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OZET

Bu calismada, tip cevrelerinin ve genel olarak toplu-
mun glndeminde giderek énem kazanan "malpraktis”
(meslek kusuru; yaygin kullanimi ile hekimlikte meslek
kusuru) etik, deontolojik ve hukuki yénlerden ele alinip
degerlendiriimis ve dishekimligi &ézelinden &rneklerle agik-
lanmigtir.  Ayrica dishekimliginde kargilasilan meslek ku-
surlarinin nedenleri ile bu soruna yénelik ¢6ziim &nerileri
de incelenip irdelenmistir.
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Dishekimligi tip etkinliginin 6zellesmis dallarindan
birisi; bilimsel ve uygulamali teknik bir alandir. Yurdu-
muzda "dighekimi" unvanini alabilmek igin bes yillik egi-
tim veren digshekimligi fakultelerinin birinden mezun ol-
mak gereklidir. Tarihsel slreg¢ icerisinde "zanaatkar"
formasyonundan siyrilip "hekim" kimligine birinen
dighekiminin ugras alani 1219 sayili Tababet ve Suaba-
ti San'atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun'un (2. Kisim,
M.29) belirledigi sekilde "stomatognatik sistemin (dis,
diseti, alveol kemigi, maksilla ve mandibula, agiz igi ge-
vresi yumusak dokulari) koruyucu ve iyilestirici tedavi-
leri ile sinirlidir (15). Dishekimi bu yetkiye dayanarak
aldigi egitim; edindigi deneyim; yararlandigi bilimsel ve
teknik donanim ile, disler ve ¢evre dokulari Ulzerinde
¢ogu kez doénusli olmayan kararlari veren ve uygulayan
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SUMMARY

In this study ethical, deontological and legal aspects
of malpractice whose importance is being increasingly
recognized by medical circles and society at large, is
discussed and explained by drawing on examples in den-
tistry. Causes of malpractice in dentistry and proposals to
tackle this problem are also considered.
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kisidir. Dishekiminin meslegini uygularken tibbi endikas-
yon geredi ya da endikasyon disi aldigi kararlar ve uy-
gulamalari ona tip etigi, tibbi deontoloji ve hukuk agisin-
dan birtakim sorumluluklar yiklemektedir.

Meslek Kusuru (Malpraktis)

Tibbi, dighekimligini ve 6teki saglik ugraslarini ilgi-
lendiren hekim hatalari "malpraktis" terimi ile belirtil-
mektedir. Malpraktis terimi tip etkinliginin her dalinda;
tibbi bakimin her evresinde ortaya ¢ikan tibbi kusur ve
hatalara verilen ortak isimdir. Sézclik anlami ile mal-
praktis "k6tli hareket", "hatali uygulama" demektir. Tib-
bi agidan ele alindiginda "malpraktis" "6zen gdsterme-
den tedavi yapma veya yanlis tedavi; gérevde ihmal
veya suiistimal, gorevi koétuye kullanma" olarak tanim-
lanmaktadir (12).

(Bu yazida "malpraktis" terimi daha ¢ok "meslek
kusuru" ve "hekim hatasi" anlaminda kullanilacaktir.)

Meslek Kusurlari'nin Tarihgesi

Hekimler 6teden beri meslek uygulamalarinda ha-
talar yapagelmisler; bu hatalara getirilen yaptirimlar
farkli dénemlerde farkli bigimlerde olmustur. Antik cag-
da zanaatkar hekim (cerrah) isledigi hatadan sorumlu
tutulmus ve yaklagimin temelinde "cezalandirma" yer
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almistir. Bu konuda bilinen en eski yazili érnek Mezo-
potamya Uygarhgi'nda M.0.1800 yillarinda yazilmis olan
Hammurabi Kanunlari'dir (15). Hekimlerin tibbi sorumlu-
luguna iligskin olarak bu kanunda yer alan maddelerden
bazilari sunlardir:

219. madde:"Bir hekim birisine bronz ameliyat bi-
c¢ag! ile tehlikeli bir yara agar ve Oldurirse veya bir
apse acarken gbézu harap ederse iki eli kesilir."

220. madde: "Eger Olen bir esirse, hekim onun ye-
rine bir baska esir vermelidir."

221. madde: "GOzl harap olan bir esirse, hekim
bu esirin fiyatinin yarisini 6demelidir."

Buradaki esas dlslnce, hatali tibbi uygulamanin
neden oldugu sonucun bedelini 6detmektir. Bu kanun-
larda hekimin kusurundan cok sonug, yani verdigi zarar
6n planda yer almaktadir, bu zararin isteyerek ya da
istemeyerek meydana gelmis olmasi dusUnulmemekte-
dir.

Eski Misir'da hekim, tibbi papirtslerde yer alan tip
kurallarina uygun olarak davrandig: takdirde, sonu¢ ne
olursa olsun eyleminden sorumlu tutulmamistir. Ancak,
kurallara uyulmamasi sonucu hasta zarar gérmusse,
kusuru olsun ya da olmasin hekimin sorumlu tutulmasi
s6z konusu olmustur (13).

Eski Hint'te de bu konuya deginen kokli kanunlar
vardir. Bunlara gbére meslegini kéti uygulayan hekim ve
cerrah para cezasi ile cezalandiriimistir (9,13).

Eski Yunan'da Ussal hekimligin kurucusu olan
Hippokrat'in (M.O. 460-377) énemli deontoiojik kurallari
dile getirdigi Hippokrat Yemini hekim sorumlulugu aci-
sindan ¢ok dnemli bir adimdir (9,13).

Antik Cagda oldugu gibi Oita Cagda da hekim so-
rumlulugu konusu daha ¢ok cezalandirma ydnuyle
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak zamanla Avrupa'da, me-
deni hukuk kurumlagsmaya basladik¢a kati cezalandir-
ma yerini 6denceye (tazminat) birakmistir.

Modern caglaida da, sosyo-kulturel-ekonomik du-
rumu ileri olan toplumlarin 6nculik ettigi akim, hekim
hatasindan zarar géren bireyin, bunun karsihdi olarak
6dence yoluyla "intikam" almasi seklindedir.

Gunimuzde tiptaki en son gelismelerin gergek-
lestigi ABD'de hekim hatalari gelismelerle atbasi git-
mektedir. Her yil ortalama onbin malpraktis davasi-
nin ele alindigi Amerikan mahkemelerinde hukmedilen
tazminat tutarinin ellimilyon dolari gegtigi belirtiimekte-
dir.

Gunumuz Turkiye'sinde ise durum hekimler acgisin-
dan bu kadar "vahim", hastalar agisindan bu kadar
"sevindirici" degildir. "Hekimin hatasini toprak orter" so-
zlne uygun olarak hastanin hataya ugradigiyla kalip,
hekimin vicdaninda sizi bahasina, deneyimini arttirdigi
bir siire¢ sdzkonusudur. Ulkemizde hekim hatalari ko-
nusunda mahkemeler 6nce tibbi bilirkisilerden, daha
karmasik durumlarda da Saglik Bakanhgi'na bagl Yuk-
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sek Saglik Surasi'ndan ve Adalet Bakanhdina bagh Adli
Tip Kurumu'ndan goéris alarak karar vermektedirler.

Meslek kusuruna iligkin olarak, ¢cogu zaman hekim
"kKusursuz" veya "sugsuz" bulunmaktadir, ancak bu du-
rumun "hasta haklari® kavraminin giderek yerlesmesi
fle degisecegdi saniimaktadir.

Hukuk Acgisindan Meslek Kusurlari

Hukuk, hekimi tim ugraslarinda, kendi o&lcut ve
kurallarina gére degerlendirmektedir. Hekimin her hangi
bir girisimi yapip yapamayacagi, hastanin rizasinin ara-
nip aranmayacagi, olumsuz sonuglanan tedavi veya gi-
risimden hekimin sorumlu olup olmayacagi... hukuk ala-
nini ilgilendiren sorunlardandir. Tibbi yardim ve uygula-
malarin bu yasal sinirlamalar iginde yapilmasi halinde
hukuki ve cezai sorumluluk bulunmamakta, aksi tak-
dirde bu sorumluluklar ortaya g¢ikmaktadir (3).

Hukuk baglaminda malpraktis "kusur" kavrami kap-
saminda ele alinmaktadir. Hukukta kusur "kasit" (amag-
lama) ve "ihmal" (savsama) olarak iki guruba ayriimak-
tadir. Kasit, "hukuka aykiri sonucun bilerek ve isteyerek
yerine getirilmesidir". ihmal ise, "hukuka aykiri sonucu
istememekle birlikte bdyle bir sonucun énlenmesi igin
gereken tedbirin alinmamasi ve gereken 6zenin godste-
rslmemesidir" (5,14). Kusurun olabilmesi igin bir ey-
lemde bulunma ya da kaginma sdzkonusudur. Kusurlu
eylem, hekimin hasta ile temasa gectigi ilk andan
baslayip, butin tibbi fiil sireci boyunca tibbi yardim,
tibbi girisim, tani, iyilestirme asamalarinda karsimiza ci-
kabilir. Ote yandan "eylemden kaginma" bicimindeki tu-
tumlarda da kusur olabilir. Ancak, tibbi filde hekim, ey-
leminin  olasi  zararli sonuclarini géze alarak gerekli
yaklagimda bulunabilir. Zararli sonu¢ olasiligi hekimin
girisimden kaginmasina gerekce olusturmaz.

Kusur beraberinde sorumlulugu da getirmektedir.
Hekim, hekimlik uygulamasi sirasinda, gerek yasam ve
saglikla ilgili maddi zararlara ve gerekse hastanin
kisiligini zedeleyen manevi zararlara ancak kusuru (tek-
nik ya da teknik digi kusur) ile neden olmussa sorum-
ludur. Medeni hukukta haksiz fiil sorumlulugu gerek
kasden, gerek ihmal sonucu ve gerekse tedbirsizlik ile
haksiz bir gsekilde bir diger kisiye zarar vermekten
dogar. Sonugcta zarari veren kisi (hekim) 6dence ile ce-
zalandinlir. Hekim, mesleki pratiklerin uygulanmasi sira-
sinda hastanin sagligina ve canina zarar verirse ceza
hukuku bakimindan da sorumlu olmaktadir (1,2,5).

Bu sorumluluk kusurun ve zararin niteligine gére
cesitli yasalarin kapsamina girebilmektedir. Hekimlerin
hukuki ve cezai sorumlulugu konusundaki mevzuatin
baslicalari sunlardir:

-Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun

- Tark Dighekimleri Birligi Kanunu
- Tark Tabibler Birligi Kanunu
-Turk Ceza Kanunu
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-Borglar Kanunu
-Tibbi Deontoloji Tuzugu
-Tark Dighekimleri Birligi Disiplin Yénetmeligi

Tibbi Deontoloji Ag¢isindan
Meslek Kusurlari

Malpraktis konusunda tanimlanmasi gereken ilk
kavram "tibbi fiil" dir. Tibbi fiil 6ncelikle bir eylemi,
baska deyisle g6zlem ve akil yirutmeyi, sonra da bu-
na kosut olarak hastanin yarari 6n planda olacak
sekilde yapilan muayene ve tedavi eylemlerini icermek-
tedir (13). Tibbi Deontoloji Tizigu tabip ve distabibinin
ilmi gereklere uygun olarak teshis koyacagini ve gere-
ken tedaviyi uygulayacagini vurgulamakta, tababet
prensip ve kurallarina aykiri ve aldatici nitelikteki teshis
ve tedaviyi yasaklamaktadir (2.Kisim, M.13).

Tibbi fil beraberinde "hekim sorumlulugu"nu da
gindeme getirmektedir. Hekim sorumlulugu, hekimin
ugragi sirasinda bile bile ya da dikkatsizlik ve ihmal so-
nucu hekimlik kurallarina uymamaktan, tani ve tedaviye
son ve bilimsel yéntemleri uygulamamaktan ve meslek-
teki acemiliginden dolay! verdidi zararlardan sorumlu tu-
tulmasi olarak tanimlanmaktadir (4). GinUmizde tibbi
filde hekim sorumlulugu arastirilirken:

1- Tibbi fiilin vicdanin emrine uygun olup olmadigi;

2- Hekimin tim tibbi uygulamalarinin bilimsel ge-
reklere, pratik ve uzmanlik kurallarina uygun olup ol-
madigi;

3- Hekimin, yetersizlik ve ihmal gibi nedenlerden
dolayi tibbi girisimlerden kaginip kaginmadigi;

4- Hekimin, cerrahi uygulamalarda zarar ve ziyana
neden olup olmadi§i; (Olime veya zarar ve ziyana ne-
den olmak cezai sorumlulugu getirmektedir).

5- Hekimin, gereksiz ve kasith uygulamalarda bu-
lunup bulunmadigi; (Bu tir yaklasimlar giveni kotiye
kullanmak acisindan ve tasidiklari ticari kaygilar nede-
niyle hukuki sorumluluk getirmektedir.)

6- Tibbi fil yapilmadan 6nce hastanin s6zli veya
yazili rizasinin, daha dogru deyisle "aydinlatiimis
onam"in alinip alinmadigi; irdelenmektedir (5,13).

Tip Etigi Agisindan Meslek Kusurlari

Hekimin hastasina karsi sorumlulugunu yerine ge-
tirmesi, onun meslek kusuruna neden olan eylemlerde
bulunmasina engel olan énemli bir yaklagimdir. Tip etigi
baglaminda hekimin hastasina karsi en temel sorumlu-
lugu "6ncelikle ona zarar vermemektir'. Ikinci olarak
hekim hastasina elinden gelen tum yarari saglamak du-
rumundadir. Bunlarin yani sira o, hastanin kendi hayati
ile ilgili kararlar verme hakkini korumakla sorumludur.
Ancak hastasinin 6zerkligini korurken, hastanin cevresi-
nin haklarini da gézetmeli, bir baska deyisle adil olma-
lidir (11). Bu arada hasta sirrinin saklanmasi da hekim
sorumlulugunda tip etigi agisindan énemli bir konudur.

UZEL ve Ark.
DISMEKIMLIGINOE MESLEK KUSURLARI (MALPRAKTIS)

Tipta her durumda etik sorunlar, sorumlu kisi ola-
rak hekimin degerlendirmesine ve kararina baglh olmak
durumundadir. Hekim bilimsel, teknik, kisisel-toplumsal
birtakim 6geleri gézdénunde bulundurarak bir karar verir-
ken ilgili etik ilkeleri ("zarar vermeme", "yararllik",
"6zerklik ve 6zerklige saygl", "adalet", "yasama saygi",
"gizlilik", "durastlik", "aydinlatiimis onam") dikkate al-
mak zorundadir. Dighekimi de bu ilkeler dogrultusunda,
her zaman igin hem kendi vicdanina gére, hem de
hastasinin en ¢ok yararina olacak sekilde davranmalidir
(6)(7).

Bilindigi gibi genelde etik sorunlar heniz yaklasik
seceneklerinin dogrulugu karara baglanmamis, acik uclu
sorunlardir. Haklarinda hukuk ve deontoloji kurallari
olusmamis; normlari oturtulmamistir. Bu noktadan ha-
reketle dishekimliginde meslek kusurlarina iligskin etik
sorunlardan birkagini séylece siralamak olanaklidir:

-Normlari tanimlanmis olmasina karsin standartlari
tutturamayan ilkel kosullarda eylemde bulunmak gerek-
tiginde, hekim eyleminden sorumlu tutulabilir mi? Buna
ornek olarak bir devlet hastanesinde c¢alisan bir dishe-
kiminln gerekli aletlerinin olmamasi nedeniyle kanal te-
davisi yaparak kurtarabilecedi disleri cekmek zorunda
kalmasini verebiliriz. Bu bir meslek kusuru olmakla bir-
likte hekimi bu eyleminden sorumlu tutmak ne denli
dogrudur? Bir baska deyisle asgari pratik ve teknik
kosullar altinda yapilan uygulamalardan dolayr hekim
elestirilebilir mi? Burada ayrica, hekimin teknik kosulla-
rin dizeltilmesi yolunda gereken cabayi gdsterip gés-
termemesi de o6nemlidir,

-Yukaridaki durumun aksine bilgi ve teknikteki ye-
ni gelismelerin henlz norm olugsmasina olanak tanima-
digr durumlarda hekim hatasindan soézedilebilir mi? Bu-
gun yeni yeni uygulanmaya baslanmis bir islem -6r-
negin implantasyon ya da bleaching sistem- seneler
sonra birtakim sakincalari nedeniyle terkedilirse o za-
mana degin bu islemi yapan dishekimleri eylemlerinden
dolay! sorumlu tutulabilirler mi?

-Tibbi endikasyon olmadigi halde sirf hastasini
mennun etmek amaci ile girisimde bulunan hekimi bu
eyleminden dolayi suglayabilir miyiz? Ornegin (st ante-
rior dislerini "kldgUk" bulan, bu nedenle kendisini "gir-
kin" hisseden ve diglerine "buylk, 6éne dogru ¢ikik" por-
selen kronlar yaptirtmak isteyen bir bayan hastayi ele
alalim. Hastasinin psikolojik butinldginu korumak is-
teyen ve bu amagla dislere buyuk kronlar yapmayi ka-
bul eden dishekimin bu tutumundan dolayr suclamak
dogru olur mu?

-Bizzat kendisinin degil, bir baska meslektasinin
meslek kusuru ile karsilagsan dishekimi de bir etik so-
runla kargi karsiyadir. Meslek dayanismasi adina diger
dishekiminin bilgisizligini, vicdansizligini, deneyimsizligini
ort bas etmeye kalkismak kuskusuz hatali bir tutum
olacaktir. Halk arasindaki "hekim hekimi korur" sdézl-
nin arkasindaki gerekge belki de "o da benim ac¢igimi
yakalayip ortaya ¢ikarirsa" kaygisidir. Ancak mesleki
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dayanisma hekimin etik disi davranisinin sigortasi ol-
mamalidir. Meslek kusuru igleyen dlshekimi medyaya
malzeme edilmeden elestiriimen, hakkinda gerekli
islemler yapilmali ve ayni kusuru yinelemesi engellen-
melidir.

- Bir baska etik sorun da "hasta haklari" agisindan
ortaya c¢ikmaktadir, insan haklari glinimizde en ¢ok
s6zu edilen, tartisilan, savunulan, hukuk metinlerine gi-
ren toplumsal-siyasal ve etik kavramlardan birisidir. Her
durumda bir "hastaligi" bulunsun ya da bulunmasin,
"hasta" toplum tarafindan kendisine 6zel 6zen gdsteril-
mesini bekleyen bir insandir. Bu agidan ele alindiginda
hasta olarak tanimladigimiz her bireyin belli haklarinin
olmasi gerektigi aciktir (10). Henlz sahip oldugu haklar-
dan haberi olmayan hastalarin, bu konuda.bilgilendiril-
meleri i¢in hekimler tarafindan yeterince caba harcan-
madigi dikkate alindiginda, karsimiza bir sorun ¢ikmak-
tadir. Dishekiminin igledigi meslek kusuru hakkinda
hastayi kim uyaracak ve bilgilendirecektir?

Dishekimliginde Meslek Kusurlari

Dishekimliginde de tibbi fiil 6teki tip dallarinda ol-
dugu gibi tani ve tedavi asamalarini icermektedir. An-
cak dishekimliginde bu ikisinin arasinda belirgin bir "ara
asama" olarak "tedavi planlamasi" asamasi bulunmak-
tadir. Bu asamalarda yapilabilecek meslek kusurlarini
ve bunlara iliskin érnekleri séylece olanaklidir:

1) Tani Asamasi

Tani, hekimin muayene ve bunun sonucunda yap-
tig1 usa vurma etkinligi ile vardigi ve ona tedavi yolunu
acan bir surectir. Hekim hastanin hastaligi hakkinda
dogru taniya varmakla yukimladir. Yanhs tani, hatal
"tedavi planlamasi"na ve sonugta hatali tedaviye neden
olacaktir. Ancak dogru tani konmasi ileride anlatilacak
birtakim nedenlerden dolayi her zaman olanakl ol-
mayabilir.

Tani asamasinin ilk adimi anamnezdir. dodru ve
yeterli bir anamnez alinmasi, diger asamalarin basaril
olmasinin én kosuludur. Dishekiminin anamnez alirken
6zen go6stermesi, tedavi agisindan 6nemli olabilecek
sorunlari atlamamasi gerekir. Ornegin;

-Pace-maker't olan hastalarda elektrikli aletlerin
(aerator gibi) kullaniimasi sakincalidir.

-Kanama problemi (6rnegin hemofilisi) olan hasta-
da 6nlem alinmadan dis ¢ekimi yapmak dogru degildir.

-Subakut bakteriyel endokardite yatkinlik dogurabi-
lecek kardiyak problemli hastalarda, fokal enfeksiyona
neden olmamak igin kanal tedavisinden kaginmak ge-
rekir.

-Bas-boyun boélgesinde yakin zamanda radyote-
rapi alan hastalarda osteoradyonekroza sebebiyet ver-
memek i¢in dis ¢ekimi yapilmamalidir.

Yukaridaki Orneklerde sézu edilen sorunlarin

anamnez alma sirasinda atlanmasi, yanlis tedaviye ve
meslek kusuruna yol agacaktir.

T Klin Tibbi Etik 1995, 2-3

69

Ayrica hekimin ihmalinin yani sira hasta da eksik
bilgi verebilmekte ve AIDS, hepatit gibi kimi bulasici
hastiliklarini hekimden gizleyebilmektedir. Bu da kugku-
suz, birtakim ciddi sorunlara neden olacaktir.

Tani asamasinin ikinci adimi ekstra ve intra oral
muayenedir. Ekstra oral muayenede hekimin yanilgisi
meslek kusuru yoéninden pek kayda deger bir problem
olusturmayabilir. Ancak intra oral muayene, dogru tani
koymak agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu asamada, hekimin
dogru taniya ve dogru tibbi endikasyona ulasmasi ve
meslek kusuruna neden olmamasi igin yeterli klinik, la-
boratuvar, radyolojik muayeneleri yapmasi gereklidir.

Bu asamaya iligkin yapilabilecek hatalari soylece
ornekleyebiliriz:

1- Hatali radyograf okuma: Ornegin mandibulada
premolar dislerden alinan bir réntgen filminde disheki-
mi foramen mentale'yi bir apikal proges olarak deger-
lendirirse, saghkli bir alt ikinci premolar dise kanal teda-
visi uygulayarak onu devital hale getirebilir.

2- Sistemik problemi olan hastalarda gerekli olan
tam bir agiz muayenesi ve tum agzin radyolojik tetkiki
yapillmazsa fokal enfeksiyon gdzden kagirabilir.

3- Radyolojk ve klinik olarak dentin ¢uridgi goérun-
tisu veren bir disin vital oldugu kabul edilip arastiriima-
masi durumunda, dise dogrudan dolgu yapilabilir. Eger
dis devital ise bu durumda kanal tedavisi yapmak ge-
rekecektir. Vitalite testi eksikligi de hekimin meslek ku-
suru islemesine yol acabilir.

2) Tedavi Planlamasi Asamasi

"Tedavi edici hekimlik" te hekimden beklenen,
hastasini sagligina kavusturmaya c¢alismasidir. Bu ne-
denle hekimin dogru taniyi koymasi, tibbi endikasyon
sinirlari icinde hastasi i¢in "en dogru" tedavi planlamasi-
ni yapmasi gerekmektedir. Burda tibbi endikasyonun
disina ¢ikmak meslek kusurdur. Konuyu &rneklerle
aciklayalim:

1. Dolgu ile restore edilebilecek c¢lrlik dislere kron
endikasyonu koymak,

2. Endodontik tedavi ile hastaya kazandirabilecek
disi ¢cekip, meydana gelen eksikligi tamamlamak Uzere
"k6pri endikasyonu" koymak,

3. Tibbi endikasyonu olmadigi halde, ekonomik
gaye ile hareket ederek, kopru ayagdi olacak diglerin
sayisini artirmak, oldukga sik karsilastigimiz énemli
meslek kusurlarindandir.

Tedavi planlamasi agsamasinda hekimin tibbi endi-
kasyon digina gikmasina neden olan bir takim "dig be-
lirleyiciler" de meslek kusuru agisindan o6nemlidir. "Dis
belirleyiciler" kavrami, hekimin tibbi fiilini etkileyen tip
dis1 etkenleri ifade etmektedir. Bu belirleyicileri, su
basliklar altinda toplamak olanakhdir (8):

1- Dishekiminin yetki ve yukumlulukleri,

2- Hastanin bagh bulundugu sosyal guvenlik siste-
minin ve hekimin c¢ahstigi kurumun "saglik hizmeti" an-
layislari,
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3- Hastanin ve hekimin ekonomik durumlari,

4- Hastanin ve hekimin sosyo-kiltiurel durumlari,

5- Hastanin ve hekimin deger sistemleri,

6- Medyanin (iletisim rtaminin) yonlendirmesi,

Yukarida siralanan tim bu dis belirleyiciler dishe-
kimligi ugrasinin "tedavi planlamasi" asamasina etki et-
mekte ve kimi zaman dishekiminin tibbi endikasyon
disi uygulamalar yapmasina neden olmaktadir.

3) Tedavi Asamasi

Bu asamada karsimiza ¢ikan meslek kusurlarinin
bazilari digsheklmliginin tim dallarinda aynidir. Bazilari
ise sadece o alana 6zgu hatalardir.

Ortak olan meslek kusurlarini sdylece siralayabili-
riz:

1. Hastanin yazili ya da s6zli onaminin (rizasinin)
alinmamasi,

2. Muayene ve tedavi sirasinda hekimin asepsi ve
antisepsi kurallarina uymamasi,

3. Tedavi 6ncesi gereken proflaksinin uygulanma-
mas! (6rnegin antibiyotik proflakslsi veya hemofilili has-
tanin hekimi ile konslltasyon yapilmamasi ...gibi),

4. Lokal anestezik sollsyon enjeksiyonu ile ilgili
kurallara uyulmamasi,

5. Alet ve malzemelerin hatali segimi ve hatal
kullanimi,

6. Postoperatif bakim konusunda hastanin bilgilen-
dirilmemesi.

Alana 6zgu meslek kusurlari ise sunlardir:

Cerrahi:

1. Yanhs dis ¢ekimi

2. Cekim esnasinda yapilan hatalar (6rnegin diste
fraktire neden olmak ya da cevre dokulara zarar ver-
mek gibi)

Endodonti: Kanal aletlerinin hastaya yutturulmasi
ve aspirasyonu gibi.

Brotetik tedavi:

1. Klinik ¢alismalarda yapilabilecek hatalar (Hatali
Olgli alma, hatali dikey boyut ve/veya sentrik iligki belir-
lenmesi, boyut ve renk agisindan hatali dis sec¢imi, sa-
bit protezlerde preparasyon hatalari....gibi).

2. Laboratuvardan gelen kusurlu protezin duzeltil-
meden hastaya takilmasi,

3. Yenilenmesi gereken protezin yenilenmemesi,

4. Protezi takilan hastaya gereken egitimin veril-
memesi,

Ortodonti:

1. Tani hatalari (kayit noksanligr)
2. Hatal tedavi planlamasi

3. Yanlis aygit segimi

4. Hastanin egitimindeki eksiklik

UZEL ve Ark.
OISHEKIMLIGINDE MESLEK KUSURLARI (MALPRAKTIS)

Dishekimligindc Karsilagilan Meslek
Kusurlarinin Nedenleri

Eger kasit icermiyorsa, dishekiminin hastasina za-
rar verebilecek hatali eyleminde s6z konusu olan mes-
lek kusuru, ihmalden kaynaklaniyor demektir. Hekimin
bu ihmalinin altinda yatan nedenler sunlar olabilir:

1) Egitim eksikligi:

Alinan egitimin yetersizligi; hasta lUzerinde gereken
calismalari yapamadan, gerekli ve yeterli teorik-pratik
egitimi alamadan mezun olunmasi; mezuniyet sonrasin-
da bilgi agiginin kapatilamarnasi dishekimlerinin meslek-
lerini uygularken hata yapmalarinin 6nemli nedenlerin-
dendir.

2)Donanim eksikligi:

Dishekiminin muayene ve tedavi sirasinda kullan-
dig1 teknik donanimin, bir baska deyisle fiziksel alt ya-
pinin, yetersizligi de meslek kusurunun meydana gel-
mesinde 6nemli bir etkendir.

3) Deneyim eksikligi:

lyi bir maniplasyon yetenedine sahip olmayi ge-
rektiren dishekimligi mesleginde, yeterli deneyim hekim
hatalarinin éniine gececektir. Ornedin cekim sirasinda
hatali kuvvet uygulanmasi sonucu fraktire neden olma-
mak igin; iyi bir protez yapabilmek amaciyla basarili bir
Olgli almak igin; dogru bir endikasyon koyup uygun te
daviyi yapabilmek i¢in hekimin yeterli bir deneyime sa-
hip olmasi gereklidir.

4) Etik duyarlilik eksikligi:

Hasta agzinda hijyen kurallarina uymadan ¢alisan,
baska deyisle ona zarar veren: tedavi planlamasi
asamasinda cogunlukla maddi kazan¢ saglamak igin
endikasyonsuz girisimler 6neren; hastasini yapacagi
islem konusunda bilgilendirip onun rizasini almadan te-
daviye baslayan; hastasina ait sirlari bagkalarina agan
dishekimlerinin yukarida sayilan meslek kusuru neden-
lerine ek olarak etik duyarliliktan yoksun olduklarini
sOylemek, yanlis olmayacaktir.

Kasit iceren hatali eylem ise ¢ogunlukla, komutani-
na anestezik sollisyon yerine fizyolojik serum enjekte
ederek dis g¢ekimi yapan yedeksubay dishekimi or-
neginde oldugu gibi salt kotulik kaygisi tasiyan psiko-
patik yaklasimlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir

Goraldigu gibi, meslek kusurlarinin ilk G¢ nedeni
(egitim, donanim, deneyim eksikligi) son nedenden ayri
olarak, dolayli bir bicimde etikle ilgilidir. Bizce, konusu
insan olan ve insanin en kutsal varligi, "saghgi" Gzerinde
ugras veren bir meslekte (dishekimliginde) dishekiminin
bas kaygisi etik duyarlilik olmalidir; "bir dishekimi mes-
lek yasami boyunca vicdaninin sesini dinlemelidir."

Dishekimliginde Meslek Kusurlarina
Yoénelik Goziim Onerileri

Burada, dighekimliginde meslek kusurlari konusun-
da daha 6nce farkh kisi ya da kurumlarca sikga yinele-

T Klin Tibbi Etik 1995, 2-3
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nen, buna karsin kokli degisikliklere ulasiimasi igin U-
zerinde henlz ciddi bicimde durulmayan ¢6zim o6neri-
lerini bir kez daha dile getirmekte yarar olabilir:

-Digshekimi "esnaf" kimliginden siyrilip, olmasi ge-
rektigi sekilde "hekim" kimligine burinmek durumunda-
dir. "Esnaf" gibi tutumu dishekiminin, ticari amagla ha-
reket ederek uyguladigi gereksiz girisimler dolayisiyla,
meslek kusuru igslemesine neden olmaktadir.

-Mezuniyet Oncesi ve sonrasi yeterli ve gerekli
egitim mutlaka dishekimlerine kazandirilmali, buna ek
olarak saglam bir etik ve deontoloji bilgisi edindirilmeli-
dir.

-Ogrenci sayisindaki fazlalik egitimin kalitesini
diusurmekte ve fakultelerde "akli" degil "nakli" ("med-
rese usulu") bilgi edinilmesine neden olmaktadir. Tar-
kiye'deki hemen tum fakiltelerin kanayan yarasi olan
o6grenci fazlaligi ve kalitesiz egitim sorununa dighekimligi
fakulltelerince ivedilikle bir ¢ézim bulunmalidir.

-Dishekiminin calistigi ortamda gunun kosullarina
uygun teknik donanima sahip olmasi saglanmalidir.

- Digshekimi, dishekimligi alanindaki ilerlemelerin
gerisinde kalmamali, mezuniyet sonrasi kurs, seminer,
konferans gibi yardimci etkinliklerle bilgisini strekli ye-
nileme!) ve taze tutmaya galismalidir.

-Dishekimi gerektiginde hastasindan gelebilecek
asllsiz meslek kusuru suglamasina karsi, yapacagi gi-
risimlerden 6nce hastasini aydinlatip yazili onamini al-
malidir.

-Dishekimini hatali davranmaya ydnelten bir sorun
da hekimin iginde bulundugu ekonomik durumdur. Bu
da ivedilikle ¢6zim bekleyen 6énemli bir sorundur.

-Meslek kusurlarini 6nlemek agisindan tum toplu-
mun saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasini
saglamak, Tlrkiye genelinde dishekimi dagilimini olabil-
digince homojen hale getirmek, dishekiminin olmadigi
ya da sayica az oldugu bdlgelerde hastalarin sahte
dishekimlerine gidisini engellemek, kisisel g¢abalardan
¢ok devlet politikasi cercevesinde ve TDB'nin onerileri
dogrultusunda ¢6zilmesi gereken sorunlardandir. Gorul-
dugu gibi burada Turk Dishekimleri Birligi ve Dishekim-
leri Odalari'na buyuk gorev dismektedir.

T Klin Tibbi Etik 1995, 2-3
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-Meslek onuru acgisindan dile getirilmesi gereken
bir konu da dighekimlerinin diplomalarini sahte dishe-
kimlerine kiralamasi sorunudur. Bu uygulama bir mes-
lek kusuru degil dipediz bir su¢ ve ahlaksizliktir.

KAYNAKLAR

1. Aykac M. "Hekimlerin Cezai Sorumluluklan". IUTF Dergisi,
1984; (47):791-6.

2. Aykag M. "Hekimlerin Hukuki Sorumluluklar". IUTF Dergisi,
1984; (47);585-90.

3. Bayraktar K. "Hekimin Tedavi nedeniyle Cezai sorumlulugu"”.
1. Baski. Istanbul: Sermet Matbaasi, 1972: 28.

4. Belgesay MR. "Tibbi Mesuliyet". istanbul, 1953.
5. Erdemir A. "Hekim Sorumlulugunun Tibbi Etikteki Yeri, Hu-

kuk Bakimindan Onemi ve Bazi Sonuglar". Tibbi Etik. 1994;
(2):83-8.

6. Kadioglu FG. "Dishekimligi Etigi ve Hasta Haklar". ADO
(4):3-4, Ekim 1995,

7. Kadioglu FG. "Dighekimligi Etigi Agisindan Temel Etik ilkele-
ri". TDBD (30):10-12, Arahk-1995.

8. Kadioglu FG. "Dishekimligi Etigi Agisindan Dighekiminin Ka-
rar Sorunu". Tibbi Etik. (2):89-91 Agustos 1994.

9. Noras Y. "Dighekimligi Tarihi"; Hacettepe Universitesi Yayin-
lari, Ankara 1973: 2

10.Ors Y. Tipta Etik ve insan Haklari". Psikiyatri, Psikoloji,
Psikofarmakoloji dergisi, 1993; (1):270-7.

11. Pelin S., Oduz Y. Tibbi Etik A¢isindan Hekim Sorumlulugu".
Tibbi Etik. Aralik 1994; (3):161-3.

12. Stedman's Medical Dictionary; Bayer Thindhal Company,
Londra, 1962.

13. Sehsuvaroglu BN. Tibbi Deontoloji", Istanbul 1986: 49-54.
14. Turk Hukuk Lugati; Maarif Matbaasi, Ankara, 1944: 208

15. Uzel i. "Dighekimliginde yetkiler ve unvanlar hakkinda go6-
rugler". Oral (1):39-42, Kasim 1984.

16. Weinberger, B.W. "An Introduction to the History of dentis-
try". St Louis: CV Mosby Co 1948: 2:32.



