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Ozet

Etik; insan davranislarinin yoniinii belirleyen inanis veya prensiplerdir. Son yillarda tibbi deontolojinin
yerini tibbi etige birakmasi “etik” kavraminin kapsamu ve beraberinde getirdigi yiikiimliiliiklerinin incelenmesi
ihtiyacin1 dogurmustur. Bu ¢alismada, Isparta-Burdur gevresinde galisan 70 dishekiminin hastalara karsi
etik yaklasimlarmi incelemek amaciyla 23 soruluk bir anket uygulanmustir. Anket formunda etik kapsaminda
bulunan hasta-hekim iliskisi, hekimlerin hasta ayirimi yapip yapmamasi, tedavi segeneginin belirlenmesinde
yaklasim (konservatif veya radikal) ve ekonomik fakttrler gibi konularda sunulmasiyla meslek hayatinda
karsilasilabilecek olaylar karsisinda hekimlerin tutumlar: arastirilmistir. Anket sonuglarina gore hekimlerin
% 30’unun HIV tasiyicili bir hastay1 tedavi etmek istemedikleri; % 9"unun hasta secimi yaptiklari; % 26’smin
sadece tek koklii dislerde kanal tedavisi uyguladiklar: % 5'inin ise hic kanal tedavisi yapmadiklari; % 32’sinin
uzman hekime gondermek yerine kendilerini yeterli bulduklari her konuda tedavi uyguladiklar: dikkat
¢eken sonugclar arasindadir. Dishekiminin topluma karsi gorevleri azimsanamayacak kadar fazladir ve bu
meslekte de yasamin tiim alanlarmda oldugu gibi iyi, diirtist, dogru bir ortamin ve iliskiler agmin kurulabilmesi,
bilimsel goriis ve tavrin hakim olmasi ve meslektaslarin bu konulara duyarl olmasi istenir. Bu sebeplerle,
lisans egitimi sirasinda ve sonrasinda hekimlerin meslek etigi konusunda yetistirilmesi onem kazanir.

Anahtar kelimeler: Dishekimliginde etik, etik sorulari, etik davranislar.

Abstract
Ethical aspect of dentist- patient relations in the region of Isparta- Burdur

Ethics is defined as a general principle or believe that affects the way people behave. In recent years, medical
ethics took over medical deontology. This neccesitiate the invastigation of all the commitments with ethics.
In this study, a questionnaire including 23 topics was sent to 70 general dentists in the region of Isparta-
Burdur to investigate their ethical approach to patients. The questionnaire included the ethical items in
regard to dentist-patient relations, discrimination of patients, choice of radical or conservative therapy
alternatives and financial aspects. The multiple choice questions were given to determine the attidutes of
dentists in different sitiuations in their professional life.

The findings were remarkable in that 30% out of the dentists did not want to treat the HIV patients, 9%
discriminated the patients, 26% treated only the single root canals, 5% refused to perform root canal therapy,
32% treated the patients themselves rather than sending them to the specialist in required fields.
The mission of the dentist in the community is not to be underestimated and he/she is expected to create
a good, favorible and correct contacts, to have scientific approach and attitude toward his collegues and
patients. For these reasons, the dentists have to be trained in ethics either during or after graduation.

Key words: Dental ethics, ethical questions, ethical behaviours

Giris

Hekimlik meslegi agisindan bir degerlendirme
yaparsak “Tibbi Etik”in ¢agdas bilimsel tibbin,
yaraticiliga ve 6zgiir diisiinmeye olanak taniyan,
toplumla ve insan bilimleriyle baglantili, gelismeye
acik bir dal oldugu soylenebilir (1).

Yazigma Adresi: Yrd. Dog Dr. A. Diljin KECECI
Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi AD 32260 Kampiis -ISPARTA
Tel: 0246 211 3229 Fax: 0246- 237 06 07

E-posta: diljink@med.sdu.edu.tr

Son yillarda tibbi deontolojinin yerini tibbi etige
birakmasi “etik” kavraminin kapsami ve beraberinde
getirdigi ylikiimliliiklerinin incelenmesi ihtiyacini
dogurmustur. Tibbi deontoloji konulari yiizyili askin
bir siiredir tip 6grenimi ders programinda yer
almaktadir. Bir donem tip ve dis hekimligi
fakiiltelerinde okutulan “deontoloji” derslerinde
aktarilan bilgiler giinlimiizde dar kapsamli
bulunmaktadir (2). Ayrica giintimiizde tip ve dis
hekimligi diinyasinda mesleki degerlerle ilgili
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8 Kegeci, Dishekimlerinin etik yaklasimlar:

sorunlarin 6n plana ¢ikmasina yol acan bazi dnemli
degisimlerin yasanmasi bu bilgilerin kapsaminin arttirilmasi
geregini dogurmustur. Deontoloji ve etik arasindaki farklar,
dishekimliginde etik, dishekimlerinin yiikiimliiliikleri,
fakiiltelerde verilen etik derslerinin icerikleri, grencilik
ve meslek hayatinda karsilagilabilecek etik ile ilgili sorunlar
aragtirllmustir (3, 4, 5, 6, 7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde son birkag on yilda 1980
yilindan bu yana da, dishekimligi egitimine,
standartlastirilmis ders igerigiyle "dishekimligi etigi"
eklenmistir (8).

Ulkemizde dishekimligi etigi tip etigi kadar &n planda
olamamistir. Ancak son yillarda 6zellikle hasta-hekim
arast iliskilerde bu konu 6nem kazanmistir. Etik sorunlar,
dishekiminin mesleki degerlerine kayitsiz
davranabilmesinden, dishekimi-hasta iliskisinden,
dishekimlerinin birbirleriyle iligkilerinden koken almaktadir
8,9).

Bu ¢alismada, Isparta-Burdur ¢evresinde ¢aligsan serbest
dishekimlerinin hasta se¢imi, teshis ve tedavi alternatifleri,
tedavi iicretleri gibi konularda hasta-hekim iligkilerde etik
yaklagimlarii incelemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Isparta-Burdur ¢evresinde calisan 70 dishekimine 23
sorudan olusan ve isimlerini belirtmedikleri bir anket
formu verildi. Anket formunda etik kapsaminda bulunan;
hekimler arasi iliski, hasta-hekim iligkisi, hekimlerin hasta
ayirimi yapip yapmamasi, tedavi secgeneginin
belirlenmesinde yaklasim (konservatif veya radikal) ve
ekonomik faktorler gibi konularin farkli segeneklerle
birlikte sunulmasiyla meslek hayatinda karsilagilabilecek
olaylar karsisinda hekimlerin tutumlari arastirildi. Her
cevabin bu populasyon i¢indeki yiizdesi hesaplandi ( Tablo
1).

Bulgular

Kongreye katilim siklig1 sorusuna hekimlerin %7.14°i
cevap vermedigi, cevap verenlerin %21.33’liniin hig
kongreye katilmadigi, digerlerinin ise yilda ortalama 2
kongreye katildigi saptanmistir. Meslege yeni baslayan
(1-2 yillik) hekimlerin maddi kaygilar1 one siirerek
kongrelere katilmadiklart saptanmigtir. Anket sonuglarina
gore hekimlerin % 30 unun HIV tastyicili bir hastay1 tedavi
etmek istemedikleri, % 9 unun hasta se¢imi yaptiklari, %
26’sinin sadece tek koklii diglerde kanal tedavisi uygularken
% 5’inin ise hi¢ kanal tedavisi yapmadiklari, % 32’sinin
uzman hekime gondermek yerine kendilerini yeterli
bulduklari her konuda tedavi uyguladiklar1 dikkat ¢eken
sonuglar arasindadir (Tablo 1).

Tartigma

Cagimuzin gerektirdigi saglik hizmetlerinden faydalanmak
hastanin en basta gelen haklarindandir. Bu nedenle
dishekimi, bilimsel gelismelere paralel olarak kendisini
stirekli egitmek zorundadir. “Siirekli digshekimligi egitimi”

olarak adlandirilan bu konu dishekimlerinin literatiir takip
etmesi ve kongre, seminer vb. bilimsel digshekimligi
etkinliklerine katilmasidir. Bu etkinliklerde aktif olarak
gorev alan akademisyen ve kendisini egitip sahip oldugu
yeni bilgileri meslektaglariyla paylagsmak isteyen
dishekimlerine, etkinliklerin siklig1, igerigi ve kalitesi
yoniinden biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu baglamda,
bilimsel arastirmalarin yaninda dishekimliginde siklikla
karsilagilan sorunlar hakkinda arastirma yapilarak bu
konulara da agirlik verilmelidir. Dishekimleri de bu
etkinliklere katilma konusunda duyarli olmalidirlar (1).
Ciinkii hekim “Profesyonel bir kisi olarak, kamuya daha
iyi hizmet verebilmek i¢in yeni bilgilere acik olmalidir”
ilkesini yerine getirmelidir (10).

Deontoloji Tiiziigii Madde 9°a (11) gore; a.Tabela yalniz
beyaz lizerine siyah renkli yazilabilir. Isikli tabela olmaz.
b.Tabela iizerine dishekimi tinvani, ad1 soyadi, kat, daire
ve telefon numarasi belirtilebilir. ¢.Tabela biiyiikliigii en
fazla 75x100 cm boyutlarinda olmalidir. Anketimize cevap
veren hekimlerden % 15.71 inin tabelalar1 bu standartlara
uymamast haksiz

rekabete yol agabilir. Hekimler hastalarini bilgilendirmekle
yiikiimliidiirler ve hekim bu bilgilendirmeyi yaparken
hasta i¢in en yararli olan1 diisinmek mecburiyetindedir.
Bir dighekimi meslektasinin gézden kagirdigi bir durumu
veya hatasini hastalara meslektaglarini elestirmeksizin
aciklamalidir (2).

Dishekimleri tedavi i¢in 6nemli olan yas, saglik ve agiz
hijyeninin saglanmasi gibi faktdrleri g6z Oniinde
bulundurmalidir. Bunlar hastalig1 6nleme esaslarini ve
ag1z sagliginin korunmasini igermektedir. Bununla birlikte
agrisiz tedavi igin kullanilan lokal anestezik maddelerin
rutinde kullanilmasi da bu kategoride incelenmektedir.
Hastanin rahat edebilmesi i¢in dishekimleri tedavi sirasinda
alisilmis bir bicimde lokal anestezik kullanmaktadirlar.
Ayrica bu yontem hastanin agr1 duyacagi endigesini ortadan
kaldirir ve hekimin stresini azaltir. Fakat lokal anestezinin
kullanim1 dis hekimliginde 6nemli bir degerlendirme
gerektirmektedir. Hasta anestezinin yan etkilerinden
korkuyorsa, siiresine itiraz ediyorsa veya actya tahammiil
edebilecegini sdyliiyorsa bu tiir durumlarda kesin dogru
olan bir degerlendirme yoktur. Ciinkii hekimin ve hastanin
deger yargilar1 farkli olabilir. Fakat kendi kararlarinin
dogru oldugunu diisiinerek tedavilerini gergeklestiren
hekimler hastanin otonomisine zarar verebilirler (12).
Uzun ve yorucu olan egitim siirecinin sonunda
komplikasyon derecesi minimum olan tedaviler s6z konusu
oldugunda hekimler kendilerini, mesleklerini her sekilde
icra etmekle yiikiimli ve hakli gérmektedirler. Fakat su
da inkar edilemez ki hekimlik meslegi bol deneyim ve
uzmanlik gerektirmektedir. Teshis ya da tedavi, kendi
yapabileceklerini asiyorsa, hekim, gereken yeterliligi
tasiyan uzman hekime basvurmalidir. Ciinkii tedavi
sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek kiigiik fakat
onemli bir komplikasyon hastaya biiyiik zararlar verebilir.
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Hekimlik meslegi geregi hasta yarar1, maddi tatminden
once gelmelidir. Hastaya bir agiklama yapmadan 1-2 yildan
fazla agizda kalamayacag diisiiniilen disler iizerine sabit
protez yapmak o hekimin maddi ¢ikar pesinde oldugunu
diisindiiriir. Hizmetin dagitimi hastanin bilgisi olmadan
standartlarin altinda ise, hastanin istekleri goz oniine
alinmiyorsa ve parasal kazang g6z dniinde tutuluyorsa bu
tedavi yetersiz olabilir Dishekimi biitiin hastalarini
yapilmasini 6nerdigi islemin amacinin, yapisinin, iglem
siiresince ve islemden sonra beklenen olasi iyi ve kotii
sonuclarin neler oldugu konusunda hastanin anlayip
kavrayabilecegi bir bicimde bilgilendirmeli ve yeterli
bilgiyi alan hastasindan dnerilen girisimin uygulanmasi
yoniinde onay almalidir (1).

Bir hekimin hastasiyla olan uyugsmazligi gergeklerin ya
da deger yargilarinin farkliligi ile ilgili olabilir. Hastanin
Onerilenden baska bir tedavi yonteminde 1srarli olmasi
onceden gegirilen kotii bir deneyime veya maddi sorunlara
bagli olabilir. Duruma gesitli agilardan bakilarak ve iyi bir
hasta-hekim diyalogu kurularak bu sorunlar giderilebilir.
Fakat hasta isteginde 1srarli ise ve hekim bu sekilde hastaya
yarardan ¢ok zarar verecegini diisliniiyorsa tedaviyi
reddetme hakkina sahiptir (2, 13) Tibbi Deontoloji Tiizligii
‘niin 13 ’lincii maddesine (11) gore ‘Hekim, bilimsel
gereklere uygun olarak tani koyar ve gereken tedaviyi
uygular. Bu c¢alismalarin kesinlikle sifayla
sonug¢lanmamasindan dolay1, deontolojik bakimdan tenkid
edilemez. Tibbin prensip ve yontemlerine aykirt veya
aldatici yonde tani ve tedavi yasaktir. Hekim, tani, tedavi
veya korunma amaci olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak
veya diger sebeplerle, akli ve bedeni dayanagini azaltacak
herhangi bir sey yapamaz’ .

Hekim, insan yasamini koruma yiikiimliiliigiinii her zaman
aklinda tutmalidir ve hastalarina kars: diiriist olmali ve
kendi biliminin biitiin olanaklarini onlara sunmalidir. Her
bireye yeterli miimkiin olan en yiiksek diizeyda saglik
hizmeti sunulmasi temel insan haklar1 arasinda
bulunmaktadir (14). Ankette hasta se¢imi konusunda
¢eliskili cevaplar verilmistir. Hekimler her hastaya
baktiklarini soyledikleri halde se¢im yapmaktadirlar. Bazi
calismalar ozellikle gocuk hastalarin bakiminin uzmanlik
gerektirebilecegine dikkati cekmektedir (15). Hekimler
yapilmasini 6nerdigi islemin amacinin, yapisinin, islem
siiresince ve islemden sonra beklenen olasi iyi ve kotii
sonuclarin neler oldugu konusunda hastanin anlayip
kavrayabilecegi bir bigimde bilgilendirmeli ve yeterli
bilgiyi alan hastasindan dnerilen girisimin uygulanmasi
yoniinde onay almalidir. Doktorlar hastanin
karsilayamayacagini diisiindiikleri bazi tedavileri
onermekten kaginabilirler. Ancak, yine de dishekimleri
hastalarina sunacaklar1 tedavide maliyete, deger
siralamasinda altlarda yer vermelidirler (2).
Bunun yanisira digshekimi odalarinca belirlenen fiyat
listesinin altinda c¢alisilmasi haksiz rekabeti ortaya
¢ikarmaktadir. Saglik personeli ve maddi durumu gok kotii

olan hastalar s6z konusu oldugunda bu konuda esnek
davranilabilir. Tiim saglik personeli birbiriyle dayanigma
icerisinde olmalidir (2). Hekim, hastalarina kars diiriist
olmak ve kendi biliminin biitiin olanaklarini onlara
sunmakla ylikiimlidiir, egitimi sirasinda aldig: tiim bilgi
ve tecriibelerini uygulamalidir (2). Endodontik tedavide
endikasyon sinirlarinin genisledigi ve basari ylizdesinin
%90’1ar1 gectigi disliniiliirse meslek i¢i egitimle bu
konudaki tecriibelerin arttirilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.
Bolgede endodontik tedaviye verilen 6nemin yetersizligi
klinigimize bagvuran hastalarin muayenelerinde agikca
goriilmektedir.

HIV antijeni tasiyan hastalarda, viriis kan ya da diger
viicut s1vilarmin saglikli olmayan deriye veya mukoza
ylizeylerine temasi ile gegme riski tasir. Hemsirelerde
temas orani % 50, doktorlarda % 2,5, digshekimlerinde ise
% 25 dir. Digshekimlerinin kan kaynakl viruslerlerin neden
oldugu hastaliklara kars: bilgilendirilmeleri gereklidir (16).
HIV tagtyan hekimin ve hastanin bunu agiklamasi, ¢apraz
enfeksiyon agisindan gereklidir. Fakat bu tiir hastalarin
rencide edilmeden Ozel kliniklere gonderilmeleri
gerekmektedir (2).

Tyi bir dishekimi hastanin sadece agzindan degil tim
viicudundan sorumludur. Tedavi esnasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek sistemik sorunlar her yoniiyle diistiniiliip
gerekiyorsa konsiiltasyon yapilmali ve hasta
bilgilendirilmelidir. Ayrica agizdaki semptomlar bir sistemik
hastaligin belirtisi olabilir ve dishekimi hastay ilgili hekime
yonlendirmede 6nemli rol oynar (2).

Hekimler hastalarini tanimali ve kayitlarini tutmalidir.
Bu hekim i¢in daha sonra gerek kisisel gerekse adli olaylar
da birer belge niteligindedir (2).

Hekimler her zaman yeni ¢agin gelismelerini takiple
yikiimliidirler. Ciinkli gelisen teknolojiyle birlikte
hastalarin degisik tedavi yontemlerinden yararlanma ve
en iyiyi istemeleri haklaridir. Basarili bir hekim ise
hastalariin bu yondeki isteklerini degerlendirmelidir (2).
Hekimlik mesleginin devamlilig1, hasta iliskilerine ve
tedavi basarisina bagilidir. ADA etik kurallarina (17) gore
“Dishekimleri hi¢bir zaman yetkilerini yanlis
tanitmamalidir” Cogu dishekiminin indirim hileleri gibi
saldirgan pazarlama ¢aligmalari sadece etige aykir1 degil,
ayn1 zamanda bu meslegi toplumun goziinde kiictilten,
kaliteden ¢ok kar1 diislinenleri temsil eden bir durum
oldugunu diisiindiirmektedir.

Hekim, kendini ve hastalarini ¢esitli enfeksiyonlardan
korumalidir. Kullanilan aletlerin en iyi sekilde sterilize
edilmesi, hekimin eldiven ve maske kullanmas: iki tarafli
yarar saglayacaktir (2).

Hekimler tedaviler sirasinda gerekli olabilecek tiim
ekipmani muayenehanelerinde bulundurmalidirlar (2).
Ciinkii az kullanilacag: diigliniildiigii icin alinmayan bir
alet tedavi sonucunu olumsuz yonde etkileyebilir. Rontgen
cihazi ve modern radyografik yontemler giiniimiizde hem
teshis, hem de tedavi kalitesini arttirmakta ve hastanin
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Tablo 1: Dishekimlerine yoneltilen anket sorulari, cevaplar, %

Sorular Cevaplar %
1. Yilda kag sempozyum, kongre vb. Hig katilmayanlar. 21.33
katildiniz?
Katilim ortalamasi (1 yilda). 2
2. Tabela boyutlariniz standartlara uyuyor mu? Evet.
Hayir. 15,71
3. Hekimler meslektaslarmin koydugu teshisle a. Gizlemek anlamsizdir. 55,23
olan uyusmazhg hastalarindan gizlemeliler mi ? b. Gizlenmelidir. 25,37
c- Ayni fikirde olsam bile degisik se¢enek 10,44
sunarak kendi tedavi yontemimi cazip hale
getiririm.
d. Diger.... 8,96
4. Hastaya agrili bir islem yapacaksaniz ve a- Anestezinin gerekliligini aktarir, yine kabul 49,28
hasta anesteziye itiraz ediyorsa tavriniz etmiyorsa anestezisiz ¢aligirim.
ne olur ? b- Hastanin istegine gore ¢aligirim. 5,80
c- Tedavi uygulamam. 33,33
d- Diger. 11,59
5. Pratisyen bir dis hekiminin uzmanlik a- Kendimi yeterli buldugum her alanda tedavi 31,88
gerektiren alanlarda (Cerrahi, Ortodonti vb..) yaparim.
¢aligmasi uygun mudur? b- Hasta 1srarli ise her tiirlii tedaviyi yaparim. 0
c- Hastay1 uzman hekime gonderirim. 50,72
d- Kiigiik ¢apli her tedaviyi dnerir ve yaparim. 17,40
6. 1-2 yildan fazla agizda kalamayacag1 a- Yaparim. 1,45
diisliniilen disler iizerine sabit protez yapar b- Hastaya durumu anlatir kabul ediyorsa 53,62
misiniz? yaparim.
c- Hemen ¢ekimlerini yapip, uygun protez 24,64
planlamasini yaparim.
d- Diger... 20,29
7. Hasta onaylamadiginiz bir tedaviyi a- Hastanin istegine gére davranirim. 1,45
sectiginde, bu se¢ime uyar misiniz ? b- Tedaviyi reddederim. 30,43
c- Hastay1 sectigim tedavi yontemine ikna 68,12
etmeye caligirim.
d- Diger... 0
8. Hasta se¢imi yapiyor musunuz? a- Cocuk hastalara bakmam. 0
b- Bay\Bayan hastalara bakmam. 0
c- Kiiltiir seviyesi diisiik hastalara bakmam. 8,70
d- Gelen her hastaya bakarim. 89,86
9. Hastanin maddi olarak kargilayamayacagini a- Hastay1 bu tedavi sekline ikna etmeye 7,35
diigtindiigiiniiz bir tedavi programini hastaya caligirim.
sunar misiniz? b-Hastaya tiim alternatif tedavi yontemlerini 92,65
sunarim.
10. Odemelerini geciktiren veya tamamen a- Birakirim. 18,46
durduran hastalarin tedavisini birakir misiniz? b- Devam ederim. 20,00
c- Degisik 6deme planini hazirlar ve tedaviye 52,31
devam ederim.
d- Senet diizenler ve devam ederim. 9,30
11. T.D.B. fiyat listesini uyguluyor musunuz? a- T.D.B’nin fiyat listesini uyguluyorum. 45,59
b- T.D.B’nin fiyat listesi tizerinde ¢alistyorum. 13,24
c- T.D.B’nin fiyat listesi altinda ¢alistyorum. 16,18
d- Hastanin maddi durumuna gore ayarlama 25,00
yapiyorum.
12. Saglik personeline uyguladiginiz a- Aliyorum... 8,82
tedavilerden ticret aliyor musunuz? b- Doktorlardan almiyorum. 29,41
c- Masraflar disindaki iicretleri almiyorum. 54,41
d- Diger... 7,35
13. Kanal tedavisi yaptyor musunuz? a- Tek koklii dislere yapiyorum. 25,75
b- Endikasyonu olan her dise uyguluyorum. 59,09
c- Koprii ayagi olacak her dise uyguluyorum. 10,61
d- Kanal tedavisi yapmiyorum. 4,55
14. HIV Tastyicist bir dis hekimi hastasina bunu a- Ag¢iklamamali. 20,34
agiklamali m1? b- Agiklamali. 50,85
c- Hastalarin kiiltiir diizeyine gére davranmali. 16,95
d. Diger.... 11,86
15. HIV tasicisi bir hastaya tedavi uygular a- Evet. 70,77
misiniz ? b- Hayir. 29,23
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16. Sistemik hastalig1 olan hastalarda a- Kalp-damar hastalarinda. 92,75
konsiiltasyon yaptyor musunuz? Cevabiniz evet b- Ilag kullanmayan hipertansif hastalarda. 7,25
ise ne tiir hastalara yaptyorsunuz? c- Diabet hastalarinda. 0
d- Diger... 0
17. Hasta kayitlarini ve filmlerini arsivliyor a- Her hasta i¢in kayit tutuyorum ve filmlerini 32,35
musunuz? sakliyorum.
b- Arsiv yapmiyorum. 26,47
c- Onemli vakalar1 argivliyorum. 39,71
d- Diger... 1,47
18. Son zamanlardaki gelismeleri ne sekilde a- Sadece firmalarin brosiirleriyle. 20,97
takip ediyorsunuz? b- Kongrelere katiliyorum. 41,93
c- Bilgilerim ve sistemim benim i¢in yeterli. 6,45
d- Diger... 30,65
19. Dishekimleri ne tiir reklam yapmalidir19. a- Gazete,dergi gibi yayin organlarinda reklam 1,45
yapilabilir.
b- Hastalar vasitastyla. 30,43
c- Reklam niteliginde haberler yayinlatilabilir. 5,80
d- Dis hekimlerinin reklam yapmasi uygun 62,32
degildir.
20. Aletlerinizin sterilizayonunu ne sekilde a- Kuru-sicak sterilizatorii ile. 84,06
yaptyorsunuz? b- Otoklav ile. 15,94
c- Dezenfektan soliisyonlar ile. 0
d- Diger... 0
21. Eldiven kullantyor musunuz? a- Evet 80
b- Hayir 20
22.Réntgen cihaziniz var mi? a- Evet 88,57
b- Hayir 11,43
23. Rontgen cihazinin gerekliligine inantyor a- Evet 98,55
musunuz? b- Hayir 1,45
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