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Ozet

Amag:  Bu calismada, dis hekimliginde defansif tip lamalarin belirlenmesi ve yayginliginin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Method ve  Dis hekimlerinin defansif tip uygulamalan gerceklestirip gerceklestirmedikleri, gerceklestiriyor ise bu uygulamalarin ne siklikta gerceklestirildigini tespit etmek icin
Yontem:  sosyodemografik veriler ile pozitif ve negatif defansif tip uygulama sorulanindan olusturulan toplam 35 soruluk “Dis Hekimliginde Defansif Tip Uygulamalari Online
Anketi” hazirlanarak dis hekimlerine gonderildi. Tutum 6lcen sorularin siklarinin diizenlenmesinde Likert tipi durum dlcer siklar kullanildi. Tutum 6lcen sorular icin her

biri %20’lik gruplar ifade eden terimler kullanilarak dis hekimlerinin defansif tip uygulamalari ile ilgili tutum dizeyi belirlendi.

Bulgular  52'si erkek (%43.3) 68'i kadin (%56.7), yaslar minimum 23 maksimum 50 (ortalama 28.57 + 4.22), minimum 1 yillik maksimum 28 yillik (ortalama 4.94+4.32)
is tecriibesine sahip toplam 120 dis hekimi bilgilendirilmis gonilli olur formunu onaylayarak ankete katilmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin 75’inin Universite
hastanesinde (%62.5), 27’sinin devlet hastanesinde (%22.5) ve 18'inin 6zel sektérde (%15) galistigi; 39'unun dis hekimi (%32.5), 57’sinin uzmanlik 6grencisi (%47.5),
11"inin uzman (%9.2), 12’sinin dr. 6gretim tyesi (%710) ve 1’inin dogent (%0.8) oldugu gorildi.

Sonug  Dis hekimligi alaninda; defansif tip uygulamalarinin arttigl, hekimlerin malpraktis davalarindan kendilerini korumak icin bu uygulamalara siklikla basvurdugu, yiksek
riskli prosedurleri ve durumlan reddetme, invaziv prosedirlerden kacinma ve yiiksek riskli hastalar ameliyat yapmaktan kacinma gibi davranislara egilimin arttig
gorilmektedir.

Anahtar  Defansif tip; dis hekimligi; malpraktis
Kelimeler:

Abstract

Objective: I this study, it was aimed to determine the prevalence of defensive medical practice in dentistry.

Material and  In order to determine how often these practices are performed, if the dentists perform defensive medicine, the “Defensive Medicine Online Survey in Dentistry*
Method:  contains a total of 35 questions consisting of sociod phic data and positive and negative defensive practice questions sent to dentists. Likert scale was used in
the arrangement of the questions measuring the attitude. For the questions that measure the attitudes, it was tried to determine the attitude level of the dentists about

the defensive medical practices by using the terms which express the groups of 20% each.

Findingsand A total of 120 dentists, 52 (43.3%) males, 68 (56.7%) females, a minimum age of 23 years, a maximum of 50 (mean 28.57 + 4.22), a minimum of 1 year and a
Results:  maximum of 28 years (mean 4.94 + 4.32) has participated in the survey by approving the informed consent form. Of the dentists, they participated in the survey,
75 (62.5%) of them were employed in the university hospital, 27 (22.5%) of them were employed in the state hospital and 18 (15%) of them were employed in the
private sector; 39 (32.5%) of them were dentists, 57 (47.5%) of them were assistant, 11(9.2%) of them were specialized, 12 (10%) of them were assistant professor
and 1 (0.8%) of them was associate professor.

Conclusion:  In the field of dentistry; it was seen that the tendency towards behaviors such as defensive medical practices increased, physicians frequently applied to these cases
to protect themselves from malpractice cases, rejecting high-risk procedures and situations, avoiding invasive procedures and avoiding surgery of high-risk patients.

Keywords:  Defensive medicine; dentistry, malpractice




Giris

Son yillarda hasta haklari kavrami daha genis cergevede tartisilmaya baslanmis, hasta hekim iliskisi
hukuk uygulamasinin giderek daha fazla ilgilendigi bir alan haline gelmistir. Bu gelismeler, hekimler
acisindan, hukuki sorunlarla karsilasma ve hekimlik faaliyetlerinin dava konusu yapilmasi gibi risk-
lerinin artmasi seklinde kendini gostermektedir'.

Hekimlere karsi acilan dava sayisindaki artislar, haklarinda dava acilmasi kaygisi, taniyr koyamama
endisesi, hasta yakinlarinin siddetine hedef olma, sikayet edilme ve medyanin yargisiz infazina
maruz kalma korkusu, yonetimden gelecek baskilar vb. nedenlerden dolayi, hastaya dogrudan mi-
dahale etmek yerine, hekimlerin sorumlulugu Gzerlerinden atma ¢abasi gostererek 6nce kendini
koruma anlayisini gelistirmelerine yol acmistir?.

Defansif tip uygulamalari (DTU); hekimlerin malpraktis (tibbi uygulama hatalari) davalarindan korun-
mayi amagladiklar tibbi uygulamalardir®. DTU iki genel davranistan olusur. Bunlardan biri, olumsuz
sonuglarin azaltilmasi, malpraktis iddialarinin yerine getirilmemesinden caydirilmasi veya hukuki
sistemin standart bakimdan ikna edilmesi amaciyla, hastaya marjinal ya da medikal yarar olmaksi-
7in, ilave hizmetlerin eklendigi giivence davranisidir (siklikla “porzitif” defansif tip olarak adlandirilir).
Digeri ise, hekimlerin yasal risk kaynaklarindan kaginma davranislaridir (siklikla “negatif” defansif
tip olarak adlandirilir)*. Bunlar arasinda; yiksek riskli prosedurleri ve durumlar reddetme, invaziv
prosedirlerden kaginma ve yiksek riskli hastalar ameliyat yapmaktan kaginma gibi davranislar yer
almaktadir®.

DTU son yillarda tim dinyada tartisilan bir konu haline gelmistir ve hekimler Gzerinde yapilan
cesitli calismalarda yiiksek oranlar saptanmistir’. ABD’de yapilan ¢alismada defansif tibbin %79-93
oraninda gorildigi, bu uygulamalarin acil tip, kadin hastaliklari ve dogum uzmanhig ile diger yik-
sek riskli branslarda yaygin oldugu gorilmistirs. Avrupa’da defansif tip uygulamalari en sik (%80
orani ile) italya’da gorillmiistiiré. Artan davalarin ve tedirgin calisma sartlarinin hekimlerin uzmanlik
alani secimlerini etkiledigi ve yiksek riskli uzmanlik alanlarini segmedikleri belirtilmistir’. Malpraktis
davalari yoninden yiiksek riskli kabul edilen uzmanliklara ilaveten Aile hekimligi uzmanhg), Psikiyat-
ri uzmanhg ve Dis hekimligi gibi orta ve disik riskli uzmanliklarda da DTU ‘dan bahsedilmektedir®.
Dis hekimliginde defansif uygulamalar ile ilgili olarak hem literatirde hem de kendi iginde uzmanlk
alanlanyla ilgili cok az sey bilinmektedir. Ancak, dis hekimligi pratigi ile genel tip pratigi arasindaki
benzerlikler gdz 6niine alindiginda, DTU ‘nun dis hekimliginde de gergeklestigine inanmak mantikli
gorinmektedir®. Dis tedavilerinin de bazi potansiyel riskleri olmasi nedeniyle, dis hekimlerinin bu
olasi sonuclardan cok korkmasi halinde, dava ve mali baski korkusuyla, miidahale yapma istekleri-
nin minimal olacag) aciktir.’. Bir dis hekimligi uygulamasinda dis cekimi sonrasi hemoraji, capraz
enfeksiyon, yabanci cisim yutulmasi ve inhalasyon gibi riskler ciddi sonuclara yol agabilmektedir™.
Bu calismanin amaci; dis hekimliginde DTU ‘nun yapilip yapilmadigini, eger uygulaniyorsa ne sik-
Iikta ve hangi bicimde oldugunu arastirmak ve bu durumda hangi faktorlerin rol oynadigini belir-
lemektir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul’'undan onay alindi (2018-147). Calisma-
miz, Turkiye’de bir ¢ok Universitenin dis hekimligi fakiltelerinde, 6zel ve devlet hastanelerinde
calisan dis hekimlerinin, uzman doktorlarin ve 6gretim Gyelerinin defansif tip ile ilgili gorislerinin
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degerlendirilmesi icin prospektif olarak yapilmistir. Sosyodemografik veriler, negatif ve pozitif de-
fansif tip sorularinio igeren toplam 35 soruluk “Dis Hekimliginde Defansif Tip Uygulamalar Anketi”
olusturuldu. Online anket hekimlere e-posta yoluyla gonderildi. Tutum &lcen sorularin siklarinin
dizenlenmesinde Likert tipi durum &lcer siklar kullanildi. Tutum dlcen 20 soru icin her biri %20’lik
gruplart ifade eden terimler kullanilarak hekimlerin DTU ile ilgili tutum dizeyi belirlenmeye calisildi.
Bilgi diizeyini 6lgen sorular icin ise %50’lik gruplari ifade eden evet hayir siklar kullanild.

Katihmcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirmek ve ¢alismaya katilmayi isteyip istemediklerini sormak
amaciyla bilgilendirilmis gonilli olur formu hazirlandi. 52’si erkek (%43.3) 68’i kadin (%56.7),
yaslari minimum 23 maksimum 50 (ortalama 28.57 + 4.22) olan toplam 120 dis hekimi bilgilendi-
rilmis gonGllG olur formunu onaylayarak ankete katilmistir. Gondllg olur formunu onaylamayan 1
katihmci ¢calisma disi birakilmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen hekimlerin hasta hekim iliskisi icerisinde gegen strenin mini-
mum 1 maksimum 28 oldugu (ortalama 4.94+4.32) tespit edildi. Ankete katilan dis hekimlerinin
75’inin Gniversite hastanesinde (%62,5), 27’sinin devlet hastanesinde (%22.5) ve 18’inin &zel
sektorde (%15) calistigl; 39°unun dis hekimi (%632.5), 57sinin uzmanlik 6grencisi (%47.5), 11’inin
uzman (%9.2), 12’sinin dr. 6gretim Gyesi (%10) ve 1’inin dogent (%0.8) oldugu gorildu. Calismaya
katilan uzman hekimlerin brans dagilimlari ve oranlari Resim 1’de gosterilmistir.

Oral Agiz,Dis ve
Diagnozve Pedodonti Cene

Radyoloji 15% Cerrabhisi
19%

6% —

Endodontj

8%
Protetik Dis iodontol
Tedavisi oji
11% -
12%

Resim 1. Uzman hekimlerin brans dagiimlari

Calismamiza katilan hekimlerin DTU ile ilgili tutum anketine verdikleri cevaplarin dagilimi sorulara
gore asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 1,2).




Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin pozitif ve negatif DTU sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

No Anket Sorular Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Z‘g};‘;
Tani ve tedavi asamalarinda
OLUSABILECEK olumsuz
1 sonuglari azaltma disincesi | 38 (%31.7) 50(%41.7) | 22(%18.3) | 10 (%8.3) | -(%0.0)
mesleki uygulamalarinizi
etkiliyor mu?
Ayrintili kayit tutarak
sundugunuz hizmetin standart 6
2 uygulamalarinda dahi belge- | 23 (%19.2) | 43(%35.8) | 31(%25.8) | 17(%14.2) (%5.0)
ler ile kanitlama egiliminde o>
misiniz?
Tibben belki cok gerekli olma- 23
3 | yan konsiltasyonlari da istiyor | 3 (%2.5) 18(%15.0) | 36(%30.0) | 40(%33.3) %19.2)
musunuz? o
Tibben gerekli olmayan 66
4 tedaviler(ilaglar) onerdiginiz 1(%0.8) 2 (%1.7) 16(%13.3) | 35(%29.2) (%55.0)
oluyor mu? ’
SAGLIK UYGULAMA-
RINIZ ESNASINDA Yasal
risklerden korunmak igin 0 0 0 7
5 FARKLI/CEKINIK davranislar 4 (%3.4) 16(%13.6) 57(%48.3) | 34(%28.8) (%5.9)
sergilediginizi disiniyor
musunuz?
invaziv girisimlerde cekingen 0 0 0 0 8
6 misiniz? 1 (%0.8) 27(%22.9) 51(%43.2) | 31(%26.3) %6.8)
Yiiksek riskli hastalarimuayene
veya ameliyat listesinde 0 0 0 0 3
7 GORDUGUNUZDE 12 (%10.2) 57(%48.3) 29(%24.6) | 17(%14.4) (%2.5)
KAYGILARINIZ ARTAR MI?
Tibbi malpraktis iddialarindan
kendinizi korumak icin, dava 0 0 0 0 13
8 etme olasilig yisksek hasta- 6 (%5.2) 24(%20.3) 49(%41.5) | 26(%22.0) (%711.0)
lardan kagindiginiz oluyor mu?
Gindmizdeki temel alg
hatasinin, “bireylerin
sagliklarindan SADECE 0 0 0 0 53
9 hekimlerin sorumlu oldugu” 19 (16,2 28(%23.7) 9 (47.6) 9 (47.6) (%44.9)
distincesi oldugu fikrine
katiliyor musunuz?
icinde bulundugunuz saglik 35
10 | sistemi hekim HAKLARINI DA 2 (%1.7) 6 (%5.1) 19(%16.1) | 56(%47.5) (%29.6)
KORUMAKTA MIDIR? 07
icinde bulundugunuz saglik
_sistemi hekime SIDDETI 68
11 | ONLEMEDE GEREKENLERI 2 (%1.7) 2 (%1.7) 7 (%6.0) | 38(%32.5) (%58.1)
TAM OLARAK YAPMIS o0
MIDIR?
Tibbi malpraktis iddialarindan
kendinizi korumak icin, 2
12 | aydinlatilmis onam formlarina | 39 (%33.3) 51(%43.6) | 16(%13.7) | 9 (%7.7) %1.7)
daha fazla 5nem verdiginiz o
oluyor mu?
Tibbi hata yapmaktan 0 0 0 0 2
13 cekindiginiz oluyor mu? 29 (%25.0) 38(%32.8) 38(%32.8) 9 (%7.7) %1.7)

Calismamizda, hekimlerin biyik cogunlugunun defansif tip uyguladig) ve hekimlerin %11.7’sinin
her zaman, %23.5’inin cogu zaman, %24.7’sinin bazen, %21.5’nin nadiren, %718.6’sinin hicbir

zaman seklinde cevap verdigi gorildi.
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Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin pozitif ve negatif DTU sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi.

stirekli tedirgin olmaniza neden olmakta midir?

No | Anket sorulari Evet Hayir

1 i/llfﬁ GORE Tibben gerekli olmayan testleri isteme EGILIMI ARTIYOR 71(%59.2) 49(%40.8)

2 Kontrol muayeneleri ve takiplerini arttirdiniz mi? 73(%60.8) 47(%39.2)

3 | Yiksek riskli prosedirler ve miidahaleleri reddetme EGILIMI ARTTIMI? | 101(%85.6) | 17(%14.4)
Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelmelerinde hastalarin hek-

4 imden “mikemmel uygulama” beklentilerinin etkili oldugunu distiniyor | 102(%87:2) 15(%12.8)
musunuz?
Ozel SAGLIK UYGULAMALARININ hekimi, GELIRININ ARTMASI iCIiN

5 DAHA fazla tetkik ve YOGUN tedaviye yonlendirdigini distntyor 90(%76.9) 27(%23.1)
musunuz?
Hekimlerin hastalara iki gozleri yerine tek gozle baktiklari, ¢linkd diger

6 g6zlerinin kanunlarda ve mahkemelerde oldugu yargsina katiliyor 77(%65.3) 41(%34.7)
musunuz?

7 Artan malpraktis davalari her hastayr potansiyel davaci gormenize ve 79(%66.9) 39(%33.1)

hekimlerin DTU ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 3’te gorilmektedir.

tablo 3. DTU sorularina verilen yamitlar

No

Kesinlikle

Anket sorulari Evet Kararsizim Hayir

evet

Kes-
inlikle
hayir

Ulkemizde medyanin hekim-

lere karsi olumsuz bir tutum

icinde oldugunu distniyor
musunuz?

61 (%52.1) 35(%29.9) | 16 (%13.7) | 5(%4.3)

- (%0.0)

Tibbi uygulamalarda yasanan
sorunlarda en 6nemli faktoriin
doktorlar ve hastalar arasinda
ILETISIM KUSURLARI
OLDUGU FIKRINE katilir
misiniz?

20 (% 17.1) 57 (%48.6) | 23 (%19.7) | 14 (%12)

(%2.6)

Yeni “Turk Ceza Kanunu”nun
1 Haziran 2005 tarihinde

yirirlige girmesinden sonra 7 (%6.0) 45 (%38.5) | 55 (%47.0) | 10 (%8.5)

hekimlik uygulamalarinizda
tedirginlik hissettiniz mi?

- (%0.0)

Sizce “yapilacak tim tibbi
girisimleri kabul ediyorum,
zarar olustugunda hekimimi

dava etmeyecegim” seklinde
duzenlenen bir belge hekimi

sorumluluktan kurtarir mi?

5 (%4.3) 18 (%15.4) | 34 (%29.1) | 46 (%39.2)

14
(%12)

Komplikasyon-malpraktis
ayriminin net olarak
yapilamadigini distiniyor
musunuz?

39 (%33.6) 68 (%58.7) 7 (%6.0)

2 (%1.7)

- (%0.0)

“Tibbi Malpraktis Sigortasi”
yaptirmaniz hekimlik
uygulamalarinizi daha rahat
yapmanizi saglar mi?

11 (%9.5) 48 (%41.3) | 32 (%27.6) | 19 (%16.4)

(%5.2)




e

Resmi Gazete’de yayinlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi”ni okudunuz mu? sorusuna hekimlerin verdikleri

yanitlar sayisal olarak Resim 2’de gdsterilmektedir.
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Resim 2. “Hasta Haklarn Yonetmeligi”ni okudunuz mu? sorusuna verilen yanitlar

“Tibbi malpraktis sigorta policesi yaptiriyor musunuz?” sorumuza hekimlerin verdikleri yanitlarin sayisal

dagilimi resim 3’te gdsterilmistir. Hekimlerin biyik cogunlugu hic sigorta poligesi yaptirmadim yanitini verdi.

aaﬂa

5 \Q“"V‘ Q:\, C(’_.

Resim 3. ‘Tibbi malpraktis sigorta policesi yaptiriyor musunuz?” sorumuza hekimlerin verdikleri yanitiar

“Dis hekimligi malpraktis davalari yoniinden dusik riskli gruba dahil edilse de her zaman bu tiir davalarla
karsilasma riski vardir. icinde bulundugunuz sartlara gbre her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riski-

niz nedir? Sorusuna hekimlerin verdikleri cevaplarin dagilimi Resim 4’te verilmistir.

 Son derece yiksek

W Cok yuksek
Yiiksek

W Pek ylksak degil

W Hic yiiksek deil

Resim 4. Tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskiniz nedir sorusuna verilen yanitlar
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Tartisma

Hastalarin sikayet ettigi en yaygin dis hekimligi alanlari bir Glkeden digerine farklilk gostermektedir.
ABD’de Agjz, Dis ve Cene Cerrahisi ile ilgili davalar 1988 yilinda %18,8 iken, 1991°de %31,8’%¢ yikseldi.
Washington’da 1984’te davalarin yaklasik %25’i mandibular igiinci molar cerrahisi sonrasi parastezi ile ilgili
oldugu gdrillmistir™. Bir calismada isvecre’de 1947 ve 1983 yillari arasinda dis hekimligi uygulamalarinda
malpraktis davalarinin %54.5’inin prostodontik tedavi ile ilgili oldugu gdrilmiistiir’2. Tirkiye'de Ozdemir ve
ark. 1991-2000 yillarinda yaptiklari calismada tiim tibbi uygulama hatasi davalarinin % 0.9’unun dis hekimleri
ile ilgili oldugunu bildirmistir's.

Yaptigimiz bu ¢alismada Tirkiye’'de dis hekimlerinin kendilerini malpraktis davalarindan savunmak icin hasta-
larin tedavisinden ziyade belgelere daha cok dnem vermek, yiksek riskli ve invaziv prosedirlerde cekinik
davranis gostermek, cok gerekli olmayan tetkikler ve konsiltasyonlar istemek, sevk oranlarini ve hasta takip-
lerini artirmak gibi defansif uygulamalari siklikla uygulandiklarini gérdik. Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda
yapilan 44. Genel Kurulu'nda kabul edilen bildirgesine gore, malpraktis (tibbi uygulama hatalari) “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastayi tedavi etmemesi ile olusan zarar”
seklinde tanimlanmis; tibbi bakim ve tedavi sirasinda gérilen ve hekimin hatasi olmayan durumlardan (komp-
likasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir'*. Calismamizda komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak
yapilamadigini diisindyor musunuz? Sorusuna %33.6’si kesinlikle evet, %58.6’sinin evet olarak yanitlamasi

dis hekimlerinin bu iki kavramin birbirinden ayirt edilemedigi diisiincesinde oldugunu géstermektedir.

Son yillarda yalnizca saglik sektériinde degil ayni zamanda medyada da malpraktis ve tibbi hata kavramlarini
sikikla duymaktayiz. Calismamizda Ulkemizde medyanin hekimlere karsi olumsuz bir tutum iginde oldugunu
disiiniyor musunuz? sorusuna katiimcilarin %52.1°i kesinlikle evet, %35.9’u evet cevabini vermistir. Bu
sonug defansif dis hekimligi uygulamalarina medyanin etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Ayni zamanda saglik
sisteminin hekim haklarini ve hekimleri siddete karsi korumada yetersiz oldugu disinilmektedir. Calismamiza
katilan hekimlerin %29.7’si hicbir zaman, %47.5’i nadiren icinde bulundugumuz saglk sisteminin hekim

haklarini korudugu dissiincesindedir.

Hekimlerin malpraktis davalarindan kendilerini korumak icin diizenledikleri aydinlatilmis onam formu ve tibbi
malpraktis sigorta poligesi yaptiriimasi da son yillarda dnemli konuma gelmistir. Calismamiza katilan hekimlerin
%43.6’s1 gogu zaman, %33.3’ her zaman aydinlatilmis onam formuna 6nem verdiklerini belirtti. “Tibbi Mal-
praktis Sigortasi” yaptirmaniz hekimlik uygulamalarinizi daha rahat yapmanizi saglar mi? sorusuna 59 hekimin
evet veya kesinlikle evet yanitini vermesine ragmen yalnizca 11 hekimin son ¢ yilda dizenli tibbi malprak-
tis sigortasi yaptirdigini ifade ettigi gorildi. Hastalardan gereksiz tetkikler isteme ve gerekli olmayan ilaclar
gibi defansif tip uygulamalar maliyetten 6te hastalara verdigi zararlar nedeni ile tartisiimakta ve defansif tip

uygulamalarinin hastalar gereksiz risklere attig) diisiniimektedir.

Bu anket calismamizin sonucunda, dis hekimlerinin hastalarin sikayet etme ihtimalinin bir sonucu olarak
uygulamalarinda degisiklikler yaptigi gorilmektedir. Benimsenen DTU ‘dan en yaygin olarak yapilanlarin: il-
ave testler, artan sevk orani, artan takip, hastalara teshis ve tedavileri daha detayl aciklama ve daha detayl
not alma gibi uygulamalardir. %30’un Gzerinde hekimlerin dava acilmasindan ya da onlara karsi bir sikayette
bulunmasindan endise duyduklar gorildi. Daha yash dis hekimleri, daha az riskli davranmaya istekli olsa da,
bazi durumlarda daha geng dis hekimleri, herhangi bir tedaviyi yiritmekten korkmakta ve uygulama alanlarini
sinirlandirmakta ya da meslegj birakmayi bile diisinmektedirler™. Bu ¢alismaya katilanlar icinde yeni baslayan

asistanlanin sayisinin fazla olusu bu gruptakilerin giiven ve tecriibe eksikligine baglanabileceginden kritik ka-




zalar ve hatalarin anlatildig) daha iyi ve yapilandinlmis bir egitim siireci ile yiksek diizeylere varan defansif

uygulamalarin azalabilecegj disinilmektedir.

Sonug

Dis hekimligi alaninda; DTU ‘nun arttig), hekimlerin malpraktis davalarindan kendilerini korumak icin bu
uygulamalara siklikla bagvurdugu, yiksek riskli prosedirleri ve durumlari reddetme, invaziv prosedirlerden
kacinma ve yiksek riskli hastalari ameliyat yapmaktan kacinma gibi davranislara egilimin arttig gorillmektedir.

Daha genis kapsamli calisma yapilarak DTU ‘nun olumsuz sonuglarindan kaginmak icin neler yapilabilecegi

degerlendirilerek tibbi uygulamalarin hastalar ve hekimlerin zarar gérmeyecegi sekilde uygulanabilecegi

distincesindeyiz.
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