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OZET

Amag: Defansif dig hekimligi; “Dis hekiminin, tan1 ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalari hastanin sagligindan ziyade ceza
veya hukuk davalarindan korunmak amaciyla kullanmasi” seklinde tanimlanabilir. Bu ¢alismada malpraktis davalart yoniin-
den ikinci derecede yiiksek’ riskli olan dis hekimligi pratiginde defansif dis hekimligi algisinin yayginliginin ortaya konul-
mas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma Alsancak Agiz ve Dis Saghigi Merkezi’nde (T.C.S.B Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir
[li Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Alsancak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi’nde) yapildi. Verileri toplamak
icin 15-19 Temmuz 2013 tarihleri arasinda bu alanda en sik kullanilmis yontem olan yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmact
tarafindan olusturulmus olan “Defansif Dis Hekimligi Anketi” uygulandi. {lgili hastanede gorev yapan birebir hasta hekim
iliskisi igerisinde olan 66 dis hekimi ¢aligma kapsamina alindu.

Bulgular: Calismada giincel ¢aligmalar ile uyumlu olarak, dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun defansif dis hekimligi uy-
guladigi ve dis hekimlerinin 30’ unun (%45,5) ¢ok iyi,22’sinin (%33,3) iyi,10’unun (%15,2) orta derecede ve 4’{iniin (%6,1)
zayif derecede defansif dis hekimligi uyguladigi sonucuna ulasildi.

Sonug¢: Caligmaya katilan dis hekimlerinde defansif yaklagimin yaygin oldugu tespit edildi.
Anahtar Sozciikler: Defansif dis hekimligi, defansif tip, malpraktis, komplikasyon.
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SUMMARY

Aim: Defensive dentistry, can be defined as the practice of diagnostic or therapeutic measures conducted primarily not to
ensure the health of the patient, but as a safeguard against possible malpractice liability. Aim of the study is to evaluate the
prevalence of perception about defensive dentistry for dentists as a “2. Degree” risks group about malpractice liability.

Materials and Methods: Study was performed in Alsancak Oral-Dental Health Center in Izmir, Turkey between 15-19 July
2013. A questionnaire called “Defensive Dentistry Practice Survey” which was made by researcher was applied. For data
collection, face to face interview methods were used 66 dentists who were working in this hospital, were aggreed to join the
survey (n:66).

Results: In agreement with the other recent studies, the results showed that most of the dentists practice defensive dentistry.
When the dentists’ tendency level to practice defensive dentistry was evaluated, score was found to be %45,5 and this score
shows that they apply the defensive dentistry at best level (n:30), the score %33,3 is good level (n:22), score % 15,2 is

medium level (n:10) and the score %6,1 is poor level (n:4).

Conclusion: Study shows that the defensive dentistry applications are being used commonly among the dentists.

Keywords: Defensive Dentistry, Defensive Medicine, Malpractice, Complication.

GIRIS

Defansif tip uygulamalari; hekimlerin malpraktis (tib-
bi uygulama hatalar1) davalarindan korunmay1 amag-
ladiklar1 tibbi uygulamalardir. Defansif tip uygulama-
larinda 6ncelikli amag¢ hastanin iyilesmesi degil dava
acilmasinin oniine ge¢mektir (1). Defansif tip uygula-
malart yaygin olarak, “hekimin hastanin tan1 ve teda-
visinden ziyade Oncelikle hasta tarafindan dava edil-
mekten korunmak i¢in istedigi tanisal testler, tedaviler
ve prosediirlerdir” seklinde de ifade edilebilir (2).
Ozet bir ciimle ile defansif tip uygulamalar1; 6ncelikli
olarak dava agilmasimi 6nlemek i¢in kanita dayali tip

kurallar1 dahilinde yapilan tibbi uygulama sapmalari-
dir (3).

Dis hekimligi uygulamalari da tibbi uygulamalar igeri-
sinde yer almakta ve hukuki olarak bu grup igerisinde
degerlendirilmektedir. Bu nedenle defansif dis hekim-
ligi kavramini defansif tip uygulamalar1 kavraminin
bir alt grubu olarak degerlendirebiliriz.

Modern dis hekimligi diinyasinda “defansif dis hekim-
ligi”, dig hekimlerinin hukuk davalarina maruz kalmala-
rin1 azaltma tesebbiisii gibi goriinmektedir (4). ABD ve
Ingiltere gibi bireylerin dava agma davramina yatkin
oldugu {ilkelerde dis hekimligi uygulamalarinda riskin
az oldugu diisiiniilmesine ragmen defansif davranmanin
hekimleri dava edilmekten koruyabilecegi diigiiniilmek-
tedir (4).

Defansif dis hekimligi uygulamalari tiim diinyada tar-
tisilan bir konudur fakat konu ile ilgili kesitsel ¢alig-
malar oldukca azdir (5). Hekimler iizerinde yapilan
cesitli caligmalarda defansif tip uygulamalarinin %60
ile %100 oranlar arasinda ve yaygin oldugu gosteril-
mistir (6-11).

Defansif tip uygulamalarmin iki ana formu vardir
(11). Giivenceli yaklagim (pozitif defansif tip) , yasal
sistemin hizmet standartlari tarafindan kabul goren,
hastaya marjinal ya da medikal yarar1 olmaksizin, sa-
dece tibbi uygulama hatalar1 davalari ile sonuglanabi-
lecek olumsuz olaylar i¢in ilave hizmetler eklemektir
(9). Cekinceli yaklasim (negatif defansif tip), hekimle-
rin yasal risklerden korunmak i¢in yaptiklar1 davranis-
lardir. Bunlar arasinda; yiiksek riskli prosediirler ve
durumlar1 reddetme, invaziv prosediirlerden kaginma
ve yiiksek riskli hastalari operasyon listelerinden ¢i-
karma gibi davraniglar yer alir (9).

Defansif dis hekimligi uygulamalar1 bir davranis kalib1
oldugu i¢in Ol¢iilmesi zordur. Bir iilkedeki hekimlerin
dava acilmasindan korunmak icin ¢esitli davranislar
olabilir (2). Ornegin; bir iilkedeki hekimler pozitif de-
fans ile davalardan korunurken, bagka bir iilkede negatif
defans ile malpraktis davalarindan korunmayi tercih
ediyor olabilir. Bu nedenle dis hekimlerinin davranisla-
rint belirlemek i¢in iki yoniin de degerlendirilmesi ge-
rekir. Aksi halde c¢alisilan grupda defansif tip uygula-
malaria yonelme olmadig: seklinde yaniltici bir sonuca
vartlabilir (2). Calismamizda, bu tiir bir hataya diisme-
mek icin uluslararasi yaymlardan pozitif ve negatif de-
fansif tip uygulamalarini igeren sorular dis hekimligi
uygulamalari i¢in gbzden gegirilmistir.

Defansif dis hekimligi alani1 i¢in bu sekilde tanimlanmisg
kavramlar heniiz yoktur. Fakat defansif dis hekimligi
kavrami defansif tip uygulamalarinin bir alt grubu ola-
rak degerlendirildiginde benzer smiflama yapilabilir.

Acil tip uzmanligi, genel cerrahi uzmanligi, Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanligi, Ortopedi uzmanligi,
Beyin cerrahisi uzmanlhgi, Gastroenteroloji uzmanligi
ve Radyoloji uzmanligi gibi ¢ogu bransta defansif tip
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uygulamalarinin yaygin oldugu cesitli c¢alismalarda
gosterilmistir (7,12). Malpraktis davalar1 yoniinden
yiiksek riskli kabul edilen bu uzmanliklara ilaveten
Aile hekimligi uzmanlhgi, Psikiyatri uzmanlig1 ve Dis
hekimligi gibi orta ve diisiik riskli uzmanliklarda da
defansif tip uygulamalarindan bahsedilmektedir (4,
8,10).

Bu ¢alismada, malpraktis davalar1 igin 2.nci derecede
yiiksek riskli grup olan dis hekimlerinin defansif dis
hekimligi konusundaki goriislerinin degerlendirilmesi
amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, izmir Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merke-
zi’nde 15-19 Temmuz 2013 tarihleri arasinda gergek-
lestirildi. ilgili hastanede gorev yapan 66 dis hekimi
calismaya alindt.

Oncelikle galiymamizin kapsami ve hazirladigimiz an-
ket sorular i¢in T.C.S.B Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey
Genel Sekreterligi Tepecik Egitim Ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurul Bagkanligina miiracaat edilerek
“19.06.2013” tarih “51” toplantt numarasi ve “28” sa-
yili karar ile “etik kurul uygun onayr” alindi. Bu karar
sonrasinda T.C.S.B Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu izmir {li Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel
Sekreterligi Alsancak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi
Bashekimliginden = sormacanin  yapilmasi  igin
11.07.2013 tarihinde 1013 say1l1 dilekge ile izin alindu.

Bu dis hekimlerinin defansif dis hekimligi uygulama-
larint tespit i¢in bu alanda en sik kullanilmig yontem
olan yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulayarak
veri toplama tekniginin kullanilmasi tercih edildi. Ca-
lisma kesitsel, tanimlayici bir anket ¢alismasi seklinde
gergeklestirildi.

Defansif dis hekimligi uygulamalarin1 dlgmek ve de-
gerlendirmek igin caligmacilar tarafindan hazirlanan
anket; sosyodemografik veriler ile pozitif ve negatif
defansif dis hekimligi uygulama sorularindan olustu-
ruldu. Tutum 6lgen sorularin siklarin diizenlenme-
sinde Likert tipi durum 6Slger siklar kullanildi (11, 12).
Tutum 6lgen 14 soru igin her biri %20’lik gruplari ifa-
de eden tamamen katiliyorum, ¢ok katiltyorum, orta

derecede katiliyorum, az katiliyorum, hi¢ katilmiyo-
rum ifadeleri kullanildi. Bu ifadelere tamamen katili-
yorum (5 puan), ¢ok katiliyorum (4 puan), orta dere-
cede katiliyorum (3 puan), az katiliyorum (2 puan),
hi¢ katilmiyorum (1 puan) seklinde puan verilerek her
bir hekim i¢in toplam puanlar belirlendi. Toplam pu-
anlar, ¢ok iyi (60-48 puan), iyi (47-36 puan), orta (35-
24 puan), zayif (23-12 puan) olarak siniflanarak he-
kimlerin defansif tip uygulamalari ile ilgili tutum dii-
zeyi belirlenmeye ¢alisildi. Bilgi diizeyini 6l¢en soru-
lar i¢in ise %50’lik gruplar1 ifade eden evet-hayir sik-
lar1 kullanild.

Istatistiksel analizlerde oncelikler yiizde dagilimlar
hesaplanarak tablolar olusturuldu, sonrasinda sayisal
olmayan degerler icin capraz tablolarda ki-kare testi
kullanilarak p ve d (Somer’s) degerleri hesaplandi, sa-
yisal degerler i¢in Anova ve Anova tablosunda anlam-
It olanlar da Somer’s d degerleri hesaplanarak analiz
tablolarinda gosterildi. Giincel kaynaklarda oldugu
gibi ki-kare testi i¢cin p<0,05 olmasi anlamli olarak
kabul edildi (12, 13).

BULGULAR

Calismaya toplam 66 hekim alindi. Hekimlerin 16’s1
(%24,2) erkek, 50’si (%75,8) kadindi. Caligma kap-
saminda degerlendirilen hekimlerin yas ortalamasi
43,00+8,87 (28-60) yas idi. Hekimlerin hasta hekim
iligkisi igerisinde gegirdigi siirenin ortalamasi da
18,72+7,82 (3-35) yil olarak tespit edildi.

Sormacada yer alan defansif tip uygulamalari ile ilgili
tutum diizeyini 6lgmeye yonelik sorularin biiyiik ¢o-
gunlugu birbiri ile istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (p<0,005) (Tablo 1).

Dis hekimlerinin defansif dis hekimligi uygulamalari
ile ilgili tutum anketi puanlari ortalamasit 44,96+10,07
(14-60)idi. Caligmamiza katilan dis hekimlerinin de-
fansif dis hekimligi uygulamalari ile ilgili tutum anke-
tine verdikleri cevaplarin dagilimi sorulara gére asagi-
daki tabloda verilmistir (Tablo 2).

Caligmaya katilan dis hekimlerinin 30’unun (%45,5)
cok 1iyi, 22’sinin (%33,3) iyi, 10’unun (%15,2) orta
derecede, 4’iiniin (%6,1) zayif derecede defansif tip
uyguladig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Anketteki tutum diizeyi sorularinin birbirleri ile istatistiksel iliskisi.
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Soru 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
no.
2 P:0.000

d:0.527
3 p:0.000

d:0.424
4 p:0.000 p:0.000

d:0.597 d:0.525
5 p:0.000 p:0.000 p:0.002 p:0.000

d:0.367 d:0.218 d:0.386 d:0.404
6 p:0.000 p:0.000

d:0.509 d:0.540
7 p:0.000 p:0.000 p:0.001 p:0.000

d:0.315 d:0.249 d:0.401 d:0.478
8 p:0.004 p:0.000 p:0.000
d: 0.369 d:0.423 d:0.434
9 p:0.002 p:0.000 p:0.000
d:0.311 d:0.489 d:0.699
10 p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:0.466 d:0.566 d:0.597

11 p:0.000 p:0.003 p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.004

d:0.347 d:0.393 d:0.235 d:0.520 d:0.562 d:0.410
12 p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.003 p:0.000 p:0.001

d:0.280 d:0.429 d:0.376 d:0.383 d:0.510 d:0.478

Tablo 2. Calismamiza katilan hekimlerin defansif tip uygulamalar ile ilgili tutum anketine verdikleri cevaplarin sorulara gore dagilimi.

Soru Tamamen Cok Orta derecede Az katiliyo- Hi¢ katilmiyo- Toplam
Katillyorum Katiliyorum katihyorum rum rum
1. 30 (%45.5) 5(7.6) 16 (%24.2) 9(13.6) 6(%9.1) 66
2. 18 (%27.3) 11 (16.7) 16(%24.2) 10(15.2) 11 (%16.7) 66
3. 33 (%50.0) 13(19.7) 14(%21.2) 5(7.6) 1(%L.5) 66
26 (%39.4) 19 (28.8) 13(%19.7) 3(4.5) 5(%7.6) 66
4. 35 (%53.0) 20(30.3) 4(%6.1) 2(3.0) 5(%7.6) 66
5. 19 (%28.8) 18(27.3) 17(%25.8) 4(6.1) 8(%12.1) 66
6. 26 (%39.4) 16(24.2) 17(%25.8) 5(7.6) 2(%3.0) 66
7. 27 (%40.9) 4(6.1) 24 (%36.4) 4(6.1) 7(%10.6) 66
8. 26 (%39.4) 15(22.7) 11 (%16.7) 9(13.6) 5(%7.6) 66
9. 32 (%A48.5) 14(21.2) 13 (%19.7) 0(0) 7 (%10.6) 66
10. 15 (%22.7) 7(10.6) 17(%25.8) 14(21.2) 13(%19.7) 66
11. 31 (%47.0) 12 (18.2) 18(%27.3) 4(6.1) 1(%1.5) 66

Tablo 3. Defansif tip uygulamalari ile ilgili tutum puanlarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Tutum diizeyi Erkek (0S:16) Kadin (0S:50) Toplam (0S:66)
Cok iyi (70-56) 7(%10.6) 23 (34.9) 30 (%45.5)

Tyi (55-42) 6 (%9.1) 16 (24.2) 22 (%33.3)

Orta (41-28) 1 (%1.5) 9(13.7) 10 (%15.2)
Zayif (14-27) 2 (%3.0) 2(3.0) 4 (%6.0)




Tepecik Egit Hast Derg 2014; 24 (2)

107

Anket icerisinde; defansif tip uygulamalar ile ilgili
bilgi sorulart olarak isimlendirdigimiz 13, 14, 15 ve 16
numarali sorular da ayrica degerlendirildi (Tablo 4).

Tablo 4. Defansif tip uygulamalan ile ilgili bilgi diizeyini olgen
sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Bilgi sorular: Toplam

Soru Evet Hayr

13 1(L.5) 65 (%98.5)

14 30 (45.5) 36 (%54.5)

15 27 (40.9) 39 (%59.1)

16 9(13.9) 57 (%86.4)
TARTISMA

Modern dis hekimliginde yeni bir kavram olan defan-
sif dis hekimligi, dis hekimlerinin hastalar1 hakkinda
diistinme ve hastalarin1 tedavi etme konusunda yoniinii
belirleyen ciddi bir yoldur (14).

Calismamizda defansif dig hekimligi uygulamalan ile
ilgili tutum diizeyini 6lgmeye yonelik sorularin biiyiik
cogunlugu birbiri ile istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmus (p<0,005) ve ayni zamanda 6lgegin i¢ tutarli-
lig1 da yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa: 0,855) Bu
sonug; arastirmaci tarafinda olusturulmus olan anke-
tin, uyguladigimiz hekim grubundaki kullanimi i¢in
“yiiksek giivenilirlikli” oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar ile anketin, defansif dis hekimligi uygulama-
lar1 konusunda dis hekimlerinin bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi i¢in kullanilabilir oldugunu ifade edebili-
riz.

Yayinlarda gesitli yontemler ile defansif tip uygulama-
lar1 belirlenmeye ¢alisilmstir (7,9,12,14). Bu calisma,
ilk kez dis hekimligi uygulamalarinda tutum diizeyi
belirledigi icin diger caligmalardan ayrilmaktadir. Ca-
lismada giincel ¢aligmalar ile uyumlu olarak, dis he-
kimlerinin biiyiik cogunlugunun defansif dis hekimligi
uyguladigt ve dis hekimlerinin 30’unun(%45,5)cok
iy1,22’sinin(%33,3) iyi, 10’unun(%15,2) orta derecede
ve 4’liniin(%6,1) zayif derecede defansif dig hekimligi
uyguladigt sonucuna ulasildi. Sonuglar, tartigmalarin
devam ettigi bir ortamda defansif tip uygulamasit kav-
raminin hekimler tarafindan ac¢ik sekilde ifade edildi-
gini gostermektedir.

Bir pozitif defansif dis hekimligi uygulamasi olan
“Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarim-
dan gerekli gordiiklerim diginda tetkikleri isteme” ko-
nusuna dis hekimlerinin 51’1 (%77,3) orta ve iizeri de-
recede katildigini, “Hukuki sorunlardan korunmak

amaci ile endikasyonlar1 dahilinde yazilabilecek ilag-
larn  ¢ogunu yazma” konusuna hekimlerin 45’1
(%68,2) orta ve tlzeri derecede katildigini, “Hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile daha fazla konsiiltas-
yon isteme” konusuna hekimlerin 60’1 (%90,9) orta ve
tizeri derecede katildigini, “Hukuki sorunlardan ko-
runmak amaci ile hastalarimi daha fazla iist basamak
saglik kurulusuna sevk ediyorum” sorusuna hekimle-
rin 58’1 (%87,9) orta ve iizeri derecede katildigini be-
lirtti. Bu sonug; dis hekimlerinin yiiksek maliyetli den-
tal islemler ve degerlendirmeler ig¢in defansif dis he-
kimligi uyguladigi seklinde yorumlanabilir. Ilaveten
diinyada saglik hizmeti maliyetlerinde defansif dis he-
kimligi uygulamalarinin yerinin tartisildig1 bir dénem-
de, olusturulan sormaca sonuglarinin literatiir ile
uyumlu oldugu da sdylenebilir (12,15)

Caligmaya katilan hekimlerin 59’u (%89,4) “Hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile dental uygulamalari
hastalarima daha detayli agikliyorum”, 54°i (%81,9)
“Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima
daha fazla zaman ayirtyorum”, 59°u (%89,4) “Hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile hasta bilgilerini daha
detayli tutuyorum” sorusuna hekimlerin orta ve iizeri
derecede katildigini belirtti. Hekimlerin dental uygu-
lamalar1 daha detayli agiklama, hastalara daha fazla
zaman ayirma, belgeleri daha detayli tutma konularin-
daki tutumlarindaki artis hukuki sorunlardan korunma
amaciyla yapildig: i¢in defansif tip uygulamalari igeri-
sinde degerlendirilmektedir. Buna ragmen hasta hekim
iliskisine katkisindan dolay1 tip etigi degerleri agisin-
dan olumlu olarak degerlendirilebilir (16).

Negatif defansif tip uygulamalar1 maliyetten 6te hasta-
lara verdigi zararlar nedeni ile tartisilmakta ve defansif
tip uygulamalarimin hastalari gereksiz risklere attigi
diistiniilmektedir (1,10). Calismamizda da buna uygun
bir sekilde negatif defansif tip uygulamalar1 tutum
diizeyi i¢in; “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
dava agma olasiligi yiiksek oldugunu diisiindiigiim
hastalardan kagintyorum” sorusuna hekimlerin 55’
(%83,4), “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
kompleks medikal problemleri olan hastalardan kagi-
niyorum” sorusuna hekimlerin 52’si (%78,8), “Hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranla-
1 yiiksek tedavi protokollerinden kaginiyorum” soru-
suna hekimlerin 59°u (%89,4), “Hukuki sorunlardan
korunmak amaci ile konservatif tedaviler yerine radi-
kal iglemleri tercih etmeye yoneliyorum” sorusuna he-
kimlerin 39’u (%59,1) orta ve iizeri derecede katildi-
gin1 belirtti.
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Calismada “Malpraktis davalar1 medyada fazlaca yer
bulduk¢a dental uygulamalarimda tedirginlik hissedi-
yorum ” sorusuna hekimlerin 61’i (%98,5) orta ve
lizeri derecede katildigini belirtti. Bu sonug defansif
dis hekimligi uygulamalarina medyanin etkisini agik¢a
ortaya koymaktadir (17-19).

Calismada “Dis hekimligi mesleginiz siirecinde malp-
raktis nedeni ile dava a¢ild1 m1” sorusuna dig hekimle-
rinin 65’1 (%98,5) hayir cevabin verirken, 1’1 (%1,5)
evet cevabl vermistir. “Gelecek 10 y1l icerisinde size
malpraktis nedeniyle dava agilacagini diisiiniiyor mu-
sunuz?” sorusuna hekimlerin 30’u (%45,5) evet ceva-
bint verirken 36°s1 (%54,5) hayir cevabimi verdi. Bu
durum heniiz dis hekimlerine malpraktis nedeniyle
acilan dava oranlarinin olduk¢a diisiik olmasina rag-
men dis hekimlerinin gelecek siireg ile ilgili kaygi his-
settikleri seklinde yorumlanabilir.

Hekimlerin “Defansif dis hekimligi uygulamalar1 kav-
ramimi daha 6nce duydunuz mu” sorusuna dis hekim-
lerinin 27’si (%40,9) evet cevabi vermesi ve “Defansif
dis hekimligi uygulamalar1 kavraminin icerigi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip misiniz” sorusuna hekimle-
rin 57’si (%86,4) hayir cevabi vermesi, defansif dis
hekimligi uygulamalar1 kavraminin duyuldugunu fakat
iceriginin heniiz yeterince bilinmedigini ve dis hekim-
lerinin mesleki gelecegi icin egitim programlart dii-
zenlenmesinin gerekliligini gostermektedir.
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CALISMA ANKET FORMU

T.C.S.B iZMiR KARSIYAKA TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
Dt. Mukadder inci BASER KOLCU, Dr. Giray KOLCU
BILIMSEL CALISMA ANKET FORMU

‘T.C.S.B TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU iZMIR iLI KAMU HASTANELERI BiRLIGi
KUZEY GENEL SEKRETERLIGI ALSANCAK AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZI’NDE CALISAN

DIS HEKIMLERININ DEFANSIF TIP UYGULAMALARI iLE ILGILI
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMEST'

NOT: Bu anketteki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak ve aragtirma sorumlusu tarafindan gizliligi korunacaktir.
Tahmini siire 5 dk

DEMOGRAFIK BILGILER

Yas; Cinsiyet; (E) - (K) Medeni durum;

HASTA HEKIM iLiSKiSi iCINDE GECIiRDiGiNizZ HEKIMLIiK SURESI;

Mesai dis1 ¢aliymaya kaliyor musunuz? (E) (H)

Tamamen
Katiliyorum

Cok

Katilryorum

Orta derecede
katiliyorum

Az kat1-
liyorum

Hig katil-
miyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan gerekli gor-
diiklerimin disinda tetkikler (6rnegin: rontgen istemi) istiyorum,

Hukuki sorunlardan korunmak amact ile hastalarima endikasyonlart
dahilinde yazabilecegim ilaglarin gogunu yaziyorum,

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile daha fazla konsiiltasyon
istiyorum, (dahiliye, kardiyoloji vb)

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarmm daha fazla tst
basamak saglik kurulusuna sevk ediyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dental uygulamalar hastala-
rima daha detayl agikliyorum,

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman
ayirryorum,

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hasta bilgilerini daha detayl
tutuyorum,

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava agma olasihig: yiiksek
oldugunu diisiindiigiim hastalardan kag¢iniyorum,

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks medikal problem-
leri olan hastalardan kagimiyorum,

. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranlart yiik-

sek tedavi protokollerinden kagintyorum,

. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile konservatif tedaviler yerine

radikal iglemleri tercih etmeye yoneliyorum,

. Malpraktis davalart medyada fazlaca yer buldukg¢a dental uygulamala-

rimda tedirginlik hissediyorum,

Evet

Haywr

. Hekimlik mesleginiz siirecinde malpraktis nedeni ile dava agildi m1?

. Gelecek 10 y1l igerisinde size malpraktis nedeniyle dava agilacagini diisiiniiyor musunuz?

. Defansif dis hekimligi uygulamalari kavramini daha énce duydunuz mu?

AL

. Defansif dis hekimligi uygulamalari kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
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