu’  erkeklerde pozitif

istatistiksel anlamlilik gésterdi (p<0.05).
Kadinlar grubunda,;

Tablo 5'e gore 8 sorudan 4’Unde memnuniyet skoru, énem skorundan
disuk bulundu. Bununla beraber2 madde icgin istatistiksel olarak anlamli pozitif
degerlendirme goruldi  (p<0.05). ‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan
surdurdlmesi’ ve ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ pozitif istatistiksel anlamlilik gésterdi
(p<0.05).
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Tablo 5. Erkekler ve kadinlar igin 6nem vememnuniyet deskriptif verisi ve grup-ici
karsilastirmasina dair istatistiksel analiz tablosu
Erkekler (n=114) Kadinlar (n=145)
Madde Test f\)n;tkif:)s Medyan (Min.- 71 = 3:@8)8 Medyan (Min.- 71 p
1 Onem 4.66+.622; 5.00 (1-5) -24 812 4.74%.500; 5.00 (2-5) -1.90  .057
Memnuniyet 4.68+.602; 5.00 (2-5) 4.61+.626; 5.00 (1-5)
2 Onem 4.57+.609; 5.00 (2-5) -3.39** 001  4.66%.570; 5.00 (2-5) 170 .090
Memnuniyet 4.80+.464; 5.00 (2-5) 4.75%.521; 5.00 (2-5)
3 Onem 4.46%.766; 5.00 (2-5) -3.05%* 002  4.44%.772;5.00 (2-5) 259% 010
Memnuniyet 4.73+.553; 5.00 (2-5) 4.62+.646; 5.00 (1-5)
4 Onem 4.10%.902; 4.00 (1-5) -115 251  4.30£.774; 4.00 (2-5) -57 571
Memnuniyet 4.21+.954; 4.00 (1-5) 4.32+.977; 5.00 (1-5)
5  Onem 4.14+.901; 4.00 (1-5) 193 054  4.27+.766; 4.00 (2-5) -04 964
Memnuniyet 4.36+.863; 5.00 (1-5) 4.26+.979; 5.00 (1-5)
6  Onem 4.04+.959; 4.00 (1-5) -409%* 000  4.28+.777;4.00 (1-5) 233* 020
Memnuniyet 4.46+.706; 5.00 (2-5) 4.46+.697; 5.00 (2-5)
7 Onem 4.29+.795; 4.00 (1-5) -73 468 4.49%.688; 5.00 (2-5) 193 054
Memnuniyet 4.37%.834; 5.00 (1-5) 4.31+.909; 5.00 (1-5)
8  Onem 4.54%.693; 5.00 (1-5) -.62 534 4.66%.558; 5.00 (2-5) 111 267
Memnuniyet 4.61+.633; 5.00 (2-5) 4.59+.683; 5.00 (2-5)
Toplam Onem 34.80+4.514; 35.00 (17-40) -2.93** 003  35.82+3.936; 36.00 (21-40)  -.92 356

Memnuniyet 36.20+4.321; 37.00 (17-40)

35.92+4.663; 37.00 (18-40)

*P<0.05; *P<0.01;"Wilcoxon testi; Ort.: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks:
maksimum. Maddeler: 1: Dis hekiminin teknik yeterliligi, 2: Dis hekiminin tutumu, 3: Tedavinin ayni
dis hekimi tarafindan surdirilmesi, 4: Bekleme siresinin uzunlugu, 5: Tedavi slresinin uzunlugu,
6: Klinik saatlerinin uygunlugu, 7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayli tedavi planinin

aciklanmasi

18-27 yas grubunda;

Tablo 6’ya gbore 8 sorunun sadece 1'inde memnuniyet skoru oOnem

skorundan dusuk bulundu. Bununla beraber 4 madde ve toplam igin istatistiksel

olarak anlamh pozitif degerlendirme vardi (p<0.05 veya p<0.01). ‘Dis hekiminin

tutumu’ (p<0.05), ‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan sdrduridimesi’ (p<0.01),

‘Tedavi suresinin Uzunlugu’(p<0.05), ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ (p<0.01) ve

‘Toplam’(p<0.05) pozitif istatistiksel anlamlilik gosterdi.

28-37 yas grubunda;

Tablo6’ya gore 8 sorunun 3'Unde ve Toplamda memnuniyet skoru onem

skorundan duslk bulundu. Bununla beraber2 madde igin istatistiksel olarak

anlamli negatif degerlendirme goérildu (p<0.05 veya p<0.01). ‘Dis hekiminin teknik

yeterliligi’ (p<0.01), ‘Detaylh tedavi plani acgiklamasi’(p<0.05) negatif istatistiksel

anlamlilik gosterdi.
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38-47 yas grubunda;

Tablo6’ya gore 8 sorunun 2'sinde memnuniyet skoru 6nem skorundan
dusuk bulundu. Bununla beraber 2 madde igin istatistiksel olarak anlamli pozitif
deger gorildi (p<0.05 veya p<0.01). ‘Dis hekiminin tutumu’ (p<0.05) ve ‘Klinik

saatlerinin uygunlugu’ (p<0.01) pozitif istatistiksel anlamllik gésterdi.
48+ yas grubunda;

Tablo6’yagore 8 sorunun 3'Unde memnuniyet skoru dnem skorundan disik
bulundu. Bununla beraber 3 madde igin istatistiksel olarak anlaml pozitif deder
goruldi (p<0.05). ‘Dis hekiminin tutumu’ ‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan
surdurdlmesi’ ve ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ pozitif istatistiksel anlamhlik gosterdi
(p<0.05).

Tablo 6. 18-27 yas, 28-37 yas, 38-47 yas ve 48+ yas igin 6Gnem vememnuniyet

deskriptif verisi ve grup-ici kargilastirmasina dair istatistiksel analiz tablosu

18-27 yas (n=69) 28-37 yas (n=59) 38-47 yas (n=60) 48+ yas (n=71)
Madde Test ’aratki;S)S Medyan (Min.- 7 p 32;88)8 Medyan (Min.- 2? p 32;88)8 Medyan (Min.- 2 p ’a:éS)S Medyan (Min.- 2t p

1 Onem 4.64+.568; 5.00 (3-5) -.89 373 4.90+.305; 5.00 (4-5) -3.00** 003 4.67+.572;5.00 (2-5) -.20 .841 4.63%.660; 5.00 (1-5) -47 640
Memnuniyet 4.68+.696; 5.00 (1-5) 4.63+.584; 5.00 (2-5) 4.65+.547; 5.00 (3-5) 4.61+.621; 5.00 (2-5)

2 Onem 457+581;5.00 (3-5)  -2.24* (025 475+544;500(2-5) -20 .840 4.65+.606;5.00 (2-5) 2.45% 014 4.54%.605;5.00 (2-5) -2.19* .028
Memnuniyet 4.75+.628; 5.00 (2-5) 4.78+.494; 5.00 (3-5) 4.85+.360; 5.00 (4-5) 4.72+.453; 5.00 (4-5)

3 Onem 4.38+.859; 5.00 (2-5) -3.06** 002 4.51+.751;5.00 (2-5) -1.23 219 4.57+.698; 5.00 (2-5) -1.19 233 4.38+.744; 5.00 (2-5) -2.03* .042
Memnuniyet 4.74+.634; 5.00 (2-5) 4.64+.713; 5.00 (1-5) 4.70+.497; 5.00 (3-5) 4.59+.575; 5.00 (2-5)

4 Onem 407+.913;4.00 (2-5)  -1.65 .099 4.27+.827;4.00(2-5)  -71  .478 4.38+.691;4.00 (2-5) .26 796 4.14+.867; 4.00 (1-5) -16 876
Memnuniyet 4.30%.960; 5.00 (1-5) 4.34+.883; 5.00 (2-5) 4.30+.944; 5.00 (1-5) 4.15+1.064; 4.00 (1-5)

5  Onem 4.09+.951;4.00 (1-5)  -2.00%* .045 4.17+.894;4.00(2-5)  -82 415 4.42+.671;4.50 (2-5) .68 499 4.20+.749; 4.00 (2-5) 68 .499
Memnuniyet 4.42+.793; 5.00 (1-5) 4.29+.911; 5.00 (2-5) 4.47+.791; 5.00 (1-5) 4.07+1.125; 4.00 (1-5)

6  Onem 4.06+.873; 4.00 (1-5)  -3.24** 001 4.27+.997;5.00 (1-5) .61 543 4.32+.725;4.00 (2-5) -2.87** 004 4.07+.851;4.00 (1-5) -2.56* .010
Memnuniyet 4.46+.739; 5.00 (2-5) 4.39+.831; 5.00 (2-5) 4.60+.527; 5.00 (3-5) 4.38+.663; 4.00 (3-5)

7 Onem 441+.792;5.00 (1-5)  -73 467 4.46£.897;5.00(1-5) .92 360 4.48+.624;5.00 (2-5) .05 959 4.28+.637; 4.00 (2-5) -12 904
Memnuniyet 4.29+1.045; 5.00 (1-5) 4.34+.822; 5.00 (2-5) 4.50+.676; 5.00 (2-5) 4.24+.886; 4.00 (1-5)

8  Onem 459+.649;5.00 (2-5)  -72 473 A473+£552;500(35)  -215% 032 4.67+.572;5.00 (2-5) -.02 984 4.46+.673; 5.00 (1-5) -60 546
Memnuniyet 4.67+.657; 5.00 (2-5) 4.49+.704; 5.00 (3-5) 4.68+.537; 5.00 (3-5) 4.54+.714; 5.00 (2-5)

Toplam Onem 34.79+4.63; 35.00(22-40) -2.51* 012 36.05+3.97;37.00(21-40) -.65 514 36.15+3.69; 36.00(25-40)  -1.21 226 34.70+4.31; 35.00(17-40) 84  .403

Memnuniyet 36.32+4.68; 38.00(17-40) 35.90+4.85; 37.00(22-40) 36.75+3.55; 38.00(25-40) 35.30+4.74; 36.00 (20-40)

*P<0.05; **P<0.01;"Wilcoxon testi; Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks:
maksimum. Maddeler: 1: Dis hekiminin teknik yeterliligi, 2: Dis hekiminin tutumu, 3: Tedavinin
ayni dis hekimi tarafindan surdurilmesi, 4: Bekleme siresinin uzunlugu, 5: Tedavi suresinin
uzunlugu, 6: Klinik saatlerinin uygunlugu, 7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayl tedavi
planinin agiklanmasi

Evliler grubunda;

Tablo 7’ye goére 8 sorunun 3'Unde memnuniyet skoru énem skorundan
disUk bulundu. Bununla beraber 3 madde icin istatistiksel olarak anlaml pozitif

deger goruldi (p<0.01). ‘Dis hekiminin tutumu’, ‘Tedavinin ayni dis hekimi
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tarafindan surdurtlmesi’ ve ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ pozitif istatistiksel

anlamlilik gosterdi (p<0.01).
Evli olmayanlar grubunda;

Tablo 7’ye gdére 8 sorunun 3'Unde memnuniyet skoru 6nem skorundan
dusuk bulundu. Bununla beraber 3 madde ve toplam igin istatistiksel olarak
anlamh pozitif deger goruldi (p<0.05 veya p<0.01). ‘Tedavinin ayni dis hekimi
tarafindan surdurilmesi’ (p<0.01), ‘Bekleme stresinin uzunlugu’ (p<0.05), ‘Klinik
saatlerinin uygunlugu’(p<0.01) ve ‘Toplam’(p<0.05) pozitif istatistiksel anlamhlik

gosterdi

Tablo 7. Evliler ve evli olmayanlar igin 6nem vememnuniyet deskriptif verisi ve
grup-ici kargilastirmasina dair istatistiksel analiz tablosu

Evliler (n=161) Evli olmayanlar (n=98)
Madde Test aa’[kié.S)S, Medyan (Min.- 7 p :\)/Ir;ki;S)S Medyan (Min.- 7t p
1 Onem 470+.579;5.00 (1-5)  -1.25 .213 4.70+.522; 5.00 (3-5) -33 742
Memnuniyet 4.63+.588; 5.00 (2-5) 4.65+.660; 5.00 (1-5)
2 Onem 4.57+.620;5.00 (2-5)  -3.33** 001 4.69+.526; 5.00 (3-5) 153 .126
Memnuniyet 4.76+.484; 5.00 (2-5) 4.80+.517; 5.00 (2-5)
3 Onem 4.47+.733; 5.00 (2-5) -2.65** 008 4.43+.825;5.00 (2-5) -3.05**.002
Memnuniyet 4.65+.575; 5.00 (2-5) 4.70+.661; 5.00 (1-5)
4 Onem 4.27+.806; 4.00 (1-5) -39 693 4.10+.879; 4.00 (2-5) -2.40* 017
Memnuniyet 4.22+1.011; 4.00 (1-5) 4.36+.888; 5.00 (1-5)
5 Onem 4.27+.731; 4.00 (2-5)  -.35 727 4.12+.966; 4.00 (1-5) -1.74 .083
Memnuniyet 4.27+.973; 5.00 (1-5) 4.37+.854; 5.00 (1-5)
6  Onem 4.20+.852; 4.00 (1-5)  -2.88** 004 4.11%.895; 4.00 (1-5) -3.66%*.000
Memnuniyet 4.42+.730; 5.00 (2-5) 4.51+.646; 5.00 (2-5)
7 Onem 4.34+.806; 4.00 (1-5)  -22 823  4.51+.613; 5.00 (2-5) -1.80 .072
Memnuniyet 4.34+.845; 5.00 (1-5) 4.33+£.928; 5.00 (1-5)
8 Onem 457+.639;5.00 (1-5)  -31 755 4.66+.591;5.00 (2-5) .25  .804
Memnuniyet 4.56+.669; 5.00 (2-5) 4.65%.644; 5.00 (3-5)
ToplamOnem 35.39+4.20; 35.00 (17-40)-1.69  .091 35.34+4.28; 36.00 (22-40) -2.22* 026
Memnuniyet 35.85+4.57; 37.00 (17-40) 36.37+4.41; 38.00 (18-40)

*P<0.05; **P<0.01;" Wilcoxon testi; Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks:
maksimum. Maddeler: 1: Dis hekiminin teknik yeterliligi, 2: Dis hekiminin tutumu, 3: Tedavinin
ayni dis hekimi tarafindan surdurilmesi, 4: Bekleme siresinin uzunlugu, 5: Tedavi slresinin
uzunlugu, 6: Klinik saatlerinin uygunlugu, 7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayl tedavi
planinin aciklanmasi

Ortaokul veya daha dustik egitimliler grubunda;

Tablo 8’e gore tUm maddeler igin pozitif degerlendirme goérildu. Bununla

beraber 3 madde ve Toplam igin istatistiksel olarak anlamh pozitif deger goéruldu
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(p<0.01). ‘Dis hekiminin tutumu’, ‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan
surdurtlmesi’, ‘Klinik saatlerinin uygunlugu” ve ‘Toplam’ pozitif istatistiksel

anlamlilik gosterdi (p<0.01).
Lise veya dengi okul egitimliler grubunda;

Tablo 8’e gore 8 sorunun 3'Unde memnuniyet skoru 6nem skorundan dugsuk
bulundu. Bununla beraber 2 madde igin istatistiksel olarak anlamli pozitif deger
goruldi (p<0.01 veya p<0.05). ‘Dis hekiminin tutumu’ (p<0.01) ve ‘Klinik

saatlerinin uygunlugu’ (p<0.05) pozitif istatistiksel anlamlilik gdsterdi.
Universite veya Uistii egitimliler grubunda;

Tablo 8’e gore 8 sorunun 3'Uinde memnuniyet skoru 6nem skorundan disuk
bulundu. Bununla beraber 3 madde igin istatistiksel olarak anlamh deger goéruldu
(p<0.05). ‘Dis hekiminin teknik yeterliligi’ negatif istatistiksel anlamhlik gosterdi
(p<0.05). ‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan surdurilmesi’ ve ‘Klinik saatlerinin

uygunlugu’ pozitif istatistiksel anlamhlik gésterdi (p<0.05).

Tablo 8. Ortaokul veya daha dusuk egitimliler, Lise veya dengi okul egitimliler,
Universite veya Ustu egitimliler icin 6nem vememnuniyet deskriptif verisi ve grup-
ici karsilagtirmasina dair istatistiksel analiz tablosu

Ortaokul veya daha

diisiik egitimliler lese veya dengi okul Up.i\./er§ite veya listii
(n=76) egitimliler (n=68) egitimliler (n=115)
Madde Test ﬁ;tki;S)S Medyan (Min.- 7" P ﬁ;tki;S)S Medyan (Min.- 7" = '(\)A:kiSS)S Medyan (Min.- 7 =
1 Onem 4.53+.683; 5.00 (1-5) -141 158 4.69+.580; 5.00 (2-5) =72 472 4.83+.403; 5.00 (3-5) -2.50* .012
Memnuniyet4.66+.601; 5.00 (2-5) 4.60+.694; 5.00 (1-5) 4.65+.578; 5.00 (2-5)
2 Onem 4.42+.678; 4.50 (2-5) -2.75** 006 4.51%.611;5.00 (2-5) -3.27**.001 4.81+.437;5.00 (3-5) -16 .876
Memnuniyet4.68+.571; 5.00 (2-5) 4.79+.534; 5.00 (2-5) 4.82+.410; 5.00 (3-5)
3 Onem 4.24+.831; 4.00 (2-5) -3.14** 002 4.59+.758; 5.00 (2-5) -1.24 215 4.51+.705; 5.00 (2-5) -2.29* 022
Memnuniyet4.61+.613; 5.00 (2-5) 4.71+.575; 5.00 (2-5) 4.69+.626; 5.00 (1-5)
4  Onem 4.08+.845; 4.00 (1-5) -157 116 4.26+.857; 4.00 (2-5) -15 .881 4.26+.817;4.00 (2-5) -32 751
Memnuniyet4.25+.995; 5.00 (1-5) 4.28+.912; 5.00 (1-5) 4.28+.987; 5.00 (1-5)
5 Onem 4.17+.641; 4.00 (2-5) -.56 572 4.18+1.021; 4.50 (1-5) -1.25 .212 4.26+.817; 4.00 (2-5) -78 436

Memnuniyet4.21+1.062; 5.00 (1-5) 4.37+.827; 5.00 (1-5) 4.33+.896; 5.00 (1-5)

6 Onem 4.03+.923; 4.00 (1-5) -3.18** 001 4.13%.945; 4.00 (1-5) -2.25* 025 4.29+.770; 4.00 (2-5) -2.48* .013

Memnuniyet4.42+.717; 5.00 (2-5) 4.43+.759; 5.00 (2-5) 4.50+.654; 5.00 (2-5)
7  Onem 4.22+.810; 4.00 (2-5) -1.08 .278 4.46%.679; 5.00 (1-5) -1.62 .105 4.49+.718;5.00 (1-5) -1.12 262
Memnuniyet4.37+.746; 4.50 (2-5) 4.26%.940; 4.50 (1-5) 4.36+.919; 5.00 (1-5)
8 Onem 4.47+.739; 5.00 (1-5) -1.03  .302 4.59+.629; 5.00 (2-5) -1.26 .207 4.70+.513; 5.00 (3-5) -51
Memnuniyet4.59+.636; 5.00 (2-5) 4.49+.743; 5.00 (2-5) 4.66%.620; 5.00 (2-5)
ToplamOnem 34.16+4.61; 34.00 (17-40) -2.84** 004 35.41+4.60; 36.00 (22-40) -59  .554 36.15+3.50; 37.00 (24-40) -.84
Memnuniyet35.79+4.86; 37.00 (17-40) 35.93+4.59; 37.00 (18-40) 36.27+4.24; 37.00 (20-40)

.611

403

*P<0.05; **P<0.01;"Wilcoxon testi; Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum.
Maddeler: 1: Dis hekiminin teknik yeterliligi, 2: Dig hekiminin tutumu, 3: Tedavinin ayni dig hekimi tarafindan
surdirilmesi, 4: Bekleme siiresinin uzunlugu, 5: Tedavi slresinin uzunlugu, 6: Klinik saatlerinin uygunlugu,
7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayli tedavi planinin agiklanmasi
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Asgari tcret alti gelirliler grubunda;

Tablo 9a gbre 8 sorunun 2'sinde memnuniyet skoru 6nem skorundan
dusuk bulundu. Bununla beraber 1 madde igin istatistiksel olarak anlamli pozitif
deger goruldu (p<0.05). ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ pozitif istatistiksel anlamhlik
gosterdi (p<0.05).

Asgatri tcret ve (sti gelirliler grubunda,

Tablo 9’a gore 8 sorunun 3'inde memnuniyet skoru 6nem skorundan disuk
bulundu. Bununla beraber 4 madde ve Toplam igin istatistiksel olarak anlaml
pozitif deger goruldu (p<0.05 veya p<0.01). ‘Dis hekiminin tutumu’ (p<0.01),
‘Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan surdiralmesi’ (p<0.01), ‘Tedavi suresinin
uzunlugu’ (p<0.05), ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’ (p<0.01) ve ‘Toplam’ (p<0.05)

pozitif istatistiksel anlamlilik gosterdi.

Tablo 9. Asgari Ucret alti gelirliler ve asgari Ucret-yukarisi gelirliler igin dnem
vememnuniyet deskriptif verisi ve grup-i¢i karsilastirmasina dair istatistiksel analiz
tablosu

Asgari uicret alti gelirliler
(n=62)

Asgari licret ve listi
gelirliler (n=197)
Ort.£SS; Medyan (Min.-

Madde Test Ort.+SS; Medyan (Min.-Maks.) Z' P Maks.) z' P
1 Onem 4.56+.781; 5.00 (1-5) -67 502  4.75+.459; 5.00 (3-5) 181 071
Memnuniyet 4.65+.603; 5.00 (2-5) 4.64%.620; 5.00 (1-5)
2 Onem 4.47+.783; 5.00 (2-5) 2.42*%015  4.66+.505; 5.00 (3-5) 2.65%* 008
Memnuniyet 4.73+.548; 5.00 (2-5) 4.79+.479; 5.00 (2-5)
3 Onem 4.40+.778; 5.00 (2-5) -1.35 177  4.47+.766; 5.00 (2-5) -3.89** 000
Memnuniyet 4.58+.641; 5.00 (2-5) 4.70+.596; 5.00 (1-5)
4 Onem 4.19+.938; 4.00 (1-5) _24 811  4.21+.805; 4.00 (2-5) -1.28 201
Memnuniyet 4.19+1.053; 5.00 (1-5) 4.29+.939; 5.00 (1-5)
5 Onem 4.27+.772; 4.00 (2-5) -68 .498  4.19+.847; 4.00 (1-5) -1.97*  .049
Memnuniyet 4.16+1.089; 5.00 (1-5) 4.35+.871; 5.00 (1-5)
6 Onem 4.23+.895; 4.00 (1-5) -1.67 .094  4.15%.861; 4.00 (1-5) 429 000
Memnuniyet 4.44%.716; 5.00 (2-5) 4.46%.696; 5.00 (2-5)
7 Onem 4.37+.773; 4.50 (2-5) -1.01 310  4.41+.734; 5.00 (1-5) -49 625
Memnuniyet 4.24+.881; 4.00 (2-5) 4.37+.874; 5.00 (1-5)
8  Onem 4.55+.717; 5.00 (1-5) .38 .707  4.62+.590; 5.00 (2-5) -62 537
Memnuniyet 4.60+.689; 5.00 (2-5) 4.59+.653; 5.00 (2-5)
Toplam Onem 35.05+5.17; 35.00 (17-40) -1.25 212  35.47+3.88;36.00 (22-40) -2.38* 017

Memnuniyet 35.58+4.97; 37.00 (17-40)

36.19+4.35; 37.00 (18-40)

*P<0.05; **P<0.01;"Wilcoxon testi; Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks:
maksimum. Maddeler: 1: Dis hekiminin teknik yeterliligi, 2: Dig hekiminin tutumu, 3: Tedavinin
ayni dis hekimi tarafindan surdurilmesi, 4: Bekleme suresinin uzunlugu, 5: Tedavi suresinin
uzunlugu, 6: Klinik saatlerinin uygunlugu, 7: Bir sonraki randevunun uygunlugu, 8: Detayl tedavi
planinin agiklanmasi
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4.3.3. Gruplar-arasi memnuniyet kargilagtirmasi

Her bir demografik degiskene ait gruplarin birbirleriyle olan kargilagtirmalari
Tablo 10°da gosterilmistir. Buna gore, demografik degiskenlerden yalnizca ‘Egitim
durumu’ igin istatistiksel olarak anlamli fark goéruldi. Buna gore, yapilan post hoc
analizde ‘ortaokul veya daha az’ egitim seviyesine sahip olanlarin digerlerinden
anlaml sekilde daha yuksek memnuniyet-onem fark skoru ortaya koydugu
bulundu (p<0.05). Diger taraftan, gruplar-arasi anlamlh fark olmamakla
beraber(grup-ici analizler dikkate alindiginda) erkeklerde, en geng yas grubu olan
18-27 yas araliginda, evli olmayanlarda ve daha yuksek hanehalki geliri olanlarda

memnuniyet egilimi daha fazlaydi.

Tablo 10. Fark puanlarinin demografik degigkenlere gore kargilastiriimasi
(gruplar-arasi istatistiksel degerlendirme)(N=259)

Degisken Grup Ort. Med. SS Min Maks Testdegeri P
o Erkek 140 050 588 -23 23 -1.67 .096
Cinsiyet” Kadin 10 000 534 -17 14
18-27 152 1.00 6.18 -23 17 1.79 616
28-37 -15 000 575 -17 12
Yag # 38-47 60 0.00 438 -13 12
48+ 59  0.00 583 -13 23
Ortaokul veya dahaaz  1.63* 100 6.67 -23 23 6.85" .032
Egitim Lise veya dengi okul 0.52® 0.00 4.90 -17 17
Durumu # Universite veya Usti 0.13* 0.00 5.18 -15 13
: Evli 045 000 563 -23 23 -.83 406
Medeni C
Durum? Evli degil 103 100 559 -17 17
Gelir Asgari Ucret asagisi 053 0.00 6.73 -23 23 -.25 .803
Durumu?® Asgari licret ve (st 0.71 0.00 522 -17 17

*P<0.05; "Wilcoxon testi; # Kruskal-Walllis testi, Ort.: ortalama, Med.: medyan, SS: standart sapma,
Min: minimum, Maks: maksimum; Ortalama sttununda gérilen farkh Gst simge harfler gruplar-
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka isaret etmektedir.
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5. TARTISMA

Dis hekimligi fakulteleri diger dis merkezlerine gore; hastalarin daha yuksek
bir beklentiyle geldigi, randevu erisilebilirliginin zor oldugu kurumlardir. Kurumlar
arasi organizasyonel farkhliklar olabilmekle birlikte, Tlrkiye'de pek c¢ok dis
hekimligi fakultesinde hastalar ilk muayeneden sonra yapilacak tedaviler igin her
bolumden ayri ayri randevu alir ve bazi boélumlerde tedavisi bitmeden diger
bolumlere gegemez. Hastalarin gogunun tedavisi egitimini tamamlamamis stajyer
ogrenciler tarafindan yapilir. Tim bu durumlardan dolayi diger dis merkezlerine
gore dis hekimligi fakiltelerinde hasta memnuniyetini kargilamanin daha zor

oldugu dusundalebilir.

Calismamiz Gazi Universitesi Dis Hekimligi FakiltesiEndodonti Anabilim
Dalina ait 3 klinikte gergeklestirildi (6grenci klinigi, asistan klinigi ve &zel
klinik).Gegerli olan 259anket Gzerinde galigildi (6grenci klinigi 98, asistan klinigi 83
ve Ozel klinik 78 anket).Elde ettigimiz bulgular i1siginda ¢alismamiz 2 alt bashk

altinda tartisilacaktir.
5.1. Ogrenci-Asistan Klinikleri ve Memnuniyet

Cahsmanin bu kismi igin ana bulgu asistanlarin ¢alistigi asistan klinigi ve
0zel klinikte memnuniyet skorlarinin beklentinin (6nemin) Gzerinde bulundudu;
buna kargin 6grenci kliniginde memnuniyet skorlarinin ¢gogu zaman beklentinin

altinda kaldigidir.

‘Dis hekiminin teknik yeterliligi’ tim gruplar i¢in en fazla dnem gosterilen
konuydu.Bu bulgu metodolojinin 6rnek alindigi Lee ve arkadaslarinin (2013)
calismasiyla uyumludur. Demografik degiskenler dikkate alinmaksizin genel profil
incelendiginde ‘Klinik saatlerinin uygunlugu’, ‘Dis hekiminin tutumu’ ve ‘Tedavinin
ayni dis hekimi tarafindan strdiuriimesi’ maddeleri igin tim kliniklerde her zaman
pozitif degerlendirme alindi (pozitif: ortalama memnuniyet skoru > ortalama 6nem
skoru). Buna karsin, ‘Dis hekiminin teknik yeterliligi’, ‘Bekleme slresinin uzunlugu’,
‘Bir sonraki randevunun uygunlugu’ ve ‘Tedavi suresinin uzunlugu’ maddeleri igin
ogrenci kliniginde istatistiksel olarak anlamh negatif degerlendirme goruldi

(negatif: ortalama memnuniyet skoru < ortalama énem skoru).

31



Ogrenci kliniginde ‘Dig hekiminin teknik yeterliligi'ndeki negatif yoéndeki
anlamh fark bulgusunun farkli agiklamalari olabilir. Dig hekiminin teknik yeterliligi
hasta memnuniyetinin ana belirleyicisidir ve hastalarin teknik yeterliligi
degerlendirebilmeleri zordur.Hastalar teknik yeterlilik olarak, dis hekimlerinin klinik
problemleri ¢ozmekabiliyetlerini algilarlar(Newsome &Wright 2000).Donabedian
(1986) teknik yonu, dogru teshis ve etkili tedavi ile iliskilendirmigtir. Corah ve
arkadaslan (1983) gelistirdikleri 10-maddelik Dental Visit Satisfaction Scale’de
(DVSS) teknik vyeterliligi sorgularken dis hekiminin tedavi sirasinda dikkatli
davranmasi, hastanin agzinda c¢alisirken kibar davranmasi, dis hekiminin
kendinden emin durusu, hastanin tedaviden memnuniyeti gibi konulari baz
almiglardir. Ogrenciler diger saglk personelleri gibi yiiksek oranda strese maruz
kalmaktadirlar. Dis hekimligi 6grencileri endodontiyi kok kanallarinin farkli
anatomileri nedeniyle karmasik, zor ve stresli olarak dusunmektedirler(Seijo ve
ark.2013).Hastalar 6grencilerin bir egitim icerisinde olduklarinin ve daha hekim
unvanini almadiklarinin ¢gogu zaman farkindadirlar. Teknik yeterliligin hastalar
tarafindan en 6nemli konu olarak dugunuldugu dikkate alindiginda‘Dig hekiminin
teknik yeterliligi'nin stajyer ogrenciler tarafindan karsilanabilmesi zor bir konu
oldugu anlasiimaktadir. Bu durumu c¢ozmek adina oOgrencilerin stajyerlige
baslamadan 6nce kliniklerde hasta hekim iligkisini dikkatli bir sekilde gézlemlemesi
onemlidir. Ogrencilerin teorik olarak donanimli bir sekilde klinige gelmeleri ve
bunlarl pratie donustirebilmeleri ¢ok énemlidir. Ogrenciler egitimleri sirasinda

hocalarin ve asistanlarin bilgilerinden mimkun oldugunca faydalanmalidiriar.

‘Bir sonraki randevunun uygunlugu’ndaki anlaml fark sabah staj goéren
ogrencilerin sadece sabah saatlerine, 6gleden sonra staj géren 6grencilerin ise
sadece dgleden sonraya randevu verebiliyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Asistanlar i¢in randevularda herhangi bir zaman kisitlamasi yoktur.

‘Bekleme  sdresinin  uzunlugu’ ve ‘Tedavi suresinin  uzunlugu’
maddelerindeki anlamhl fark egitim gormekte olan &grenciler igin sasirtici
degildir.Stajyerlerin hala temel operasyonel egitim goruyor olmalarindan kaynakh
tedavi sdresinin uzunlugunu kontrol etmekte zorlanmalari ve bdylece diger
hastalar i¢in bekleme suresinin artmasi olagandir (Lee ve ark. 2013).Bu durum igin
asistanlarin destegi ¢ok onemlidir. Etkili bir asistan empati gosterebilen, hekim
yetistirmeye odaklanmig,destek saglayabilen, esneklik gosterebilen ve oOgrenci
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gelisimini dlgebilen kisidir. Ogrencilerin bilgi ve glivenlerinin olusumunda akademik
kadro ¢ok onemlidir. Ancak, 6grencilerkendi performanslarini degerlendirebilmeli
ve 6grenmeye istekli olmalidir (Seijo ve ark. 2011). Sur ve arkadaslarinin (2004)
Tlrkiye genelinde devlet hastanesindeki dis polikliniklerinde yaptiklari ¢alismada
da ‘bekleme suresinin uzunlugu’ maddesi igin dusiuk memnuniyet orani
bulunmusgtur.Bekleme suresinin azaltiimasi igin hasta sayisi azaltilabilir. Bekleme
alanlari igin hastalarin daha rahat hissetmelerini saglayacak sicak-soguk icecek

alabilecekleri makineler ya da kitap, dergi, gazete secenekleri distnulebilir.

Martins ve arkadaslar (2012) yaptiklari galismada dis hekimligi 6grencilerini
3 gruba ayirmistir: 1. grup paslanmaz celik el aleti ile diz kanal sekillendirmesi,
2.grup paslanmaz celik el aletiyle kurvaturli kanal sekillendirmesi ve 3.grup nikel
titanyum doner aletler ile diz ya da kurvatirli kanal sekillendirmesi yapmistir.
Nikel titanyum doner aletleri kullanan 3.grup daha kisa bir zamanda kolay bir
sekilde fazla seans gereksinimi olmadan ¢ok sayida kanal tedavisi yapabilmistir ve
bu sayede dgrencilerin 6zguveniolusmustur. Buna karsin 6grencilerin doner alet
kullanmasinin dezavantajlari; alet kirilma riski, yuksek maliyeti, el becerisi
gelisimini,  zorluklarla bas edebilme ve problemleri ¢ozebilme yetenegini
ogrenmelerini engellemesidir. Gerekli egitimin preklinikte verilerek 6grencilerin
doner alet kullanmalari tesvik edilebilir. Bu sayede bekleme ve tedavi suresinde

azalma saglanabilir.

Calismamizda ogrenci kliniginin memnuniyet-onem farklari bazi maddeler
icin her ne kadar istatistiksel olarak negatif yonde anlamh fark gdsteriyor olsa da,
bu klinigin aritmetik ortalama ve medyan memnuniyet skorlarinin 24 oldugunu
(yani hastalarin bu klinik icin anket memnuniyet sorularini ‘iyi’ veya ‘cok iyi’ olarak
cevaplandirdigini) géz ardi etmemek gerekir. Asistanlarin galistigi diger iki klinikte
ise aritmetik ortalama >4.0 ve medyan her zaman =5 idi. Bu durumda, butun
olarak ele alindi§inda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti klinikleri

icin hasta memnuniyetinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismanin stajyer klinigi bulgularini kargilagstirmak igin ilk bagvurulacak
¢alisma, kullanilan anketin 6rnek alindigi Lee ve arkadaslarinin (2013) Tayvan
calismasidir. Ancak bu caligmada stajyerler ¢cok az sayida endodontik tedavi

yapmigtir (n=8), ve bu Oorneklem sinirlamasi dahilinde anket maddelerinin
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higbirinde endodonti igin dnem ve memnuniyet arasinda anlamli istatistiksel fark
bulunmamigtir, ki bu durum bizimkinden farklidir. Buna karsin, stajyerlerin tum
disiplinlerde yaptigi uygulamalar birlestirildiginde (muayene, periodontik,
endodontik, ve operatif; n=52), anket maddelerinin ¢cogunda (5/8 madde) bizim
calismamizla paralellikler goze carpmaktadir. Bunlardan ‘dis hekiminin teknik
yeterliligi’ ve ‘bekleme slresinin uzunlugu’ maddeleri ortak bi¢cimde her iki
calismada da istatistiksel olarak anlamli sekilde duguk memnuniyet olugturmustur.
Modifiye edilmis 3. Maddeyi karsilastirmak uygun degildir. Geri kalan 2 madde
(‘dis hekiminin tutumu’ ve ‘klinik saatlerinin uygunlugu’) icin memnuniyet-Gnem

skor farki iki caligmada zit yondedir ve Gazi Universitesi lehinedir.

Hamasha ve Hatiwsh’in (2013) yaptigi ¢alismada uzman endodontist,
lisansustu ve stajyer ogrencilerin yaptigi kanal tedavileri igin hasta memnuniyet
anketi uygulanmigtir. Memnuniyet siralamasi, verilen siralamada olmus ve ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde lisansustu ogrencileri, incelenen 7 maddenin tglunde
stajyerlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek memnuniyet skoru
elde etmiglerdir (tedavi suresi, intraoperatif agri ve hosnutluk). Bulgumuzu
destekleyen bir bagka calismada ise bir dis hekiminin hastalarina 5 yil arayla
(mezuniyet dncesi ve sonrasi) memnuniyet anketi uygulanmis, mezuniyet sonrasi
hekimin klinik tecribesinin artmasiyla hasta memnuniyetinin daha artmis oldugu

gorulmastur (Saleh & Dyer 2011).

Genel memnuniyet agisindan bu galismanin verileri, hastalarinin gogunun
(%82) klinigi ve kanal tedavisini ‘iyi’ veya ‘¢ok iyi’ olarak degerlendirdigi Hacettepe
Universitesi Endodonti klinigi calismasiyla (Gérduysus & Goérduysus 2000) ve
hastalarin %80’inden fazlasinin stajyer o6grencilerin tedavilerinden ve Kklinik
ortamdan memnun oldugu bir Suudi Arabistan, Dammam calismasiyla (ArRejaie
ve ark. 2014) benzerlik gOstermektedir. Yine benzer sekilde, Suudi Arabistan
Riyad’da yapilan bir baska calismada daha hastalar son sinif stajyer dis
hekimlerinin tedavilerinden oldukga memnun kaldiklarini bildirmiglerdir (Habib ve
ark. 2014).

John ve arkadaslarinin (2011) Malezya‘da kamu dis hastanelerinde yaptiklari
calismada hastalarin algilarina gére memnuniyet orani degerlendirildiginde %88

gibi yuksek bir memnuniyet orani bulunurken, algi ve beklenti arasindaki fark
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Olgulerek memnuniyet degerlendirildiginde memnuniyet oraninin %37'ye dustigu
gorulmustar. Bu arastirmacilar galismalarinda 20 maddelik SERVQUAL(Scale for
Measuring Consumer Perception of Service Quality) anketini kullanmis olup
hastalarin beklentilerinin hi¢gbir madde icin karsilanamadigini bildirmislerdir (John
ve ark. 2011). ideal bir hastanenin beklentileri nadiren yerine getirebilecegini, algi-
beklenti arasindaki farkin genellikle beklendigini belirtmiglerdir. John ve
arkadaslarinin (2011) calismasi bizim g¢alismamizla tedavi 6ncesi “beklenti” ve
tedavi sonrasi “‘memnuniyet” 6lcimi bakimindan benzer olmakla birlikte

bahsedilen ¢alismanin memnuniyet orani bizimkine gore oldukga dusuktur.

Karydis ve arkadaslar (2001) Yunanistan Atina Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji kliniginde yaptiklari ¢alismada "guvence", "empati",
"guvenilirlik" ve "yanit verebilirlik” boyutlarinda, beklenti ve algi anketleri
uygulamiglardir. Hastalarin %97.5’i genel dis hekimi tarafindan, %2.5’i uzman dis
hekimi tarafindan tedavi edilmistir. Calismalarinda beklentilerin karsilanamadigini
ve beklenti ile algi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu

belirtmiglerdir.

Bu arastirmanin kuvvetli yani olduk¢a yuksek bir istatistiksel gugte
gerceklestiriimis olmasidir (1-3 > 0.95). Yine bir baska kuvvetli yani, hastalarin
tedavi oncesi “Onem” ve tedavi sonrasi “memnuniyet’lerinin ayri ayri olgulmesi ve
farkin analiz edilebilmis olmasidir. Onem degerlerine bakildiginda tim kliniklerde
aritmetik ortalama ve medyan degerlerinin 24 oldugu (Tablo 3), yani sorularin
6nem bakimindan isabetli sorular oldugu anlagiimaktadir (skor 4: dnemli, skor 5:
¢ok o6nemli). Hastalarin olumsuz cevap verdiklerinde tedavinin surekliligini
kaybetme korkusu yasamamalari adina net kimlik bilgisi alinmamigtir. Ayrica
hastalarin hekimlerin yaninda degdil de ozellikle bekleme odasinda ve kendi
baglarina anketleri doldurmalari saglanarak hekim ya da personel etkisi ortadan
kaldiriimigtir.

Bu arastirmanin zayif yanlari ise anket sorularinin hastalarin olasi
beklentilerinin ancak sinirli bir kismini kapsiyor olmasidir. Davies ve Ware (1981),
hasta memnuniyetinin 6 ana boyutunu erisim, nitelik, sureklilik, elverislik &
musaitlik, maliyet ve agri yonetimi olarak belirlemislerdir ve 19-maddelik Dental

Satisfaction Questionnaire (DSQ) anketini olusturmusglardir. Calismamiz DSQ’'nun
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3 boyutuna karsilik verebilirken (hizmete erisim [access], nitelik [quality] ve
sureklilik [continuity]), diger 3 boyutunu kapsamamaktadir (elverislilik & musaitlik
[availability & convenience], maliyet [cost], agri ybnetimi [pain management].
Dolayisiyla anketimizin kapsam gecerliliginin duguk oldugu soOylenebilir. Bu
nedenle, anketimizde c¢ikan memnuniyet duzeylerinin sadece sorulan sorularla
sinirll oldugunu ve hicbir gekilde hasta memnuniyetini batinuyle temsil
edemeyece@ini g6z o©onunde bulundurmak gerekir. Bir diger zayif vyani,
arastirmanin, klinik faaliyet déneminin ancak kisa bir donemini icermis olmasidir.
Yani arastirmada ortaya ¢ikan memnuniyet tum zamanlari kapsamamaktadir.
Ornegin, galismanin yapildi§i Nisan-Mayis aylari egitim déneminin sonlarina denk
gelir ve bu donemin stajyer ogrencileri klinikte nispeten tecrube kazanmisg
ogrencilerdir. Yine bu aylar, yaz tatilinin oldugu daha sonraki aylara kiyasla asistan
randevularinin daha rahat verildigi aylardir. Bunlar hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkileyen faktorlerdir. Calismanin olasi bir diger zayif yani ise, anketin
yalnizca klinige aktif olarak gelen hastalar tzerinde yapilmis olmasidir. Klinige
devam eden hastalarin zaten isleyisten memnun oldugu ile iligkili ‘katilimci-

yanhhgr’ s6z konusudur (Butters & Willis 2000).
5.2. Sosyo-Demografik Degiskenler ve Hasta Memnuniyeti

Calismanin sosyo-demografik degiskenlerin memnuniyete etkisi kismi icin
en onemli bulgusu tim sosyo-demografik degiskenler igerisinde en belirleyici
degdiskenin hastanin ‘editim durumu’ oldugu ve egitim seviyesi nispeten daha
dUisuk olanlarda memnuniyetin daha yiuksek bulundugudur. Bununla beraber,
gruplar-arasi anlamli fark olmamakla beraber, erkeklerde, en geng yas grubu olan
18-27 yas araliginda, evli olmayanlarda ve nispeten daha yuksek hanehalki geliri

olanlarda memnun kalma egiliminin daha fazla oldugu bulundu.

Calismanin bulgulari, metodolojinin érnek alindigi Lee ve arkadaslarinin
(2013) calismasiyla karsilastirildiginda degdiskenler temelinde buyuk ayriliklar
oldugu goérilmektedir. Demografik degiskenler géz ardi edildiginde de ayriliklar
coktur; bizim galigmamizda istatistiksel olarak anlamli olsun veya olmasin daha
fazla sayida pozitif degerlendirme varken, Lee ve arkadaslarinin (2013)
¢alismasinda, tam tersine, bir o kadar fazla sayida negatif degerlendirme vardir.

Ayriligin nedenleri arasinda klinik organizasyon farkliliklari (diger klinik entegre bir
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kliniktir, yalnizca stajyerler calismistir, vs.), érneklem sayisinin diger ¢alismada

kisith olmasi ve kulturel farkliliklar sayilabilir.

Degiskenler temelinde c¢alismanin bulgulari asagida altbagliklar halinde

tartisilimistir.
Cinsiyet

Calismamizda anlamli fark olmamakla berabererkeklerde memnuniyet
egilimi daha fazla bulunmustur. Suudi Arabistan, Dammam ve Riyad'da stajyer
kliniklerinde yapilan iki galismada (ArRejaie ve ark. 2014, Habib ve ark. 2014),
iran, Tahran’da bir endodonti stajyer kliniginde (Azimi ve ark. 2010),Urdiin, Irbid’de
bir endodonti kliniginde (Hamasha & Hatiwsh 2013) yapilan ¢alismalarda ve Hall &
Dornan’in(1990) yaptigi metaanalizde hastanin cinsiyetinin memnuniyet Uzerinde

anlamli etkisi olmadigi bildirilmistir. Bulgularimiz bu ¢aligmalarla uyumludur.

Chang ve Chang'’in (2012) Tayvan calismasinda, Khayat ve Salter’'in (1994)
ingiltere calismasinda erkek hastalarin daha fazla memnun oldugu goriildi. Bizim
calismamizda da anlamli fark olmamakla berabererkeklerde memnuniyet egilimi
daha fazla bulunmustur. Buna karsin Al-Mudaf ve arkadaslarinin (2003) Kuveyt'te
stajyer Kkliniklerinde yaptigi calismada kadin hastalarin daha memnun oldugu
bildirilmigtir.

Egitim durumu

Calismamizda ‘ortaokul veya daha az’ egitim seviyesine sahip olan
hastalarin diger hastalardan anlamh sekilde daha yiksek memnuniyet-6nem fark
skoru ortaya koydugu bulunmustur. iran, Tahran’da bir endodonti stajyer kliniginde
yapilan calismada ise bizimkine benzer sekilde egitim seviyesi yukseldikge
memnuniyetin azaldigi gorulmustar (Azimi ve ark. 2010).Egitim faktori konusunda
disuk egitimli hastalarda memnuniyetin yiksek egitimlilere gére daha fazla oldugu
bulgusu genel kabul gérmus bir tespittir (Hall & Dornan 1990). Bunda yuUksek
editimli hastalarin beklentilerinin ve standartlarinin daha yuksek olmasi ve

tedavileri hakkinda daha elestirel yaklagimda bulunabilmeleri rol oynamaktadir.

Suudi Arabistan’da stajyer kliniklerinde yapilan memnuniyet anketlerinde
hastanin egitim durumunun memnuniyet Uzerinde anlamli etkisi olmadigi
bildiriimistir (ArRejaie ve ark. 2014, Habib ve ark. 2014); bu bulgu bizim
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bulgumuzla ayrilik gostermektedir. Bir baska ¢alismada egitim seviyesinin yuksek
oldugu hastalarda hekim kaynakli aksakliklara karsi (randevu saatinde gecikme)

hastalarin toleransinin daha disuk oldugu gdsterilmistir (Inglehart ve ark. 2016).
Yas

Calismamizda anlamh fark olmamakla beraberen geng¢ yas grubu olan 18-
27 yas araliginda memnuniyet egilimi daha fazla bulunmugtur. Calismamizin
bulgusuAzimi ve arkadaslarinin (2010), Hamasha ve Hatiwsh’in (2013) ve Habib
ve arkadaslarinin (2014) yasin memnuniyet bakimindan etkisi olmadigini bildiren

calismalariyla paraleldir.

Thanveer ve arkadaslari (2010) Hindistan,Vadodara’da 6zel bir dishekimligi
faklltesinde yaptiklari calismada en ylksek hasta memnuniyetinin 18-24 yas
araliginda oldugunu bildiriimiglerdir. Bizim ¢alismamizda da anlamh fark
olmamakla beraber 18-27 yas araliginda memnuniyet egilimi daha fazla
bulunmustur.ArRejaie ve arkadaslarinin (2014) Suudi Arabistan c¢alismasinda,
genclerde vyasghlara gore tedavi memnuniyetinin daha yuksek oldugu
bildiriimektedir. ArRejaie ¢alismasinda memnuniyetin en yuksek oldugu grup 26-
35 yas araligidir; bizim ¢alismamizda ise bununla karsilastirilabilir yas grubu olan
28-37 yas duzeyi en olumsuz duzeydi. Calismamizda 28-37 yas araliginda
gorulen bu belirgin olumsuzlugun nedeni tam olarak anlasilamamakla beraber;
olumsuzlugun, bu duzeyin 6nem sorularina verdigi skor degerlerinin diger
duzeylerden daha yuksek olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bunlara karsilik,
yapilan bir meta-analizde hastalarda memnuniyetin yasla beraber arttigi
bildirilmistir (Hall & Dornan 1990).Demografik degiskenlerden yas da pek ¢ok diger
degisken gibi hasta memnuniyeti bakimindan calismalarda yuksek oranda
heterojenite gdstermektedir (Newsome & Wright 1999).

Medeni durum

Azimi ve arkadaslarinin (2010) iran c¢alismasinda hastanin medeni
durumunun tedavi memnuniyeti tzerinde anlaml etkisi olmadigi bildirilmistir. Bizim
bulgularimiz da bunu desteklemektedir. Bunun yani sira, bir meta-analizde medeni
durumun ancak marjinal istatistiksel anlamlihk gosterdigi, buna gore evli
hastalarda memnuniyetin daha ylksek oldugu; ancak arastirma sonuglarinin ¢ok

degiskenlik gosterdigi bulunmustur (Hall & Dornan 1990).
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Hanehalki geliri

Calismamizda toplamda her iki duzey arasinda memnuniyet bakimindan
anlamh bir fark bulunmamakla beraber, daha ylksek hanehalki geliri olanlarda
memnun kalma egiliminin daha fazla oldugu goérulmustir.Hamasha ve Hatiwsh’in
(2013) Urdiin, Irbid’de bir endodonti kliniginde yaptiklari ¢alismada daha ylksek
gelirli hastalarda memnuniyetin, dusuk gelirlilere gére anlamli olarak daha fazla
oldugu gosterilmigtir. Yine ulkemizde yapilan bir c¢alismada hareketli protez
kullanim memnuniyetinin hastanin geliri ile iligkili oldugu, daha yuksek gelirli
hastalarda memnuniyetin anlamh olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozdemir
ve ark. 2003).

Sosyo-demografik degiskenler temelinde c¢alismanin zayif yanlari vardir.
Birincisi, bu c¢alismada sosyo-demografik degiskenler memnuniyet ile tek
degdiskenli olarak iliskilendirilmigtir. Halbuki hasta memnuniyeti Uzerine ayni anda
birden fazla degiskenin etki ettigi kabul edilmektedir (Hall & Dornan 1990,
Newsome & Wright 1999) ve bu alanda ‘confounding’ olarak adlandirilan kirletici
etken veya karisikliga neden olan faktor goktur. Ornegin, bir calismada hastanin
yasl ve cinsiyeti tek degiskenli (univariate) analizde memnuniyet ile anlamli sekilde
iligkili gorulurken, klinik ve psikolojik degiskenlerin de dahil edildigi cok degiskenli
(multivariate) analizde yas ve cinsiyet istatistiksel anlamlihdini yitirmis, psikolojik
degiskenler (hekim-hasta iliskisine dair hastanin algilari ve Agiz Saghgi-iliskili
Yasam Kalitesi [Oral Health-Related Quality-of-Life OHRQoL]) asil etken olarak
bulunmustur (Ayala-Luis ve ark. 2014).

39



6. SONUG VE ONERILER

1. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi Endodonti Anabilim Dalina ait

asistanlarin calistigi asistan klinigi ve 06zel klinikte memnuniyet skorlar
beklentinin (6nemin) Uzerinde bulunurken, 6grenci kliniginde memnuniyet
skorlari gogu zaman beklentinin altinda kaldi.

Calismamizda 6grenci kliniginin memnuniyet-6nem farklari bazi maddeler
icin her ne kadar negatif yonde istatistiksel olarak anlamli fark gosteriyor
olsa da, bu Klinigin aritmetik ortalama ve medyan memnuniyet skorlar =24
olarak bulundu.Yani hastalar, 6grenci Klinigi icin anket memnuniyet
sorularini ‘iyi’ veya ‘cok iyi’ olarak cevaplandirdi.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti kliniklerinde, incelenen
sosyo-demografik degiskenlerden sadece egitim durumu hastanin
memnuniyeti Uzerinde belirgin etki gosterdi; daha dusuk egitim seviyesine
sahip hastalarda memnuniyet daha yuksekti. Diger taraftan erkeklerde, en
gen¢ yas grubu olan 18-27 yas araliginda, evli olmayanlarda ve daha

yuksek hanehalki geliri olanlarda memnuniyet egilimi daha fazlaydi.

Bu sonuglar 1s1ginda su énerilerde bulunulabilir:

Dis hekimligi fakultelerinde o6grencilerin egitim-6gretim mdufredatina
“iletisim” ve “hasta memnuniyeti” gibi dersler eklenerek bu konudaki biling

arttirilabilir.

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini surekli iyilestirmek amaciyla, hasta
memnuniyeti belirli araliklarla incelenebilir ve sonuclar degerlendirilerek

gerekli dizenlemeler yapilabilir.

Fakultemiz bunyesinde hasta memnuniyeti dlgUmlerinin yapilmasi ve bir

dizene oturtulmasi igin bir birim olusturulabilir.
Bekleme salonlari hastalarin vakit gecirebilecekleri sekilde duzenlenebilir.

Klinikler alet ve donanim agisindan daha yuksek dizeye getirilebilir.
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e Hastalarin memnuniyetsizliklerini rahatga iletebilmesi ve bdylelikle
memnuniyetsizligi gidermek adina cgesitli dizenlemeler yapilabilir (sikayet

kutusu vb.).
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Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Giiven KAYAOGLU tarafindan gonderilen “Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Hasta Memnuniyeti Anketi” konulu ¢alisma, Etik Kurulumuz tarafindan
incelenmis ve aragtirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

A
¥
v

7 P
Prof. Dr. Murat AKKAYA
7 ,Ankara_Universitesi
/' Dis Hekimligi Fakiiltesi
/ KlinjkrAfastlrmalar Etik Kurul
/" Bagkan
Eki: 3 sayfa 3
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EK-2.ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Hasta Memnuniyetibaslikli
bir arastirma calismasi olup hastanin beklenti ve memnuniyetinin incelenmesi

amagclanmaktadir.

Bu ¢alismaya katiliminiz gonullilik esasina dayanmaktadir.

Galismanin amaci dogrultusunda, tedavi 6ncesi ve sonrasinda 2 anket yapilarak
sizdenveri toplanacaktir.

isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz.
Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacaktir

istemeniz halinde sizden toplanan veriyi inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler arastirmacilar disindakilerin erisiminden korunacak,
arastirma bitiminde 2 yil stireyle arsivlenecek ve ardindan imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru, talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Tedaviniz bu
durumdan etkilenmeyecektir. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan
veriler galismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonulla katilim formunu okumak ve degerlendirmek (izere ayirdiginiz zaman igin tesekkur
ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Gazi Universitesi Endodonti béliimiinden Ruhigiil
Aydin’a (0312 203 41 24) yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi:Dt. Ruhigil AYDIN
Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU
Doc. Dr. Blilent ALTUNKAYNAK

Adres:Gazi Unv. Dis Hek. Fak. Endodonti

AD, 8. Cad. 82. Sok. Emek/ Ankara

is Tel:0312 203 41 24

Bu ¢calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢calismadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimci Ad ve Soyadi:
imza:
Tarih:
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EK-3. Anket

T.C. Kimlik numaranizin ilk 6 hanesini asagiya yaziniz.
Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()
Dogum tarihiniz?
/I
Medeni Durumunuz?
Evli () Evlidegil ()
Ogrenim Durumunuz?
Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise ve dengiokul () Universite ve Ustii ()
Hanehalki geliriniz?

1603 TL asagisi () 1603 TL ve yukarisi ()
(Asgari Ucret) (Asgari Ucret)

Daha 6nce bu anketi doldurdunuz mu?
Evet () Hayir ()

Son 6 ay igerisinde klinigimizde kanal tedavisi gordiinliz mi?
Evet () Hayir ()

(Asagidaki maddeler igin size en uygun olan secenegi isaretleyiniz)

onemli | degil
degil

Hic | Onemli | Orta | Onemli

Cok
onemli

1 | Dis hekiminin teknik yeterliliginin 6nemi

Dis hekiminin tutumunun 6nemi

w

Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan
surdirilmesinin 6nemi

Bekleme siiresinin uzunlugunun énemi

Tedavi sliresinin uzunlugunun énemi

Klinik saatlerinin uygunlugunun 6nemi

N| oo o] b

Bir sonraki randevunun uygunlugunun 6nemi

8 | Detayli tedavi plani aciklanmasinin 6nemi
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T.C. Kimlik numaranizin ilk 6 hanesini asagiya yaziniz.

Cok | Kot | Fena | lyi | Cok
kot degil iyi

1 | Dis hekiminin teknik yeterliliginden
memnuniyetiniz

2 | Dis hekiminin tutumundan memnuniyetiniz

3 | Tedavinin ayni dis hekimi tarafindan
sirdirilmesinden memnuniyetiniz

4 | Bekleme siiresinin uzunlugundan
memnuniyetiniz

5 | Tedavi sliresinin uzunlugundan
memnuniyetiniz

6 | Klinik saatlerinin uygunlugundan
memnuniyetiniz

7 | Bir sonraki randevunun uygunlugundan
memnuniyetiniz

8 | Detayli tedavi plani agiklanmasindan
memnuniyetiniz
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