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Diş Hekimliğinde Malpraktis

ÖÖZZEETT  Günümüzde hasta/hekim ilişkisi, hekimin hastasına yol gösterdiği, onu bilgilendirdiği ve
hastanın "aydınlatılmış onam" ını aldığı paylaşımcı bir ilişki haline dönüşmektedir. Diş hekiminin
mesleğini uygularken tıbbi endikasyon ya da kontrendikasyon gereği aldığı kararlar ve uygulamalar
ona tıp etiği, tıbbi deontoloji ve hukuk açısından birtakım sorumluluklar yüklemektedir. Diş
hekimliğinde malpraktisin yasal olarak tanımı ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. Genel olarak
tanımı ise; diş hekimliğinin uzmanlık alanlarında ihmal, yanlış tanı veya gecikmiş tanı/tedavi ile
ortaya çıkan problemler olarak belirtilmektedir. Malpraktis olgularının bazıları diş hekimliğinin tüm
dallarında aynıdır. Bazıları ise sadece ilgili uzmanlık alanına (ağız-diş ve çene cerrahisi, protetik
tedavi, pedodonti...) özgü hatalardır. Diş hekimliğinde en fazla hasta şikâyetlerinin olduğu uzmanlık
alanı ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. Ülkemizde diş hekimliği uygulamalarını konu alan
yargı kararları ve bu kararların dayandırıldığı hukuki yorumlar, yasal yola başvuran hasta sayısının
azlığına paralel olarak sınırlıdır. Buna rağmen yeni çıkan tıbbi uygulamalarda malpraktis yasası ile
ilerleyen günlerde tıbbi yasal başvuruların sayısının artması öngörülmektedir. Bu derlemenin amacı;
diş hekimliğinde malpraktisin oluşmasına neden olan hızlandırıcı ve/veya hazırlayıcı faktörleri ve diş
hekimliğindeki risk alanlarını çok iyi değerlendirmek gerektiğini vurgulamaktır. Bununla birlikte
malpraktis davalarından kaçınmak için bir diş hekiminin izlemesi gereken yol ifade edilmektedir. Bu
nedenle bu derlemede ‘iyi hasta/hekim ilişkisi, doğru ve ayrıntılı tutulmuş kayıtlar, hastanın rızasının
alınması ve risk yönetimi’ konuları ayrı başlıklar halinde sınıflanarak ele alınmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Malpraktis; diş hekimliği

AABBSSTTRRAACCTT  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 davranış modeli
(hasta; güçsüz, muhtaç, edilgen pozisyonda
iken hekim; uzman, bilgi sahibi ve hükme-

den) günümüzde şiddetle eleştirilen bir konu olup,
hekimin hasta ile ilgili her konuda söz sahibi ol-
madığı belirtilmektedir. Günümüzde hasta/hekim
ilişkisi, hekimin hastasına yol gösterdiği, onu bil-
gilendirdiği ve hastanın “aayyddıınnllaattııllmmıışş  oonnaamm”ını
aldığı paylaşımcı bir ilişki haline dönüşmekte-
dir.1,2 Diş hekiminin mesleğini uygularken tıbbi
endikasyon ya da kontrendikasyon gereği aldığı
kararlar ve uygulamalar ona tıp etiği, tıbbi deon-
toloji ve hukuk açısından birtakım sorumluluklar
yüklemektedir.3

Diş hekimliğinde malpraktisin yasal olarak ta-
nımı ülkeden ülkeye farklılık göstermekte ve ge-
nellikle de diş hekimliğinin çeşitli alanlarında
iihhmmaall,,  yyaannllıışş  ttaannıı  vveeyyaa  ggeecciikkmmiişş  ttaannıı//tteeddaavvii  iillee  oorr--
ttaayyaa  ççııkkaann  pprroobblleemmlleerr  olarak belirtilmektedir.4

Diş hekimliğinde malpraktis olgularının daha
iyi anlaşılması ve gelişmesinin önlenmesine yöne-
lik düzenlenmelerin daha kolay yapılabilmesi için
derlemenin takip eden bölümünde, hazırlayıcı ve
hızlandırıcı faktörler, risk alanları ve davalardan
kaçınma yolları ayrı ayrı vurgulanmıştır.

DİŞ HEKİMLİĞİNDE MALPRAKTİSİN
OLUŞMASINA NEDEN OLAN 
HIZLANDIRICI VE (PREDİSPOZE) 
HAZIRLAYICI FAKTÖRLER

HIZLANDIRICI FAKTÖRLER

Davalara ve şikâyetlere tek başlarına neden olabi-
len ve hhaattaallıı  ttııbbbbii  uuyygguullaammaa,,  kkööttüü  tteeddaavvii  ssoonnuuccuu  vvee
ssiisstteemm  hhaattaallaarrıı olarak kategorize edilen faktörler
olarak tanımlanmaktadırlar.5 Sırasıyla; yabancı
cisim aspirasyonu, kuron uyumunun 1 hafta içinde
bozulması, tek kullanımlık ürünlerin defalarca kul-
lanılması örneklerinde olduğu gibi…

HAZIRLAYICI FAKTÖRLER

Davalara ve şikâyetlere tek başlarına neden olma-
yan ancak olma olasılığını arttıran ve iihhmmaall  vvee  ddiikk--
kkaatt  eekkssiikklliiğğii  vvee  hhaassttaa//hheekkiimm  iilliişşkkiissiinniinn  eekkssiikklliiğğii
olarak kategorize edilen faktörler olarak tanımlan-
maktadırlar.6 Sırasıyla; yeterli röntgen grafi kayıt-

larının bulunmaması ve hasta/hekim iletişiminin
yetersizliği örneklerinde olduğu gibi…

RİSK ALANLARI

Karşımıza çıkan malpraktis olgularının bazıları diş
hekimliğinin tüm dallarında aynıdır: Hastanın ya-
zılı ya da sözlü onamının alınmaması, postoperatif
bakım konusunda hastanın bilgilendirilmemesi, te-
davi öncesi gereken profilaksinin uygulanmaması,
konsültasyon alınmaması, lokal anestezik solüsyon
enjeksiyonu ile ilgili kurallara uyulmaması, alet ve
malzemelerin hatalı seçimi ve hatalı kullanımı…
Anestezik uygulamalar, diş hekimliğinde mediko-
legal problem olarak yüksek risk taşımaktadır.7

Bazıları ise sadece ilgili uzmanlık alanına özgü
hatalardır.

Diş hekimliği uygulamalarında en sık rastla-
nan ve sonuçları bakımından en yıkıcı olan hatala-
rın aağğıızz--ddiişş  vvee  ççeennee  cceerrrraahhiissiinde olduğu bildiril-
mektedir.8,9 Aynı zamanda hastaların çoğunlukla
cerrahi uygulamalarla ilgili geçmişte kötü dene-
yimlere sahip olduğu bilinmektedir. Endişeleri ve
korkuları olan bu hasta grubunun tedavi sırasında
oluşan ihmal ya da hatalı uygulama ile şikâyetçi ol-
masının kaçınılmaz olduğu ve bu durumla ilişkili
olarak bu alandaki şikâyetlerin fazla olduğu be-
lirtilmektedir.8,10 Türkiye’ deki diş hekimliğinde
malpraktis olgularını nedenleri ile birlikte incele-
yen bir çalışmada, olguların çoğunlukla protez ve
cerrahi ile ilgili olduğu belirtilmektedir.4

PPrrootteettiikk  tteeddaavvii  ile ilgili olarak pahalı, karmaşık
ve takım işi gibi çeşitli riskleri içermekte ve bu
alandaki şikâyetlerin oranlarının diş hekimliğinin
diğer alanlarına kıyasla yüksek olduğu belirtilmek-
tedir.8 Total/parsiyel protezlerin problemleri ile il-
gili hatalı ölçü alma, hatalı dikey boyut ve/veya
sentrik ilişki belirlenmesi, boyut ve renk açısın-
dan hatalı diş seçimi, laboratuvardan gelen ku-
surlu protezin düzeltilmeden hastaya teslim
edilmesi, yenilenmesi gereken protezin yenilen-
memesi ve protezi takılan hastaya gereken eğiti-
min verilmemesi malpraktis olgularının nedenleri
olarak belirtilmektedir.11 Kuron-köprü protezleri
ile ilgili olarak sırasıyla; ağrı, tercih edilmeyen
materyal, fark edilen estetik bozukluklar, daha
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sonradan arttırılan veya beklenmeyen fiyatlar
malpraktis olgularının nedenleri olarak belirtil-
mektedir. Bu sorunlar genellikle zayıf hasta/hekim
ilişkisinden kaynaklanmakta olup oklüzal prob-
lemler ve uygun diş preparasyonu sebebiyle has-
talara dişin vitalitesinin kaybı konusundaki risk
bildirilmelidir.6

Sarat ve ark., yaptıkları bir çalışmada, diş he-
kimliği malpraktis davalarının %1’den daha az bir
kısmının ppeeddooddoonnttii ile ilgili olduğunu bildirmek-
tedir.12 Cote ve ark., malpraktis kararlarının ve söz-
leşmelerin çocuklar için yapılandırılmasının zor
olduğunu ve pediatrik olguların çoğunun genel
anestezi, sedasyon ve monitörize tedavi ile ilgili ol-
duğunu belirtmişlerdir.13 Pedodontide davranış
yöntemleri protokollerinden önceleri uygulanan el
ile ağız kapama tekniği sebebiyle şikâyetlerin ol-
duğu bildirilmiştir.14

OOrrttooddoonnttii  ile ilgili olarak; diğer invaziv teda-
viler içeren disiplinlerle karşılaştırıldığında hastaya
oluşturulabilecek zararın riski oldukça sınırlıdır.
Hekim/hasta ilişkisi ortodontik tedavi öncesi, aktif
tedavi ve tedavi sonrası şeklinde bir sınıflamayla
oluşturulabilmektedir.8 Tanı hataları (kayıt nok-
sanlığı), hatalı tedavi planlaması, yanlış aygıt seçimi,
hastanın eğitimindeki eksiklik, Temporamandibular
eklem (TME) rahatsızlıklarının belirtileri, perio-
dontal dokuların sağlığının bozulması, dişlere gelen
travmalar ve sonucunda köklerde oluşan rezorbsi-
yon önemlidir.15

İİmmppllaannttoolloojjii  ile ilgili olarak hekimi ilgilendi-
ren kriterler; çok dikkatli klinik ve radyografik de-
ğerlendirme, iyi tedavi planlaması, başarılı cerrahi
işlem sonucu implantın en iyi pozisyonunu sağla-
mak olduğu bilinmektedir. Hastayı ilgilendiren kri-
terlerin de, ağrının varlığı, sinir hasarının varlığı,
fonksiyonel ve estetik protezlerin beklentilerine
cevap verip vermediği olarak belirtilmektedir.
Hasta/hekim ilişkisinin iyi kurulmasıyla hastalara
tedavi alternatifleri açıklanarak yüksek olan bek-
lentilerinin gerçekçi olması sağlanmalıdır. Tedavi-
nin yüksek standartlarda (fonksiyon, istirahat
durumundaki oklüzal uyumla ve protetik teknik-
lerle estetik, uzun ömürlülük) gerçekleştirilebil-
mesi için çok iyi bir ekip gereklidir.16

PPeerriiooddoonnttoolloojjii ile ilgili olarak, diş hekimli-
ğinde bu alandaki şikâyetler açısından hızla artış
görüldüğü belirtilmiştir. Başlangıçtaki ve/veya daha
sonraki periodontal muayenelerin yapılmamasının
ve muayene sonuçlarının ve radyografilerin belge-
lenmemesinin; hastalığın sürecinin değerlendirile-
memesine neden olduğu belirtilmektedir.9 Hastalar
çoğu kez gerçeğe uygun olmayan beklentiler içinde
olabilmektedirler. Bu durum çoğu kez hem mua-
yenehanede hem de mahkemede kişilere zaman
kaybettiren ve kişilerde ruhsal sıkıntılar oluştura-
bilen sonuçlar doğurmaktadır. Bu yüzden hastalar;
periodontal hastalığın tedavisinin sonucunu etki-
leyen faktörler hakkında yeterince bilinçlendiril-
melidirler.8,17

EEnnddooddoonnttii ile ilgili olarak; kanalda eğe ve diğer
endodontik kanal aletlerinin kırılması, kanal dolu-
munun kalitesiz olması, kanaldaki perforasyon, hi-
poklorit kazaları, kanalda obliterasyon, endodontik
tedaviden sonra dişin kırılma olasılığının artmış ol-
ması gibi durumlar aynı zamanda kaliteli röntgen
grafileri ile belgelenmeli, yazılı olarak kaydedilmeli
ve hastalar ayrıntılı olarak bilgilendirilmelidir.
Ancak rubber dam kullanılması ya da kullanıl-
mamasıyla ilişkili açıklama yapılmamıştır.18 Ya-
pılan bir çalışma sonucunda, endodontik malp-
raktisin sıklıkla görüldüğü ve ancak daha çok
kuron/köprü protezi ile ilişkili problemlerle bir-
likte ortaya çıktığı belirtilmiştir.19

EEsstteettiikk  ddiişş  hheekkiimmlliiğğii  ile ilgili şikâyet ve dava-
ların daha çok indirekt restorasyonlar konusunda
olduğu belirtilmiştir. Estetik diş hekimliğinin çok
önemsenmesi, gerçek dışı hasta isteklerinin oluş-
maya başlamasına neden olabilmektedir.6,8

TTMMEE  rraahhaattssıızzllııkkllaarrıının görülme sıklığı fazla ve
tedavisinde uzman bakışı önemli olduğundan bu
alandaki davalar yıllar içinde artmaktadır.8 Diş he-
kimleri, TME rahatsızlıklarının tedavisi için kanıta
dayalı bilgi ve tecrübelerine uygun müdahalede bu-
lunabilir. Bu nedenle TME ile ilişkili ihmalden de
suçlanabilmektedirler. Tedavi öncesi TME rahat-
sızlıklarını araştırmak, eklemde akut ve kronik ağ-
rılı hastalıkları incelemek ve fiziksel değerlendirme
yapmak, biyopsikososyal karakteristik özelliklerini
kaydetmek, oklüzyonun statik ve dinamik ilişkile-



rini kaydetmek, parafonksiyonel aktivitelerini be-
lirlemek ve TME rahatsızlıklarının tedavi proto-
kollerini çok iyi bilmek gerekmektedir. TME
rahatsızlığı olan hastalarla ilgili malpraktis olgu-
larının genellikle davranışsal problemlerden kay-
naklandığı belirtilmektedir. Kronik ağrıya sahip
TME rahatsızlığı olan hastalar genellikle mutlu
olmayan, şikâyetçi, sinirli tipler olabilmekte-
dirler. Uzmanlar ve klinisyen diş hekimleri; dava-
lardan sakınmak için bu tip hastaların karakteristik
özellikleri sebebiyle başarılı bir tedavi sonucu için
iyi bir iletişim ve empati kurmaya ihtiyaç duymak-
tadırlar.20,21

Diş hekimliğinde en fazla şikâyetlerin olduğu
uzmanlık alanının ülkeden ülkeye farklılık göster-
diği belirtilmektedir.8

Günümüzde diş hekimliği ile ilgili ööllüümm  oollgguu--
llaarrıı  son derece seyrek görülmektedir. İlaçlara karşı
gelişen reaksiyonlar, özellikle anestetik uygula-
malarda ortaya çıksa da; hastanın genel tıbbi hi-
kâyesi tam olarak dinlenmeden, gerektiğinde
profilaktik tedaviler uygulanmadan ya da opera-
tif uygulamalar esnasında yeterli dikkat ve özen
gösterilmeden yapılan müdahalelerde de rastla-
nabilmektedir.9,22

DAVALARDAN KAÇINMA YOLLARI

İyi iletişim 

Kayıt ve aydınlatılmış onam

Risk yönetimi (Olası ve gerçek malpraktis
risklerinin tespit edilerek değerlendirilmesi iş-
lemi).5

İYİ İLETİŞİM

Çoğu davaya hasta/hekim ilişkisinin kopukluğunun
neden olduğu ve bu kopukluktan en fazla zarar gö-
recek olan kimsenin de diş hekimi olduğu belirtil-
mektedir.1 Benzer şekilde iletişimde başarısızlık,
predominant faktör olarak hasta şikâyetlerinin ve
iddialarının %80’ini oluşturmaktadır.23

KAYIT TUTMANIN ÖNEMİ

Diş hekimleri ayrıntılı diş kayıtlarına sahip olma-
dığında, gerekli bilgilerin eksikliği yüzünden ken-
dilerini savunmak açısından problem yaşamak-

tadırlar. Ayrıca bazı mahkemeler, diş kaydında
şüpheli olan bir durumu hastanın lehinde çözüm-
leyebilmektedir.24

RİSK YÖNETİMİ

Diş hekimleri için malpraktis davalarına karşı en
etkili güvence, tıbbi bakım standardının yüksek ol-
masının yanı sıra hastaya karşı duyulan kişisel saygı
ve yaklaşımdır. Bu da özellikle olguların psikolojik
yönlerinin göz önünde bulundurulması ve aydın-
latılmış rıza sürecinin eksiksiz gerçekleştirilmesiyle
sağlanmaktadır. Bu yaklaşımla bakıldığında bir diş
hekiminin izlemesi gereken yol şu şekilde ifade
edilmektedir; 

1. Bilgi

2. Hastanın ayrıntılı anamnezi

3. Genel muayene

4. Şu anki yakınmalar

5. Diş hekimi-hasta ilişkisi

6. Haberleşme

7. Diş hekiminin sürekli mesleki eğitimi ve
yardımcı personelin eğitimi

8. Tedavi seçenekleri ve hastanın bilgilendiril-
mesi

9. Aydınlatılmış onam işleminin uygulanması

10. Konsültasyon, sevk

11. Komplikasyon oluştuğunda izlenecek
tutum

12. Doğru, eksiksiz, okunaklı yazılmış kayıtlar 

13. Bilirkişi olarak mesul müdahillik durumu

14. Hastanın sırlarının diş hekimi tarafından
saklanması yükümlülüğü

15. Diğer diş hekimlerinin eleştirilmemesi25,26

Olayların meydana geleceğinin sezilmesi ve
hemen sigortacıya bildirilmesi, muhtemel dava-
cının iddialarına karşı savunmanın hazırlanabil-
mesi için sigortacı ve sigortalanan kimseye zaman
ve perspektif imkânları sağlar. Herhangi bir dava
açılmazsa olayların yönetimi konusundaki dene-
yim, diş hekiminin kendi performansını ciddi 
bir biçimde incelemesine olanak sağlayabilmek-
tedir.9

F. Zeynep AYTEPE ve ark. DİŞ HEKİMLİĞİNDE MALPRAKTİS

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(2)

149



F. Zeynep AYTEPE ve ark. DİŞ HEKİMLİĞİNDE MALPRAKTİS

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(2)

150

SONUÇ

Diş hekimlerinin mesleki hatalar yapmalarına
sebep olan başlıca durumlar; büyük ölçüde meslek
eğitimi ve meslek sonrası eğitimin yetersizliğine
dayalı bilgi ve beceri eksikliği, sağlık altyapısının
yetersizliği gibi nedenlerdir. Ülkemizde diş hekim-
liği uygulamalarını konu alan yargı kararları, bu
kararların dayandırıldığı hukuki yorumlar, yasal
yola başvuran hasta sayısının azlığına paralel ola-
rak sınırlıdır. Ancak yine de hekimlerle ilgili olarak

son yıllarda gerek ceza, gerekse tazminat davaları
artmaktadır. Diş hekimliğinde uzmanlık alanları
arasında hasta şikâyetlerinin en fazla olduğu uz-
manlık alanı ülkeden ülkeye değişmekte olup ya-
zarlar, şikâyeti ve her olguyu en az bir klinik
disiplini içerecek şekilde kategorize ederler. Malp-
raktis olgularının azalması için; risk alanlarının çok
iyi bilinmesi, iyi hasta/hekim ilişkisi, doğru ve ay-
rıntılı tutulmuş kayıtlar, hastanın rızasının alın-
ması ve hatalardan öğrenilen risk yönetimi önem
taşımaktadır.
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