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Giriþ

Hekimlik mesleði açýsýndan bir deðerlendirme
yaparsak �Týbbi Etik�in çaðdaþ bilimsel týbbýn,
yaratýcýlýða ve özgür düþünmeye olanak tanýyan,
toplumla ve insan bilimleriyle baðlantýlý, geliþmeye
açýk bir dal olduðu söylenebilir (1).

Son yýllarda týbbi deontolojinin yerini týbbi etiðe
býrakmasý �etik� kavramýnýn kapsamý ve beraberinde
getirdiði yükümlülüklerinin incelenmesi ihtiyacýný
doðurmuþtur. Týbbi deontoloji konularý yüzyýlý aþkýn
bir süredir týp öðrenimi ders programýnda yer
almaktadýr. Bir dönem týp ve diþ hekimliði
fakültelerinde okutulan �deontoloji� derslerinde
aktarýlan bilgiler günümüzde dar kapsamlý
bulunmaktadýr (2). Ayrýca günümüzde týp ve diþ
hekimliði dünyasýnda mesleki deðerlerle ilgili

Özet

Etik; insan davranýþlarýnýn  yönünü belirleyen inanýþ veya prensiplerdir. Son yýllarda týbbi deontolojinin
yerini týbbi etiðe býrakmasý �etik� kavramýnýn kapsamý ve beraberinde getirdiði yükümlülüklerinin incelenmesi
ihtiyacýný doðurmuþtur. Bu çalýþmada, Isparta-Burdur çevresinde çalýþan 70 diþhekiminin hastalara karþý
etik yaklaþýmlarýný incelemek amacýyla 23 soruluk bir anket uygulanmýþtýr. Anket formunda etik kapsamýnda
bulunan hasta-hekim iliþkisi, hekimlerin hasta ayýrýmý yapýp yapmamasý, tedavi seçeneðinin belirlenmesinde
yaklaþým (konservatif veya radikal) ve ekonomik faktörler gibi konularda sunulmasýyla meslek hayatýnda
karþýlaþýlabilecek olaylar karþýsýnda hekimlerin tutumlarý araþtýrýlmýþtýr. Anket sonuçlarýna göre hekimlerin
% 30�unun HIV taþýyýcýlý bir hastayý tedavi etmek istemedikleri; % 9�unun hasta seçimi yaptýklarý; % 26�sýnýn
sadece tek köklü diþlerde kanal tedavisi uyguladýklarý % 5�inin ise hiç kanal tedavisi yapmadýklarý; % 32�sinin
uzman hekime göndermek yerine kendilerini yeterli bulduklarý her konuda tedavi uyguladýklarý dikkat
çeken sonuçlar arasýndadýr. Diþhekiminin topluma karþý görevleri azýmsanamayacak  kadar fazladýr ve bu
meslekte de yaþamýn tüm alanlarýnda olduðu gibi  iyi, dürüst, doðru bir ortamýn ve iliþkiler aðýnýn kurulabilmesi,
bilimsel görüþ ve tavrýn hakim olmasý ve meslektaþlarýn bu konulara duyarlý olmasý istenir. Bu sebeplerle,
lisans eðitimi sýrasýnda ve sonrasýnda hekimlerin meslek etiði konusunda yetiþtirilmesi önem kazanýr.

Anahtar kelimeler: Diþhekimliðinde etik, etik sorularý, etik davranýþlar.

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 dentýsts 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
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sorunlarýn ön plana çýkmasýna yol açan bazý önemli
deðiþimlerin yaþanmasý bu bilgilerin kapsamýnýn arttýrýlmasý
gereðini doðurmuþtur.  Deontoloji ve etik arasýndaki farklar,
diþhekimliðinde etik, diþhekimlerinin  yükümlülükleri,
fakültelerde verilen etik derslerinin içerikleri, öðrencilik
ve meslek hayatýnda karþýlaþýlabilecek etik ile ilgili sorunlar
araþtýrýlmýþtýr (3, 4, 5, 6, 7).
Amerika Birleþik Devletleri�nde son birkaç on yýlda 1980
yýlýndan bu yana da, diþhekimliði eðitimine,
standartlaþtýrýlmýþ ders içeriðiyle "diþhekimliði etiði"
eklenmiþtir (8).
Ülkemizde diþhekimliði etiði týp etiði kadar ön planda
olamamýþtýr. Ancak son yýllarda özellikle hasta-hekim
arasý iliþkilerde bu konu önem kazanmýþtýr. Etik sorunlar,
d i þhek imin in  mes lek i  deðer le r ine  kay ý t s ý z
davranabilmesinden, diþhekimi-hasta iliþkisinden,
diþhekimlerinin birbirleriyle iliþkilerinden  köken almaktadýr
(8, 9).
Bu çalýþmada, Isparta-Burdur çevresinde çalýþan serbest
diþhekimlerinin hasta seçimi, teþhis ve tedavi alternatifleri,
tedavi ücretleri gibi konularda hasta-hekim iliþkilerde etik
yaklaþýmlarýný incelemek amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Isparta-Burdur çevresinde çalýþan 70 diþhekimine 23
sorudan oluþan ve isimlerini belirtmedikleri bir anket
formu verildi. Anket formunda etik kapsamýnda bulunan;
hekimler arasý iliþki, hasta-hekim iliþkisi, hekimlerin hasta
ayýrýmý yapýp yapmamasý, tedavi seçeneðinin
belirlenmesinde yaklaþým (konservatif veya radikal) ve
ekonomik faktörler gibi konularýn farklý seçeneklerle
birlikte sunulmasýyla meslek hayatýnda karþýlaþýlabilecek
olaylar karþýsýnda hekimlerin tutumlarý araþtýrýldý. Her
cevabýn bu populasyon içindeki yüzdesi hesaplandý ( Tablo
1).

Bulgular

Kongreye katýlým sýklýðý sorusuna hekimlerin %7.14�ü
cevap vermediði, cevap verenlerin %21.33�ünün hiç
kongreye katýlmadýðý,  diðerlerinin ise yýlda ortalama 2
kongreye katýldýðý saptanmýþtýr. Mesleðe yeni baþlayan
(1-2 yýllýk) hekimlerin maddi kaygýlarý öne sürerek
kongrelere katýlmadýklarý  saptanmýþtýr. Anket sonuçlarýna
göre hekimlerin % 30�unun HIV taþýyýcýlý bir hastayý tedavi
etmek istemedikleri, % 9�unun hasta seçimi yaptýklarý, %
26�sýnýn sadece tek köklü diþlerde kanal tedavisi uygularken
% 5�inin ise hiç kanal tedavisi yapmadýklarý, % 32�sinin
uzman hekime göndermek yerine kendilerini yeterli
bulduklarý her konuda tedavi uyguladýklarý dikkat çeken
sonuçlar arasýndadýr (Tablo 1).

Tartýþma

Çaðýmýzýn gerektirdiði saðlýk hizmetlerinden faydalanmak
hastanýn en baþta gelen haklarýndandýr. Bu nedenle
diþhekimi, bilimsel geliþmelere paralel olarak kendisini
sürekli eðitmek zorundadýr. �Sürekli diþhekimliði eðitimi�

olarak adlandýrýlan bu konu diþhekimlerinin literatür takip
etmesi ve kongre, seminer vb. bilimsel diþhekimliði
etkinliklerine katýlmasýdýr. Bu etkinliklerde aktif olarak
görev alan akademisyen ve kendisini eðitip sahip olduðu
yeni bilgileri meslektaþlarýyla paylaþmak isteyen
diþhekimlerine, etkinliklerin sýklýðý, içeriði ve kalitesi
yönünden büyük sorumluluk düþmektedir. Bu baðlamda,
bilimsel araþtýrmalarýn yanýnda diþhekimliðinde sýklýkla
karþýlaþýlan sorunlar hakkýnda araþtýrma yapýlarak bu
konulara da aðýrlýk verilmelidir. Diþhekimleri de bu
etkinliklere katýlma konusunda duyarlý olmalýdýrlar (1).
Çünkü hekim �Profesyonel bir kiþi olarak, kamuya daha
iyi hizmet verebilmek için yeni bilgilere açýk olmalýdýr�
ilkesini yerine getirmelidir (10).
Deontoloji Tüzüðü Madde 9�a (11) göre; a.Tabela yalnýz
beyaz üzerine siyah renkli yazýlabilir. Iþýklý tabela olmaz.
b.Tabela üzerine diþhekimi ünvaný, adý soyadý, kat, daire
ve telefon numarasý belirtilebilir. c.Tabela büyüklüðü en
fazla 75x100 cm boyutlarýnda olmalýdýr. Anketimize cevap
veren hekimlerden % 15.71 inin tabelalarý bu standartlara
uymamasý haksýz
rekabete yol açabilir. Hekimler hastalarýný bilgilendirmekle
yükümlüdürler ve hekim bu bilgilendirmeyi yaparken
hasta için en yararlý olaný düþünmek mecburiyetindedir.
Bir diþhekimi meslektaþýnýn gözden kaçýrdýðý bir durumu
veya hatasýný hastalara meslektaþlarýný eleþtirmeksizin
açýklamalýdýr (2).
Diþhekimleri tedavi için önemli olan yaþ, saðlýk ve aðýz
hijyeninin saðlanmasý gibi faktörleri göz önünde
bulundurmalýdýr. Bunlar hastalýðý önleme esaslarýný ve
aðýz saðlýðýnýn korunmasýný içermektedir. Bununla birlikte
aðrýsýz tedavi için kullanýlan lokal anestezik maddelerin
rutinde kullanýlmasý da bu kategoride incelenmektedir.
Hastanýn rahat edebilmesi için diþhekimleri tedavi sýrasýnda
alýþýlmýþ bir biçimde lokal anestezik kullanmaktadýrlar.
Ayrýca bu yöntem hastanýn aðrý duyacaðý endiþesini ortadan
kaldýrýr ve hekimin stresini azaltýr. Fakat lokal anestezinin
kullanýmý diþ hekimliðinde önemli bir deðerlendirme
gerektirmektedir. Hasta anestezinin yan etkilerinden
korkuyorsa, süresine itiraz ediyorsa veya acýya tahammül
edebileceðini söylüyorsa bu tür durumlarda kesin doðru
olan bir deðerlendirme yoktur. Çünkü hekimin ve hastanýn
deðer yargýlarý farklý olabilir. Fakat kendi kararlarýnýn
doðru olduðunu düþünerek tedavilerini gerçekleþtiren
hekimler hastanýn otonomisine zarar verebilirler (12).
Uzun ve yorucu olan eðitim sürecinin sonunda
komplikasyon derecesi minimum olan tedaviler söz konusu
olduðunda hekimler kendilerini, mesleklerini her þekilde
icra etmekle yükümlü ve haklý görmektedirler. Fakat þu
da inkar edilemez ki hekimlik mesleði bol deneyim ve
uzmanlýk gerektirmektedir. Teþhis ya da tedavi, kendi
yapabileceklerini aþýyorsa, hekim, gereken yeterliliði
taþýyan uzman hekime baþvurmalýdýr. Çünkü tedavi
sýrasýnda veya sonrasýnda ortaya çýkabilecek küçük fakat
önemli bir komplikasyon hastaya büyük zararlar verebilir.
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 Hekimlik mesleði gereði hasta yararý, maddi tatminden
önce gelmelidir. Hastaya bir açýklama yapmadan 1-2 yýldan
fazla aðýzda kalamayacaðý düþünülen diþler üzerine sabit
protez yapmak o hekimin maddi çýkar peþinde olduðunu
düþündürür. Hizmetin daðýtýmý hastanýn bilgisi olmadan
standartlarýn altýnda ise, hastanýn istekleri göz önüne
alýnmýyorsa ve parasal kazanç göz önünde tutuluyorsa bu
tedavi yetersiz olabilir Diþhekimi bütün hastalarýný
yapýlmasýný önerdiði iþlemin amacýnýn, yapýsýnýn, iþlem
süresince ve iþlemden sonra beklenen olasý iyi ve kötü
sonuçlarýn neler olduðu konusunda hastanýn anlayýp
kavrayabileceði bir biçimde bilgilendirmeli ve yeterli
bilgiyi alan hastasýndan önerilen giriþimin uygulanmasý
yönünde onay almalýdýr (1).
Bir hekimin hastasýyla olan uyuþmazlýðý gerçeklerin ya
da deðer yargýlarýnýn farklýlýðý ile ilgili olabilir. Hastanýn
önerilenden baþka bir tedavi yönteminde ýsrarlý olmasý
önceden geçirilen kötü bir deneyime veya maddi sorunlara
baðlý olabilir. Duruma çeþitli açýlardan bakýlarak ve iyi bir
hasta-hekim diyalogu kurularak bu sorunlar giderilebilir.
Fakat hasta isteðinde ýsrarlý ise ve hekim bu þekilde hastaya
yarardan çok zarar vereceðini düþünüyorsa tedaviyi
reddetme hakkýna sahiptir (2, 13) Týbbi Deontoloji Tüzüðü
�nün 13 �üncü maddesine (11) göre �Hekim, bilimsel
gereklere uygun olarak taný koyar ve gereken tedaviyi
uygular.  Bu çal ýþmalar ýn  kesinl ikle  þ i fayla
sonuçlanmamasýndan dolayý, deontolojik bakýmdan tenkid
edilemez. Týbbýn prensip ve yöntemlerine aykýrý veya
aldatýcý yönde taný ve tedavi yasaktýr. Hekim, taný, tedavi
veya korunma amacý olmaksýzýn, hastanýn arzusuna uyarak
veya diðer sebeplerle, akli ve bedeni dayanaðýný azaltacak
herhangi bir þey yapamaz� .
Hekim, insan yaþamýný koruma yükümlülüðünü her zaman
aklýnda tutmalýdýr ve hastalarýna karþý dürüst olmalý ve
kendi biliminin bütün olanaklarýný onlara sunmalýdýr. Her
bireye yeterli mümkün olan en yüksek düzeyda saðlýk
hizmeti sunulmasý temel insan haklarý arasýnda
bulunmaktadýr (14). Ankette hasta seçimi konusunda
çeliþkili cevaplar verilmiþtir. Hekimler her hastaya
baktýklarýný söyledikleri halde seçim yapmaktadýrlar. Bazý
çalýþmalar  özellikle çocuk hastalarýn bakýmýnýn uzmanlýk
gerektirebileceðine dikkati çekmektedir (15). Hekimler
yapýlmasýný önerdiði iþlemin amacýnýn, yapýsýnýn, iþlem
süresince ve iþlemden sonra beklenen olasý iyi ve kötü
sonuçlarýn neler olduðu konusunda hastanýn anlayýp
kavrayabileceði bir biçimde bilgilendirmeli ve yeterli
bilgiyi alan hastasýndan önerilen giriþimin uygulanmasý
yönünde onay almalýdýr.  Doktorlar  hastanýn
karþýlayamayacaðýný düþündükleri bazý tedavileri
önermekten kaçýnabilirler. Ancak, yine de diþhekimleri
hastalarýna sunacaklarý tedavide maliyete, deðer
sýralamasýnda altlarda yer vermelidirler (2).
Bunun yanýsýra diþhekimi odalarýnca belirlenen fiyat
listesinin altýnda çalýþýlmasý haksýz rekabeti ortaya
çýkarmaktadýr. Saðlýk personeli ve maddi durumu çok kötü

olan hastalar söz konusu olduðunda bu konuda esnek
davranýlabilir. Tüm saðlýk personeli birbiriyle dayanýþma
içerisinde olmalýdýr (2). Hekim, hastalarýna karþý dürüst
olmak ve kendi biliminin bütün olanaklarýný onlara
sunmakla yükümlüdür, eðitimi sýrasýnda aldýðý tüm bilgi
ve tecrübelerini uygulamalýdýr (2). Endodontik tedavide
endikasyon sýnýrlarýnýn geniþlediði ve baþarý yüzdesinin
%90�larý geçtiði düþünülürse meslek içi eðitimle bu
konudaki tecrübelerin arttýrýlmasý gereði ortaya çýkmaktadýr.
Bölgede endodontik tedaviye verilen önemin yetersizliði
kliniðimize baþvuran hastalarýn muayenelerinde açýkça
görülmektedir.
HIV antijeni taþýyan hastalarda, virüs kan ya da diðer
vücut sývýlarýnýn saðlýklý olmayan deriye veya mukoza
yüzeylerine temasý ile geçme riski taþýr. Hemþirelerde
temas oraný % 50, doktorlarda % 2,5, diþhekimlerinde ise
% 25 dir. Diþhekimlerinin kan kaynaklý viruslerlerin neden
olduðu hastalýklara karþý bilgilendirilmeleri gereklidir (16).
HIV taþýyan hekimin ve hastanýn bunu açýklamasý, çapraz
enfeksiyon açýsýndan gereklidir. Fakat bu tür hastalarýn
rencide edilmeden özel kliniklere gönderilmeleri
gerekmektedir (2).
Ýyi bir diþhekimi hastanýn sadece aðzýndan deðil tüm
vücudundan sorumludur. Tedavi esnasýnda veya sonrasýnda
ortaya çýkabilecek sistemik sorunlar her yönüyle düþünülüp
gerekiyorsa konsültasyon yapýlmalý ve hasta
bilgilendirilmelidir. Ayrýca aðýzdaki semptomlar bir sistemik
hastalýðýn belirtisi olabilir ve diþhekimi hastayý ilgili hekime
yönlendirmede önemli rol oynar (2).
 Hekimler hastalarýný tanýmalý ve kayýtlarýný tutmalýdýr.
Bu hekim için daha sonra gerek kiþisel gerekse adli olaylar
da birer belge niteliðindedir (2).
Hekimler her zaman yeni çaðýn geliþmelerini takiple
yükümlüdürler. Çünkü geliþen teknolojiyle birlikte
hastalarýn deðiþik tedavi yöntemlerinden yararlanma ve
en iyiyi istemeleri haklarýdýr. Baþarýlý bir hekim ise
hastalarýnýn bu yöndeki isteklerini deðerlendirmelidir (2).
Hekimlik mesleðinin devamlýlýðý, hasta iliþkilerine ve
tedavi baþarýsýna baðýlýdýr. ADA etik kurallarýna (17) göre
�Diþhekimleri hiçbir zaman yetkilerini yanlýþ
tanýtmamalýdýr� Çoðu diþhekiminin indirim hileleri gibi
saldýrgan pazarlama çalýþmalarý sadece etiðe aykýrý deðil,
ayný zamanda bu mesleði toplumun gözünde küçülten,
kaliteden çok karý düþünenleri temsil eden bir durum
olduðunu düþündürmektedir.
Hekim, kendini ve hastalarýný çeþitli enfeksiyonlardan
korumalýdýr. Kullanýlan aletlerin en iyi þekilde sterilize
edilmesi, hekimin eldiven ve maske kullanmasý iki taraflý
yarar saðlayacaktýr (2).
Hekimler tedaviler sýrasýnda gerekli olabilecek tüm
ekipmaný muayenehanelerinde bulundurmalýdýrlar (2).
Çünkü az kullanýlacaðý düþünüldüðü için alýnmayan bir
alet tedavi sonucunu olumsuz yönde etkileyebilir. Röntgen
cihazý ve modern radyografik yöntemler günümüzde hem
teþhis, hem de tedavi kalitesini arttýrmakta ve hastanýn
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Tablo 1: Diþhekimlerine yöneltilen anket sorularý, cevaplar, %
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1. Yýlda  kaç sempozyum, kongre vb.
katýldýnýz?

2. Tabela boyutlarýnýz standartlara uyuyor mu?

3. Hekimler meslektaþlarýnýn koyduðu teþhisle
olan uyuþmazlýðý hastalarýndan gizlemeliler mi ?

4. Hastaya aðrýlý bir iþlem yapacaksanýz ve
hasta anesteziye itiraz ediyorsa tavrýnýz
ne olur ?

5. Pratisyen bir diþ hekiminin uzmanlýk
gerektiren alanlarda (Cerrahi, Ortodonti vb..)
çalýþmasý uygun mudur?

6. 1-2 yýldan fazla aðýzda kalamayacaðý
düþünülen diþler üzerine sabit protez yapar
mýsýnýz?

7. Hasta onaylamadýðýnýz bir tedaviyi
seçtiðinde, bu seçime uyar mýsýnýz ?

8. Hasta seçimi yapýyor musunuz?

9. Hastanýn maddi olarak karþýlayamayacaðýný
düþündüðünüz bir tedavi programýný hastaya
sunar mýsýnýz?

10. Ödemelerini geciktiren veya tamamen
durduran hastalarýn tedavisini býrakýr mýsýnýz?

11. T.D.B. fiyat listesini uyguluyor musunuz?

12. Saðlýk personeline uyguladýðýnýz
tedavilerden ücret alýyor musunuz?

13. Kanal tedavisi yapýyor musunuz?

14. HIV Taþýyýcýsý bir diþ hekimi hastasýna bunu
açýklamalý mý?

15. HIV taþýcýsý bir hastaya tedavi uygular
mýsýnýz ?

Hiç katýlmayanlar.

Katýlým ortalamasý (1 yýlda).

Evet.
Hayýr.

a. Gizlemek anlamsýzdýr.
b. Gizlenmelidir.
c- Ayný fikirde olsam bile deðiþik seçenek
sunarak kendi tedavi yöntemimi cazip hale
getiririm.
d. Diðer....

a- Anestezinin gerekliliðini aktarýr, yine kabul
etmiyorsa anestezisiz çalýþýrým.
b- Hastanýn isteðine göre çalýþýrým.
c- Tedavi uygulamam.
d- Diðer.

a- Kendimi yeterli bulduðum her alanda tedavi
yaparým.
b- Hasta ýsrarlý ise her türlü tedaviyi yaparým.
c- Hastayý uzman hekime gönderirim.
d- Küçük çaplý her tedaviyi önerir ve yaparým.

a- Yaparým.
b- Hastaya durumu anlatýr kabul ediyorsa
yaparým.
c- Hemen çekimlerini yapýp, uygun protez
planlamasýný yaparým.
d- Diðer...

a- Hastanýn isteðine göre davranýrým.
b- Tedaviyi reddederim.
c- Hastayý seçtiðim tedavi yöntemine ikna
etmeye çalýþýrým.
d- Diðer...

a- Çocuk hastalara bakmam.
b- Bay\Bayan hastalara bakmam.
c- Kültür seviyesi düþük hastalara bakmam.
d- Gelen her hastaya bakarým.

a- Hastayý bu tedavi þekline ikna etmeye
çalýþýrým.
b-Hastaya tüm alternatif tedavi yöntemlerini
sunarým.

a- Býrakýrým.
b- Devam ederim.
c- Deðiþik ödeme planýný hazýrlar ve tedaviye
devam ederim.
d- Senet düzenler ve devam ederim.

a- T.D.B�nin fiyat listesini uyguluyorum.
b- T.D.B�nin fiyat listesi üzerinde çalýþýyorum.
c- T.D.B�nin fiyat listesi altýnda çalýþýyorum.
d- Hastanýn maddi durumuna göre ayarlama
yapýyorum.

a- Alýyorum...
b- Doktorlardan almýyorum.
c- Masraflar dýþýndaki ücretleri almýyorum.
d- Diðer�

a- Tek köklü diþlere yapýyorum.
b- Endikasyonu olan her diþe uyguluyorum.
c- Köprü ayaðý olacak her diþe uyguluyorum.
d- Kanal tedavisi yapmýyorum.

a- Açýklamamalý.
b- Açýklamalý.
c- Hastalarýn kültür düzeyine göre davranmalý.
d. Diðer....

a- Evet.
b- Hayýr.
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16. Sistemik hastalýðý olan hastalarda
konsültasyon yapýyor musunuz? Cevabýnýz evet
ise ne tür hastalara yapýyorsunuz?

17. Hasta kayýtlarýný ve filmlerini arþivliyor
musunuz?

18. Son zamanlardaki geliþmeleri ne þekilde
takip ediyorsunuz?

19. Diþhekimleri ne tür reklam yapmalýdýr19.

20. Aletlerinizin sterilizayonunu ne þekilde
yapýyorsunuz?

21. Eldiven kullanýyor musunuz?

22. Röntgen cihazýnýz var mý?

23. Röntgen cihazýnýn gerekliliðine inanýyor
musunuz?

a- Kalp-damar hastalarýnda.
b- Ýlaç kullanmayan hipertansif hastalarda.
c- Diabet hastalarýnda.
d- Diðer�

a- Her hasta için kayýt tutuyorum ve filmlerini
saklýyorum.
b- Arþiv yapmýyorum.
c- Önemli vakalarý arþivliyorum.
d- Diðer�

a- Sadece firmalarýn broþürleriyle.
b- Kongrelere katýlýyorum.
c- Bilgilerim ve sistemim benim için yeterli.
d- Diðer�

a- Gazete,dergi gibi yayýn organlarýnda reklam
yapýlabilir.
b- Hastalar vasýtasýyla.
c- Reklam niteliðinde haberler yayýnlatýlabilir.
d- Diþ hekimlerinin reklam yapmasý uygun
deðildir.

a- Kuru-sýcak sterilizatörü ile.
b- Otoklav ile.
c- Dezenfektan solüsyonlar ile.
d- Diðer�

a- Evet
b- Hayýr

a- Evet
b- Hayýr

a- Evet
b- Hayýr
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