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OZET

Bu  makalede, dishekimliginde  tedavi planlamasi
asamasina ve tibbi fiile etki eden dis belirleyicilerden s6-
zedilmis; "en iyi tedaviyi uygqulamak (lizere dishekimi ta-
rafindan verilmesi gereken karar tibbi etik acisindan ele
alinmistir.
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Dis belirleyiciler, Tedavi planlamasi

Tip ugrasginin alt dallarindan birisi olan "tedavi edi-
ci hekimlik"te bir baska deyisle "klinik hekimlik'le esas
olarak beklenen hekimin hastasini sagligina kavustur-
maya caligsmasidir. Bunun igin gerekli olan ise, bilimsel
tibbin olanaklariyla dogru bir teghis koyabilmek ve arzu-
lanan en "lyi" tedavi planlamasini uygulamaya basla-
maktir.

Dishekimi yapacagi tedaviyi planlarken, "belirleyici"
terimi ile tanimlanacak olan, bir takim etkenlerle karsi
kargiya kalir. Belirleyici (determining factor), bilimde,
felsefede, sagduyuda hemen daima gegerli olan "ne-
densellik” kavrami ile yakindan iligkili bir kavramdir.
Her olayin belirli nedenleri oldugu ve her belirleyicinin
belirli ve zorunlu sonuglari oldugu inanci deneyimlerden
kaynaklanan tiimevanmsal bir yargidir (4).

Belirleyicileri siniflandirmak igin "i¢" ve "dig" belir-
leyicileri ayirmak adet olmustur, "i¢ belirleyiciler"
deyince dogrudan dogruya soézkonusu paradigmanin
kendi mantiginin degisimini ve bilgi birikimi sonucu evri-
mini yansitan daha onceki olay veya yaklagimlarla,
ogretim igerigi kastedilir. "Dis belirleyiciler" ise, o para-
digmanin sosyal matrisini olugturan, teknolojik, ekono-
mik, siyasi, askeri ve sosyal olaylardir. Tip tarihinin i¢
belirleyicileri bizzat tibbi paradigmanin mantigi ve igerigi
ile tip diiglincesindeki evrim ve bilgi birikimidir. Tip tari-
hinin dis belirleyicileri tip bilgisi ve tip diiglincesi evri-
minin diginda olup da, tibbi uygulamalari ve yorumlari
etkileyen her tiirli sosyo-ekonomik veya sosyo-kiiltiirel
olaylardir.
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SUMMARY

In this article, extrinsic determining factors pertaining
to the phase of treatment planning and the medical action
in dentistry are discussed. The decision to be made by
dentist, in order to choose the best treatment is conside-
red from medical ethics' perspective.

KeyWords: Medical ethics, Ethics of dentistry,
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Dighekimligi etkinliginde tedavi planlamasi agsama-
sini etkileyen "i¢ belirleyici" kavrami ile tip bilgisinin ve
tip diisiincesinin o zaman kesitindeki durumu, akla uy-
gundur diye kabul ettikleri yani tibbi acidan gereklilik
ve uygunluk durumunu dile getiren "tibbi endikasyon”
kastedilmektedir. Hatta bu, Tibbi Deontoloji Tiiziigi'ne
"ilmi icaplar” ifadesi ile girmistir (10).

"Dig belirleyici" kavrami ise hekimin tibbi filini etki-
leyen tip disi etkenleri ifade etmektedir.

Dishekiminin tedavi planlamasi asamasina ve bu-
nun uygulamaya gegcirilmis bicimi olan "tibbi fiil"e etki
eden belirleyicileri sdylece siralayabiliriz:

1. Ig Belirleyiciler: ilgili soruna veya hastahga yo-
nelik olarak digshekimliginin bilimsel-teknik olarak ortaya
koydugu ¢oziim; bir bagka deyigle mesleki bilimsel-tek-
nlk donanimdir. Bunlara ayni zamanda "mesleki belir-
leyiciler” de diyebiliriz.

2. Dis Belirleyiciler: Bunlar dighekiminin tedavi
planlamasina etki eden tip digi belirleyicilerdir. Bu belir-
leyicileri agagidaki gibi siniflandirabiliriz:

1. Yirirliikteki saglik mevzuatinda yeralan he-
kim yetki ve yiikiimliliikleri (3)
— 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlari-
nin Tarzi icrasina Dair Kanun
— Tibbi Deontoloji Tuziigii

— Tiirk Dishekimleri Birligince gikarilan ilgili
yonetmelikler (11)
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2. Hastanin bagh bulundugu sosyal guvenlik
sisteminin "saglik hizmeti" anlayisi (3)

. Hastanin ekonomik durumu

. Hekimin tutum sistemi

. Hekimin ekonomik durumu
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. Hastanin sosyo-kultirel durumu
7. Medyanin (iletisim ortaminin) yénlendirmesi

Yukarida siralanan fum bu dis belirleyiciler dishe-
kimliginin tedavi planlamasi asamasina etki etmektedir.
Hatta kimi zaman digshekiminin tibbi endikasyon disina
¢itkmasina dahi neden olabilmektedirler.

Belirleyicilerin 1siginda digshekiminin "karar" sorunu-
nun tibbi etik agisindan incelenmesi

Burada Oncelikle bir takim terimleri tanimlamamiz
gerekmektedir. Bunlardan ilki "saghk" kavramidir. Saglk
(VVHO'nun getirdigi tanima gore); fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan tam bir lyilik hali iginde olmadir (9). Gé-
rildugu gibi hastanin sagligina kavusturulmasi slre-
cinde, bu U¢ alanda da onun tam bir iyilik hali denge-
sini yakalayabilmesi hedeflenmelidir. Ancak bu dengeyi
her zaman kurmak olanakli olmayabilir. Hekim, dis be-
lirleyicilerin etkisi altinda, fiziksel ya da ruhsal veya
sosyal buatunluklerden birini ya da ikisini gézden cikar-
mak durumunda kalabilir. Tibbi endikasyonu esas al-
makla birlikte, hekimin bir se¢im yapmasi gerekebilir.
Fiziksel, ruhsal ve sosyal butinligin bir arada saglana-
madigr durumlarda hekim su sorularla karsi kasiya ka-
labilir:

Hangisi i¢in "iyi" olani segecegim?

—Hastamin fiziksel butunligu, beden saghgi igin
"iyi" olani mi1?

—Hastamin psikolojik butinligu, ruhsal saghg! icin
"iyi" olant m1?

—Yoksa onun sosyal butinligu icin "iyi" olant mi?

Hatta bunlara kimin igin "iyi" sorusu da eklenebilir.
iste bu sorulari sordugumuz an "etik" alanina girmis
oluyoruz.

Etik insan eylemlerini ele alan "normatif" ya da
kural koyucu, bizim agimizdan olmasi gerekeni, olmasi
isteneni inceleyen bir alandir (6,8). Etik alaninin temel
kavrami insan davranigi ile ilgili degerlerimizdir. Tibbi
etik ise, tip ugrasinin degisik yonlerinin yuritilmesi sira-
sinda ortaya ¢ikan deger sorunlarinin tartisildigi, agiga
kavusturuldugu, ¢6zim vyollarinin bulunmaya calisildigi
bir alandir (7). Tipta her durumda etik sorunlar, sorum-
lu kisi olarak hekimin degerlendirmesine ve kararma
baglh olacaktir. Hekim bilimsel, teknik, etik, kisisel-top-
lumsal belli basli tum 6gdeleri gézdnine alarak bir karar
verecektir. Tibbi etikte de, tip sorunlarinin bilimsel agi-
dan ¢6zimunde oldugu gibi, genel ilkeler, kurallar s6z-
konusudur. Hekimin hastasini tedavi etme yukumlalugu-
ni yaratan ve tedavi etme o&devinin ahlak temellerini
olusturan kaynaklardan birisi de gene! etk ilkelerdir.
Tedavi etme Odevi yararlilik, adalet ve bireye saygi il-
kelerinden kaynaklanmaktadir (1).
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Ozetle bu ilkelerde; hekimin hastasina karsi yar-
dimsever olmasi, adi! olmasi; hastanin kendi tedavi ka-
rarini almasina izin vermesi; hastayl aydinlatarak, gizli-
ligin korunmasini saglayarak bireye saygi gdstermesi
yeralmaktadir (1).

Dishekimi hastasina uygulayacagdi tedaviyi secer-
ken, daha 6nce de s6zu edildigi gibi, bir secim yapmak
ve bir karara varmak durumunda kalabilir. Dishekiminin
ulastigi karari hastasiyla paylagsmasi da kaginilmazdir.
Bu asamada karsimiza yeni bir kavram ¢ikmaktadir:
"Aydinlatiimis onam"

Karar asamasinda, tarih boyunca hekim-hasta
iliskisinde boy gdsteren birbirine zit iki tutum sézkonu-
su olabilir. Bu iki ug¢ iliski bigimlerinden ilkinde hekim
hastanin derdini ve bu derdin ¢aresini bilen ve
iyilesmek igin neler yapmasi gerektigini hastaya bildiren
kisi konumundadir. Bu etkin konumdan o6turu iligkiyi o
yonlerdirir, baskin rol oynar. Bu tur iliskiye paternafistik
iliski diyoruz.

ikinci tip iliskide ise hekim hastanin karsisinda bir
danigman konumunda olup kararlarinda ancak yol gés-
terici olabilir. Bu iligkide sonugta verilen kararda hasta-
nin da katimi sézkonusudur. Burada bir 6ncekinde ol-
dugunun tersine hastanin roll edilgen degil etkindir. Y a -
sal anlamda aydinlatilmis onam, hekimin hastaya bir
islemi agiklamasi ve zararlar ile tehlikelerini bildirmesi,
hastay:! bilgili se¢im yapmaya yeterli kilmasidir. Hasta
onaminin arkasindaki ahlak ilkesi, kiginin kendi hakkin-
da karar verme hakkidir ve bu ilke hastalarin tedavileri
hakkinda son karara sahip oldugunu savunmaktadir (2).

"Riza" ya da buradaki kullaniligi ile "onam" hasta-
nin kendisine uygulanacak tani ve tedavi yontemlerini
kabul etmesi demektir. Hastaya, gerekiyorsa yakinlari-
na (ana-baba, yasal temsilci...) egitim diizeylerine uy-
gun aciklamalarda bulunulmalidir. Burada ilgili bir bel-
genin imzalatilmasi hukuk agisindan 6nemli de olsa,
sonug¢ olarak bir bicim gereginin yerine getirilmesidir;
aciklamanin 6zinde hastayla kurulacak olumlu; igtenlik
ve inandincilik tasiyan, iligkiye verilen 6nem yatmakta-
dir

"Karar"in onaylanma-onaylanmama sorunu ve
hekimin hastasini reddetme hakki:

Aydinlatilmis onam ilkesine meslegimizin uygulan-
masi sirasinda birgok digshekimi tarafindan farkinda ola-
rak ya da olmayarak bagvurulmaktadir. Once, yapilma-
s1 diigtinulen tedavi plani hastaya dogrudan bildiriimek
tedir. Ya da olanakh iki tedavi plani (hastanin beklentisi
ve hekimin 6nerdigi) birbiriyle karsilastirilarak, birbirle-
rine gore ustinlikleri ya da yarar yitirimlikleri anlatila-
rak; hekimin hangisini neden yegledigi agiklanmakta ve
hastanin konuya iligkin kararini bildirmesi istenmektedir.
Sonugcta iki olasi durumla karsilasilir:

1. Karar onaylanabilir,

2. Karar onaylanmayabilir.

Bunlardan ilkinde karar paylasilimig, hekim hasta-
nin kararini onaylamistir; ya da hekim hastanin beklen-
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tileri dog@rultusunda bir karar vererek uzlasmayi sagla-
mistir. Béyle bir durumda taraflarin hognutlugu rahatli-
kla sezilebilir, sorun ¢ézimlenmistir.

Ancak 6te yandan karar onaylanmayabilir. O vakit
hekim prensipleriyle, bir baska deyisle mesleginin ve i¢
tutum sisteminin ilkeleriyle hareket edebilir.

"Primum nil nocere", buglinkii yorumuyla "olasi en
az zarar verme" ilkesinden hareketle hekim c¢ogunlukla
kimi dis belirleyicilerin etkisi sonucu onaylamadigi bir
tedavi plani karsisinda, hastasini reddetme hakkini kul-
lanabilir. Bu hak Tibbi Deontoloji Tizigli madde 18'de
de belirtilmistir:

madde 18-Tabip ve distabibi, acil yardim, resmi
veya insani vazifenin ifasi halleri haric olmak Uzere
mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi redde-
debilir.

Ayrica onaylamadigimiz bir girisimi yapmamamiz
konusunda bizi destekleyen ya da sinirlayan bir madde
daha vardir:

madde 13- Tabip ve distabibi, ilmi icaplara (tibbi
endikasyon) uygun olarak teshis koyar ve gereken te-
daviyi tatbik eder....................
Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici ma-
hiyette teshis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve distabibi, teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak
herhangi birsey yapamaz.

Hekim belli durumlarda hastasina bakmayi redde-
debilir. Hekimin, hastaninkilerle c¢atisan kendi etik
degerlerine hastasi tarafindan saygi gosterilmesini iste-
meye de hakki vardir. Dolayisiyla onun her istedigi te-
davi yoéntemini uygulamak zorunda tutulamaz.

Dishekiminin uygulayacag: tedaviye iliskin verecegi
karar:

1. Tibbi endikasyonla ¢atismamalidir.

2. Yasa. tore, ahlak sistemi ile gcatigsma halinde
olmamalhidir.

3. Aydinlatilmis onam ilkesi ile ters dismemelidir
ki, bu ayni zamanda sorumlulugun hekim ile hasta ara-
sinda paylasilmasina da yardimci olacaktir. Bunlara ek
olarak dishekiminin segecegi en uygun tedavi plani
"herseyden 6nce zarar vermemeli"dir (12). Ya da olasi
en az zarar verecek (felsefi terimlerle ifade edildiginde,
en ¢ok deger koruyup, en az deger harcayacak) bir
yaklagimi igermelidir (5).

Ozet olarak sunlar séyleyebiliriz:

Dishekiminin tedavi planlamasi asamasina ve so-
nugta ortaya konan tibbi fille etki eden dis belirleyiciler
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zaman iginde degisime ugrayabilir. Daha 6nce onaylan-
mayan bir tutum onaylanabilir hale gelebilir, kimi dis
belirleyiciler zamanla tedavi planlamasina disaridan ka-
rismayabilir. Ornegin ileride uygulamaya konacak bir
saglk sigortasi "ekonomik" sorun boyutunu timiuyle or-
tadan kaldirabilir. Ancak yine de kimi dis belirleyicilerin
ortadan kalkmayacagina, farkh kimliklere burinmus ola-
rak tekrar kargimiza gikacagina inaniyorum.

Dis belirleyiciler meslegimizi strdurdugimiz sire-
ce tibbi endikasyonun hemen yaninda yeralarak, tedavi
planlamasi asamasina etki etmeye calisan faktorler
olarak surekli varolacaklar ve biz kimi durumlarda bir
secim yapmak, bir karar vermek sorunu ile yine karsi
kargiya kalacagiz. Karsimiza c¢ikan etik sorunlar, ge-
nelde ¢6zimu kisiye birakilmis agik uglu sorunlardir.
Dolayisiyla farkli bireyler ayni etik sorunun ¢ézimu igin
farkli 6neriler sunabilirler. Nasil bir ¢ézim 6nerisi sunu-
lursa sunulsun, sonugta verilen kararin olasi sonug-
larinin ve bir deger sorunu ile ilgili olarak alinan karar-
larin yikledigi sorumluluklarin Ustlenilmesi gerektigi acik-
tir.
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