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2001-2007 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik
Surasinda Goriisiilen Dis Hekimliginde
Malpraktis Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Malpractice Cases in Dentistry
which was Discussed in High Health Council
During 2001-2007 Years

OZET Amag: Hekimler tedavi esnasinda ortaya cikabilecek tibbi hatalarin yasal sorumluluklarini
bilmek zorundadir. Tip diinyasindaki teknolojik gelismelerle birlikte hekimlerin hastalarina kars:
sorumluluklari da artmigtir. Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’deki dental malpraktis vakalarini neden-
leri ile birlikte incelemektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada Yiiksek Saglik Surasi’min dental
malpraktis vakalari ile ilgili kararlar1 ele alinmistir. 2001-2007 yillarina ait Yiiksek Saglik Suras: ta-
rafindan sonug kararlar1 verilmis 14 adet dental malpraktis vakas: incelenmigtir. Bulgular: Yiiksek
Saglik Suras’nin heniiz karar agamasina gelmedigi 1 adet dental vaka incelenmemistir. Haklarinda
dava agilan hekimlerin 11’i erkek, 3t kadindir. Yapilan tedavilerin 6’s1 muayenehanede, 8 tanesi
ise hastane ortaminda gerceklestirilmistir. incelenen vakalar cogunlukla protez ve cerrahi ile ilgili
olup, protezle ilgili vakalarin hepsinde hekim kusurlu bulunmustur. Dava sonuglarina gére 14 va-
kanin 9’unda hekimlerin kusurlu olduguna karar verilmistir. Sonug: Hekim, az da olsa bir risk ta-
styan ancak hastaya faydasi olan girisimi yapma cesaretini gostererek hastasina zarar vermemek ve
yararli olmak ilkeleri arasinda her zaman bir denge kurmaya ¢alismalidir. Bu denge yasal sorumlu-
luklarin 6tesinde etik bir dengedir. Bu dengenin tam olarak kurulmasi; hastalari, hasta yakinlarini
ve hekimleri dogacak sorunlardan koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis; adli dis hekimligi; postoperatif komplikasyonlar; etik

ABSTRACT Objective: Doctors have to know the legal responsibilities of possible medical mista-
kes during the treatment. Responsibilities of doctors about the patients have increased with the lat-
est technological developments in medicine. The purpose of this study is to review the “dental
malpractice” cases with their reasons. Material and Methods: Decisions of High Health Council
about dental malpractice were reviewed in this study. The decisions of High Health Council about
dental malpractice between 2001-2007 and 14 dental malpractice cases were discussed. Results:
One dental malpractice case that the High Health Council has not given a decision about was not
included in the study. In the study 11 of the doctors were males and 3 were females. Six of treat-
ments were made in private practice and 8 in state hospitals. Cases were mostly about prosthesis and
surgery. In all cases about prosthesis, the doctors were erronous. According to the court doctors
were wrong in 9 of 14 cases. Conclusion: A doctor always have to make a balance between not ma-
king a risky but helpfull attempt which may hurt the patient and just helping him. This balance is
an ethic issue beyond legal responsibility. Making this balance in a good way will protect patients,
patient relatives and doctors against possible mistakes.

Key Words: Malpractice; forensic dentistry; postoperative complications; ethics
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Doktor hasta iligkisi, hastanin tedaviden amacglanan sonucu almasi igin
onceden planlanan ve ortaya konan 6zel bir iligki ¢esididir.!

Hastanin viicudunun yanlis tarafina bir girisimde bulunmak, yanhs uy-
gulamada bulunmak ya da yanlis hastaya uygulamada bulunmak hasta ve
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doktor i¢in yasanabilecek en kotii tibbi tecriibeler-
dendir.?

Son zamanlarda Avrupa Birligi uyum yasalar
olarak hazirlanan ve uygulamaya konan yasal dii-
zenlemelerin, saglik caliganlarini bircok yeni mesle-
ki riskle karsi karsiya getirdigi goriilmektedir.
Hekim, tibbi miidahaleler sirasinda hastasina zarar
vermemelidir. Zarar veren birinin kanunlar kargi-
sindaki durumu “sorumluluk” kavrama ile aciklanir.
Bu sorumluluk, bilerek (kasten) ya da dikkatsizlik-
ten, 6zen eksikliginden, hekimlik kurallarina uy-
mamaktan, tani-tedavide bilimsel yontemleri
uygulamamaktan ya da acemilikten kaynaklanabil-
mektedir.?

Dis hekiminin hastasina zarar verebilecek ha-
tali eyleminde eger kasit s6z konusu degilse; mes-
lek kusuru ihmalden kaynaklaniyor demektir.
Hekimin bu ihmalinin altinda sunlar olabilir:

1. Egitim eksikligi: Alinan egitimin yetersizli-
gi; hasta lizerinde gereken ¢aligmalar1 yapamadan,
gerekli ve yeterli teorik-pratik egitimi alamadan
mezun olunmasi; mezuniyet sonrasinda bilgi agig1-
nin kapatilamamasi dis hekimlerinin mesleklerini
uygularken hata yapmalarinin 6nemli nedenlerin-

dendir.

2. Donanim eksikligi: Dis hekiminin muayene
ve tedavi sirasinda kullandig: teknik donanimin,
bir bagka deyisle fiziksel alt yapinin yetersizligi de
meslek kusurunun meydana gelmesinde 6nemli bir
etkendir.

3. Deneyim eksikligi: Tyi bir maniiplasyon ye-
tenegine sahip olmay: gerektiren dis hekimligi
mesleginde, yeterli deneyim hekim hatalarinin
oniine gececektir.

4. Etik duyarhilik eksikligi: Hasta agzinda hij-
yen kurallarina uymadan ¢alisan, tedavi planla-
mas1 asamasinda c¢ogunlukla maddi kazang
saglamak icin endikasyonsuz girisimler dneren;
hastasini yapacagi islem konusunda bilgilendirip
onun rizasini almadan tedaviye baslayan; hastasi-
na ait sirlar1 bagkalarina agan dig hekimleri etik du-

yarliliktan yoksundurlar.*

Hasta ve hasta yakinlar yeterli tedavi alma-
diklar: ve tedaviden zarar gordiiklerini diisiindiik-
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leri zaman mahkemeye giderek saglik personelini
dava etmektedirler. Bilirkisilik kurumlari i¢inde
yer alan Adli Tip Kurumu (ATK), Yiiksek Saglik
Surasi (YSS) kayitlarina ve galigmalara ait verilere
bakildiginda saglik alanindaki dava sayisinin yillar
icerisinde bir artig gosterdigi anlagilmaktadir.>”

I GEREG VE YONTEMLER

2001-2007 yillar1 arasinda mahkemeler tarafindan
Yiiksek Saglik Sura’sindan goriis istenen 2026 dos-
yadan 14 (%0.7) tanesi Dis Hekimligi brangina ait-
tir. Calismada dosyalar hastalarin muayene tarihi,
tanisi, yas1 ve cinsiyeti, dis hekiminin cinsiyeti, ku-
sur ve kusursuzluk durumu yoniinden ince-
lenmigtir (Tablo 1).

I BULGULAR

Tibbi malpraktis vakalar: arasinda uygulayicilar ve
uygulama dallan agisindan ilk siralarda pratisyen
hekim, kadin-dogum, ebe-hemsire-saglik memuru,
genel cerrahi vakalar: yer almaktadir (Sekil 1).

Caligmada toplam 14 olgu incelenmistir.
Dokuz olguda dis hekimi kusurlu iken 4 olguda ku-
sursuz bulunmus, 1 olguda da mahkeme tarafindan
gonderilen dosyadaki hastane evraklarinin eksikli-
ginden dolay1 YSS tarafindan degerlendirme yapi-
lamamigtir. Olgularda yapildig: iddia edilen hatalar;
yanlis tedavi uygulamalari, eksik miidahale, 6liime
ve yaralanmaya sebep olma seklinde rapor edilmis-
tir (Sekil 2).

Dis tedavisi yapilan 14 olgunun 7’si erkek, 7’si
kadindir. Alt1 olguda cerrahi, 4 olguda prostetik, 1
olguda endodontik uygulama ve 3 olguda muayene
yapimustir (Sekil 3). Tedavi kusuru iddasinda bulu-
nulan 14 dig hekiminin 11’i erkek, 3’ti kadindir. Disg
tedavilerinin altis1 6zel muayenehane, sekizi ise
devlet hastanelerinde yapilmistir. Caligmada teda-
vilerin tiimii dis hekimleri tarafindan uygulanmis-
tir.

1. OLGU

Konu: Yetersiz takip ve tedavi sonucu 6liime sebe-
biyet verme

Cinsiyet: Erkek, Yas 41, Yil: 1997

Olay1n 6zeti: Dis agrisi nedeniyle devlet hasta-
nesi dis poliklinigine bagvuran hastanin dis hekimi

143



Bekir KARAARSLAN ve ark.

2001-2007 YILLART ARASINDA YUKSEK SAGLIK SURASINDA GORUSULEN Di$ HEKIMLIGINDE...

$EKiL 1: En fazla malpraktis vaka sayisi olan béliimler ve uygulamayi yapan
saglik calisanlari.

tarafindan muayenesi yapilarak disi ¢ekilir. Disi ge-
kildikten 3 giin sonra rahatsizlanan hasta devlet
hastanesi acil poliklinigine gider. Hastaya dis apse-
si ve iist solunum yolu enfeksiyonu tanis1 konula-
rak antibiyotik ile analjezik verilir. flaglari
kullanmaya bagladiktan 2 giin sonra dis poliklini-
gine giden hastaya dis doktoru tarafindan tekrar
apse tanisi konularak antibiyotik, analjezik ve vi-
tamin regete edilir. Ertesi giin devlet hastanesi aci-
le bagvuran hasta dahiliye uzmani tarafindan
muayene edilerek sepsis tanisi ile hastaneye yatiri-
lir. Hastaya yiizde seliilit, ag1z tabani flegmonu ve
sepsis teshisiyle yiliksek doz antibiyotik baglanir.
Ancak tedaviye cevap vermeyen hastanin dis ¢eki-
minden 10 giin sonra 6ldiigi belirtilmektedir.
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TABLO 1: 14 olgunun genel bilgileri
Olay YS$'na Hastanin Hastanin Dis Hekiminin
Vaka Tarihi  Gelig Tarihi  Yasi Cinsiyeti ~ Tedavi yeri Miidahale Tiirii iddia Konusu Cinsiyeti YS$'na gore
1 1997 2001 4 E Devlet hastanesi  Cerrahi Oliime sebebiyet E Kusurlu
2 2000 2001 9 K Devlet hastanesi  Cerrahi Yanlig dis cekimi E Kusurlu
3 2001 2002 28 K Devlet hastanesi  Cerrahi Yanlis dig gekimi E Kusurlu
4 2000 2004 34 K Muayenehane  Endodonti Yanlis kanal tedavisi E Kusurlu
B 2002 2004 53 E Devlet hastanesi Muayene Aletji E Kusursuz
6 2002 2004 14 E Muayenehane  Cerrahi Yaralamaya sebebiyet E Kusursuz
7 2002 2004 20 E Devlet hastanesi Muayene Oliime sebebiyet E Kusursuz
8 2003 2004 K Muayenehane  Prostetik Yanlis protez tedavisi K Kusurlu
9 2000 2005 4 E Muayenehane  Prostetik Eksik miidahale E Kusurlu
10 2001 2005 29 E Muayenehane  Prostetik Yanlig protez tedavisi E Kusurlu
11 2003 2005 25 E Muayenehane  Prostetik Yanli protez tedavisi E Kusurlu
12 2004 2005 1 K Devlet hastanesi  Cerrahi Yanlis dis cekimi K Kusurlu
13 2004 2006 4 K Muayenehane  Dis hastaliklar ve tedavi Dis ¢ekimi sonrasi enfeksiyon K Kusursuz
14 2001 2007 29 K Muayenehane  Cerrahi Yanlig dis cekimi E dosya eksik
degerlendirilemedi
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1 £
- ]
B o |
- :In | ' u FRATIHE K
E o ] -:-'-:lw:l-.iur."l
=] W FRE -0 &S PR A
ar B GEMELCERRAH]
: |‘ E
" T i =) ) S i S oy —_—
¥IL

SEKIL 2: Olgularda yapildiji iddia edilen hatalarin gruplandinimas.
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SEKIL 3: Miidahale tiirii ve kusur oranlari.
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YS$’nin Karar ve Sonucu: Otopsi sonucunda
kisinin flegmone apseye baglh sepsis nedeniyle 61-
digi belirtilmistir. YSS, dis hekimini hastanin dig
cekimi sonras: gerekli takip ve tedavisini yapmadi-
g1 icin kusurlu bulmustur.
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2.0LGU
Konu: Dikkatsizlik ve ihmal sonucu yanls dis cekimi.
Cinsiyet: Kadin, Yas: 9, Y11:2000
Olayin 6zeti: Dis agris1 sikayeti ile devlet has-
tanesi dis poliklinigine bagvuran hasta dis hekimi
tarafindan muayene edilir. Sol iist ¢enedeki 4. ve 5.
dislerin ciirtik oldugu tespit edilir. Hastaya aneste-
zi uygulandiktan sonra sag iist cenedeki 4. ve 5. dis-
leri ¢ekilir. Hastanin ailesi yanlis dis cekimi
nedeniyle savciliga bagvurur.

YS$’nin Karar ve Sonucu: Dig hekiminin has-
taya gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyip, asil ¢ekil-
mesi gereken dislerden bagka disleri cekmis oldu-
guna, bu nedenle gorevde ihmal ve savsaklamanin
bulunduguna karar verilmistir.

3. 0LGU

Konu: Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yanhs dis
¢ekimi.

Cinsiyet: Kadin, Yas: 28, Yil: 2001

Olayin 6zeti: Ciiriik diginin agrimas: nedeniy-
le devlet hastanesi dis poliklinigine bagvuran hasta-
nin dis hekimi tarafindan muayenesinin yapilarak
sol {ist 7 numarali dise anestezi uygulandig, ancak
cekilmesi gereken dis yerine sol alt 6 numarali di-
sin ¢ekildigi belirtilmigtir.

YS$'nin Karar ve Sonucu: Olayda gorevi ihmal
sucunun olmadigina, ancak tedbirsizlik ve dikkat-
sizlik sonucu saglam disi ¢eken dis hekiminin ku-
surlu olduguna karar verilmistir.

4. 0LGU
Konu: Meslekte acemilik ve yetersiz kanal tedavisi
Cinsiyet: Kadin, Yas: 34, Y1l: 2000

Olayin 6zeti: Hasta dolgu etrafindaki kirilan
dislerin tedavisi ve gekilen dislerin yerine kopri
yapilmasi i¢in dig hekiminin muayenehanesine gi-
der. Dis hekimi tarafindan kanal tedavisi yapilir.
Tedaviyi takiben hastanin agrilar olur ve bu ne-
denle bagka bir dis hekimine bagvurur. O da hasta-
y1dis hekimligi fakiiltesine sevk eder. Dis hekimligi
fakiiltesinde yapilan muayenede; kanal tedavisi es-
nasinda maksiller siniise dolgu maddesinin tasiril-
d181, kanal tedavisi yapilan iki digin kanalinda kirik
kanal aletinin bulundugunun tesbit edilir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2)
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YS$’nin Karar ve Sonucu: Hastaya kanal teda-
vilerini yaparken dikkatsiz ve 6zensiz davranan dig
hekiminin kusurlu olduguna karar verilmistir.

8. 0LGU
Konu: Yanlis tan1 sonucu yanlis ve eksik tedavi.
Cinsiyet: Kadin, Yas: Bilinmiyor, Yil: 2003

Olayin 6zeti: Hasta dis hekiminin muayene-
hanesine bagvurur. Dis hekimi sallanan alt diglere
gecici kaplama ve bagka diglere 11 adet de gercek
kaplama yapar. Hastaya sallanan diglerin kaplama-
s1icin garanti veremeyecegini sdyler. Tedaviden bir
slire sonra hasta alt diglerinde agr sikayetiyle tek-
rar gelir. Dig hekimi anestezi ile alt dislerin kapla-
masini ¢itkarmaya calisir, kaplama ile birlikte
sallanan dislerden biri ¢ikar, diger sallanan 2 di-
sinde dis hekimi tarafindan cekildigi belirtilmistir.

YSS nin Karar ve Sonucu: Dislerin tedavisi 6n-
cesi tibben gerekli tetkikleri yapmayan ve bunun
sonucunda hastay1 iyi degerlendiremeyen dis he-
kiminin kusurlu olduguna karar verilmistir.

9. 0LGU

Konu: Meslekte acemilik, 6zensizlik ve dikkatsizlik
nedeniyle hatali tedavi uygulanmas:.

Cinsiyet: Kadin, Yas: 41, Yil: 2000

Olayin 6zeti: Hasta dis hekiminin muayene-
hanesine bagvurur. Dis hekimi tarafindan porselen
koprii yapilir. Ancak takilan koprii agizda olustur-
dugu kotii goriiniim nedeniyle hasta tarafindan be-
genilmez. Hastanin istegi ile koprii sokiiliirken,
beraberinde disler de sokiiliir, bu nedenle hasta si-
kayette bulunur.

YS$’nin Karar ve Sonucu: Yanhs endikasyon
ve uygulama esnasinda gosterdigi tedbirsizlik ne-
deniyle dis hekiminin kusurlu olduguna karar ve-
rilmistir.

10. OLGU

Konu: Ozensizlik ve dikkatsizlik nedeniyle bilimsel
acidan hatali tedavi uygulanmasi.

Cinsiyet: Erkek, Yas: 29, Y11:2001

Olayin 6zeti: Hasta agzinda bazi diglerin eksik
olmasi nedeniyle dig hekimine bagvurur. Dis heki-
mi muayenesini yaparak porselen koprii yapmaya
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karar verir. Dis hekimi sag maksiller, sol maksiller
ve sag mandibuler bolgelere porselen koprii uygula-
mas1 yapar. Hasta tedaviden kisa siire sonra agr1 ve
takip eden zamanlarda takilan porselen kopriiniin
diismesi sikayetiyle tekrar dis hekimine bagvurur. Iki
yil stiren tedavi stirecinde hastanin sikayetleri arta-
rak devam eder. Hasta yasal mercilere bagvurur. Dis
hekimligi fakiiltesinden goriis istenir. Raporda sol
maksiler bolgedeki 5 tiyeli porselen kopriiniin 11 ve
24 nolu dislerin kolelerinde agiklik bulundugu, ko-
lelerin kisa kalmasinin yapim hatas: olarak diisiiniil-
digi, kopri govdesinin higbir kurala ve anatomik
yapiya uygun olmadigi, hastanin uzun siireli hassa-
siyet sikayetlerinin de yapilan képriideki uyumsuz-
lukla paralellik sagladigi, sag maksilladaki kopriide
destek dislerdeki porselenin kirilmis oldugu, bu kop-
rintin de anatomik olarak uyumsuz oldugu, sag
mandibuladaki kopriide 45 nolu disin kolesinin ya-
pim hatasina bagh olarak agik kaldiginin diisiiniil-
diigii, sonug olarak; hastanin agzindaki kopriilerin
yeniden yapilmasinin uygun goérildigi” belirtilir.

YSS$nin Karar ve Sonucu: Dis hekiminin uy-
gulamis oldugu tedavide kusurlu olduguna karar
verilmistir.

11. OLGU

Konu: Ozensizlik ve dikkatsizlik nedeniyle bilimsel
acidan hatali tedavi uygulanmasi.

Cinsiyet: Erkek, Yas: 25, Yil: 2003.

Olayin 6zeti: Hasta daha 6nce yapilan koprii-
lerinin diismesi nedeniyle dis hekimine bagvurur.
Dis hekimi hastay:r muayene edip koprii yapmaya
karar verir ve sag maksiller bolgeye 4 tiyeli koprii
yapar. Tedaviden sonra hastada agr: sikayeti olur
ve hasta dig hekimi hakkinda sikayette bulunur. Dig
hekimligi fakiiltesi bilirkisi raporunda, kuron ve
kenarinin dis eti ile digin arasindaki fizyolojik cebe
girmesi gerektigi, bu protezde hi¢bir diste bu uyum
olmadig gibi, iist sag ticiincii bityiik az1 digin tama-
men diseti papilinin {izerine yapistirilmis oldugu,
bir protez yapilmadan dnce dayanag: olacak olan
dislerdeki cliriigiin temizlenmesi gerektigi, pulpa-
nin iltihaph veya pulpa odasinin agik oldugu du-
rumlarda kanal tedavisi yapilmasinin gerektigi, Dis
Hekiminin st birinci biiyiik az1 disine kanal teda-
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visi yapmasi gerekirken bunu yapmadig, st ikin-
ci biiylik azidaki dentin ¢ilirigiintin temizlenmesi
gerekirken temizlenmedigi, iist {i¢iincii bityiik az1
disindeki dentin ¢iirtigtiniin de temizlenmedigi, iis-
telik bu ¢lirtigiin i¢ine uzanan dis eti papilini kesip
cikarmas: gerekirken onu da yapmadig, iizerine
kuronu yapistirdig1, bunlarin bilimsel agidan hata-
1 uygulamalar oldugu belirtiliyor.

YSS’nin Karar ve Sonucu: Yapilan tedaviler
bilimsel a¢idan hatali uygulamalar oldugu i¢in dis
hekiminin kusurlu olduguna YS$’nda oybirligi ile
karar verilmistir.

12. OLGU
Konu: Dikkatsizlik ve ihmal sonucu yanhs dig ¢cekimi.
Cinsiyet: Kadin, Yas:11, Yil: 2004

Olayin 6zeti: Hasta ag1z ve dis saglig1 hastane-
sine bagvurur. Dig hekiminin sol iist 2 numaral ka-
Lic1 disi siit disi sanarak cekmesi nedeniyle hasta disg
hekimi hakkinda dava agiyor.

YS$’nin Karar ve Sonucu: Kalia digin ¢ekil-
mesi nedeniyle dis hekiminin kusurlu olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

I TARTISMA

Bir ¢alismada ABD’de her hekimin 7-10 yil siire
icerisinde en az bir kez malpraktis iddias: nedeni
ile dava edildigini bilmemize ragmen, iilkemizde
verilerin ¢ok daginik olmasi, Hukuk veya Ceza
Mahkemelerinin verilerine erigilmesindeki zorluk-
lar ve bu tiir sikayet davalarinda mahkemelerin ¢ok
uzun siirmesi sonucu doktor hatalarina yonelik ¢a-
ligmalar ne yazik ki ¢ok sik yapilamamaktadar.®

Son zamanlarda doktorlara kars: agilan tazmi-
nat davalarindaki artis sadece Tiirkiye'de degil, tiim
diinyada biiyiik sorun olugturmaktadir.>'°

2001-2007 yillar1 arasinda en ¢ok olgunun in-
celendigi yil, 372 olgu ile 2005 y1il1, en ¢ok dis he-
kimligi olgusu incelenen yi1l 2006’dir. YSS$ da 7 y1l
boyunca incelenen 14 dis hekimligi olgusu Tiirki-
ye’nin gercek malpraktis oranini yansitmamakta-
dir. Bunun nedenleri:

-YSS’nin yalnizca kriminal olgularda bilirkisi-
lik yapmast,

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2)
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-Vakalarin bir ¢cogunun YS$ toplanmadan ge-
sitli uzmanlar tarafindan degerlendirilerek sonuca
baglanmasi,

-Bazi1 vakalarda hastanin zararinin dig hekimi
tarafindan tazmin edilmesinden dolay: adli merci-
lere bagvuru olmamasidir.!!

Tibbi malpraktis vakalarinin ele alindig bilir-
kisilik kurumlarindan biri de Adli Tip Kurumu’dur.
Literatiirde Adli Tip Kurumu’nda goriisiilen dis he-
kimligi vakalarina ait istatistiksel veriye rastlan-
mamistir.

Dis hekimliginde yapilan hatalarin biiyiik kis-
min: yanlig tani ve tedavi olugturmaktadir.'> Calig-
madaki sonuglar da bunu dogrulamaktadur.

Tedavi 6ncesi aydinlatilmig onam ¢ok 6nem-
lidir. Aydinlatilmis onamda ise esas olan; onam ve-
recek kisinin, hekimin hastaligi ya da yapacag:
islem ile ilgili agiklamalarim gerektigi kadariyla an-
lay1p idrak etmesi, bu bilgiye dayanarak, akilc: bir
sekilde ve goniillii olarak bir karar vermesidir.'® In-
celenen 1. olguda, dis hekimi hastanin rizasin al-
madig i¢in kusurlu bulunmustur.

Dis hekiminin tedavi planlamasi agamasina ve
bunun uygulamaya gecirilmis bi¢imi olan “tibbi
fiil”e etki eden i¢ (mesleki belirleyiciler) ve dig be-
lirleyiciler (hasta ve hekimle ilgili durumlar) var-
dir. Dis hekiminin tedavi planlamas: asamasina ve
sonugcta ortaya konan tibbi fiile etki eden dig belir-
leyiciler zaman i¢inde degisime ugrayabilir. Daha
once onaylanmayan bir tutum onaylanabilir hale
gelebilir, kimi dig belirleyiciler zamanla tedavi plan-
lamasina disaridan karismayabilir. Ornegin ileride
uygulamaya konacak bir saglik sigortas: “ekonomi-
k” sorun boyutunu tiimiiyle ortadan kaldirabilir.
Ancak yine de kimi dis belirleyicilerin ortadan
kalkmayacagina, farkli kimliklere biirtinmiis olarak
tekrar kargimiza ¢ikacagina inanilmaktadir.'

Hekimin sorumlulugunu tam olarak gercek-
lestirebilmesi i¢in; denetim mekanizmalarina
Oonemli is diismektedir. Her ne kadar biitiin hekim-
lerin sorumluluklarina sadik olduklarini bagtan ka-
bul etsek de, sorumlulukla denetim arasindaki
karsilikli ve ayn1 zamanda birbirinin etkisini olum-
lu yonde artiran bir iligkinin varlig: da agiktir. Bu
etkilesim mekanizmalarinin yeterli olarak isledigi
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durumlarda, hekim hatalarinin en aza inecegi 6ne
siiriilebilir. Hasta haklarinin hastalar tarafindan bi-
linmesi hekimin sorumlulugunu tam olarak ger-
ceklestirmesinin bir bagka koguludur."

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi yeterli ve gerekli
egitim mutlaka dis hekimlerine kazandirilmali, bu-
na ek olarak saglam bir etik ve deontoloji bilgisi
edindirilmelidir. Dis hekimi, dig hekimligi alanin-
daki ilerlemelerin gerisinde kalmamali, mezuniyet
sonrasi kurs, seminer, konferans gibi yardimci et-
kinliklerle bilgisini stirekli yenilemeli ve taze tut-
maya ¢aligmalidir.*

Tedavi planlamas: biitiiniiyle hasta istegine bi-
rakilmamalidir. Hekim uygun tedavi segeneklerini
hastasina sunarak sonuca birlikte karar verebilme-
lidirler. Incelenen 2 ve 9. olgularda, dig hekimleri-
nin uyguladig1 tedavilerin hastalarin istegi
dogrultusunda yapildigi, ancak yapilan islemlerin
bilimsel agidan dis hekimligi uygulamalariyla bag-

dasmadig: gortilmektedir.

[ SONUC

Isleyen bir sistemde hata, eksiklik ya da kusurlarin
olmas: olduk¢a normaldir. Ancak saglik s6z konu-
su olunca, bu durum kabul edilememektedir. Iyi is-
leyen bir saglik sistemi ile bu olumsuzlugu en aza
indirmek miimkiindiir.

Saglik alaninda hatay: ve zarar1 azaltmak i¢in
neler yapilabilir?

Standart bir egitim uygulanan lisans program-
larinin niteliginin yiikseltilmesi ve mezuniyet son-
ras1 egitimlerin arttirilmas: ve saglik caliganlarinin
akreditasyonu gereklidir.

Saglik hizmeti alanlara yonelik, sagliklilik, ta-
ni1, tedavi, gelisen ve degisen tip ve dis hekimligi
teknolojileri konusunda bilgilendirme toplantilar
yapmak ve bu toplantilarda “tibbi uygulamalar si-
rasinda beklenmeyen ve istenmeyen durumlarin
olabilecegini ve bunlarin mutlaka bir saglhk calisa-
ninin hatasindan kaynaklanmayabilecegini” vurgu-
lamak gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinda hata ya da eksiklikleri en
aza indirmek i¢in hasta ve hastalik gruplarina 6zgii,
uygulanabilir tani-tedavi takip listeleri (akis sema-
lar1) olugturulmalidir.?
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