
ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2024  38 (3): 63-74	 63

ΤΟΜΟΣ 38, Νο 3, 2024

Διαφοροποιούνται τα Κριτήρια Επιλογής Οδοντιάτρου 
Μεταξύ Ενηλίκων Ασθενών ή Γονέων Παιδιών-Ασθενών;  
Μια Μελέτη Ερωτηματολογίων

Καραδημητρίου Μαρία-Δέσποινα1, Χαμπηλομάτη Αθανασία2, Τσιάντου Δήμητρα3

1. Οδοντίατρος, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια, Τμήμα Προσθετικής ΑΠΘ
2. Οδοντίατρος, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια, Τμήμα Έρευνας UIC Βαρκελώνη
3. Παιδοδοντίατρος

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι η διερεύνηση των παραμέτρων που επηρεάζουν την επιλογή 
οδοντιάτρου στους ενήλικες, τόσο για τους ίδιους όσο και για τα παιδιά τους, καθώς και της πιθανής διαφοροποί-
ησης των κριτηρίων αυτών μεταξύ τους.  Το δείγμα περιλάμβανε ενήλικες ασθενείς και γονείς. Χρησιμοποιήθηκαν 
ερωτηματολόγια που μελετούσαν δημογραφικά στοιχεία, εξωτερικά, κοινωνικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά 
του οδοντιάτρου αλλά και του περιβάλλοντος χώρου. Ανάμεσα στους παράγοντες που μελετήθηκαν ήταν η προ-
σωπική υγιεινή, η εξωτερική εμφάνιση, η σωματική οσμή, η ψηφιακή παρουσία, ο σεξουαλικός προσανατολισμός 
του οδοντιάτρου, όπως και η παρουσία προσωπικού και περιγραφικά χαρακτηριστικά του ιατρείου. Οι κοινωνικά 
ευαίσθητες παράμετροι δεν φάνηκε να επηρεάζουν σημαντικά την πλειοψηφία των ασθενών, με εξαίρεση τις μεγα-
λύτερες ηλικίες και τα χαμηλότερα μορφωτικά επίπεδα. Η οργάνωση και η εικόνα του ιατρείου συνέβαλαν θετικά 
στην αντίληψη επαγγελματισμού. Η χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης είχε επίσης αντίκτυπο, ανάλογα με 
το είδος του περιεχομένου. Συμπερασματικά, φαίνεται ότι η επιλογή του θεράποντα οδοντιάτρου επηρεάζεται από 
ποικίλους παράγοντες, που σχετίζονται τόσο με την επαγγελματική εικόνα όσο και με προσωπικά χαρακτηριστικά 
του αλλά και με την συνολική εμπειρία του ασθενούς, αναδεικνύοντας τη σημασία του ευρύτερου περιβάλλοντος 
στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Λέξεις ευρετηρίου: Οδοντίατροι, επιλογή ασθενών, επαγγελματική εμφάνιση, μέσα κοινωνικής δικτύωσης, εμπειρία ασθενούς, 
περιβάλλον κλινικής.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
	
Οι οδοντίατροι και παιδοδοντίατροι επιδιώκουν συνε-

χώς τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρε-
σιών τους. Η ικανοποίηση των ασθενών αποτελεί βασικό 
παράγοντα στην αξιολόγηση της οδοντιατρικής φροντίδας, 
ενώ οι προτιμήσεις τους επηρεάζουν σημαντικά τις επιλο-
γές τους. Ως εκ τούτου, η κατανόηση των αναγκών και των 
προσδοκιών των ασθενών είναι μείζονος σημασίας για τη 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών στις 
οδοντιατρικές κλινικές1. Τα τελευταία χρόνια, το ενδιαφέ-
ρον για την εμπειρία των ασθενών στην υγειονομική περί-
θαλψη έχει αυξηθεί σημαντικά, οδηγώντας σε συστήματα 
παροχής φροντίδας που επικεντρώνονται και προσαρμόζο-
νται περισσότερο στις ανάγκες και προσδοκίες των ασθε-
νών2.

Έχει διαπιστωθεί ότι η επιλογή οδοντιάτρου επηρεά-
ζεται από πολλούς παράγοντες, με βασικότερους την επι-
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Do the Criteria for Choosing a Dentist Differ Between 
Adult Patients and Parents of Child Patients? A 
Questionnaire Study

Karadimitriou Maria-Despina, Champilomati Athanasia, Tsiantou Dimitra 

The aim of this study is to investigate the parameters that influence the choice of a dentist among adults, both for 
themselves and for their children, as well as the possible differences in these criteria between the two groups. The 
sample included adult patients and parents. Questionnaires were used that examined, in addition to demographic 
data, aesthetic, social and professional characteristics of the dentist and the surrounding environment. Among the 
factors studied were the personal hygiene, dentist’s appearance, odor, digital presence and sexual orientation as 
well as the presence of staff and descriptive characteristics of the clinic. Socially sensitive parameters did not seem 
to significantly influence the majority of patients, with the exception of older ages and lower educational levels. The 
organization and appearance of the practice contributed positively to the perception of professionalism. The use of 
social media also had an impact, depending on the type of content. In conclusion, it seems that the choice of dentist 
is influenced by a variety of factors, related to both the professional image and personal characteristics of the dentist, 
as well as the overall experience of the patient, highlighting the importance of the wider environment in the quality 
of the services provided.

 
Keywords: Dentists, patient choice, professional appearance, social media, patient experience, clinical environment.

στημονική επάρκεια, ενώ τα τελευταία χρόνια προστίθενται 
και στοιχεία που σχετίζονται με την εξωτερική εμφάνιση 
και τη διαδικτυακή εικόνα του. Παράλληλα, διαπροσωπικά 
χαρακτηριστικά όπως η ευγένεια, η υπομονή, η ενσυναί-
σθηση, η ικανότητα επικοινωνίας και η αίσθηση ασφάλειας 
ενισχύουν την εμπιστοσύνη μεταξύ ασθενούς και επαγγελ-
ματία υγείας1. Η πρώτη διαπροσωπική συνάντηση φαίνε-
ται να παίζει καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση σχέσης 
εμπιστοσύνης και άνεσης μεταξύ ασθενή και οδοντιάτρου3. 
Επιπλέον, η ικανοποίηση του ασθενούς και η επιλογή του 
οδοντιάτρου τους επηρεάζονται από παράγοντες που αφο-
ρούν κοινωνικά χαρακτηριστικά, όπως συστάσεις από οι-
κεία πρόσωπα, την ιατρική ενδυμασία2,4-11, την εξωτερική 
εμφάνιση (μακιγιάζ, γενειάδα και μήκος νυχιών)2,4,7,8,10,11, 
καθώς και την προβολή και το προφίλ του οδοντιάτρου στα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης3,12. 

Οι οδοντιατρικές αρχές και τα εκπαιδευτικά ιδρύματα 
εισαγάγουν όλο και πιο συχνά στο πρόγραμμα εκπαίδευ-
σης τις διαπροσωπικές ικανότητες και την επίδραση των 
ψηφιακών πλατφορμών στην επαγγελματική συμπεριφορά 
των οδοντιάτρων, τόσο στην κλινική πρακτική όσο και στην 

επικοινωνία με το κοινό12. Σε μελέτη μεγάλου δείγματος 
Ελλήνων ασθενών στην Οδοντιατρική Σχολή Θεσσαλονί-
κης, οι ασθενείς φάνηκε να μην δείχνουν σαφή προτίμηση 
ως προς το φύλο του οδοντιάτρου, καθώς η ικανοποίησή 
τους εξαρτάται περισσότερο από τις επικοινωνιακές δεξιό-
τητες και την ενσυναίσθηση του επαγγελματία, παρά από 
το αν είναι άνδρας ή γυναίκα. Ωστόσο, υπήρχε μία τάση 
οι γυναίκες ασθενείς να δείχνουν πιο ικανοποιημένοι από 
τους άνδρες οδοντιάτρους και αντίστοιχα. Η ικανοποίη-
ση των ασθενών εξαρτάται από την επικοινωνία, τη σχέ-
ση ασθενή-οδοντιάτρου και τη συμφωνία στις αποφάσεις 
θεραπείας είναι καθοριστικές. Η θρησκευτικότητα φαίνεται 
επίσης να επηρεάζει θετικά την ικανοποίηση των ασθενών 
από το οδοντιατρικό ραντεβού, πιθανώς μέσω της σύνδε-
σής της με καλύτερη γενική υγεία, πιο υγιεινές συνήθειες 
και μειωμένο άγχος, στοιχεία που ενισχύουν τον ευρύτε-
ρο ρόλο της θρησκευτικότητας στη θετική εμπειρία από τις 
υπηρεσίες υγείας13. Όσον αφορα τον ηλεκτρονικό επαγ-
γελματισμό (e-professionalism) μελέτες δείχνουν ότι μπο-
ρεί να αποτελέσει απειλή για την ταυτότητα και το ρόλο των 
οδοντιάτρων12. Δεδομένα για τις πεποιθήσεις των Ελλήνων 
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νέων οδοντιάτρων υπάρχουν και από μία μελέτη που διεξή-
χθη στους φοιτητές οδοντιατρικής Αθηνών, όπου φάνηκε 
ότι πολλοί φοιτητές Οδοντιατρικής γνωρίζουν τη σημασία 
της επαγγελματικής συμπεριφοράς στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης (e-professionalism), αλλά συχνά κάνουν λάθη, 
όπως δημοσίευση προσωπικών δεδομένων ασθενών ή 
ακατάλληλου περιεχομένου ή συζητήσεις με ασθενείς για 
μη επαγγελματικά θέματα. Η ενσωμάτωση διαδραστικών 
μαθημάτων στο πρόγραμμα σπουδών μπορεί να ενισχύσει 
την κατανόηση των συνεπειών της διαδικτυακής συμπε-
ριφοράς. Οι φοιτητές πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι η 
αντιεπαγγελματική διαδικτυακή συμπεριφορά μπορεί να 
βλάψει τη σχέση με τον ασθενή και το κύρος του επαγ-
γέλματος, ενώ έχουν και νομική και ηθική υποχρέωση να 
προστατεύουν το απόρρητο των ασθενών14.

Τέλος, βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν ότι η προτί-
μηση του ασθενούς επηρεάζεται και από τον περιβάλλοντα 
χώρο της κλινικής1 και το προσωπικό του ιατρείου15. Το φι-
λικό περιβάλλον1, καθώς και η ένταξη της γραμματειακής 
υποστήριξης σε διοικητικό προσωπικό της ιατρικής ομά-
δας15, μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά στις προτιμή-
σεις των ασθενών. Αν και έχουν εντοπιστεί ποικίλοι παρά-
γοντες που επηρεάζουν την επιλογή και την ικανοποίηση 
από τον οδοντίατρο, παραμένει ασαφές το κατά πόσο αυτοί 
διαφοροποιούνται μεταξύ γονέων και ενήλικων ασθενών. 
Αντίστοιχη μελέτη σύγκρισης κριτηρίων μεταξύ ενηλίκων 
ασθενών και γονέων για παιδιά ασθενείς δεν εντοπίστηκε 
στην διαθέσιμη βιβλιογραφία. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
παραγόντων που επηρεάζουν την επιλογή οδοντιάτρου των 
ενήλικων ασθενών για τον εαυτό τους και των ενήλικων 
γονέων για το παιδί τους και αν υπάρχει διαφοροποίηση 
μεταξύ τους. Συγκεκριμένα, μελετήθηκαν παράγοντες που 
αφορούν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, την εξωτερική 
εμφάνιση των οδοντιάτρων, την προσωπικότητά τους και 
την παρουσία τους στα κοινωνικά μέσα δικτύωσης, καθώς 
και το περιβάλλον της κλινικής. 

ΜΕΘΟΔΟΙ

Η συμμετοχή στη μελέτη ήταν εθελοντική και προηγή-
θηκε ενσυνείδητη συγκατάθεση από όλους τους συμμετέ-
χοντες, σύμφωνα με τις αρχές της ανωνυμίας, της εμπιστευ-
τικότητας και της προστασίας των προσωπικών δεδομένων, 
όπως ορίζεται από τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δε-
δομένων (GDPR). Η παρούσα μελέτη βασίστηκε αποκλει-
στικά στη συλλογή ανώνυμων δεδομένων μέσω ερωτημα-
τολογίων και δεν περιλάμβανε παρεμβάσεις ή ευαίσθητα 
προσωπικά δεδομένα. Οι συμμετέχοντες είχαν την ελευθε-

ρία να διακόψουν τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 
οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμούσαν, ωστόσο, για την αξι-
όπιστη σύγκριση των αποτελεσμάτων, ήταν απαραίτητο τα 
ερωτηματολόγια να είναι πλήρως συμπληρωμένα. 

Το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από 180 ασθε-
νείς που προσήλθαν σε τρία ιδιωτικά πολυοδοντιατρεία της 
Θεσσαλονίκης. Το ένα εξ’ αυτών αφορούσε αποκλειστικά 
την άσκηση παιδοδοντιατρικής, ενώ τα υπόλοιπα 2 αφο-
ρούσαν  πολλές ειδικότητες. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν 
μέσω ερωτηματολογίων, που απαντήθηκαν ανώνυμα από 
τους πρώτους 60 ασθενείς που προσήλθαν στην κάθε κλι-
νική. Οι ασθενείς καλούνταν να απαντήσουν για τη δική 
τους επιλογή οδοντιάτρου, εάν είχαν προσέλθει για δική 
τους θεραπεία, ή για το παιδί τους, αν είχαν προσέλθει για 
τη θεραπεία τους παιδιού τους. Το ερωτηματολόγιο αποτε-
λούνταν από 4 ενότητες: δημογραφικά στοιχεία, εξωτερική 
εμφάνιση οδοντιάτρου, προσωπικότητα και παρουσία στα 
κοινωνικά δίκτυα, και το περιβάλλον της κλινικής. Κάθε 
ενότητα περιείχε ερωτήσεις που κατά τον σχηματισμό του 
ερωτηματολογίου εξυπηρετούσαν το σκοπό της παρούσας 
μελέτης σε σχέση με την υπάρχουσα βιβλιογραφία και την 
κοινωνική προσαρμογή στην ελληνική πραγματικότητα 
μέσω εμπειρικής σκοπιάς (Πίνακας 1). Οι ασθενείς κα-
λούνταν να απαντήσουν κατά πόσο επηρεάζονται από το 
συγκεκριμένο χαρακτηριστικό του οδοντιάτρου. Το ερωτη-
ματολόγιο στην πρώτη του μορφοποίηση, διανεμήθηκε σε 
10 ενήλικες, μη οδοντιάτρους, ώστε να γίνουν οι απαραί-
τητες αλλαγές και διευκρινήσεις στη διατύπωση των ερωτή-
σεων. Οι ερωτήσεις επαναδιατυπώθηκαν ώστε να λάβει το 
ερωτηματολόγιο την τελική του μορφή.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Ορίστηκε ως μηδενική υπόθεση της μελέτης ότι η επι-
λογή του οδοντίατρου, είτε πρόκειται για τον ίδιο τον ενή-
λικα ασθενή είτε για το παιδί του, δεν επηρεάζεται από 
κανένα παράγοντα, ενώ χρησιμοποιήθηκαν και διακριτές 
μηδενικές υποθέσεις για κάθε διακριτή ερώτηση.

Αρχικά, τα δεδομένα που συλλέχθηκαν μέσω των ερω-
τηματολογίων υποβλήθηκαν σε διαδικασία κωδικοποίησης 
και επεξεργασίας για τον εντοπισμό και την αντιμετώπιση 
σφαλμάτων ή ελλιπών απαντήσεων, ώστε να διασφαλι-
στεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. 
Συγκεκριμένα, απομακρύνθηκαν κενές απαντήσεις και 
εντοπίστηκαν πιθανές αποκλίσεις λόγω μεροληψίας στις 
απαντήσεις. Η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου αξιολογή-
θηκε μέσω του δείκτη Cronbach’s Alpha, που αποτελεί ένα 
μέτρο της εσωτερικής συνοχής ή αξιοπιστίας μιας κλίμακας 
ερωτηματολογίου, και αξιολογεί κατά πόσο ένα σύνολο 
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ερωτήσεων ή δηλώσεων μετρά την ίδια υποκείμενη έννοια 
ή κατασκευή. Ο δείκτης αυτός  υπολογίστηκε στο 0.716 και 
υπερβαίνει το αποδεκτό όριο του 0.7, γεγονός που υποδη-
λώνει ικανοποιητική εσωτερική συνέπεια των ερωτήσεων 
και επιβεβαιώνει την αξιοπιστία των δεδομένων που συλ-
λέχθηκαν.

Για την ανάλυση των δεδομένων επιλέχθηκαν μη παρα-
μετρικοί έλεγχοι, καθώς η διερεύνηση της κανονικότητας 
μέσω του ελέγχου Kolmogorov-Smirnov ανέδειξε στατι-
στικά σημαντικές αποκλίσεις από την κανονική κατανομή 
(p-value = 0.000).  Η ανάλυση των δεδομένων πραγματο-
ποιήθηκε μέσω ανάλυσης συχνοτήτων, η οποία υποστηρί-
χθηκε από τον μη παραμετρικό έλεγχο χ² (Chi-Square). Οι 
συγκεκριμένοι έλεγχοι επέτρεψαν την εξέταση των σχέσε-
ων μεταξύ των μεταβλητών και την αξιολόγηση της ύπαρ-
ξης στατιστικά σημαντικών διαφορών στις απαντήσεις των 
συμμετεχόντων.

Όσον αφορά τη σύγκριση των απαντήσεων μεταξύ ενή-
λικων ασθενών και γονέων, εφαρμόστηκε ο μη παραμε-
τρικός έλεγχος Kruskal Wallis για να διαπιστωθεί αν υπάρ-
χουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις κατανομές των 
ομάδων σε σχέση με τις εξαρτημένες μεταβλητές. 

Το διάστημα εμπιστοσύνης (confidence interval) στην 
στατιστική μελέτη ορίστηκε στο 95%. Το επίπεδο σημαντι-

κότητας α για την απόρριψη ή αποδοχή μιας ερευνητικής 
υπόθεσης ήταν 5% ή 0,05 (a-value).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από 180 ασθε-
νείς που προσήλθαν σε τρία ιδιωτικά πολυοδοντιατρεία 
της Θεσσαλονίκης. Συνολικά το ερωτηματολόγιο δόθηκε 
σε 180 ασθενείς και εν τέλει απαντήθηκαν πλήρως 166 
ερωτηματολόγια (ποσοστό απόκρισης 92,22%). Κανένας 
ασθενής δεν αρνήθηκε να απαντήσει στο ερωτηματολόγιο. 

Όσον αφορά τα δημογραφικά στοιχεία του δείγματος, 
η πλειοψηφία ήταν γυναίκες (60,8%) και τόσο οι ενήλικες-
ασθενείς (50,6%) όσο και οι γονείς-ασθενείς (49,4%) ήταν 
ισόποσα κατανεμημένοι. Οι περισσότεροι ασθενείς βρίσκο-
νταν μεταξύ 32 και 59 ετών (66,2%), ήταν απόφοιτοι πανε-
πιστημίου (45,8%) και εργάζονταν ως υπάλληλοι (56,0%). 
Αναλυτικά τα δημογραφικά δεδομένα παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 2.

Στις απαντήσεις της δεύτερης ενότητας το 95,78% των 
συμμετεχόντων δήλωσαν ότι το φύλο του οδοντιάτρου δεν 
επηρεάζει την επιλογή τους (Χ² test: p=0,000), ενώ όσον 
αφορά την ηλικία του οδοντιάτρου, μόλις 9 στους 66 συμ-
μετέχοντας δήλωσαν προτίμηση στην 4η ηλικιακή ομάδα 

Πίνακας 1: Ερωτήσεις Ερωτηματολογίου.

Δημογραφικά στοιχεία16-22 Φύλο 
Ηλικία
Μορφωτικό επίπεδο
Επαγγελματική κατάσταση

Εμφάνιση οδοντιατρου2,4,6-11,23 Φύλο
Ηλικία
Ενδυμασία
Νύχια
Μακιγιάζ 
Τριχοφυΐα προσώπου 
Τατουάζ ή σκουλαρίκια (piercings) 
Σωματική οσμή 

Προσωπικότητα και κοινωνικά μέσα 
δικτύωσης11,24-31

Σεξουαλικός προσανατολισμός 
Μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
Προσωπική σελίδα: Φωτογραφίες: Προσωπικές/οικογενειακές,
Περιεχόμενο: χρήσης αλκοόλ/ ναρκωτικών ουσιών/ σεξουαλικό/ πολιτικό/ θρησκευτικό/ σωματικής/ έμφυλης 
βίας/ ρατσιστικό
Επαγγελματική σελίδα: Παρουσία σε συνέδρια, ομιλίες και οδοντιατρικό περιεχόμενο

Περιβάλλον κλινικής1,15,32-34 Δομή του ιατρείου: μονήρες, πολυοδοντιατρείο
Παρουσία γραμματέα/ βοηθού 
Αναμονή: Αρωματισμός, Μουσική, Έντυπο/οπτικοακουστικό υλικό/ βιογραφικά ιατρών/γενικού ενδιαφέροντος, 
Μίνι μπαρ, Καθαριότητα, Πρόσβαση σε ΑμεΑ, Αρχιτεκτονική διακόσμηση/φωτισμός 
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(άνω των 55 ετών). Οι μισοί συμμετέχοντες (50,00%) προ-
τιμούσαν ο οδοντίατρος να βρίσκεται στην 3η με 4η δεκα-
ετία ζωής του, αλλά επειδή ο μη παραμετρικός έλεγχος χ² 
(Chi-Square) έδωσε p-value = 0,35 (>0.05) δεν υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στις απαντήσεις. Συνεπώς, 
η ηλικία του/της οδοντιάτρου δεν φαίνεται να επηρεάζει 
ουσιαστικά την επιλογή των ασθενών. H ομάδα των φοιτη-
τών φαίνεται να προτιμά μεγαλύτερες ηλικίες οδοντιάτρου 
(p=0,014, υψηλότερο mean rank: 88,63), σε σχέση με τις 
υπόλοιπες επαγγελματικές ομάδες. 

Η πλειοψηφία των ασθενών (62,65%, χ² test: p=0,000) 
προτιμούσαν πλήρη ιατρική ενδυμασία (ιατρικό σκούφο, 
ποδιά, παντελόνι, υποδήματα). Ενδιαφέρον παρουσίασαν 
και οι απαντήσεις σχετικά με την εμφάνιση των γυναικών 
οδοντιάτρων (εμφάνιση νυχιών και ψιμυθίωση-μακιγιάζ). 
Σε γενικές γραμμές εμφανίστηκε θετική συσχέτιση μεταξύ 
μήκος και έντασης χρώματος νυχιών και συγκεκριμένα όσο 
αυξάνεται το μήκος και η ένταση του χρώματος των νυχιών 
τόσο αυξάνεται και η αρνητική επίδραση. Το 59,6% των 
συμμετεχόντων προτιμούν κοντά νύχια, με στατιστική ση-
μαντικότητα να εμφανίζεται στο 65,1% των συμμετεχόντων 
που εμφανίζουν αρνητική στάση απέναντι σε μακριά νύ-
χια (χ² test: p=0,000). Ομοίως, φαίνεται πως οι ελεύθεροι 
επαγγελματίες (υψηλότερο mean rank: 85,4) αποδίδουν 
μεγαλύτερη σημασία στην εμφάνιση των νυχιών σε σύ-
γκριση με τους δημόσιους υπαλλήλους (χαμηλότερο mean 
rank: 80,3). Πιο συγκεκριμένα, οι ελεύθεροι επαγγελματίες 
επηρεάζονται αρνητικά από τα μακριά νύχια (p=0,04) και 

προτιμούν περισσότερο τα κοντά νύχια (mean rank:75,1) 
και τα καθαρά/χωρίς χρώμα νύχια (mean rank:79,3). 

Παρόμοια στάση εμφανίζεται και στις ερωτήσεις σχετικά 
με το μακιγιάζ με την πλειοψηφία να μην επηρεάζεται έντο-
να από την εφαρμογή ή μη απαλού μακιγιάζ και το 40,4% 
των συμμετεχόντων να δηλώνουν ότι το έντονο μακιγιάζ 
επιδρά αρνητικά στην επιλογή τους (χ² test: p=0,000). Εν-
διαφέρον παρουσιάζουν και τα αποτελέσματα για την εικό-
να των ανδρών οδοντιάτρων με το 69,9% των συμμετεχό-
ντων να προτιμούν καθαρή και περιποιημένη εμφάνιση του 
προσώπου όσον αφορά την τριχοφυΐα (χ² test: p=0,000), 
ανεξαρτήτου μήκους τριχοφυΐας. Ωστόσο, όσο αυξάνεται 
το μήκος αυξάνεται και η αρνητική επίδραση.

Τέλος, όσον αφορά την παρουσία δερματοστιξίας/τα-
τουάζ και piercings, η συντριπτική πλειοψηφία απάντησε 
(80,7%) ότι «ίσως» επηρεάζουν αρνητικά στην επιλογή τους 
(Χ² test: p=0,000), με ιδιαίτερη σημασία ότι όσοι επηρεά-
ζονται από τα piercings επηρεάζονται και από τα τατουάζ.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και η επίδραση στην επιλογή 
του οδοντιάτρου από παράμετρο που επηρεάζει την όσφρη-
ση του ασθενούς. Η συντριπτική πλειοψηφία (84,3%) αξι-
ολογεί τον παράγοντα της σωματικής οσμής ως βασικό 
κριτήριο για τη θετική εικόνα του οδοντιάτρου. Επιπλέον, 
παρουσιάζεται αρνητική επιρροή ως προς το έντονο άρωμα 
όσο και την άσχημη σωματική οσμή (χ² test: p=0,000) με 
την πλειοψηφία να προτιμά την ουδέτερη οσμή ή τον ελα-
φρύ αρωματισμό (77,86%). Στατιστικά σημαντική διαφορά 
παρουσιάστηκε μεταξύ των απαντήσεων των ανδρών και 

Πίνακας 2. Δημογραφικά Δεδομένα.

Ερώτηση Απάντησεις Αριθμός (ν) / Ποσοστό (%)

Ιδιότητα Ενήλικας ασθενής
Γονέας 

84/50,6% 
82/49,4%

Φύλο Άρρεν
Θήλυ

65/39,2% 
101/60,8%

Ηλικία 18-31 ετών
32-44 ετών
45-59 ετών

60+

40/24,10% 
56/33,7%
54/32,5%
16/9,7%

Μορφωτικό επίπεδο (απόφοιτοι) Γυμνασίου/Λυκείου
Τεχνικής Σχολής/ΙΕΚ

Πανεπιστημίου
Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό

33/19,9% 
25/15,0%
76/45,8%
32/19,3%

Επαγγελματική κατάσταση Ιδιωτικός υπάλληλος
Δημόσιος υπάλληλος

Ελεύθερος επαγγελματίας
Άνεργος
Φοιτητής

57/34,3% 
36/21,7%
43/25,9%
14/8,4%
16/9,7%
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γυναικών ασθενών με τους άνδρες να επηρεάζονται περισ-
σότερο αρνητικά όσον αφορά την κακοσμία σώματος/μα-
σχάλης (p=0,04) και τον έντονο αρωματισμό (p=0,008). 
Από την άλλη πλευρά οι γονείς-ασθενείς φαίνεται να επη-
ρεάζονται περισσότερο και με αρνητικό τρόπο από την ου-
δέτερη μυρωδιά (mean rank:76,45) όσον αφορά την σω-
ματική οσμή του οδοντιάτρου (p = 0,034) συγκρινόμενη 
με τους ενήλικες ασθενείς (mean rank:63,83). Στον Πίνα-
κα 3 παρουσιάζονται οι απαντήσεις αναλυτικά. 

Όσον αφορά την προσωπικότητα του οδοντιάτρου επι-
λέχθηκε να ερωτηθούν μόνο όσον αφορά τον σεξουαλικό 

προσανατολισμό του οδοντιάτρου και όχι ερωτήσεις που 
έχουν να κάνουν με τη φυλή ή την εθνικότητα. Το 81,9% 
των συμμετεχόντων δηλώνουν ότι δεν επηρεάζει την επιλο-
γή τους ο σεξουαλικός προσανατολισμός του οδοντιάτρου 
(Χ² test: p=0,000). Ωστόσο, φαίνεται ότι οι μεγαλύτερες 
ηλικιακές ομάδες (45-59, 60+) επηρεάζονται περισσότερο 
αρνητικά σε σχέση με τις μικρότερες (p=0,003). Ειδικότε-
ρα, οι συμμετέχοντες άνω των 60 ετών είχαν τον υψηλό-
τερη μέση κατάταξη (mean rank: 95,00), ακολουθούμενοι 
από την ηλικιακή ομάδα 45-59 ετών (mean rank=82,77). 
Αντίθετα, οι μικρότερες ηλικιακές ομάδες, όπως οι 32-

Χαρακτηριστικά Οδοντιάτρου Φύλο Οδοντιάτρου
Θετικά    Αρνητικά            Δεν με  

επηρεάζει
Γυναίκα       21/12,65%   2/1,20%    146/86,15%
Άνδρας        6/3,62%      1/0,60%     159/95,78%

Ηλικία Οδοντιάτρου

23-33 ετών                    18/10,84% 
34-44 ετών                    27/16,27%
45-55 ετών                    23/13,86%
56-67 ετών                      9/5,42%
Δεν με επηρεάζει                    89/53,61%

Ενδυμασία

Ολική Ιατρική
Ενδυμασία                 104/62,65% 
Ρόμπα/
Ιατρική Ποδιά            22/13,25%
Δεν με επηρεάζει        40/24,10%

Νύχια Κοντά
Ναι, θετικά                           99/59,64%
Ναι, αρνητικά                         0/00,00%
Δεν επηρεάζει                      67/40,36%

Μετρίου Μήκους
Ναι, θετικά                     55/33,13%
Ναι, αρνητικά                    23/13,86%
Δεν επηρεάζει                      88/53,01%

Μακριά
Ναι, θετικά              2/1,20%
Ναι, αρνητικά         108/65,07%
Δεν επηρεάζει         56/33,73%

Χωρίς Χρώμα /Καθαρά Νύχια
Ναι, θετικά                           79/47,60%
Ναι, αρνητικά                         4/2,40%
Δεν επηρεάζει                       83/50,00%

Απαλό/Γήινο χρώμα
Ναι, θετικά                     75/45,18%
Ναι, αρνητικά                   5/3,01%
Δεν επηρεάζει                      86/51,81%

Σκούρο Χρώμα
Ναι, θετικά           16/9,64%
Ναι, αρνητικά        43/25,90%
Δεν επηρεάζει         107/64,46%

Μακιγιάζ Χωρίς Μακιγιάζ
Ναι, θετικά                             24/14,46%
Ναι, αρνητικά                         12/7,23%
Δεν επηρεάζει                      130/78,31%

Ελαφρύ Μακιγιάζ
Ναι, θετικά                    80/48,19%
Ναι, αρνητικά                  3/1,81%
Δεν επηρεάζει               83/50,00%

Έντονο Μακιγιάζ
Ναι, θετικά              6/3,62%
Ναι, αρνητικά        67/40,36%
Δεν επηρεάζει        93/56,02%

Τριχοφυΐα Χωρίς Μουστάκι/Μούσι/Γένια
Ναι, θετικά                            41/24,70%
Ναι, αρνητικά                          2/1,20%
Δεν επηρεάζει                     123/74,1%

Κοντό Μουστάκι/Μούσι/Γένια
Ναι, θετικά                     30/18,07%
Ναι, αρνητικά                   7/4,22%
Δεν επηρεάζει              129/77,71%

Μακρύ Μουστάκι/Μούσι/Γένια
Ναι, θετικά              9/5,42%
Ναι, αρνητικά        61/36,75%
Δεν επηρεάζει        96/57,83 %

Οτιδήποτε αρκεί να είναι Καθαρό και 
Περιποιημένο
Ναι, θετικά                       116/69,88%
Ναι, αρνητικά                       7/4,22%
Δεν επηρεάζει                    43/25,90%

Άλλα Τατουάζ ή Σκουλαρίκια (piercings)
 Ναι                                        5/3,01% 
 Όχι                                      27/16,27% 
 Ίσως                                134/80,72%

Οσμή
Ναι, θετικά                140/84,34%
Ναι, αρνητικά                3/1,80%
Δεν επηρεάζει             23/13,86%

Οσμή (Αν ναι, θετικά) Ουδέτερη/Ελαφρά
Θετικά                              109/77,86%
Αρνητικά                              4/2,86%
Ίσως                                 27/19,28%

Έντονος Αρωματισμός
Θετικά                      11/7,85%
Αρνητικά                  95/67,86%
Ίσως                       34/24,29%

Άσχημη Σωματική Οσμή
Θετικά               1/0,72%
Αρνητικά       134/95,71%
Ίσως                5/3,57%

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά Οδοντιάτρου
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44 ετών (mean rank=77,21) και οι 18-31 ετών (mean 
rank=88,70), επηρεάζονται λιγότερο αρνητικά. Επίσης, 
φάνηκε ότι το μορφωτικό επίπεδο επηρεάζει την επιλογή 
του οδοντιάτρου ως προς την μεταβλητή του σεξουαλικού 
προσανατολισμού του οδοντιάτρου (p=0,012), με τους 
απόφοιτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (Πανεπιστημί-
ου:mean rank=92,2,  Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού:mean 
rank=84,4) να επηρεάζονται λιγότερο από τον σεξουαλι-
κό προσανατολισμό του οδοντιάτρου και τους απόφοιτους 
δευτεροβάθμιας και μεταδευτεροβάθμιας (Γυμνασίου/
Λυκείου:mean rank=73,55, Τεχνικής σχολής/ΙΕΚ:mean 
rank=68,92) να επηρεάζονται περισσότερο αρνητικά. Ση-
μαντικό είναι να επισημανθεί ότι αριθμητικά μόλις 12 από 
τους 166 συμμετέχοντες (7,2%) επηρεάζονται εν τέλει αρ-
νητικά από τον σεξουαλικό προσανατολισμό του οδοντιά-
τρου και από αυτούς οι 7 (58,3%) επηρεάζονται θετικά από 
τον ετεροφυλόφιλο επαγγελματία και συγχρόνως αρνητικά 
από τον ομοφυλόφιλο επαγγελματία. 

Σχετικά με τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης το 59,04% 

των συμμετεχόντων απάντησαν ότι «ίσως» η παρουσία του 
οδοντιάτρου στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης επηρεάζει την 
επιλογή του, με την προσωπική παρουσία/ προφίλ να εμφα-
νίζει στατιστική σημαντικότητα (Χ² test: p=0,000). Η πλειο-
ψηφία, όπως παρουσιάζεται και στον Πίνακα 4 που αφορά 
τα αποτελέσματα της τρίτης ενότητας, δήλωσε ότι επηρεά-
ζεται αρνητικά από αναρτήσεις σχετικές με χρήση ουσιών 
(74,69%), σωματικής/έμφυλης βίας (83.13%) και ρατσιστι-
κές (81,93%). Σχετικά με την επαγγελματική παρουσία στα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης, το 50% των συμμετεχόντων 
εκτιμά την κοινοποίηση επιστημονικού ή επαγγελματικού 
περιεχομένου (Χ² test: p=0,000). Ενδιαφέρον παρουσιά-
ζει και το γεγονός ότι η μικρότερη ηλικιακή ομάδα 18-31 
ετών μένει ανεπηρέαστη από την ανάρτηση προσωπικών 
φωτογραφιών του οδοντιάτρου (π.χ. με μαγιό, νυχτερι-
νή διασκέδαση) (p=0,001), σε σχέση με τις μεγαλύτερες 
ηλικιακές ομάδες. Επίσης, η θρησκευτική πεποίθηση του 
οδοντιάτρου, όπως αυτή εμφανίζεται στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης, φαίνεται να επηρεάζει τους ασθενείς με βάση 

Ερώτηση Σεξουαλικός Προσανατολισμός

Ναι              12/7,23% 
Όχι            136/81,93%
Ίσως           18/10,84%

Αν ναι

Απαντήσεις Ετεροφυλοφιλος

Ναι, θετικά        7/58,30%
Ναι, αρνητικα    2/16,70%
Δεν Επηρεάζει   3/25,00%

Ομοφυλόφιλος

Ναι, θετικά         1/8,30%
Ναι, αρνητικά     9/75,00%
Δεν Επηρεάζει    2/16,70%

Άλλου Σεξουαλικού 
Προσανατολισμού
Ναι, θετικά         1/8.30%
Ναι, αρνητικά     8/66,70%
Δεν Επηρεάζει     3/4,00%

Ερώτηση Media Οδοντίατρου

Ναι            12/7,23%
Όχι             56/33,73%
Ίσως           98/59,04%

Αν ναι

Απαντήσεις Προσωπικό Περιεχόμενο
    Ναι                               3/25,00%
    Όχι                               1/8,33%
    Ίσως                            8/66,67%

Επαγγελματικό Περιεχόμενο
 Ναι            6/50,00%
 Όχι            1/8,33%
 Ίσως         5/41,67%

Προσωπικό 
Προφίλ

Χρήση Αλκοόλ/Ναρκωτικών
Ουσιών

Ναι, θετικά            7/4,22%
Ναι, αρνητικά   124/74,69%
Ίσως                    29/17,48%
Δεν με επηρεάζει  6/3,61%

Προσωπικές Φωτογραφίες 
(πχ. με μαγιό, νυχτερινή 
διασκέδαση)
Ναι, θετικά            3/1,81%
Ναι, αρνητικά      24/14,46%
Ίσως                    42/25,30%
Δεν με επηρεάζει  97/58,43%

Οικογενειακές Φωτογραφίες

Ναι, θετικά      23/13,86%
Ναι, αρνητικά    3/1,81%
Ίσως              21/12,65%
Δεν με 
επηρεάζει     119/71,68%

Σεξουαλικού Προσανατολισμού

Ναι, θετικά          1/0,60%
Ναι, αρνητικά    39/23,50%
Ίσως                32/19,28%
Δεν με 
επηρεάζει        94/56,62%

Πολιτικό Θρησκευτικό Σωματικής/Έμφυλης Βίας Ρατσιστικό

Ναι, θετικά                   1/0,60%
Ναι, αρνητικά             37/22,29%
Ίσως                          45/27,11%
Δεν με επηρεάζει         83/50,00%

Ναι, θετικά              3/1,81%
Ναι, αρνητικά        24/14,46%
Ίσως                    45/27,11%
Δεν με επηρεάζει  94/56,62%

Ναι, θετικά          4/2,41%
Ναι,αρνητικά    38/83,13%
Ίσως                 15/9,04%
Δεν με  
επηρεάζει            9/5,42%

Ναι, θετικά            2/1,20%
Ναι, αρνητικά    136/81,93%
Ίσως                    13/7,83%
 Δεν με
επηρεάζει             15/9,04%

Πίνακας 4. Σεξουαλικός Προσανατολισμός και Διαδικτυακό Προφίλ Οδοντιάτρου.
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το μορφωτικό επίπεδο (p=0,017), με τους απόφοιτους με-
ταπτυχιακού/διδακτορικού (mean rank=92,39) να επηρε-
άζονται αρνητικά από τη γνωστοποίηση των θρησκευτικών 
πεποιθήσεων του οδοντιάτρου, ενώ οι απόφοιτοι Τεχνικής 
Σχολής/ΙΕΚ (mean rank=60,66) να αποδίδουν τη μικρότε-
ρη σημασία.

Στην τέταρτη και τελευταία ενότητα που αφορούσε τη 
δομή, το προσωπικό και το περιβάλλον του ιατρείου πα-
ρουσιάζονται τα αποτελέσματα στον Πίνακα 5. Σχετικά με 
τη δομή του ιατρείου περίπου οι μισοί συμμετέχοντες φαί-
νεται να μην επηρεάζονται από τη δομή (51,21%, Χ² test: 
p=0,000), την παρουσία γραμματείας-υποδοχής (50,00%, 
Χ² test: p=0,000) και βοηθού (45,18%, Χ² test: p=0,000) 
ενώ από τους υπόλοιπους μισούς μόνο το 5,42% θα προ-
τιμούσε προσωποπαγές ιατρείο έναντι πολυοδοντιατρείου 
(43,37%, Χ² test: p=0,000) και 1 στους 4 επηρεάζεται θε-
τικά από την παρουσία γραμματέα και βοηθού. Το 25,3% 
των συμμετεχόντων θεωρεί την παρουσία γραμματείας θε-
τική (Χ² test: p=0,000) και ομοίως, το 29,5%, την παρου-
σία βοηθού οδοντιάτρου (Χ² test: p=0,000). 

Σημαντικές ήταν και οι απαντήσεις σχετικά με τον χώρο 
του οδοντιατρείου. Η συντριπτική πλειοψηφία (98,8%) 
επηρεάζεται θετικά από την καθαριότητα του χώρου και 
ακολουθούν η η δυνατότητα πρόσβασης των ΑμεΑ στο 
χώρο(90,4%), η μουσική επένδυση (85,5%), ο αρωμα-

τισμός (83,1%) και η αρχιτεκτονική διακόσμηση του χώ-
ρου (83,1%, Χ² test: p=0,000) και τέλος, η δυνατότητα 
προσφοράς κάποιου ροφήματος (62,7%). Επιπλέον, η 
παρουσία έντυπου ή οπτικοακουστικού υλικού γενικού ή 
επαγγελματικού ενδιαφέροντος είχε ουδέτερη ή θετική 
επίδραση. Στατιστική σημαντικότητα στην ενότητα αυτή πα-
ρατηρήθηκε έντονα στη μεταβλητή της ηλικίας των ερωτη-
θέντων. Πιο συγκεκριμένα, η μικρότερη ηλικιακή ομάδα 
18-31 ετών επηρεάζεται θετικά στην επιλογή του οδοντι-
άτρου από την παρουσία στον χώρο ενός μίνι μπαρ για 
νερό, καφέ, τσάι (p=0,044) και την αρχιτεκτονική διακό-
σμηση/φωτισμός (p=0,024), οι ηλικίες 32-44 ετών δίνουν 
μεγαλύτερη προτεραιότητα σε σχέση με άλλες ομάδες στο 
έντυπο υλικό/βίντεο για οδοντιατρικό περιεχόμενο/βιογρα-
φικά ιατρών (p=0,024), ενώ οι ηλικίες άνω των 60 ετών 
δείχνουν να επηρεάζονται από την παρουσία έντυπου υλι-
κού γενικού ενδιαφέροντος (p=0,021), την καθαριότητα 
χώρου (p=0,001) και την πρόσβαση σε ΑμεΑ (p=0,003). 
Τέλος, η παράμετρος της αρχιτεκτονικής διακόσμησης/
φωτισμού δεν φάνηκε να επηρεάζει τόσο τους άνεργους 
συμμετέχοντες (χαμηλότερο mean rank: 71,21) σε σχέση 
με τις υπόλοιπες επαγγελματικές ομάδες και δη με τους ιδι-
ωτικούς υπαλλήλους (υψηλότερο mean rank: 86,24), όπου 
παρουσιάστηκε στατιστική σημαντικότητα (p=0,026).

Οι μεταβλητές που φαίνεται να διαφοροποιούνται μετα-

Δομή του ιατρείου
Προσωποπαγή                   9/5,42%
Πολυοδοντιατρεία           72/43,37%
Δεν με επηρεάζει             85/51,21%

Γραμματέας/Υποδοχή
Ναι, Θετικά                                  42/25,30%
Όχι δεν επηρεάζει                        41/24,70%
Ενισχύει τον επαγγελματισμό του,  
αλλά δεν είναι 
κριτήριο επιλογής                       83/50,00%

Βοηθός Οδοντιάτρου
Ναι, Θετικά                          49/29,52%
Όχι δεν επηρεάζει                 42/25,30%             
Ενισχύει τον επαγγελματισμό 
του,αλλά δεν είναι 
κριτήριο επιλογής                 75/45,18%

Αναμονή

Αρωματισμός χώρου
Ναι, θετικά                  138/83,13%
Ναι, αρνητικά                10/6,03%
Δεν επηρεάζει                18/10,84%

Μουσική
Ναι, θετικά                              142/85,54%
Ναι, αρνητικά                              2/1,21%
Δεν επηρεάζει                           22/13,25%

Έντυπο Υλικό Επιστημονικού 
Ενδιαφέροντος
Ναι, θετικά                           78/46,99%
Ναι, αρνητικά                         4/2,41%
Δεν επηρεάζει                       84/50,60%

Έντυπο Υλικό Γενικού Ενδιαφέροντος
Ναι, θετικά                    81/48,80%
Ναι, αρνητικά                  0/00,00%
Δεν επηρεάζει               85/51,20%

Μίνι Μπαρ
Ναι, θετικά                             104/62,65%
Ναι, αρνητικά                             3/1,81%
Δεν επηρεάζει                          59/35,54%

Καθαριότητα Χώρου
Ναι, θετικά                        164/98,80%
Ναι, αρνητικά                        0/00,00%
Δεν επηρεάζει                        2/1,20%

Πρόσβαση σε ΑμεΑ
Ναι, θετικά                    150/90,36%
Ναι, αρνητικά                    0/00,00%
Δεν επηρεάζει                  16/9,64%

Αρχιτεκτονική Διακόσμηση/Φωτισμός
Ναι, θετικά                             138/83,13%
Ναι, αρνητικά                             1/0,60%
Δεν επηρεάζει                           27/16,27%

Πίνακας 5. Δομή, Προσωπικό και Περιβάλλον Ιατρείου.
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ξύ των δύο ομάδων ασθενών είναι η σωματική οσμή οδο-
ντιάτρου (p=0,039), ο σεξουαλικός προσανατολισμός του 
(p=0,018), οι θρησκευτικές πεποιθήσεις στο προσωπικό 
προφίλ στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του οδοντιάτρου 
(p=0,043), η πρόσβαση σε ΑμεΑ στον χώρο του οδοντι-
ατρείου (p=0,032) και η αρχιτεκτονική διακόσμηση/φωτι-
σμός του οδοντιατρείου (p=0,035). 

Πιο συγκεκριμένα οι γονείς ανήλικων ασθενών φαίνε-
ται να επηρεάζονται λιγότερο από τη σωματική οσμή του 
οδοντιάτρου (mean rank γονέων=78,59, mean rank ενη-
λίκων=88,30), από τον σεξουαλικό προσανατολισμό του 
οδοντιάτρου (mean rank γονέων=80,79, mean rank ενη-
λίκων=86,14) και από τις θρησκευτικές πεποιθήσεις που 
εκφράζονται στο προφίλ του στα κοινωνικά μέσα, (mean 
rank γονέων=76,68, mean rank ενηλίκων=90,16). Από 
την άλλη πλευρά επηρεάζονται περισσότερο από την προ-
σβασιμότητα για ΑμεΑ, (mean rank γονέων=87,65, mean 
rank ενηλίκων=79,45), και από την αρχιτεκτονική διακό-
σμηση και τον φωτισμό του οδοντιατρείου (mean rank γο-
νέων=88,68, mean rank ενηλίκων=78,92)​.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Με την παρούσα μελέτη έγινε προσπάθεια να διερευ-
νηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή οδο-
ντιάτρου των ενήλικων ασθενών για τον εαυτό τους και των 
ενήλικων γονέων για το παιδί τους και αν υπάρχει διαφο-
ροποίηση μεταξύ τους.  Η μηδενική υπόθεση απορρίφθηκε 
καθώς η επιλογή του οδοντίατρου, είτε πρόκειται για τον 
ίδιο τον ενήλικα ασθενή είτε για το παιδί του,  φάνηκε ότι 
επηρεάζεται από  διαφορετικούς παράγοντες.

Οι ασθενείς επηρεάζονται σημαντικά από την εμφάνιση 
και προσωπική υγιεινή του οδοντιάτρου, όπως τη χρήση 
πλήρους ιατρικής ενδυμασίας (p=0,000), τα μακριά νύ-
χια (p=0,000), το έντονο μακιγιάζ (p=0,000) και τη σω-
ματική οσμή (p=0,000), κάτι που έρχεται σε συμφωνία με 
προηγούμενες μελέτες2-7. Επίσης, παρατηρείται στατιστικά 
σημαντική επίδραση σχετικά με τον σεξουαλικό προσα-
νατολισμού (p=0,003) και την παρουσία του οδοντιάτρου 
στα κοινωνικά δίκτυα, ιδιαίτερα όσον αφορά αναρτήσεις 
με βία, ρατσισμό ή χρήση ουσιών (p=0,000). Η δομή και 
διαμόρφωση του ιατρείου επηρεάζει επίσης, ειδικά όσον 
αφορά την καθαριότητα, την πρόσβαση σε ΑμεΑ και την 
αρχιτεκτονική διακόσμηση (p<0,05). Σημαντικές διαφο-
ρές παρατηρούνται ανά επαγγελματική ή ηλικιακή ομάδα. 
Βρέθηκε επίσης και διαφοροποίηση των παραγόντων που 
επηρεάζουν ανάλογα με το αν επιλέγουν οδοντίατρο για 
τους ίδιους ή για το παιδί τους.

Οι παράμετροι που επιλέχθηκαν να διερευνηθούν 

στην παρούσα μελέτη έχουν ήδη μελετηθεί βιβλιογραφι-
κά1-11,16-22,24-35 και προστέθηκε και ακόμη ένας παράγοντας 
αυτός του σεξουαλικού προσανατολισμού του οδοντιάτρου. 
Η επιλογή αυτής της παραμέτρου βασίστηκε στην εμπειρι-
κή σκοπιά της καθημερινότητας, τόσο κοινωνικά όσο και 
επαγγελματικά, με τις απόψεις κάποιες φορές να αγγίζουν 
πιο ακραίες τοποθετήσεις. Θεωρήθηκε λοιπόν σημαντικό 
να μελετηθεί αν όντως επηρεάζει την επιλογή του οδοντιά-
τρου και το πόσο έντονα αποτυπώνεται. Αντίθετα, δεν επι-
λέχθηκαν παράμετροι όπως η φυλή ή η εθνικότητα, καθότι 
δεν αποτελεί στην ελληνική πραγματικότητα, κατά τη γνώμη 
των συγγραφέων της παρούσας μελέτης, αντικείμενο σχο-
λιασμού της κοινωνίας σε σχέση με την ιατρική υπόσταση. 

Συνολικά, οι συμμετέχοντες του ερωτηματολογίου 
ήταν κατανεμημένοι ομοιόμορφα όσον αφορά το φύλο, 
την ηλικιακή ομάδα, το μορφωτικό επίπεδο και το επάγ-
γελμά τους. Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι 
οι ασθενείς δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στην γενική εικόνα 
του οδοντιάτρου. Η ιατρική ενδυμασία προτιμάται από την 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων στα ερωτηματολόγια, συ-
νυφασμένη με τον επαγγελματισμό και την αίσθηση αξι-
οπιστίας. Αντίστοιχα, η καθαριότητα και η περιποίηση των 
νυχιών παίζουν σημαντικό ρόλο στην επιλογή του οδοντι-
άτρου, με προτίμηση στα κοντά, καθαρά νύχια, γεγονός 
που παρατηρείται και βιβλιογραφικά2,4-9 ενώ, επίσης, προ-
τιμάται το ελαφρύ και φυσικό μακιγιάζ των γυναικών οδο-
ντιάτρων. Παρόμοια τάση παρατηρείται και στη τριχοφυΐα 
των ανδρών οδοντιάτρων, όπου οι περισσότεροι ασθενείς 
δείχνουν προτίμηση σε περιποιημένη εμφάνιση ή καθαρό 
πρόσωπο σε συμφωνία με τη βιβλιογραφία2,4-13, ενώ τα μα-
κριά γένια θεωρούνται λιγότερο αποδεκτά. Τα τατουάζ και 
τα σκουλαρίκια σε ακάλυπτα σημεία του σώματος προκα-
λούν διφορούμενες απόψεις, με αρκετούς να δηλώνουν 
ουδέτεροι, αλλά και ένα ποσοστό να τα θεωρεί αρνητικά 
για την εικόνα του επαγγελματία, όπως, επίσης, παρατηρεί-
ται και σε άλλες μελέτες2,4-11.

Αντίθετα, η σωματική οσμή του οδοντιάτρου δείχνει να 
έχει ξεκάθαρη επίδραση, με τους περισσότερους ασθενείς 
να προτιμούν ουδέτερη ή ελαφρώς αρωματισμένη μυρω-
διά, ενώ η έντονη οσμή (έντονος αρωματισμός) ή η κακο-
σμία να αξιολογούνται αρνητικά. Η μειωμένη εξοικείωση 
των ανδρών με αισθητικές πρακτικές, όπως τα αρώματα, 
σε συνδυασμό με πιθανές διαφορές στην επεξεργασία 
οσφρητικών ερεθισμάτων και την αυστηρότερη συσχέτισή 
τους με την προσωπική υγιεινή και τον επαγγελματισμό του 
οδοντιάτρου, μπορεί να εξηγεί την εντονότερη αρνητική 
αντίδρασή τους στον έντονο αρωματισμό ή την κακοσμία35. 

Αναδείχθηκαν ελάχιστες διαφορές στις προτιμήσεις των 
ασθενών σχετικά με τον σεξουαλικό προσανατολισμού του 
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οδοντιάτρου, με την πλειοψηφία να μην επηρεάζεται από 
τις προσωπικές επιλογές στη σεξουαλική ζωή ενός επαγ-
γελματία. Ωστόσο, παρουσιάστηκε στατιστική σημαντικότη-
τα με τους μεγαλύτερους σε ηλικία και με χαμηλότερο μορ-
φωτικό επίπεδο εκπαίδευσης να επηρεάζονται αρνητικά. 
Όσον αφορά τη χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης 
από τον οδοντίατρο, το αναρτημένο περιεχόμενο φαίνεται 
να επηρεάζει τους ασθενείς, με θετική ανταπόκριση όταν 
αφορά επαγγελματικό περιεχόμενο, αλλά επιφυλάξεις 
όταν το προσωπικό προφίλ περιέχει αμφιλεγόμενο ή ακα-
τάλληλο περιεχόμενο. Το παραπάνω αποτελεσμα φαίνεται 
να συμφωνεί με την μελέτη των Καρβελέα και συν. στην 
Ελλάδα, όπου έδειξε ότι το μη επαγγελματικό περιεχόμενο 
μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την γνώμη των ασθενών14. 

Επίσης, φάνηκε ότι η δομή του ιατρείου, η ύπαρξη βο-
ηθού οδοντιάτρου και γραμματείας καταγράφεται θετικά, 
ίσως γιατί αυξάνει την αίσθηση οργάνωσης και επαγγελ-
ματισμού, αν και δεν αποτελεί απόλυτο κριτήριο επιλο-
γής, το οποίο συνάδει και με την μελέτη των Litchfield και 
συνεργατών15. Το περιβάλλον του ιατρείου διαδραματίζει 
επίσης καθοριστικό ρόλο στην εμπειρία του ασθενούς με 
την καθαριότητα και την πρόσβαση σε ΑμεΑ να είναι οι 
πιο σημαντικοί παράγοντες. Φυσικά, παράγοντες όπως η 
αρχιτεκτονική διακόσμηση, η μουσική, ο φωτισμός και ο 
αρωματισμός του χώρου συμβάλλουν στη διαμόρφωση 
μιας θετικής ατμόσφαιρας, αν και δεν υπήρξε στατιστική 
σημαντικότητα μεταξύ των επιμέρους ομάδων. Η συσχέτιση 
της εμπειρίας του ασθενούς με τον περιβάλλον του ιατρείου 
έρχεται σε συμφωνία με προηγούμενες μελέτες32-34.

Η συγκεκριμένη μελέτη παρουσιάζει κάποιους περιο-
ρισμούς. Αρχικά, θα μπορούσε να είχε πραγματοποιηθεί 
υπολογισμός του δείγματος προτού διανεμηθούν τα ερω-
τηματολόγια και να έχει γίνει αντιστοιχία φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, επαγγέλματος μεταξύ ενηλίκων 
ασθενών και γονέων, ώστε να μπορούν να είναι απόλυτα 
συγκρίσιμες οι όποιες αλλαγές στις μεταβλητές. Επίσης, 
οι κλινικές από τις οποίες προέκυψε το δείγμα, αν και 
συνέβαλαν στην ομοιόμορφη κατανομή των συμμετεχό-
ντων, αφορούσαν μία αμιγώς παιδοδοντιατρική κλινική 
που εδρεύει στα δυτικά προάστια της Θεσσαλονίκης, και 
δύο πολυοδοντιατρεία πολλών ειδικοτήτων που εδρεύουν 
στο ιστορικό κέντρο της Θεσσαλονίκης, γεγονός που θα 
μπορούσε να τροποποιήσει το δείγμα των ασθενών όσον 
αφορά τους ενήλικες ασθενείς και γονείς, και το βιοτικό 
επίπεδο. Τέλος, η προτίμηση των ασθενών σχετικά με ορ-
γανωμένα πολυοδοντιατρεία εμφανίζει μεροληψία (bias), 
καθότι οι συμμετέχοντες είχαν apriori επιλέξει μια κλινική 
και όχι ένα προσωποκεντρικό μονήρες ιατρείο για τη θε-
ραπεία τους. Μια μελλοντική μελέτη με σχεδιασμό πάνω 

σε αυτούς τους περιορισμούς μπορεί να αναδείξει απαντή-
σεις στους προβληματισμούς που κατατίθενται στη μελέτη 
αυτή.

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης μπορούν να αξιο-
ποιηθούν τόσο από επαγγελματίες του κλάδου για τη βελ-
τίωση της επαγγελματικής τους εικόνας και των υπηρεσιών 
τους, όσο και για τη βελτίωση της εμπειρίας των ασθενών, 
ενισχύοντας την αίσθηση άνεσης και εμπιστοσύνης στον 
χώρο του ιατρείου. Συνολικά, τα ευρήματα υποδεικνύουν 
ότι η επιλογή οδοντιάτρου δεν βασίζεται αποκλειστικά σε 
επιστημονικά κριτήρια, αλλά επηρεάζεται από παράγοντες 
που αφορούν την εξωτερική εμφάνιση, την ψηφιακή του ει-
κόνα μέσω των μέσων κοινωνικής δικτύωσης αλλά και την 
εμπειρία του ασθενή στο ιατρείο, στοιχεία που θα πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη για τη βελτίωση των οδοντιατρικών 
υπηρεσιών. Τα δεδομένα αυτά συνάδουν με προηγούμε-
να αποτελέσματα αντίστοιχων μελετών, καταδεικνύοντας 
ότι η επιλογή οδοντιάτρου επηρεάζεται, τόσο για τους γο-
νείς όσον αφορά τα παιδιά τους όσο και για τους ενήλικες 
ασθενείς, από ποικίλους συμπεριφορικούς και κοινωνι-
κούς παράγοντες, όπως αναλύθηκαν παραπάνω. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα έρευνα επισημαίνει ότι η επιλογή του θερά-
ποντα οδοντιάτρου επηρεάζεται από ποικίλους παράγοντες, 
που σχετίζονται τόσο με την επαγγελματική εικόνα όσο και 
με προσωπικά χαρακτηριστικά του οδοντιάτρου αλλά και 
με την συνολική εμπειρία του ασθενούς, αναδεικνύοντας 
τη σημασία του ευρύτερου περιβάλλοντος του οδοντιατρεί-
ου και των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Συγκεκριμένα από την παρούσα μελέτη προέκυψαν τα 
ακόλουθα συμπεράσματα:

•	 οι δύο ομάδες ασθενών διαφοροποιούνται σημα-
ντικά σε πέντε μεταβλητές, με τους γονείς να επη-
ρεάζονται λιγότερο στην επιλογή οδοντιάτρου από 
τη σωματική οσμή, τον σεξουαλικό προσανατολι-
σμό και τις θρησκευτικές πεποιθήσεις του οδοντι-
άτρου, αλλά περισσότερο από την προσβασιμότητα 
ΑμεΑ και την αρχιτεκτονική διαμόρφωση του οδο-
ντιατρείου.

•	 οι ηλικιακές ομάδες διαφοροποιούνται σημαντικά 
ως προς τις προτιμήσεις τους, με τους νεότερους 
ασθενείς να δίνουν μεγαλύτερη σημασία στην αι-
σθητική και την άνεση του χώρου και λιγότερη στην 
έκθεση του οδοντιάτρου στα μέσα κοινωνικής δι-
κτύωσης, ενώ οι μεγαλύτερες ηλικίες επηρεάζονται 
περισσότερο από τον σεξουαλικό προσανατολισμό 
του οδοντιάτρου, την καθαριότητα, την προσβασι-
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