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Dis Hekimliginde Malpraktis

Malpractice in Dentistry: Review

OZET Giniimiizde hasta/hekim iliskisi, hekimin hastasina yol gésterdigi, onu bilgilendirdigi ve
hastanin "aydinlatilmig onam" 11 aldig1 paylasimer bir iliski haline déntismektedir. Dig hekiminin
meslegini uygularken tibbi endikasyon ya da kontrendikasyon geregi aldig: kararlar ve uygulamalar
ona tip etigi, tibbi deontoloji ve hukuk agisindan birtakim sorumluluklar yiiklemektedir. Dig
hekimliginde malpraktisin yasal olarak tanimi iilkeden tilkeye farklilik gostermektedir. Genel olarak
tanimui ise; dis hekimliginin uzmanlik alanlarinda ihmal, yanls tan1 veya gecikmis tani/tedavi ile
ortaya ¢ikan problemler olarak belirtilmektedir. Malpraktis olgularinin bazilar: dig hekimliginin tiim
dallarinda aymidir. Bazilar: ise sadece ilgili uzmanlik alanina (agiz-dis ve gene cerrahisi, protetik
tedavi, pedodonti...) 6zgii hatalardir. Dis hekimliginde en fazla hasta sikéyetlerinin oldugu uzmanlk
alam iilkeden iilkeye farklilik géstermektedir. Ulkemizde dis hekimligi uygulamalarim konu alan
yargi kararlar1 ve bu kararlarin dayandirildigi hukuki yorumlar, yasal yola bagvuran hasta sayisinin
azligina paralel olarak sinirhidir. Buna ragmen yeni ¢ikan tibbi uygulamalarda malpraktis yasas ile
ilerleyen giinlerde tibbi yasal bagvurularin sayisinin artmasi 6ngériilmektedir. Bu derlemenin amaci;
dis hekimliginde malpraktisin olusmasina neden olan hizlandirici ve/veya hazirlayici faktorleri ve dis
hekimligindeki risk alanlarini ¢ok iyi degerlendirmek gerektigini vurgulamaktir. Bununla birlikte
malpraktis davalarindan kaginmak i¢in bir dig hekiminin izlemesi gereken yol ifade edilmektedir. Bu
nedenle bu derlemede ‘iyi hasta/hekim iligkisi, dogru ve ayrintili tutulmus kayatlar, hastanin rizasinin
alinmas: ve risk yonetimi’ konular: ayr1 baghklar halinde siniflanarak ele alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis; dig hekimligi

ABSTRACT Nowadays, patient/physician relationship becomes a collaborative relationship where
the physicians guide patients, inform him/her and take the patient's "informed consent". Dentists
who are practicing dentistry and making decisions according to medical indication or contraindi-
cation, have some responsibilities in terms of medical ethic, medical deontology and law. The legal
definition of dental malpractice varies in according to countries. However, a general description of
dental malpractice would be described as problems that are emerged by negligent, failure to diag-
nose or delayed diagnosis or treatment on the dental professional’s part. Some malpractice cases are
same in all areas of dentistry. Despite, some of them are specific mistakes only related to area of ex-
pertise (oral surgery, prosthodontics, pediatric dentistry...). The most complaints of patients on area
of expertise can vary according to countries. In our country, judicial decisions dealing with dental
practices and legal reviews of these decisions are limited as a parallel to lack of the number of pa-
tients who pursue legal proceedings. However, it can be expected that application of the new mal-
practice law in medical can cause an increase in the number of medico-legal lawsuits in the
following days. The purpose of this review emphasizes the need for evaluate precipitating and/or
predispose factors that cause malpractice in dentistry and areas of risk in dentistry very well. In ad-
dition, a guide which is followed by a dentist is also expressed in order to avoid malpractice law-
suits. Therefore 'good patient/physician relationship, kept accurate and detailed records, taken the
patient's consent informed and risk management ' issues are taken into account and these topics are
separately explained in this review.
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eleneksel paternalistik davranis modeli
G_(hasta; glicsiiz, muhtag, edilgen pozisyonda

iken hekim; uzman, bilgi sahibi ve hitkme-
den) giiniimiizde siddetle elestirilen bir konu olup,
hekimin hasta ile ilgili her konuda s6z sahibi ol-
madig: belirtilmektedir. Giintimiizde hasta/hekim
iligkisi, hekimin hastasina yol gosterdigi, onu bil-
gilendirdigi ve hastanin “aydinlatilmig onam”1n1
aldigr paylasimci bir iligki haline dontismekte-
dir."? Dis hekiminin meslegini uygularken tibbi
endikasyon ya da kontrendikasyon geregi aldig:
kararlar ve uygulamalar ona tip etigi, tibbi deon-
toloji ve hukuk agisindan birtakim sorumluluklar
yiklemektedir.?

Dis hekimliginde malpraktisin yasal olarak ta-
nimu iilkeden iilkeye farklihik gostermekte ve ge-
nellikle de dis hekimliginin gesitli alanlarinda
ihmal, yanls tam1 veya gecikmig tani/tedavi ile or-
taya ¢ikan problemler olarak belirtilmektedir.*

Dis hekimliginde malpraktis olgularinin daha
iyi anlagilmasi ve gelismesinin énlenmesine yone-
lik diizenlenmelerin daha kolay yapilabilmesi i¢in
derlemenin takip eden boliimiinde, hazirlayici ve
hizlandirica faktorler, risk alanlar: ve davalardan
kaginma yollar1 ayr1 ayr vurgulanmistir.

I DiS HEKIMLIGINDE MALPRAKTISIN
OLUSMASINA NEDEN OLAN
HIZLANDIRICI VE (PREDISPOZE)
HAZIRLAYICI FAKTORLER

HIZLANDIRICI FAKTORLER

Davalara ve sikayetlere tek baglarina neden olabi-
len ve hatali tibbi uygulama, kétii tedavi sonucu ve
sistem hatalan olarak kategorize edilen faktorler
olarak tanmimlanmaktadirlar.® Sirasiyla; yabanci
cisim aspirasyonu, kuron uyumunun 1 hafta i¢cinde
bozulmasi, tek kullanimlik tirtinlerin defalarca kul-
lanilmas: 6rneklerinde oldugu gibi...

HAZIRLAYICI FAKTORLER

Davalara ve sikayetlere tek baglarina neden olma-
yan ancak olma olasiligini arttiran ve ihmal ve dik-
kat eksikligi ve hasta/hekim iligkisinin eksikligi
olarak kategorize edilen faktorler olarak tanimlan-
maktadirlar.® Sirasiyla; yeterli rontgen grafi kayit-

larinin bulunmamasi ve hasta/hekim iletigiminin
yetersizligi 6rneklerinde oldugu gibi...

I RiSK ALANLARI

Karsimiza ¢ikan malpraktis olgularinin bazilar dis
hekimliginin tiim dallarinda aynidir: Hastanin ya-
z1l1 ya da so6zlii onaminin alinmamasi, postoperatif
bakim konusunda hastanin bilgilendirilmemesi, te-
davi 6ncesi gereken profilaksinin uygulanmamasi,
konstiltasyon alinmamast, lokal anestezik soliisyon
enjeksiyonu ile ilgili kurallara uyulmamasi, alet ve
malzemelerin hatali se¢imi ve hatali kullanima...
Anestezik uygulamalar, dis hekimliginde mediko-
legal problem olarak yiiksek risk tagimaktadir.”

Bazilar ise sadece ilgili uzmanlik alanina 6zgii
hatalardir.

Dis hekimligi uygulamalarinda en sik rastla-
nan ve sonuglar1 bakimindan en yikici olan hatala-
rin agiz-dis ve ¢ene cerrahisinde oldugu bildiril-
mektedir.®? Ayn1 zamanda hastalarin ¢ogunlukla
cerrahi uygulamalarla ilgili ge¢miste kotii dene-
yimlere sahip oldugu bilinmektedir. Endiseleri ve
korkular: olan bu hasta grubunun tedavi sirasinda
olusan ihmal ya da hatali uygulama ile sikayetci ol-
masinin kaginilmaz oldugu ve bu durumla iliskili
olarak bu alandaki sikdyetlerin fazla oldugu be-
lirtilmektedir.®#!° Turkiye’ deki dig hekimliginde
malpraktis olgularini nedenleri ile birlikte incele-
yen bir calismada, olgularin ¢ogunlukla protez ve
cerrahi ile ilgili oldugu belirtilmektedir.*

Protetik tedavi ile ilgili olarak pahali, karmagik
ve takim isi gibi cesitli riskleri icermekte ve bu
alandaki sikdyetlerin oranlarinin dis hekimliginin
diger alanlarina kiyasla yiiksek oldugu belirtilmek-
tedir.® Total/parsiyel protezlerin problemleri ile il-
gili hatal 6l¢ii alma, hatali dikey boyut ve/veya
sentrik iligki belirlenmesi, boyut ve renk agisin-
dan hatali dis se¢imi, laboratuvardan gelen ku-
surlu protezin diizeltilmeden hastaya teslim
edilmesi, yenilenmesi gereken protezin yenilen-
memesi ve protezi takilan hastaya gereken egiti-
min verilmemesi malpraktis olgularinin nedenleri
olarak belirtilmektedir.!! Kuron-koprii protezleri
ile ilgili olarak sirasiyla; agri, tercih edilmeyen
materyal, fark edilen estetik bozukluklar, daha
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sonradan arttirilan veya beklenmeyen fiyatlar
malpraktis olgularinin nedenleri olarak belirtil-
mektedir. Bu sorunlar genellikle zayif hasta/hekim
iligkisinden kaynaklanmakta olup okliizal prob-
lemler ve uygun dis preparasyonu sebebiyle has-
talara disin vitalitesinin kaybi1 konusundaki risk
bildirilmelidir.®

Sarat ve ark., yaptiklar bir ¢caligmada, dis he-
kimligi malpraktis davalarinin %1’den daha az bir
kisminin pedodonti ile ilgili oldugunu bildirmek-
tedir.”? Cote ve ark., malpraktis kararlarinin ve soz-
lesmelerin ¢ocuklar i¢in yapilandirilmasinin zor
oldugunu ve pediatrik olgularin ¢ogunun genel
anestezi, sedasyon ve monitorize tedavi ile ilgili ol-
dugunu belirtmiglerdir.”® Pedodontide davranis
yontemleri protokollerinden 6nceleri uygulanan el
ile ag1z kapama teknigi sebebiyle sikdyetlerin ol-
dugu bildirilmistir."*

Ortodonti ile ilgili olarak; diger invaziv teda-
viler iceren disiplinlerle kargilagtirildiginda hastaya
olusturulabilecek zararin riski olduk¢a sinirlidir.
Hekim/hasta iligkisi ortodontik tedavi dncesi, aktif
tedavi ve tedavi sonras: seklinde bir siniflamayla
olugturulabilmektedir.® Tan1 hatalar1 (kayit nok-
sanlig1), hatali tedavi planlamasi, yanlis aygit secimi,
hastanin egitimindeki eksiklik, Temporamandibular
eklem (TME) rahatsizliklarinin belirtileri, perio-
dontal dokularin sagliginin bozulmasi, diglere gelen
travmalar ve sonucunda koklerde olusan rezorbsi-
yon 6nemlidir.”®

Implantoloji ile ilgili olarak hekimi ilgilendi-
ren kriterler; ¢cok dikkatli klinik ve radyografik de-
gerlendirme, iyi tedavi planlamasi, basarili cerrahi
islem sonucu implantin en iyi pozisyonunu sagla-
mak oldugu bilinmektedir. Hastay: ilgilendiren kri-
terlerin de, agrinin varligi, sinir hasarinin varligi,
fonksiyonel ve estetik protezlerin beklentilerine
cevap verip vermedigi olarak belirtilmektedir.
Hasta/hekim iligkisinin iyi kurulmasiyla hastalara
tedavi alternatifleri agiklanarak yiiksek olan bek-
lentilerinin gercekei olmasi saglanmalidir. Tedavi-
nin yiiksek standartlarda (fonksiyon, istirahat
durumundaki okliizal uyumla ve protetik teknik-
lerle estetik, uzun omiirliiliik) gerceklestirilebil-
mesi i¢in ¢ok iyi bir ekip gereklidir.'®

Periodontoloji ile ilgili olarak, dis hekimli-
ginde bu alandaki sikayetler agisindan hizla artig
goruldigii belirtilmistir. Baglangictaki ve/veya daha
sonraki periodontal muayenelerin yapilmamasinin
ve muayene sonuglarinin ve radyografilerin belge-
lenmemesinin; hastaligin siirecinin degerlendirile-
memesine neden oldugu belirtilmektedir.” Hastalar
¢ogu kez gercege uygun olmayan beklentiler i¢cinde
olabilmektedirler. Bu durum ¢ogu kez hem mua-
yenehanede hem de mahkemede kisilere zaman
kaybettiren ve kisilerde ruhsal sikintilar olustura-
bilen sonuglar dogurmaktadir. Bu yiizden hastalar;
periodontal hastaligin tedavisinin sonucunu etki-
leyen faktorler hakkinda yeterince bilinglendiril-

melidirler.®"

Endodonti ile ilgili olarak; kanalda ege ve diger
endodontik kanal aletlerinin kirilmasi, kanal dolu-
munun kalitesiz olmasi, kanaldaki perforasyon, hi-
poklorit kazalari, kanalda obliterasyon, endodontik
tedaviden sonra disin kirilma olasiliginin artmis ol-
mast gibi durumlar ayn1 zamanda kaliteli rontgen
grafileri ile belgelenmeli, yazili olarak kaydedilmeli
ve hastalar ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.
Ancak rubber dam kullanilmasi ya da kullanil-
mamastyla iligkili agiklama yapilmamistir.’® Ya-
pilan bir ¢caligma sonucunda, endodontik malp-
raktisin siklikla goriildiigii ve ancak daha ¢ok
kuron/koprii protezi ile iligkili problemlerle bir-
likte ortaya ¢iktig1 belirtilmigtir."

Estetik dis hekimligi ile ilgili sikdyet ve dava-
larin daha ¢ok indirekt restorasyonlar konusunda
oldugu belirtilmigtir. Estetik dig hekimliginin ¢ok
o6nemsenmesi, gercek dis1 hasta isteklerinin olus-
maya baglamasina neden olabilmektedir.®®

TME rahatsizliklarinin goriilme sikli: fazla ve
tedavisinde uzman bakis1 6nemli oldugundan bu
alandaki davalar yillar i¢ginde artmaktadir.® Dig he-
kimleri, TME rahatsizliklarinin tedavisi i¢in kanita
dayal1 bilgi ve tecriibelerine uygun miidahalede bu-
lunabilir. Bu nedenle TME ile iligkili ihmalden de
suclanabilmektedirler- Tedavi 6ncesi TME rahat-
sizliklarini aragtirmak, eklemde akut ve kronik ag-
ril1 hastaliklar incelemek ve fiziksel degerlendirme
yapmak, biyopsikososyal karakteristik 6zelliklerini
kaydetmek, okltizyonun statik ve dinamik iliskile-
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rini kaydetmek, parafonksiyonel aktivitelerini be-
lirlemek ve TME rahatsizliklarinin tedavi proto-
kollerini ¢ok iyi bilmek gerekmektedir. TME
rahatsizlig1 olan hastalarla ilgili malpraktis olgu-
larinin genellikle davranigsal problemlerden kay-
naklandig: belirtilmektedir. Kronik agriya sahip
TME rahatsizlig1 olan hastalar genellikle mutlu
olmayan, sikdyetci, sinirli tipler olabilmekte-
dirler. Uzmanlar ve klinisyen dis hekimleri; dava-
lardan sakinmak i¢in bu tip hastalarin karakteristik
ozellikleri sebebiyle basarili bir tedavi sonucu i¢in
iyi bir iletisim ve empati kurmaya ihtiya¢ duymak-

tadirlar.20%

Dis hekimliginde en fazla sikayetlerin oldugu
uzmanlik alaninin iilkeden iilkeye farklilik goster-
digi belirtilmektedir.®

Guntmizde dis hekimligi ile ilgili 6liim olgu-
lar1 son derece seyrek goriilmektedir. [laglara karsi
gelisen reaksiyonlar, 6zellikle anestetik uygula-
malarda ortaya ¢iksa da; hastanin genel tibbi hi-
kayesi tam olarak dinlenmeden, gerektiginde
profilaktik tedaviler uygulanmadan ya da opera-
tif uygulamalar esnasinda yeterli dikkat ve 6zen
gosterilmeden yapilan miidahalelerde de rastla-
nabilmektedir.*?

I DAVALARDAN KACINMA YOLLARI
® Tyi iletigim
= Kayit ve aydinlatilmig onam

= Risk yonetimi (Olas1 ve gercek malpraktis
risklerinin tespit edilerek degerlendirilmesi is-
lemi).’
IYi ILETiSIM
Cogu davaya hasta/hekim iligkisinin kopuklugunun
neden oldugu ve bu kopukluktan en fazla zarar g6-
recek olan kimsenin de dis hekimi oldugu belirtil-
mektedir.! Benzer sekilde iletisimde basarisizlik,

predominant faktor olarak hasta sikdyetlerinin ve
iddialarinin %80’ini olugturmaktadir.?

KAYIT TUTMANIN ONEMi

Dis hekimleri ayrintili dis kayitlarina sahip olma-
diginda, gerekli bilgilerin eksikligi yiizinden ken-
dilerini savunmak agisindan problem yasamak-

tadirlar. Ayrica bazi mahkemeler, dis kaydinda
stipheli olan bir durumu hastanin lehinde ¢6ziim-
leyebilmektedir.?

RISK YONETiMI

Dis hekimleri i¢in malpraktis davalarina karsi en
etkili giivence, tibbi bakim standardinin yiiksek ol-
masinin yani sira hastaya kars: duyulan kisisel sayg1
ve yaklagimdir. Bu da 6zellikle olgularin psikolojik
yonlerinin géz 6niinde bulundurulmas: ve aydin-
latilmis r1za siirecinin eksiksiz gerceklestirilmesiyle
saglanmaktadir. Bu yaklagimla bakildiginda bir dig
hekiminin izlemesi gereken yol su sekilde ifade
edilmektedir;

1. Bilgi

2. Hastanin ayrintili anamnezi
3. Genel muayene

4. Su anki yakinmalar

5. Dis hekimi-hasta iligkisi

6. Haberlesme

7. Dis hekiminin siirekli mesleki egitimi ve
yardimci personelin egitimi

8. Tedavi segenekleri ve hastanin bilgilendiril-
mesi

9. Aydinlatilmig onam isleminin uygulanmasi
10. Konstiltasyon, sevk
11.

tutum

Komplikasyon olustugunda izlenecek

12. Dogru, eksiksiz, okunakl yazilmig kayitlar
13. Bilirkisi olarak mesul miidahillik durumu

14. Hastanin sirlarinin dis hekimi tarafindan
saklanmas: yiikiimliligi

15. Diger dis hekimlerinin elegtirilmemesi®>*

Olaylarin meydana geleceginin sezilmesi ve
hemen sigortaciya bildirilmesi, muhtemel dava-
cinin iddialarina karsi savunmanin hazirlanabil-
mesi i¢in sigortac1 ve sigortalanan kimseye zaman
ve perspektif imkédnlar: saglar. Herhangi bir dava
acilmazsa olaylarin yonetimi konusundaki dene-
yim, dis hekiminin kendi performansimi ciddi
bir bi¢imde incelemesine olanak saglayabilmek-
tedir.’
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[ SONUG

Dis hekimlerinin mesleki hatalar yapmalarina
sebep olan baslica durumlar; biiyiik dl¢iide meslek
egitimi ve meslek sonrasi egitimin yetersizligine
dayal1 bilgi ve beceri eksikligi, saglik altyapisinin
yetersizligi gibi nedenlerdir. Ulkemizde dis hekim-
ligi uygulamalarini konu alan yarg: kararlari, bu
kararlarin dayandirildigi hukuki yorumlar, yasal
yola bagvuran hasta sayisinin azligina paralel ola-

son yillarda gerek ceza, gerekse tazminat davalar
artmaktadir. Dis hekimliginde uzmanlik alanlar
arasinda hasta sikayetlerinin en fazla oldugu uz-
manlik alani iilkeden iilkeye degismekte olup ya-
zarlar, sikdyeti ve her olguyu en az bir klinik
disiplini icerecek sekilde kategorize ederler. Malp-
raktis olgularinin azalmasi i¢in; risk alanlarinin ¢ok
iyi bilinmesi, iyi hasta/hekim iligkisi, dogru ve ay-
rintili tutulmusg kayitlar, hastanin rizasinin alin-
mast ve hatalardan 6grenilen risk yonetimi 6nem

Mertz C, Schwartz S, Standish SM, Woolridge

209(10):499-506.
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