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ENDODONTIK TEDAViI UYGULAYAN DiS HEKIMLERININ MESLEKI
TECRUBELERI, KOMPLIKASYON VE MALPRAKTIS UZERINE
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI BIR ANKET CALISMASI

OZET

Hekimlerin etik degerlerden ve hukuki yonden sorumluluklart bulunmaktadir. Bu
sorumluluklar hastalarina ve tedavilerine yansir. Tedavi esnasinda istenmeyen
olumsuzluklar meydana gelebilir, hasta zarar gordigii gerekgesiyle sikayetci
olabilir.Hukuki sorumlulukta, tibbi uygulamada kusur bulunmaktadir. Tedavide
ozensizlik, ekipman hatalari, tecriibe eksikligi gibi birden fazla erkeni vardir.
Tedavideki hatalar cezai yaptirimlarla sonuglanabilir.

Bu ¢alismanin amaci, dis hekimlerinin hukuki sorumluluk hakkinda bilgi diizeylerini
aragtirmak, komplikasyon ve malpraktis olgularinin sebepleri ve c¢iktilarii elde
etmektir.

Mesleki tecriibeler, tedaviler, malpraktis ve komplikasyon kavramlari ile olgu
ornekleri, hukuki farkindaliklar ile ilgili 36 soru , microsoft forms platformunda
hazirlanarak 6nce 10 kisilik pilot bir ¢alisma ile diizenlendi. Ardindan haftada en az
3 endodontik tedavi yapan pratisyen, arastirma goérevlisi, 6gretim iyesi olan dis
hekimlerince toplam 280 katilimci tarafindan tamamlands. Istatistik anlamlilik diizeyi
p=0.05 olarak analiz edildi ve Ki-kare testi, SPSS istatistik paket programi kullanildx.

Dis hekimlerinin, komplikasyon, malpraktis kavramlar1 ve olgular1 hakkinda bilingli
olduguna ulasilirken, hukuki sorumluluk hakkinda yeterli egitim alinmadigina,
herhangi bir sikayet durumundaki hukuki siire¢ hakkindaki bilginin yeterli olmadigi
sonuglarina ulasildi. Fakiilteler, saglik kurumlari, meslek odalari, biinyelerindeki
hekim ve hekim adaylarina tibbin hukuki boyutlarinda bilinglenmelerine destek
olmal1 ve tesvikte bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Hukuki Sorumluluk, Komplikasyon, Malpraktis
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ASSESMENT OF ENDODONTIC TREATMENT ADMINISTERING
DENTISTS’ VIEWS ON THEIR PROFESSIONAL EXPERIENCE,
COMPLICATIONS AND MALPRACTISE: A SURVEY STUDY

SUMMARY

Physicians have ethical and legal responsibilities. These responsibilities are reflected
in their patients and their treatment. Unwanted results may occur during treatment,
also the patient may complain about the fact that he or she is hurt. In legal liability,
there are mistakes in medical practice. There are more than one factors such as less
of caution in treatment, equipment errors, lack of experience. Errors in treatment can
result in criminal sanctions.

The aim of this study is to investigate the level of knowledge of dentists about legal
liability, and to obtain the causes and outcomes of complications and malpractice
cases.

Thirty-six questions related to professional experience, treatments, malpractice and
complication concepts, case examples, legal awareness were prepared on the
microsoft forms platform and first organized with a pilot study of 10 people. Then, it
was completed by 280 participants in total, by dentists who were practitioners,
assistants, and faculty members who performed at least 3 endodontic treatments per
week. The statistical significance level was analyzed as p=0.05 and the Chi-square
test and the SPSS statistical package program were used.

It has been concluded that dentists are conscious about complications, malpractice
concepts and cases. However, it was concluded that there was not enough training on
legal responsibility and the information about the legal process in case of any
complaint was not sufficient.

Faculties, medical institutions, professional chambers should support and encourage
their physicians and students to become aware of the legal aspects of medicine.

Key Words: Civil Liability, Complication, Endodontics, Malpractice
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1. GIRIS ve AMAC

Saghk, Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimladig1 {izere; sadece hastalik veya
sakatligin olmamas: degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah halidir[1]. insan
sagligindaki herhangi bir eksiklik ya da bozulma sonras1 hekimler tibbi miidahaleleri
ile insanlar1 kaybettikleri saglik haline kavusturmaktadir. Muayene, hastanin
kapidan igeri girmesiyle baslayan bir siiregtir. Bu siire¢te anamnez alinirken, ikisinin
de kendi aralarinda bir saglik sozlesmesi imzaladigi varsayilir ve bu sozlesme
hukuken 6nemlidir. Hekimlerin hastalarina davranislar1 ve bu konuda beklenenler,
tibbi etik ve deontolojik kurallar, sozlesmeler, yonetmelikler gibi yazili metinlerle

birlikte orf ve adetler gibi yazisiz kurallar ile de belirlidir[2].

Hasta hekim iliskisinde, hasta ve hekim, bir ekibin iki biitiinleyici tarafi olup
aym1 amag igin birlikte ¢alismaktadirlar[3]. Iletisimin tibbi yonii, hekimin tip bilgileri
dahilince hastasin1 bilgilendirip yonlendirebilmesi ve hastanin rizasini, onamini,
alabilmesiyle baslar. Bu onam sézlii ya da yazili olarak alinir ve temelinde hastanin
yapilacak olan tibbi miidahaleden, prosediirden, olusabilme ihtimali olan
olumsuzluklardan aydinlatilmis bir sekilde haberinin olmasi esas1 vardir. Riza, tibbi
miidahaleler agisindan, miidahalenin hukuka uygun olmasinin en 6nemli sartidir ve

rizanin gegerli olarak ortaya konulmasi gerekir[4].

Aydmlatilmis onami doguran iki temel ilke bulunmaktadir. ilkelerden biri,

giiven iligkisidir, digeri ise bireyin kendi hakkinda karar vermesidir[5].

Yapilan tedavide, tedavi Oncesi olacagi ongoriilen, bu nedenle 6nlem alinan
ancak ortaya ¢cikmasindan kaginilamayan zarar ‘Komplikasyon’ olarak; hekimin tibbi
olarak kusurlu uygulama yapmasi ‘Malpraktis’ olarak adlandirilir. Karsilagilan
durumun hata olmasi ya da olamamasi ancak ve ancak tibbi islemin detayl
incelenmesiyle miimkiindiir. Clinkii ayn1 olgu, bazi 6nlemlerin alinmig olmasiyla
komplikasyon, bazi Onlemlerin g6z ardi edilmesiyle malpraktis olarak
degerlendirilebilmektedir. Komplikasyonun zamaninda fark edilmemesi, fark
edilmesine ragmen gereken Onlemlerin alinmamasi, alinan Onlemlerin tibbi

standartlara uygun olmamasi malpraktis olarak degerlendirilir[6].

Saglik ¢alisanlarina acgilan malpraktis iddialar1 da son zamanlarda artis
gostermektedir. Gelisen tip, toplum biling diizeyindeki artig, yaym veya sosyal

medyadaki ¢ogunlugu dogru olmayan tibbi bilgilerin artmasi1 tibbi uygulamalarda
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hata olabilme egilimi, malpraktis iddialarinin esas sebepleridir[7]. Dis hekimliginde,
ozellikle Endodonti bransindaki tedaviler, hem estetik, hem operatif hem de cerrahi

prosediirleri igermektedir.

Hukuki ve etik sorumluluklar giin gectik¢e artmaktadir. Dis hekimligindeki en
fazla malpraktis iddialari Endodonti bransi ile ilgilidir[8]. Hastanin viicut
biitiinliiglinde kusur olusmasi, tedavi standartinin karsilanamamasi veya biitlin
bunlarin hastaya dogru ve etkin bir dille aktarilamamis olmasi tibbi miidahaledeki
hatalar1 hukuk ortamina tagimaktadir. Yapilan ve yapilacak islemler, olasi riskler
aydinlatict bir sekilde anlatilmalidir. Yasal diizenlemelerdeki belirsizlikler ile
kosullarin degismesi ve yenilerinin eklenmesi, hekimlerin cezai ve tazminat
sorumlulugu ile karsilasmasina sebep olabilecektir. Ulkemizdeki higbir hekim,

malpraktis davalarindan uzakta degildir[2].

Bu sebeple, giinlimiizde artmakta olan hukuki maruziyetlerde hekim
magduriyetini azaltmak, hekimlerin hukuki bilgi diizeyleri ile tibbi hata sebeplerini
tespit etmek ve ¢oziim Onerileri gelistirmek amaciyla bu ¢alismada, etik ve deontoloji
ile ilgili temel kavramlar, tibbi miidahalenin agiklamalar1 ile hukuka uygunlugu ve
hekimin bu miidahalelerdeki sorumlulugu, hekim haklari, hekim yiikiimliliikleri,
tibbi miidahalelerdeki hatalar, malpraktis ve komplikasyon hakkinda agiklamalar;
malpraktis, komplikasyonlarin sebepleri ve olas1 ¢oziimleri giincel veriler, kanunlar,
yonetmelikler ve kararnameler 1s18inda, dis tababetinde karsilasilan ve
karsilasilabilecek pratik Ornekleri ile desteklenerek incelenmistir ve mezkur

konularla illiyet bag1 bulunan sorular ile anket ¢alismasi dahilinde test edilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Hekimliginde Deontoloji, Tibbi Miidahale, Hukuki Sorumluluk, Hak ve

Yiikiimliiliikler
2.1.1 Genel Kavramlar, Deontoloji ve Etik

Hekim hasta iligkisi, hekim hastayr muayene ederken hasta hikayesini dinlemesi
ile baslar ve tibbi miidahalesi ile devam eder. Tibbin her bir bransinda farklh
miidahaleler olmasi ve beraberinde gelebilecek olasi deger sorunlari ile tip etigi
ilgilenmektedir[9]. Etik icin sdylenebilecek en kapsamli karsilik, dogru eyleme
iliskin Ogreti kavramidir.  Etik bu noktada, dogru olmayan eylemlerde de
bulunulabilecegine isaret eder ve eylem sahibinin degisken seviyelerde fiili 6zgiirliik
sahibi olabilecegi varsayiminda bulunur. Degisken seviyedeki fiili 6zgiirliiklerin
eyleme doniistiigii her durum etik dahilindedir[10]. Hekimin sorumluluklar1 arasinda
bulunan etik, eylemleri vurgular. Bir diisiincenin fiili uygulamasini, ve uygulamanin
nedenini sorgular. Kisisel yada toplumsal tutum ve hareketleri yonlendiren

prensipleri barindiran bir degerdir[11].

Her etik sistemi, oOrtiik veya acik bir sekilde, evrenin dogasi, insanin anlami,
degerin dogasi, insan Ozgiirliigiiniin amaclar1 (veya eksikligi) ve digerleri gibi bazi
cok temel sorular hakkinda ¢ok temel bir hikayeye baglhidir. Aristoteles'in
yazilarindaki ‘Her ethos bir mit anlamina gelir’ 6zIii aforizmasimin gercekte anlami,
dramatik eserlerde karakter gelisiminin (ethos) bir olay oOrgiisiinii (mythos)
gerektirmesidir. Cagdas Ingilizce "ethic" ve "myth" sozciikleri, etimolojik olarak bu

eski Yunanca sozciiklerle iliskilidir[12].

Etik kelimesi genel kabule gore karakter, gelenek veya bir dizi ahlaki davranis
anlamina gelen Yunanca ethos kelimesinden kok almaktadir[13]. Tibbi etik, saglik
ve tibbi alanlardaki mesleki standartlarin belirlenmesini, akademik ve klinik
caligmalardaki hareket ve tutumlarin iyi yada kotii yonden ele alinmasini ve ahlak

yoniinden ikilemde kalindiginda ¢6ziim saglanmasini hedefler[14].

Biitiin insanlara hitap eden bir deger olan etik, insanligin biinyesinde olan,
eylemde bulunma veya eylemde bulunmama seklinde kurallar ¢ercevesinde kendini
gosterir. Eylemin harekete gegirilmesi tizerine olan diisiince, sorgulama veya kurallar

etik, eylemin ger¢eklesmis olmasindan sonraki sekli ahlak kavramini agiklar[15].
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Ahlak, arapca hulk (yaradilis, huy) kelimesinin ¢ogul hali olup davranislari
ilgilendirir[16]. Etik, bir ilke ve degerler biitiinii olarak, mesleki bir grubun degerleri

ile ilgilendiginde meslek etigi adin alir.

Meslek etigi, ilgili meslek grubundaki ilkeleri ve iiyelerinin kendi aralarindaki
rekabeti diizenleyen, 6znel yada kisisel degil, mesleki toplulugun ilkelerine gore
davraniglar1 mecbur ettiren, bu dogrultuda hareket etmeyenleri ise yaptirim uygulatan
bir degerdir ve meslek grubu ne kadar kuvvetli ve koordine olursa, meslek etigi

kurallar1 da o derece giiglii olur[17].

Kelime 06zlerine bakilirsa, deontoloji; Yunan dili ve edebiyatinda gecen deon,
deontos (gerekli, uygun, gorev ) ve logos (doktrin, 6greti, bilim) kelimelerinden
koken almaktadir ve bir ahlaki norm olarak saglik calisanlarinin mesleki davraniglari

tizerinedir[18].

Bu dogrultuda tibbi deontoloji, saglik calisanlarinin bagli olmasi gereken etik
ilkeleri ve mesleki kurallar biitiiniidiir. Yakin tarihte giincellenmis olan ‘Hekim
Andr’ Hipokratin eserlerinde ve yemininde bulunan yararli olma, Once zarar

vermeme ilkelerini korumustur[19].

Deontoloji terimi, 19.yy’da, ilk olarak ahlaki olanin yararli olduguna ve
mutluluk getirdigine inanan Ingiliz yargic ve filozof J. Bentham (1748-1832)
tarafindan[20], faydaci bir diinya goriisii i¢inde Ozel ahlak sanatini ve bilimini

belirtmek igin 6neri olarak sunulmustur[21].

Deontolojide sorgulama olmaz fakat etik, Onceden var olan kurallar
sorgulayabilir, savunabilir ve elestirebilir. Bu sebeple deontolojiyi kapsayan bir
kavramdir. Deontolojide ana kavram sorumluluktur. Bu sebeple, deontoloji ifadesine

eylemdeki sorumluluklar da denebilir[22].

Her meslekte oldugu gibi dis hekimliginde de etik kurallar vardir. Dis hekimligi
etigi, hekimlik pratiginde, uygulama dahilindeki ahlaki kurallari, tutum davraniglar:
ve degerlerini sorgular. Hasta yarar1 gozetilerek kar zarar dengesi hesaplanmali ve
hekim bu hesaba gore en faydali tedaviyi uygulamalidir. Dis ve g¢evre dokularin
korunmasi, kemik kaybi, sagkalim, hastanin aligkanliklar1 gibi ¢oklu degiskenler bir
arada degerlendirilmelidir. Tibbi miidahalede kullanilan teknikler kusurluysa veya
tedavi prosediirii tutarsizsa, hastalari kendilerine zarar verebilecek prosediirlere

sokmak etik olarak hakli gosterilemez, ¢iinkii yapilan zarar1 hakli ¢ikaracak anlamli
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bir fayda bulunmamaktadir[23].

Kisinin, kurumun veya meslek grubunun etik kurallarin digina ¢ikmast durumu
sozkonusu oldugunda, alinan kararlar ve uygulamalar da etik dis1 olacaktir. Halkin
sagligmi saglama ve koruma gorevi dogasi geregi ahlaki bir goérevdir. Bunu
toplumun iyiligi i¢in bakim igin bir zorunluluk tastyor, yetki ve gii¢ unsurunu elinde

yiiriitmek anlamina gelir[24].
Hasta- hekim iliskisindeki etik ilkeler birkag baglik altinda degerlendirilebilir.
Sir saklama ilkesi

Hastaya uygulanan tibbi miidahalelerde, hasta hekime saglik durumu ile ilgili
bilgiler verir ve hekim bu bilgiler dogrultusunda tedavi segeneklerini etik kurallar
smirinda planlar. Sir, kisilerin, aciga kavusturuldugu takdirde derin rahatsizlik
duyacagi, onur, seref ve ¢ikarlarina zarar verebilecek her tiirlii bilgi ve durum olarak

bilinir. Dis hekimleri, sir saklamakla yiikiimlii olan meslek gruplar1 arasindadir[25].

Elde edinilmis olan bilgiler, hekimin mesleki faaliyetleri geregi 6grendigi
bilgilerdir ve sir statiisiindedir. Tabip ve dis tabibinin mesleki sanat icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlant ifsa edemez. Bu hususundaki diizenleme Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi(TDN) madde 4 hiikmiince diizenlenmistir[26].

Bu konu, 2.1.4 Hekim Hak ve Yikimluilikleri boliimiinde, Sir saklama

ylkiimliiligl baglig: altinda detayli olarak incelenmistir.
Kayit tutma ilkesi

Kayit tutmak bir sorumluluktur. Bu sorumluluk saglik personellerince glivence
altina alinir. Dis hekimi, tarafinca yapilan tibbi miidahalelerin kayitlarini tutmakla
yikiimliidiir fakat hekimin, saglik kurum ve kurulusunda calistigi durumlarda bu
sorumluluk calistigt kurum ve kurulusa aittir. Hasta faydasinin istiinligi
bulundugunda, Ornegin rontgen filmi gibi belgelerin hasta istegi lizerine hastaya

verilmesi gerekmektedir[27].

Bu konu, 2.1.4 Hekim Hak ve Yiikiimliliikleri bolimiinde, Kayit tutma

yiikiimliiliigli baslig1 altinda detayli olarak incelenmistir.
Adalet ilkesi

Adalet ilkesince hekimler, saglik hizmetini toplumdaki biitiin fertler igin
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erigilebilir ve her biri i¢in adaletli bir sekilde sunmalidir. Herhangi bir 6zelligi ile
ayricalik tanimamalidir, veyahut herhangi bir 6zelliginden dolay1 daha az 6zen
gostermemelidir. Hekimlerin insanlarin saglik, hayat ve sahsiyetine ihtimamla
hiirmet gostermesi ve bunlari herhangi bir statilye gére yapmamasi gerekmektedir.

Bu hususa iligkin yasal diizenleme TDN m.2’de mevcuttur[26].
Giiven ilkesi

Giiven ilkesince hekim ve hasta arasindaki iletisim, karsilikli giiven oldugu
miiddetge hekim tarafindan saglikli bir tedavi hizmeti saglanabilir. Hasta hekime
giivenip kendi ile ilgili bilgileri hekim ile paylagsmali ve hekim bilgiler 15181inda hasta
icin en faydali tedaviyi sunmalidir. Hasta, bilgi esitsizliginden dolay1 hastalifini ve
tedaviyi biitiin detaylar1 ile bilemez. Siirl bilgisinden dolay1 kendini ifade etmesi de
smirlidir. Bu noktada hasta kendi bilmedigini hekimin bildigi ger¢eginin farkinda
olmali ve hekimine tedavi siirecini yonetmesi hususunda giivenmelidir. Hekimin el
becerisi ve iletisim becerisi, bir biitlin olup hekimin profesyonelligini belirler ve

hastaya saglam bir giiven temeli olusturur[28].
Zarar vermeme ilkesi

Hastaliklarin  tedavisi i¢in, O©nce hastalifin tanisi, teshisi, diagnozu
gerekmektedir. Belirtilerin degerlendirilmesi ile ilgili olan bu kelime, ayr1 anlamina
gelen dia, ve, bilgi anlamina gelen gnosis sozciiklerinden olusur. Tibben bu durum
geleneksel olarak kabul edilen 6nce zarar vermeme, ‘primum non nocere’, kavramini

meydana getirmistir[29].

Bu kavram, saglik etiginin ana unsurudur ve hekimin, hasta sagligina oncelik
vermesini, onu korumak adina her tiirlii faaliyette bulunmasini, bununla birlikte ona
zarar1 dokunacak herhangi bir durum, tutum veya davranistan kaginmasi gerektigini
vurgular. Semptom degerlendirilmesi, tetkik ve tedavilerde hasta yararinin {stiin
tutulmas1 gerekmektedir. Hekimler, hastaya saglik yoniinden tibbi 0zeni her
durumda gostermek zorundadir, hastanin hayati veya sagligi korunamayacak
durumlarda bile, en azindan hastanin agrisin1 azaltma girisiminde bulunmasi
gerekmektedir. Hiillasa TDN m.14’te bu hususu igerir yasal diizenleme

mevcuttur[26].
Ozerklige saygi ilkesi

Etik kurallar gergevesinde, hastanin kendi saglik durumunu, uygulanacak tibbi
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miidahalenin fayda veya zarar gorecegi sonuclarini, bununla birlikte baska ¢esit tibbi
miidahale olup olmamasi veya tibbi miidahaleyi ret durumunda karsilasacagi
neticeleri bilmeye ve s6z sdyleyip karar verme siirecine katilmaya hakki mevcuttur.
Buna ozerklige saygi ilkesi denir ve her tedavide uygulanmasi istenir. Bazi
durumlarda hekim hastanin dogru karar1 veremeyecegini diisiiniir, siddetli agrisi
bulunan hastalarda koordinasyon giigliigii veya hastadaki bilgi eksikligi bunlarin
temel ornekleridir. Bu durumlarin vuku bulmasina ragmen hekim hastaya s6z hakki
tammali ve ozerklige saygi ilkesine sadik kalmalidir. Ozerklige saygi ve adalet
ilkeleri, deontolojik bir durusu yansitirken, zarar vermeme ilkesi sonugsalci bir

durusu yansitir[30].
Hizmet kalitesini diisiirmemek ilkesi

Hastalarin ekonomik diizeyi her zaman tedavide kullanilabilecek en kaliteli
malzemeleri karsilayabilecek durumda olmayabilir. Bu durumda hekim, tedavi
stirecinin olumsuz etkilenmemesini saglamalidir. Hastaya uygulanan tibbi miidahale,
tibbi standartlara uymali ve uygulanabilecek en iyi kosullarda olmalidir. Saglikta
esitsizliklerinin azalmasini saglayan ve saglik c¢iktilarini gelistiren saglik sistemi
politikalar1 ve programlari, sagliktaki adaletsiz sosyal yonelimleri ele almak ig¢in

esastir[31].

Bu etik ilkeler, saglam bir tedavi siireci i¢in Onemlidir. Tabipler ve Dis
Tabipleri, sadece tedavi prosediirleri ile ve beraberindeki problemlerle veya
gelenekler ile ilgilenmezler. Bununla birlikte koruyucu hekimlik, tibbi ekonomi,
bilimsel arastirmalar, toplum sagligi, saglik hizmetlerine erisim gibi toplumsal etik
degerler ve ¢oziimlerle de ilgilenirler. Canlilar lizerinde yapilan herhangi bir tibbi
arastirmada ele alinan degerler biyoetik kavramini meydana getirir. Biyoetik, tibbi
saglik hizmetleri, biyoloji, genetik gibi sahalardaki ahlak felsefesinin esas
kaideleridir[32].

Biyoetik ¢ergevede, iki ahlak felsefesi disiplini bulunur: biri eylemin
dogrulugunu belirleme niyetini inceleyen deontolojidir, digeri ahlaki dogrulugunu
belirlemek igin herhangi bir eylemin sonuglarina bakan sonugguluk esasidir[33].
Biyoetik ¢ercevede, eger hasta kendi lizerinde arastirma yapilabilecegine onay
vermigse, izin agik ve net bir sekilde belirlenmis olmalidir ve hastanin istedigi zaman

verdigi izinden serbestce vazgecebilecegi gboz Online almmmalidir. Hekimin bu
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noktada aydinlatmadan baska bir sorumlulugu daha vardir. Hekimler, arastirma
yapmakta iken, buldugu teshis ve tedaviyi, hastaya faydasi olduguna veya zararinin
olmayacagina kanaat getirmedikce tavsiye etmemelidir. Yeterli derecede tecriibe
edilmemis yeni bir kesfin tatbikatinda ise tedbirler hakkinda ilgiliye celbetmek ve
tecriibe safhasinda oldugunu bildirmek suretiyle tavsiye edebilmektedir. Bu hususu
iceren ilgili yasal diizenlemeler TDN m.10’da yer almaktadir[26]. Bu durumun
simirlamalart mevcuttur. Tecriibe kazanmak i¢in insanlar tizerinde hicbir sekilde test
yapilamaz, herhangi bir cerrahi miidahalede bulunulamaz. Bu hususu ihtiva eden
yasal diizenlemeler TDN madde 11° de mevcuttur[26]. Nasil hekimlerin hastalar ile
olan iligkilerinde etik kurallara sadik kalmasi isteniyorsa, aymi dogrultuda kendi
meslektaslar1 arasinda da ayni etik kurallara uymali, kendi aralarinda 1yi iligkiler
kurmali ve maddi manevi yonden yardim etmelidirler. Hekimler, mesleklerini ifa
etme hali harici durumlarda bile, mesleki ahlak, orf, usuller ile uyumsuz
davraniglardan uzak durmali, meslektaslar1 ile iyi ge¢inmeli, onur ve haysiyetini

zedeleyici tutum ve hareketlerden kaginmalidir.

Meslektaslarinin hastasini elde etmeye yonelik hareketlerde bulunmamali veya
hekimin kendi bir zaman diliminde yerinde olmadig1 kisa donem hari¢ kendi yerine
baska bir meslektagini ¢alistirmamalidir. Dis hekimi, etik c¢ercevede iyiyi kotiiyii,
dogruyu yanlis1 bir karara baglarken once hastanin yarar1 olmak {izere mesleginin
getirdigi yuktmliliikleri hesap ederek hareket etmelidir. Bu hususlarla ilgili yasal
diizenlemeler TDN maddeler 7,37,38,39,43 dahilinde agikga belirtilmistir[26].

2.1.2 Hekimin Tibbi Miidahalesinin Hukuki Niteligi ve Hukuka Uygunluk
Kosullar:

2.1.2.1 Hekimin tibbi miidahale acisindan hukuki niteligi

Dis tabipleri ve uzman dis tabipleri, birey ve toplumu saglik sorunlarindan
koruyucu Onlemleri almali, tan1 tedavi uygulamalar1 yapmalidir. Gerekli gordiigii
durumlarda konsultasyon istemelidir. Bu husustaki yasal diizenlemeler Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmnin s
ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik EK-1 de mevcuttur[34]. Dis tabibi, insan
saglig ile ilgili, dis, diseti ve dogrudan baglantili dokularda, sagligin korunmasi,
teshis, tedavi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkisi bulunmaktadir.

Bu husustaki yasal diizenlemeler 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
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Icrasina Dair Kanun (TSSTIDK) madde 29 dahilinde hiikiim altina alinmistir[35].
Hekimlerin tababet ilkelerinden ayrilmamasi, mevzuattan aykir1 bir tedavi
yapmamasi gerekmektedir. Bu husus Yargitay Ceza Genel Kurulu’nca(YCGK)
hiikiim altina alinmistir[36].

Hiilasa, hekimin Oncelikli gorevi, hastaliklar1 onlemek ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek iyilestirmeye calismak ve insan sagligini korumaktir. Bu hususa
iliskin yasal diizenleme, Tiirk Tabipleri Birliginin Hekimlik Meslek Etigi 5. maddesi
kararinda izah edilmistir[37].

2.1.2.2 Tibbi miidahale genel aciklamalar

Bir hastaligin tedavisi, bir eksikligin giderilmesi veya anormalligin diizeltilmesi
gibi olumsuz etkileri en aza indiren her tiirli miidahale, tibbi miidahaledir[38]. T1bbi
miidahale, tip meslegini icraya yetkili kisilerce uygulanan, sagligi koruma ve
hastaliklarin teshisi, tedavisi i¢in tibbin sinirlarinda gergeklesen girisimlerdir. T1bbi
miidahale kavrami, Hasta Haklar1 Yonetmeligi(HHY) 4. Maddesinde hiikiim altina
alinmistir[39].

Ekseriyetle tibbi  miidahele kavrami {izerine yapilan nitelendirmeler
incelendiginde tibbi miidahale kavrami, bireyin bozulan sagligini diizeltme saikiyle
yapilan girisimler veya hayati tehlikesi olan bireylerin hayatta kalmasini1 saglamak

maksadiyla yapilan miidahaleler olarak nitelendirilebilir[40].

Hekim, tip biliminin gegerli kurallarina uygun olarak miidahale yapmalidir. T1ip
ilke ve prensiplerine aykir1 teshis veya tedavi yapmamalidir. Bu husus Yargitay Ceza

Genel Kurulu’nca hiikiim altina alinmstir[41].

Tiirk Ceza Kanunu(TCK) incelendiginde, tibbi miidahalelerin Tiirk Hukuku’nda

tekabiil ettigi suglarin yaralama sugu veya 6ldiirme sugu oldugu goriilecektir[42].

Tibbi miidahale, genel anlamda, yasal olarak yetkinligi bulunan kisilerin, tababet
sanatinin belirlenmis kurallar1 ¢ercevesinde, bedensel veya ruhi saglik yoniinden
eksiklik, hastalik veya rahatsizligi tan1 koymak ve tedavi etmek veya tedavisi
yapilamayacak ise hastaligin ilerlemesini yavaslatmak veya engellemek, agriy1
dindirmek ve hatta heniiz belirti vermemis hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek,
yasal smirlar dahilinde niifus planlamasi maksadiyla uygulanmak suretiyle
gerceklesen tibbi girisimlerdir[43]. Tibbi miidahalenin kisinin viicut biitiinliglini ve

ruhsal biitlinligiinii etkileyen bir girisim olmasina ragmen, kisilik haklarma bir
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saldir1 sayllmamasi, Ceza Hukuku g¢ercevesinde yaptirim uygulanmamasi igin

miidahalenin hukuka uygun olmasi1 gerekmektedir.

T1ibbi miidahalenin hukuka uygun bir sekilde olmasi, tibbi bilim g¢ercevesinde
kabul goren hakli bir sebeple, tip bilimince kabul goren esaslara uygun olarak,
aydinlatilmis bir sekilde alinan hasta onami dahilinde tip meslegini uygulamaya

yetkili kigiler tarafindan uygulanan bir eylem olmasiyla miimkiindiir[44].

Tibbi midahalelerde, hem hukuka uygunluk cercevesinde meslek icrasina
miisaade edilmesi, hem ihtimal dahilinde bir risk aciga ¢iktiginda hekimin sorumlu
bulunmast miimkiin degildir. Hekimin sorumlulugu, risk olmayacagina veya tam
lyilesmeye garanti etmek degil, olasi risk ihtimali karsisinda hastay1 bilgilendirmek
ve tibbi kurallarin gerektirdigi onlemleri almaktir. Gereken onlemleri almamak
yanlistir. Uzman hekimin, kendi becerisine giivenerek kabul géren kaidelere aykiri
bir risk alarak hareket etmesi halinde hastanin zarar gérmesine neden olan islem
malpraktis olarak degerlendirilebilmektedir[45]. Biitiin bu tanimlar dahilinde,
ilerleyen bilim ve ihtiyaglarin sonucu koruyucu, teshis edici ve tedavi uygulayici

stireglerin bir kismi veya biitiiniine tibbi miidahale denebilir[46].
2.1.2.3 Tibbi miidahale hukuka uygunluk kosullari

Hukuk, bireylerin yasamlarinda belli bir diizen i¢inde yasamalarin1 saglayan ve
bunun da devlet tarafindan yaptirim altina alinarak kontrol edilmesini saglayan
kurallarmn ve yasalarin tiimiinii ifade etmektedir. lgili yasalarca belirtilen ve
tanimlanan haller disinda kalan ve hukukun cevap vermedigi her tiirli fiil hukuka

aykar1 fiil sayilabilmektedir.

Hekimlerin hasta olan kisilere kars1 gerceklestirecek oldugu tibbi miidahaleler,
kisilerin yagsam haklarina, bedensel ve ruhsal biitiinliiklerine yonelik eylemleri ihtiva
etmektedir; bu nedenle, bu kisilik degerlerini ihlal edici eylemler hukuka aykir
olarak degerlendirilebilecektir[47].

Hekimin uyguladigi tibbi miidahalenin  hukuka uygun olmasi igin tibbi
miidahalenin sartlar1; yapilacak olan tibbi miidahalenin tip meslegini icra etmeye
yetkili olan saglik personeli tarafindan uygulanmasi, kanunen belirlenmis olan
amaclara yonelik olarak gerceklestirilmesi, tip bilimince kabul gormiis esaslara
uyularak yapilmasi ve tibbi miidahalede bulunulan hastanin rizasi alinarak icra

edilmesidir[44].
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Eski donemlerde tibbi miidahalelerin kontrolii bulunmamaktaydi. Ciinkii saglik,
uygulanan tedaviler belirli bir standart kurallar dahilinde yapilmadigi i¢in yanlis
oldugu diisiiniilen seyin hangi kurala gore yanlis oldugu da degerlendirilemiyordu.
Tek sabit olan sey iyilesme ve iyilesememeydi. Iyilestirenin hakli olduguna dair bir
goriig(wer heilt, hat recht) [48], yer edinmisti. Giiniimiizde etik ilkeler,
nizamnameler, kanunlar, tiizikkler ve meslek odalarinin belirledigi kurallar
neticesinde bu gorilis terk edilmis olup, glinlimiizde tibbi miidahalelerin hukuka

uygunlugu i¢in saglanmasi gereken kosullar bulunmaktadir[49,50].

Insan viicut biitiinliigiine miidahale etmenin yasal bir hak olarak tanindig1 ¢cok az
meslek grubu vardir ve hekimlik bu gruplardan biridir. Ozel hukuk acisindan tibbi
miidahale, kisinin viicut biitiinliigline miidahale yoniinden Tiirk Medeni
Kanunu(TMK) m.23’e ve kisilik degerlerine aykiridir. Hastanin onaminin alinmis
olmasi, viicut biitiinliigiine yonelik biitiin miidahaleleri hukuka uygun hale getiremez.

Hasta riza simirlandirmasi mezkur maddede belirlenmistir[51].

Hukukumuzda hukuka uygunlugun nedenleri olarak Tiirk Ceza Hukuku'nda
m.24/1 m.25/1 m.26/1 ve m.26/2 belirtilmistir[52]. Tibbi miidahalenin var olmasi ve
bu tibbi uygulamanin hukuka uygun bir sekilde gerceklesmis olmasi i¢in mezkur
miidahalenin hastanin aydinlatilmis bir sekilde riza vermesiyle birlikte tababet
mensubu gorevlilerce uygulanmis olmasi zorunludur. Bununla birlikte, ilgili
miidahaleyi uygulayan hekimin, tip bilimi tarafindan kabul goriilen kural ve

yontemlere uygun hareket etmesi gerekmektedir[53].

Doktor olan kisilerin tibbi nedenlerle uygulamis olduklar1 tibbi miidaheler,
ameliyatlar hukuka uygunluk sebebibir[54]. Tibbi miidahalede bulunan hekim,
tababet ve mesleki tecriibelerini uygular. Bu sebeple, meslegini ilgilendiren
eylemlerde bulunabilir. Tibbi miidahalelerin amaci1 hastaya sifa, iyilesme
saglanmasidir. Miidahaleleri hukuka uygun hale getiren ana unsur hastanin onami,

rizast olmaktadir[55].

Tibbi zorunluluk hali veya ilgili kanundaki yazilmis durumlar haricinde, kisi
viicut biitlinliigli dokunulmaz olup kendi rizas1 olmadan herhangi bir bilimsel ve tibbi
deney uygulanamaz. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda bu hususlar hiikiim altina

alimmistir[56].

Tibbi zorunluluk, islemin hukuki uygunlugu ve tibbi standart kavramlar
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‘endikasyon’ kavraminda Dbirlesir. Endikasyon, hekimin tedavilerde veya
tetkiklerdeki hakli sebebini olusturur. Endikasyon, TDN madde 13 fikra 3 dahilinde

hiikiim altina alinmistir[26].

Bagka bir yasal diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligi' nin 12. maddesinde yer
almistir[39]. Mezkur diizenleme, teshis, tedavi veya korunma maksad: olmadan
higbir seyin yapilayacagi ve talep edilemeyecegine iliskin yasal diizenlemeler
icermektedir. Yargitay Ceza Genel Kurulu kararinca yasal diizenlemeler mevcuttur.
Mezkur kararda doktor miidahalesi endikasyon ile yapilmasi gerektigine dair

diizenlemeler mevcuttur[41].

Endikasyon, olmaksizin icra edilen her tibbi miidahale, basta Anayasa'nin 17.
maddesinde yer alan, kisi dokunulmazligi hiikkmii olmak {iizere, Saglik Hukuku
mevzuat1 ¢ercevesinde birden fazla diizenlemeye aykirilik igereceginden, hukuki,

idari ve cezai sorumluluk dogabilecektir[57].

Bu sebeple, tibbi endikasyonun var olabilmesi i¢in ele alinmasi gereken ii¢

durum s6z konusudur;

-Tavsiye edilen 6nlemin amaci,

-Bu hedefe gercekei bir sekilde ulasilabilir olup olmamasi,
-Hasta i¢in net bir faydanin var olup olmamasi[58]

Endikasyonda sebep sonug iligkisi kurulamadigi zaman endikasyon disina
cikilmis olur ve bu hukuken hekim hasta arasinda kurulan sézlesmeye aykirilik,
haksiz fiil, kasten yaralama sebebiyeti vermekten dolay1 sorumluluk meydana getirir.

Ayrica, endikasyon dis1 islemler etik degerlere uymamaktadir[59].

Dis sayisindaki eksiklik i¢in, kabul gormiis protetik tedavi protokollerine gore
hareketli boliimlii protez uygulanmasi gerekirken, dis hekiminin mekanik kuvvetlerin
dengeli olmadig1 bir sabit boliimli protez uygulamasinin haksiz fiil olarak
degerlendirilme ihtimali vardir. Hastanin diretmeleri sonucu mesleki kurallara gore
endikasyonu olmayan bir tedavi uygulandiginda s6z konusu diretme tababet
yoniinden bilgi eksikligi bulunan hastaya herhangi bir kusur getirmemekle birlikte,
sorumluluk hekime aittir. Hekim, tababet kaidelerine aykir1 veya aldatict mahiyette

teshis ve tedavi yapmamalidir.

Teshis, tedavi veya korunmak amaci olmadan, hastanin mukavemetini azaltacak

24



her hangi bir sey yapmasi yasaktir. Bu husustaki yasal diizenlemeler TDN m.13

dahilinde mevcuttur[26].

Tibbi miidahaleler, acil durumlar haricinde saglik ¢alisan1 olmayanlar tarafindan
uygulanamaz. 1219 Sayili Kanun’da ilgili hiikiim ve maddenin kaldirilmasi ile dis
hekimi  olmayanlarin  dis  hekimligi tibbi  miidahalesinde  bulunmalar1

yasaklanmigtir[35].

Asistan hekimler ve heniiz diplomasini1 almamis dis hekimligi fakiiltesi veya tip
fakiiltesi Ogrencileri tarafindan egitim siiregleri dahilinde gergeklestirilecek tibbi
miidahalelerin, sorumlu hekim ya da saglik gorevlisi tarafindan gozetim altinda
olmas1 gerekmektedir. Tibbi miidahalenin uygulandigi zaman diliminde, ilgili tibbi
girisim icin gerek ve yeterli tecriibesi ve yetenegi bulunmayan asistan hekim veya
fakiilte oOgrencisi tarafindan uygulanan her tirlii miidahale, yapan ve yaptiran
yoniinden  sorumluluk meydana getirecektir. Ozel hukuk cercevesinde
degerlendirildiginde, asistan hekim veya fakiilte Ogrencilerinin sorumluluklar
yardimel sahis sorumluluguna gore belirlenmektedir. Ceza hukuku ¢ergevesinde
degerlendirildiginde ise gozetim altinda yaptiklar1 tedaviden sorumluluklari
bulunmayacaktir[60]. Yeni mezun dis hekimlerinin, yetkili gézetiminde olarak, agiz
dis, cene ve ¢evre dokularla iliskideki hastaliklar ve iligkili etkinlikleri ifa edebilmesi

i¢in tecriibe kazanacaklar1 uygun klinik egitimi almalar1 gerektigi belirtilmistir[61].

Bu hususlar, dis hekimliginde uzmanhk 6grencileri i¢in aymidir. Dis
hekimliginde uzmanlik Ogrencileri pratisyen hekim statiisiindedir ve miidahale
kosullar1 ve Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nde hiikiim

altina alinmistir[62].

Miidahalede bulunan hekimin, miidahaleyi ¢alisiyor olarak goriindiigii merkezde
gerceklestirmesi gerekmektedir. Kendisi sahsen calismadigi halde bir kurum ya da
kurulusta ¢alisiyor goriinmesi, veya, baska bir kuruma diploma devretmesi ya da
kiralamas1 yanlistir. Bu hususlar hem ceza hem tazminat sorumlulugu meydana
getirir. Yargitay tarafindan verilmis olan karara gore, hekim diploma devrettiginde
ve alacagini tahsil edemedigi gerekcesiyle dava actiginda, diploma devretmesi

gecersiz olacagindan miitevellit herhangi bir hak ve bor¢ bulunmayacaktir[60].

Hukuka uygun olmayan baska bir durum ise, hekim olmayan kisilerin

gerceklestirmis oldugu tibbi miidahalelerdir. lgili tibbi miidahalenin sonuglari
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olumlu olsa bile hukuka uygunluk bulunmamaktadir. Dis hekimligi meslegini yapma
yetkisi 1219 sayili Kanun madde 30 ve 31 gergevesince agikga belirtilmistir[35].
Yetkisi olmadigi halde meslek icrast durumunda madde 41 gere§ince yaptirim
uygulanabilecektir; hapis / adli para cezasi ile cezalandirilmalar1 s6z konusu
olacaktir. 1219 sayili kanun madde 29/2 gayet net bir sekilde agiklamaktadir ki, dis
hekimliginde bir alanda uzman olabilmek, o alandaki uzmanligi duyurabilmek i¢in

bir uzmanlik belgesine sahip olunmasi gerekmektedir.

Uzmanlik belgesinin, dis hekimligi fakiilteleri veya Saghk Bakanligi’na bagl
egitim kurumlarindan alinmis olmasi gerekmektedir[35]. TTB’ye goére, uzmanlar
kendi alani ile ilgili biitiin tam tedavi yontemleri hakkinda kendini yeterli
gormediginde, hak sahibi bile olsa hastayr deneyimli baska bir hekime
yonlendirmelidir. [63]. Alman Hukuku incelendiginde, hekimin sahip oldugu ihtisas
alan1 disinda miidahale etmesini yasaklayan bir kuralin bulunmadigi; ancak, hekimin
kendi ihtisas alani disindaki miidahalesinde, o ihtisas alaninda da tibbi standarti
garanti saglayabilmesi kosulu belirtilmektedir[64]. Doktrinde, zorunluluk durumlari
haricinde uzmanlik gerektiren tibbi miidahalenin uzman olmayan hekim veya baska
bir ihtisas alaninda uzman olan hekim tarafindan yapilmasi hekimin &zen
yikiimliligiine aykirilik olusturacagi ifade edilmektedir. Avusturya Hukuku
incelendiginde, hususa dair agik bir kanun hiikmii ile uzmanlik yapan hekimlerin
ancak yetkili hocanin idare ve denetlemesi altinda tibbi miidahalelerde

bulunabilecegi agiklanmistir[65].

Ihtisas alan1 haricinde gerceklesen tibbi miidahaleler, hekimin {istlenme
kusuruna yol agabilir. Ornek olarak, bir ortodonti uzmanmnin dis ¢ekimi yaparken
hastaya zarar vermesi, veya, uzmanlik egitimi almamis bir hekimin ortodontik tel
tedavisi yaparken hastaya zarar vermesi gosterilebilir. Kanun olarak, belirli bir
hastaligin ilgili uzman hekim tarafinca tedavi edilmesi gerekliligi hususunda bir
kisitlama bulunmamakla birlikte, yeterli tecriilbeye sahip olmadigi halde tedaviyi
istlenme durumunda tibbi standartlar saglanamaz ise uygulama kusurlu olup
iistlenme kusuru gergeklesmis olur[60]. Tibbi miidahalenin, tibbi standartlara ve
kurallara uygun bir sekilde uygulanmasi, hekimin goérev ve yetkilerini icra
etmesindeki tarafsiz sinirlar1 olusturur[66]. Hekimin sorumluluklarindan biri de tibbi
uygulamalarda hastanin sagligim1 korumaya 6zen gostermektir. Hekim, bilime uygun

cagdas tan1 ve tedavi yontemlerini kullanmalidir. Hastalarinin tan1 ve tedavisinde
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bilimsel olmayan yontemleri uygulamamalidir. Bu husus ile ilgili yasal diizenleme,

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari(HMEK) m.12’de bulunmaktadir[67].

Hekimin hastasi ile olan iliskisi, bir s6zlesme iliskisidir, bu sdzlesmeye gore
hekim tibbi miidahalelerinde hasta yarari i¢in sadakat ve Ozenle hareket etme

yikiimliligi bulunmaktadir[68].

Ozen gosterilmeyen tedaviler kusur olarak degerlendirilebilecektir. Ornek
gostermek gerekirse, kanal tedavisi sirasinda ¢iiriik temizlendikten sonra kanal arama
asamasinda yiiksek devirli cihaz kullanirken diste perforasyon meydana gelmesi ve
dis etinde harabiyet yaratmak suretiyle hastanin zarar gérmesi tedbir almada eksiklik,
gerekli Ozenin gosterilmemesi sonucu taksirle yaralama olarak degerlendirilmesi

thtimalini doguracaktir.

Hekimin hastayr aydinlatmasi, hastanin rizasinin alinmasi gerekmektedir.
Hastanin bilincinin kapali olmasi halinde ve riza agiklamasini yapabilecek kisilerin
olmamasi halinde varsayilan rizadan s6z edilebilir. Tibbi miidahaleler 1219 Sayil
TSSTIDK‘da ve Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun(OAANHK) yer alan 6zel diizenlemeler mevcuttur[34,69,70].

2.1.3 Hekimin Tibbi Uygulamalardaki Hukuki Sorumlulugu

Sorumluluk, bir zarar meydana geldiginde, bu zarara kimin miitesebbib
oldugunu belirten, zarara ugrayan magdur yada magdurenin bu sebeple zararinin
karsilanmasi ig¢in talep ve haklarmi tanzim eden kurallar biitiiniidiir. Hukuken, bir

sorumluluktan bahsetmek i¢in, bir eylemin var olmasi gerekmektedir[71].

Eylem, hekim hasta iligkisi kurulmasiyla baslayan teshis, tan1 ve tedavi siirecidir.
Bu siire¢ i¢in invaziv bir girisim gerekmez, telefon araciligiyla yapilan goriigmede
tedavi ile ilgili soru sorulmasi bile so6zlesme iligkisini dogurur. Hekim telefonda bile
olsa tedavi ile ilgili bilgi paylagsmaktadir ve bunun neticesinde olusabilecek

istenmeyen sonuglardan sorumludur[60].

Anayasanin 17. Maddesi temel alinmakla birlikte birgok kanun ve yonetmelikte
hekimin tibbi miidahalelerinde sorumluluklarina deginilmistir (1219 sayili
TSSTIDK, 1519 sayih Umumi Hifzisthha Kanunu(UHK), 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu(HHK), 6023 sayili TTB Kanunu, 1960 sayilt TDN).

Bu yasa ve yonetmelikler, hekim sorumluluklarina dair 6zel hiikiim
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icermemektedir. Bu sebeple kararlar ilgili hukuk alaninin genel hiikiimlerine gore
verilmektedir. Hukuki sorumluluk, borg iliskisi {izerine kurulu olup, bir tarafin bor¢lu
olmasi, diger tarafin alacakli olmasi temeline dayanir. Borglu olan taraf bir seyi
yapmak/yapmamak veya vermek ile ilgili sorumlu iken, alacakli olan taraf ise ilgili

sorumlulugun yerine getirilmesini isteme hakkina sahiptir.

Sorumlulugun nedenleri kusursuz sorumluluk, haksiz fiil ve sozlesme olarak

belirlenmistir[72].

Hekimin tibbi miidahalesi neticesindeki zararlar ve tazmini hakkinda deginilen
en 6nemli nokta 6zen yiikiimliliiglidiir. Bu yiikiimliiliigiin kapsaminda hekim, hem
mesleki hem hayat tecriibeleri geregi her bir bireyin gosterebilecegi temel 06zeni
gostermeli, siipheli durumlarda gerekli arastirmalar1 yapmali, gerekli onlemleri
almali ve tedaviler arasinda az riskli ve giivenilir tedaviyi se¢melidir. Bu hususta

Yargitay karar1t mevcuttur[73].

Tababet icinde her seyin kesin ve net olmamasi, insanin beden, ruh sagligi ve
patofizyolojisiin ¢esitlilik gostermesi, ayni hastaligin farkli insanlarda farkl sekilde
semptom gostermesi, bir semptomun birden fazla hastalikta goriilebilmesi durumu
sOzkonusudur. Tibbi miidaheleler, olumsuz sonuglansa bile eger giincel tip biliminin
cercevesinde gerekli 6zen ve ihtimam gosterilmesine ragmen olugmussa bu noktada

hekimin sorumlulugunu gerektirmez[74].
2.1.3.1 Ozel hukuk sorumlulugu

Hekimin uygulamis oldugu hatal1 tibbi miidahale sonucunda idari , cezai ve 6zel
hukuk (tazminat) sorumlulugu meydana gelebilmektedir. Hekimin uygulamis oldugu
hatal1 tibbi miidahele neticesinde 6zel hukuk sorumlulugu; sozlesmeye, haksiz fiile

veyahut vekaletsiz is gérme hiikiimlerine dayanmaktadir.
Tazminat sorumlulugunun sartlar1 genel olarak;
1. Miidahelenin hukuka aykir1 olmasi gerekmektedir,
2. Miidahelede bulunan, kusurlu olmalidir,
3. Hukuka aykir1 miidahele neticesi zarar meydana gelmelidir,

4. Hukuka aykir1 miidahele ile meydana gelen zarar arasinda nedensellik bagi

olmalidir.
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Miidahalede bulanan hekimin tazminat sorumlulugu hekimin hukuka aykir1 bir
bicimde tibbi miidahalesi neticesinde hastanin zarar gérmesi durumunda giindeme
gelmektedir. Ekseriyetle hekimin tazminat sorumluluguna gitmenin nedenleri olarak
hasta kiginin kendi malvarliginda veya kisilik hakkinda meydana gelmis veya

gelecek zararin giderilme saikidir.

Uygulanmis olan hatali tibbi miidahele neticesinde miidaheleyi uygulayan kisi

kusuru oraninda sorumlulugu dogacaktir[68].

Ozel hastane veya kuruluslarda hekimlik meslegine iliskin tazminat sorumlulugunu;
Tirk Borglar Kanunu’nun haksiz fiil sorumlulugu, adam calistiranin sorumlulugu,
malzeme dolayisiyla sorumluluk ve akdi sorumluluk ile vekalet akdinin genel ve 6zel

hiikiimleri uygulama alan1 bulabilecektir.

Hekim ile hastas1 arasinda sozlesme iligskisi olmamasi halinde, yukarida izah
edildigi tizere hekim Tiirk Borglar Kanunu m.49 diizenlemesiyle sorumluluk alani
dogabilecektir[68].

Kamu kurum ve kuruluglarinda gorev yaparken; hekimin hastalara uygulamis oldugu
hatali miidaheleler neticesinde zarar hasil olmasi halinde, asil sorumlu olan kisi
devlet veya ilgili idare, kurum ve kurulustur. Kisinin haksiz islem sonucu ugradigi
zarar Devletce tazmin edilmektedir. Devletin sorumlu olan ilgiliye riicu hakki sakli
bulunmaktadir. Bu husus 1982 Anayasasi’nda madde 40/3 geregince hiikiim
altindadir. Ayrica benzer bir diizenleme Anayasa’nin 129/5 maddesi altinda

diizenlenmistir[56].

Baska bir diizenlemeye gore, kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili
ugradiklar1 zararlardan dolay1 bu gorevi yerine getiren personele aleyhinde degil,

kurumun aleyhine dava agabilmektedir.

Bu husustaki diizenlemeler 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda madde 12

ve 13 dahilinde mevcuttur[75].
6502 Say1l1 Kanun (Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun) geregi sorumlulugu

Yukaridaki boliimde izah edildigi iizere hekim ile hasta arasindaki kurulan
hukuki iligkiler c¢esitlidir ama ekseriyetle vekalet s6zlesmesi ve eser sozlesmesi
lizerine yogunlagsmaktadir. Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun 3.

Maddesinde Vekalet sozlesmesine, eser sozlesmesine ve ¢esitli hukuki iligkilere yer
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vermistir. Buradaki 6nemli olan husus mezkur kanunun uygulamasinin sadece
bagimsiz muayene sahibi olan hekim veyahut 6zel hastaneler, saglik kuruluslari i¢in
gecerlidir, kamu hastaneleri bakimindan gegerli degildir[60]. Hizmeti sunan saglayici

sundugu hizmeti tam ve ayipsiz bir sekilde sunmalidir[76].

Yukarida yer alan diizenlemeler neticesinde Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun (TKHK) md. 14/1’¢ gore, serbest calismakta olan hekim veyahut 6zel
hastane/saglik kurum ve kuruluslarinin, hastalariyla kurmus olduklar1 hukuki ilisliye
uygun olarak tibbi miidahalede bulunmalar1 ve geregi gibi ifa etmeleri gerektigi
bunun hilafinmi igerir ifalarda, sunulmus olan hizmetin ayipli olacagi hiikiim altina

alimastir.

Ayipli hizmet TKHK 13/1,2 maddelerinde diizenlendigi sekilde, taraflarin
iizerinde anlastiklar: siirede hizmetin goriilmemesi veyahut s6zlesmede belirlenen ve
hizmetin objektif olarak sahip olmasi gereken niteliklerinde eksikligin olmasini
icermektedir. TKHK m.15 geregi, ayipli hizmet sunan hizmet saglayicisindan hizmet
alan tiiketici, aldig1r hizmetin yeniden goériilmesini, hizmet sonucu bir eser meydana
gelmesi halinde, eserin Ticretsiz onarimini, ayip oraninda bedelden indirim
yapilmasini veyahut sozlesmeden donme haklarindan birini kullanma hakklarina

sahiptir.

Ayrica secimlik haklarinin  kullanilmasiyla beraber, saglik hizmeti 06zel
hastaneden alinmasi durumunda, 6zel hastane isleteninden, ifa yardimcisi hekimin
verdigi zarara iliskin TBK m.116 hiikmiine dayanarak tazminat talep edilebilmesi

durumu da giindeme gelebilecektir[60,68].

Bir dikkat edilmesi gereken husus zaman asimidir, ekseriyetle iki yila tabi
olmakla birlikte, ayibin hileyle gizlenmis veyahut agir kusurlu olmasi halinde zaman

asimi hiikiimleri uygulanmaz[76].
2.1.3.2 Ceza hukuku Sorumlulugu

Ceza hukuku, dis diinyaya yansiyan iradenin, fiil veya fiillerin meydana gelmesi
neticesi pozitif hukukta yapilmasi yasaklanmig olmakla birlikte, men edilmis fiilerin
icra edilmesi neticesinde giindeme gelen ve belli miieyyide altina alinmis bir alandir.
Ceza hukukunun uygulamalar1 ve yansimalar1 kamuyu ilgilendirir ve bozulan kamu
diizenin tekrardan saglanmasi hedeflenmektedir. Bu agidan tibbi uygulamalarda

karsilagilan hastaya uygulanan hatali uygulamalar sonucunda hekimin cezai
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sorumlulugu kimi hallerde giindeme gelebilmektedir. Insan Haklar1 Avrupa
Mahkemesi, tibbi miidahelenin niteliginin 6zel hayata miidahe olarak
degerlendirmektedir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AHIS) m.8’de yer alan
diizenleme ile korunan o6zel yasam kavrami dahilinde tibbi miidahele
degerlendirilmektedir. Mahkemeye gore, bireyin viicut biitiinliigii, bireyin 6zel hayati
ile yakn iliski i¢indedir ve zorunlu tibbi miidahele, ufak bir 6neme sahip olunmasi
halinde bile, 6zel yasam hakkinin sinirlandirilmast ve miidahelesi manasina

gelmektedir[60].

Herhangi bir sugun olusabilmesi i¢in kisinin meydana getirmis oldugu fiil Tiirk
Ceza Kanunumuzda veya sair kanunlarla tanimlanmis, hiikkiim altina alinmis ve

miieyyidesi belirlenmis olmahidir[42].

Ceza hukuku bakimindan, kisilerin cezai sorumlulugunun dogabilmesi i¢in dis
diinyaya yansitmis olduklar1 iradeleri, fiil veya fiillerin kasten veyahut taksirle
meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Kast ve Taksir kavramlart su¢un manevi
unsurunu olusturmaktadir. Kast kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir, dogrudan kast
ve olas1 kast. Dogrudan kast’ta kisi dig diinyaya yansittigir iradesinde fiil veya
fiilerinde su¢un kanunu tanimindaki unsurlar1 bilmekte ve istemektedir, olasi kast
durumunda ise kisi su¢un kanunu tanimindaki unsurlarini ve gergeklesme ihtimalini
ongormesine ragmen, sonuglarini kabullenme durumu vardir. Taksir ise kendi
icerisinde bilingli taksir ve basit (bilingsiz) taksir olarak ayrilmaktadir. Bilingli
taksirde kisi, kanuni diizenlemede yer alan unsurlar1 6ngérmesine ragmen, sonucun
ger¢eklesmesini ongdrememe durumu vardir, basit (bilingsiz) taksirde ise sugun
kanuni taniminda yer alan unsurlari 6ngérememe durumu vardir. Taksirde kisi
gerekli dikkat ve 6zeni gostermemektedir bu sebeple sugun kanunu tanimindaki sonu
ongoremeyerek gerceklestirmis bulunur. Taksirli sorumlulugun dogabilmesi ve
meydana gelen fiileri cezalandirilabilmesi i¢in kanunda agik¢a diizenlenmis olmasi
gerekmektedir. Ceza Genel Kurulunun birgok kararinda vurgulandigi ve 6gretide de
benimsendigi ilizere taksirli suglarda ayrica aranmasi gereken unsurlar

bulunmaktadir[36].

Yukarida yapilan agiklamalar neticesinde hekimin, hastaya uygulamis oldugu
miidahelenin herhangi bir suca sebebiyet vermesi halinde ilk olarak bakilacak husus
meydana gelen fiill veya fiillerde hekimin kastinin veya taksirinin bulunup

bulunmadigidir. Sayet meydana gelen fiilerde hekimin kasti veya taksiri
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olusmamigssa, su¢ meydana gelmeyecektir. Ayrica bakilmasi gereken bagka bir
husus, hekimin miidahelesinin hukuka uygun olup olmadigidir. Hekimin uygulamis
oldugu tibbi miidahelenin hukuka uygun olmasini saglayan iki unsur vardir.
Bunlardan birincisi Hakkin Kullanilmas1 ve ikincisi Ilgilinin Rizasidir. Mezkur
anlatimlar1 kapsayan diizenlemeler TCK madde 21 ve madde 22 dahilinde

diizenlenmistir[42].
Hakkin Kullanilmasi

Hakkin kullanilmasi Tiirk Ceza Kanununn 26. Maddesinde hiikiim altina
alinmisgtir[42]. Bir hakkin kullanilmasinin hukuka uygunluk sebebi olabilmesi igin,
kisinin dogrudan kullanabilecegi siibjektif bir hakka sahip olmasi, kisinin bu hakki
sinirlar1  dahlinde kullanmasi, hakkin kullanilmasina konu fiillerin ve bunun
neticesinde meydana gelen sonuglarin arasinda nedensellik bagmin varligi lazim

gelmektedir[77].
Ilgilinin Rizas

Ilgilinin rizas: ile ilgili yasal hususlar Tiirk Ceza Kanunun 26. Maddesinde
diizenlenmistir[42]. Mezkur hukuka uygunluk nedeninde kisinin tasarruf edebilecegi
mutlak bir hakkinin varligi ve bununla ilgili agiklamis oldugu riza dahilinde islenen
bir fiil olmas1 gerekmektedir[78]. Sonug olarak yukarida izah edilen hususlar goz
oniinde bulundurarak yapilan degerlendirmelerde Yargitay bir kararinda hekimin tip
meslegini icraya kanunen yetkili olmasi, hastanin rizasi bulunmasi ve eylemin tip

biliminin objektif ve siibjektif sinirlari iginde kalmasi seklinde goriis bildirmistir[79].
2.1.3.3 Disiplin Hukuku Sorumlulugu

Mesleki tecriibelerini ifa ederken, uygulanan tibbi miidahalelerde veya mesleki
herhangi bir sorumlulugun ifasi esnasinda mesleki kaidelerin disina ¢ikilmasi

veyahut bir aykirilik olmast durumunda hekimin disiplin sorumlulugu dogacaktir.

Saglik calisanlarinin sorumlulugu ve beraberindeki uygulamalar, kamu sektorii

ve 0zel sektorde farklilik gostermektedir.

Disiplin cezas1 gerektiren davranislarin sorgulanmasi devlet memuru
hekimlerde 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu uyarinca, Yiiksek Ogretim
kurumlarinda calisan 6gretim iiyesi hekimlerde Yiiksek Ogretim Kurumlar1 Ydnetici,

Ogretim Elemani, ve Memurlari Disiplin Yénetmeligi uyarinca, 6zel sektorde ¢alisan
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hekimlerin ise Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Y6netmeligi kurallar1 uyarinca yapilir.

Uyarma, kinama gibi cezalar verilebilecegi gibi, gérevden uzaklastirma cezalar
da verilebilir. Kendi yonetmeliklerine gore 6zlik veya sicil dosyalarina islenen

cezalar, belirli sartlarla dosyadan silinebilmektedir[75,80,81].

2.1.3.5 Hekim/Saghk Cahsaninin Kkarsilasabilcegi Muhtemel Suclar ve
Kabahatler

Hukuk teknigi yoniinden kabahat, su¢ olmayip daha hafif miieyyidede

cezalandirilan haksizliklari tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir[82].

Kabahat, mezkur anlatima gore kanunda, karsiliginda idari yaptirim uygulanmasinin
ongoriildigii tipe uygun ve hukuka aykir1 fiilli yani haksizhigi ifade

etmektedir[83,84].

Ozel veya Kamu Hekimin/saglik ¢alisaninin karsilasabilecegi ve isleyebilecegi
suglar ve kabahatler genel olarak;

Tiirk Ceza Kanunu agisindan,

Kasten Yaralama (85.md), Taksirle Yaralama (89.md), Belgede Sahtecilik
Suglar1 (201.md-205.md-210.md) Goérevi Koétiiye Kullanma Sugu (257.md), Saglik
Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi Sugu (280.md) [42],

1219 Sayili 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarmnin Tarzi icrasina Dair Kanun

agisindan,

Diplomasiz Hasta Tedavi Etme veya Tabip Unvam1 Takinma, Diplomasiz Dis
Hekimligi Icrasi, Yetkisiz Hekimlik veya Hekimlikten Yasaklananlarmn Is gérmesi,

Tabip, Dis Tabibi ve Disgilerin Muvafakatsiz Ameliyeleri [35],
3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu agisindan,

Ruhsatsiz Saglik Hizmeti Sunma veya Yetkisiz Kisilere Saglik Hizmeti

Verdirme[87], seklinde 6rnek verilebilir.
2.1.3.5 Hukuki Uyusmazhiklarda Gorevli Mahkeme
Bagimsiz(dzel) Calisan Hekimler ve Ozel Saglik Tesebbiisleri Agisindan

Yargitay, malpraktis davalarinda tiikketici mahkemelerinde goriilmesinin gerekli

olduguna dair bir karar vermistir[86].
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Ozel saglik tesebbiisleri olan hastaneler vs kurum kuruluslarda da uygulanmas:

gereken hiikiimlerin Tiiketici Kanunu oldugu belirtilmektedir[60].
Kamu Calisan1 Hekimler ve Kuruluslar A¢isindan

Kamu kurum ve kuruluslarinda gorev yapan hekimlerin hastalarina karsi hatali
tibbi uygulamalari, tani vb miidaheleler neticesinde maddi/manevi zararlarin

tazmininin idare mahkemelerinde goriilmektedir[60].

Saglik Bakanligina veyahut iiniversite rektoriiliigiine karsi acilacak tam yargi
davalari, tibbi miidahelenin gergeklestirildigi yerdeki idare mahkemelerinde

acilmalidir[60]. Idari Yargilama Usulii Kanunu m.36 altinda degerlendirilmistir[87].

Kamu gorevlisin hatali tibbi uygulamalar1 neticesi 1dari yargida dava
acilabilmesi i¢in hizmet kusurunun varlig1 gerekmektedir sayet sahsi kusur varsa adli
yargida agilmasi gerekmektedir. Vakif tiniversiteleri hastanelerinde meydana gelen
hatali tibbi uygulamalar neticesinde acilmasi gereken davalarin idari yargida
acilmalidir. Yargitay, vakif iiniversitesi tip fakiiltesi hastanesinin halka sunmus
oldugu saglik hizmetinin kamu hastanesi niteligiyle sunuldugunu, hekim hatasi
durumunda hizmet kusuru s6z konusu olacagini1 ve bu sebeple davanin idareye karsi

acilmasi gerektigine karar vermistir[88].
Davanin rektorliige karsi agilmasi gereklidir, vakfa karsi agilmamalidir[60].
2.1.3.6 Sorumsuzluk anlasmalari

Sorumsuzluk anlagsmasi, soézlesmede belirlenen olay veya olgularin
gerceklesmesi halinde sorumlu olmamayi igeren anlagsmalardir. Borglar Kanunu'nun
115. ve 116 maddelerinde sorumsuzluk anlagsmasinin kayitsiz sartsiz kabul

edilmedigi ve sorumsuz olmanin sinirsiz olamadig haller belirtilmektedir.

intisas gerekli olan bir meslek, sanat ya da hizmet sadece kanun veya yetkili
makamca verilmis izin ile ifa edilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu

olmayacagina dair yapilmig anlagma kesin olarak gegersizdir[60,68].
2.1.4 Hekimin Hak ve Yiikiimliiliikleri

Haklarin da yiikiimliiliklerin de karsilikli oldugu bir gercektir ve hekimlerin
haklar1 korunmalidir. Cogunlukla bir tarafin hakki diger tarafin sorumluluguna yon
verir. Hekimlik uygulamalari, hasta-hekim iliskileri ve hasta haklar1 ¢ok nemli bir

konu olmasina karsin, yeterli sayida 6zellikle yazili belge bulunmamaktadir[89].
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2.1.4.1 Hekimin Haklar:
Hukuki yardim alma hakki

Saglik hizmetlerinin icrasina katilanlarin, saglik hizmeti sunumu esnasinda
veyahut gorevinden dolayr saglik personeline karsi islenen suglar sebebiyle, ceza
hukuku kapsaminda yiiriitilmekte olan is ve islemlerde saglik personelinin talebi
iizerine Saglik Bakanligi ve baglhh kurum/kuruluslarinca gerekli hukuki yardim

verilmektedir.

663 sayili Saghik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile yasal diizenlemesi mevcuttur[90].

Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarda goérevli personel veya vefat durumunda
mirasgilarina hukuki yardim yapilmaktadir. Bu hususun usul ve esaslar1 Saglik
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik m.5 ile hiikiim altina alinmistir[91].

Giinliik hasta sayisinin sinir1

Servislerin normal polikliniklerinde uzmanlar en fazla 20 hastaya bakmalidir.
Ancak, daha fazla hasta bagvurdugu hallerde bagka bir uzman goérevlendirilerek
basvuran hastalarin muayeneleri saglanmalidir. Mezkur hiikiim Tababet Uzmanlik

Yonetmeligi 10. Maddesinde yer almaktadir[92].
Yanlis teshis ve tedavi- sifa garantisi vermeme

Hekim, tip kurallarina ve ilkelerine gore teshis, tedavi ve ameliyat yapmalidir.
Bu sebeple hekim, hastasi i¢in lazim gelen hizmetleri iyi sekilde vermeyi taahhiit
ederken asla hastasina tamamen iyilesme garantisi vermemelidir. Bu hususta yasal

diizenleme mevcuttur mezkur hususta;

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13. Maddesi diizenlemesince; "Hekim bilimsel
gerceklere uygun olarak tani koyar ve gereken tedaviyi uygular. Bu calismanin sifa

ile sonu¢lanmamasindan dolay1, deontoloji bakimindan tenkit edilemez."
Konsiiltasyon isteme hakki

Hekimin konsiiltasyon isteme hakki mevcuttur. Konsultasyon teklifi kabul
edilmediginde hastay1 birakabilir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 24. Maddesi geregi

bu husus agik¢a diizenleme alani bulmustur[26].
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Uzmanlik alani ile sinirli olmak

Hasta bir bireyin rahatsizligt hangi uzmanlik bolimiine aitse, o branstaki
uzmanlagmis olan hekimin hastayr muayene etmesi gerekmektedir. Bu sekildeki
miidahaleler hastanin rahatsizliginin giderilmesinde ve hekimin miidahelesini daha
dogru ve faydali kilacaktir. Lakin hekim uzmanlik alan harici durumlarda ilk yardim
hizmetinde bulunmalidir. ilgili yasal diizenleme Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 3.
Madde yer almistir[26].

Hekimin sagliginin korunmasi

Hekim hem hastasinin hem de kendi sagligini diisiinmek ve aksi bir durumla
karsilasmamas1 igin gerekli Onlemleri almalidir. Ozellikle bulasici hastaliklar
konusunda hekimlerin korunmasi saglanmali, gerekli 6nlemler ve tedbirler alinmali,
sonra hekimin gdrevini yapmasi beklenmelidir. Ilgili hukuku diizenleme Tibbi

Deontoloji Nizamnamesi 15. Maddede yer almistir[26].
Ozgiir ve bagimsiz karar verme

Klinik uygulamalarda, ilgili tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan,
komplikasyonlar1 6ngorebilen ve gerektiginde risk yonetimi alabilecek kisi hekimin
kendisidir. Bu sebeple tedavinin gereksinimlerini ve uygulama seklinin tayinini
hekim yapmalidir.Bu tayin esnasinda disaridan gelebilecek herhangi bir kisitlayic
etken veya dikte, tibbi miidahalenin saglikli bir sekilde ger¢eklesmesine engel teskil
eder. Adli sorun olarak degerlendirilebilen hususular Cumhuriyet Savciligi, meslek

odalar1 gibi idari birimlere bagvurulabilir.

Bu husustaki yasal diizenlemeler Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 6. ve 13.

maddelerinde diizenlenmistir[26].
Tanikliktan ¢ekilme hakki

Hekimler, meslekleri sayesinde ogrendikleri sirlari hastasinin agiklamamasi
yoniinde talebi bulundugunda tanikliktan ¢ekilebilir. Hekimin hastasi, hekimin
taniklik etmesine riza gostermesi halinde, hekim tanikliktan g¢ekinemeyecektir ve
taniklik yapmak durumunda kalacaktir. Tanikliktan c¢ekinebilme hususu Ceza

Muhakemleri Kanununda diizenlenmistir[93].
Tedaviyi tistlenmeme, hastay1 reddetme ve yarida birakma hakki

Hekim, tibbi bilgisini gereken sekilde uygulayamayacagia karar verirse ve
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hastanin basvurabilecegi bir baska hekim var ise tedaviyi iistlenmeyebilir veya yarim
birakabilir. Tedaviyi birakacaksa bunun hasta sagligina zarar vermeyecegini, hastaya
veya yakinlarima bildirmeli, bagvurulacak baska hekim bulunmadan tedaviyi
birakmamalidir. Ikinci hekime hasta ile ilgili bilgileri paylasmalidir. Tedaviyi
istlenmeme veya yarida birakma hususu Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m. 25°te

ve TDN m.19’da diizenlenmistir[26,67].
Hastanin reddedilmesi

Hasta ve hekim iliskisinin temelini olusturan soézlesmesel hukuki iliskiler
temelinde karsilikli giiven yer almaktadir. Bu sebeple kisiler arasindaki giliven
neticesinde hukuki iliskiye girilmekte ve sozlesmeler akdedilmektedir. Hekimler
meslek icras1 dahilinde hastalar1 tedavi etmektedirler ve bu saglik sunma hizmeti
olarak hekimlerin bir yiikiimliligidiir. Bazi hususlarda, hekimler tedaviden
cekilebilir. Bu hususlar acil yardim veya insaniyet hallerinin disinda bulunmaktadir.
Hekim ve hasta arasinda kurulmus olan hukuki iliskide karsi tarafin tutum ve
davraniglar1 neticesinde bozulmasi veya zarar gérmesi halinde kisilerin aralarindaki
iliskiyi sonlandirma hakki mevcuttur. Hekimin hastay1 reddetme hususu, TDN m.18

dahilinde hiikiim altina alinmistir[26].

Benzer sekilde hasta da tedaviyi reddebilir. Sonuglarin olumsuz olma ihtimali
hastanin tasarrufunda olmakla birlikte, dogacak sonuglarin hasta, yasal temsilcilerine
veya hasta yakinlarina anlatilmast ve bunu destekleyen yazili belgenin varligi
gerekmektedir. Bu hakkin kullanilmasi, hasta kuruma tekrar bagsvurdugunda hasta
aleyhinde kullanilmamalidir. Hastanin tedaviyi ret hakki ile ilgili yasal diizenlemeler

HHY m.25’te mevcuttur[39].
Mesleki dayanisma hakki

Hekimler mesleki yonden dayanisma i¢inde olmalidir. Birbirlerini haksiz
saldirilara karst korumalidir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallat md.17 de

diizenlenmistir[67].
Meslektaslar arasi saygt hakki

Hekimler meslektaglar1 ve saglik calisanlari ile iyi iliski kurmalidir, meslektas
veya ekip iiyesine kiigiik diisiirlicii bir davranigta bulunmamalidir. Hekimlik Meslek

Etigi Kurallar1 m.16 dahilinde diizenlenmistir[67].
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Ucret isteme hakki

Hekim, hastasina uyguladigi tibbi miidahale i¢in iicret isteyebilir. Hastadan talep
edilecek iicret, meslek odasinin belirledigi taban iicretten daha az olmamalidir. Ucret
isteme ile ilgili hususlar Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.29’da

diizenlenmistir[67].
2.1.4.2 Hekim yiikiimliiliikleri
Sir saklama yiikiimliligi

Sir kelimesinin bir¢gok tanimi olmakla birlikte gizli tutulan sey anlami da

bulunmaktadir[94].

Kisinin rizast olmadan bu kapsamdaki bilgilerin paylasimi hukuken yanlistir. Bu
baglamda hastanin tibbi vaziyetinin sakli tutulmasi, muayene esnasinda ilgisi
olmayan kisilerin bulunmamasi, hastanin sahsi hayatina miidahale edilmemesi
gerekmektedir. Hekim, meslegini icra ederken edindigi sirlar1 sakli tutmak
zorundadir. Sir saklama ile ilgili yasal diizenleme, HMEK m.9 dahilinde

diizenlenmistir[67].
Ozen yiikiimliiliigii

Hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iliskide hekim, borcunu yerine
getirirken Ozenli davranmalidir. Tiirk Borglar Kanunu m.506’da agik bir sekilde
belirtildigi iizere, vekil listlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini

gozeterek, sadakat ve 6zenle yiirtitmelidir[68].
Regete yazma yiikiimlilagi

Muayene sonrasi, hekim liizumlu gordiigii takdirde hasta yararini diisiinerek ilag
tavsiyesi i¢in recete diizenler. Hekim faydasi olmadiginmi bildigi bir ilaci hastaya
tavsiye etmemelidir. Regetede ancak ad ve soyad, adres, ihtisas subesi, akademik
tinvan1 ve muayene vakitleri yazilmalidir. Bu hususlarla ilgili yasal diizenlemeler
TDN m.9 ve m.20’de yer almaktadir[26]. Ilacin tavsiye edilmesi ve recete
diizenlenmesi hekimin 6zen yiikiimliiligiine dahildir. Endikasyon dahili olmayan
tedavi yapilmasinin yanlis olmasi gibi, hastaya fayda saglamayacak ilaglarin tavsiye
edilmesi yanlistir ve hekim hasta taleplerine gore degil, tababet mesleginin
gerektirdigi, tedavi icin en iyi sonucu verecek ilaglar1 yazmakla miikelleftir. Yazilan

regetelerin belli bir sekli vardir. Ilgili yasal diizenlemeler; Eczacilar ve Eczaneler
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Hakkinda Kanunun 27. Maddesi ve ilgili kanunun yonetmeliginin 28. Maddesinde

mevcuttur[95].
Hastaliklar1 6nleme ve iyilestirme yikimliliga

Hekimler, oncelikli vazifesi olarak insan sagligini korumalidir. Hastaliklar:
onleyici ve iyilestirici faaliyetlerde bulunmalidir. Bu sorumlulugunu yerine getirmek
icin gelismeleri takip etmelidir. Bu hususla ilgili yasal diizenleme HMEK Madde
5’te diizenlenmistir[67].

Etik ilkelere uygun davranis yikimliligi

Hekim yararlilik, zarar vermeme, adalet ve Ozerklik gibi evrensel tibbi etik
ilkelerine uymalidir. Hekim olaganiistii durumlarda da bu evrensel etik kaideleri
yansiz bir sekilde uygulamalidir. Herkese esit tibbi miidahale uygulanamadigi
durumlarda tedavi olasiligi yiiksek olan agir vakalara oOncelik tanimalidir. Bu

hususlarla ilgili yasal diizenlemeler HMEK Madde 5’te diizenlenmistir[67].
Yansizlik yikimliligi

Hekimler insan sagligima ve hayatina hiirmet gostermelidir. Hastanin cinsiyet,
milliyet, ahlaki gibi herhangi bir durumuna bakmaksizin muayene ve tedavi
hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermelidir. Bu hususlarla ilgili yasal
diizenlemeler TDN m.2 ve HMEK m.7 dahilinde hiikiim altina alinmistir[26,67].

Acil yardim yiktmlaligi

Hekimin vazifesi ve ihtisas1 her ne olursa olsun acil durumlarda gerekli bakim
saglanamadig1 hallerde zorlayici bir sebep olmadig: siirece ilk yardimda bulunmasi
gerkmektedir. Bu hususun yasal diizenlemelerini TDN Madde 3 ve HMEK Madde
10 ihtiva etmektedir[26,67].

Bilimsel olmayan yontemleri uygulamama yikimliligi

Hekimler, meslegini yerine getirirken gilincel tani tedavi ydntemlerini
kullanmalidir.  Bilimsel asamalar1 gecip ruhsatlandirilmamis ilag tavsiye
edilmemelidir. Yeteri kadar tecriibe etmedigi ve hasta yararina kanaat getirmedigi
tedaviyi tavsiye etmemelidir. Tecriilbe amaci ile herhangi bir miidahale
yapilmamalidir. Ancak hastay1 kurtarmasi kesin ise uygulama yapilabilir. Klasik
yontemlerin hastaya faydasinin olmadigi kesin olan durumlarda deney hayvanlarinda

yeteri kadar denenip faydasi anlasilan yontemler kullanilabilir. Bunun sarti, klasik
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yontemlerden daha kotii sonu¢ alinamayacaginin kesin olmasidir. Yeni bir kesfin
tatbikatt durumunda tecriilbe sathasinda oldugu bildirilmelidir. Bu hususa iliskin
yasal diizenlemeler TDN m. 10, m.11, HMEK m.12 dahilinde hiikiim altina
alinmistir[26,67].

Ticari amag ve reklam yasagina uyma yikiimliligi

Hekimlik ve tedavilere ticari yon verilmemelidir. Hekimler, yapacaklari
yayimlarda melek serefini Uistliin tutmalidir ve reklam yapmamalidir. Gazete ilani,
regete kagitlarinda ancak isim bilgisi, adres, ihtisas ve muayene zamanlari ile ilgili

bilgiler olmalidir.

Asilacak tabelalar, ilgili meslek odasinin kararlarina uyularak diizenlenmelidir.
Bu hususa iligkin yasal diizenlemeler TDN m.8, 9,12 ve HMEK m. 11 dahilinde
mevcuttur[26,67].

Meslektaslar arasi saygi ve dayanisma yikimliligi

Hekimler birbiri arasinda iyi meslektaslik iliskisinde olmalidir ve birbirlerine
yardimc1  olmahidir. Mesleki anlagsmazliga diistiiklerinde kendi aralarinda
halletmelidir ve ¢oziime ulasamadiklarinda mensubu olduklar1 tabip odasina haber
vermelidirler. Hekimler birbirini kii¢iik diisliriicii hareketlerde bulunmamalidir.
Hekimler, meslektaglarinin  hastalarim1  elde etmeye yonelik girisimlerde
bulunmamalidir. Herhangi bir sahsin haysiyet kirici hiicumuna karsi birbirini
korumalidir. Paramedikal meslek mensubuyla olan iligkilerde onlarin bagimsizligini
ihlal etmemelidir, nezaket gostermelidir. Bu hususa iliskin yasal diizenlemeler TDN
maddeler 37,38,39,40 ve HMEK m.16 ve m.17 dahilinde hiikiim altina
alinmistir[26,67].

Odaya bildirim yiikiimlilagi

Hekimler, meslektaglar1 ile mesleki anlagsmaya  distiiklerinde ve
uzlasamadiklarinda, veya, tip etigi agisindan yanlis davranan meslektasinin fiili
kasith olarak siirdiirmesi durumunda yerel tabip odasina bildirmelidir. Bu hususa

iliskin yasal diizenleme HMEK 20. maddesinde hiikiim altina alinmistir[67].
Muayenesiz tedavi yasagina uyma yikimliligi

Tabip, acil durumlar disinda, bizzat muayene etmeden hasta tedavisine

baglamamalidir. Bu hususa iliskin yasal diizenleme HMEK 23. maddesinde hiikiim
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altina alinmistir[67].
Mali sorumluluk sigortas1 yaptirma yikimlaligi
1219 sayili TSSTIDK Ek Madde 12 — (Ek: 21/1/2010-5947/8 md.)

Kamu saglik kurumlar1 ve kuruluslarinda c¢alisan hekimler ve uzman hekimler, tibbi
kot uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ya da
kurumlarinca kendilerine yapilacak riicular i¢in sigorta yaptirmaldir. Ilgili sigorta
priminin yarist kendilerince, yaris1 doner sermayesi bulunan kurumlarda doéner
sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biit¢elerinden

O0denmektedir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan veya mesleklerini serbest olarak
icra eden hekim ve uzman hekimler, tibbi koétii uygulama nedeniyle kisilere
verebilecekleri zararlar ve bu sebeple kendilerine yapilacak riiculari karsilamak tizere
mesleki mali sorumluluk sigortas1 yaptirmak zorundadir. Ilgili sigorta, mesleklerini
serbest olarak icra edenlerin kendilerince, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
calisanlar i¢in ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca yaptirilir. Ozel saglik kurum
ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yaris1 kendileri tarafindan, yarisi
istihdam edenlerce 6denmektedir ve prim, higbir sekilde ¢alisanin mali haklarindan

kesilmemelidir.

Zorunlu sigortalara iligkin teminat tutarlar1 ile uygulama usul ve esaslar1 Saglik
Bakanlhiginin goriisii alinarak Hazine Miistesarliginca belirlenir. Mezkur maddedeki
zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi yaptirilmayan her

kisi i¢in besbin Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir.

Bu husus ile ilgili olan yasal diizenleme 1219 sayilh TSSTIDK Ek Madde 12

dahilinde mevcuttur[35].
Kayit tutma yiikiimliligi

Kayit tutmak, hekimin 6zen sorumlugunun bir parcasi olup hekimin ve saglik
personelinin hukuki sorumlulugunun boyutunun belirlenmesinde kullanilir. Tutulan
kayitlar fiziki olabilecegi gibi dijital ortamda da tutulabilir. Ayrica hastanin tedavi
hakkinda bilgi edinmesi gerekmekle birlikte hukuken hekimin hastaya izahat

yiikiimliiliigli bulunmaktadir.

Bu sebeple hastanin ve tedavinin bilgileri itina ile kayit altina alinmalidur. Tlgili

41



yasal diizenlemeleri, Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 50, Tiirk Bor¢lar Kanunnu,
m508, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi [crasina Dair
Kanun.(1928) 72. Maddesi, 3153 Sayili Kanunun 5. Maddesi, Aile Hekimligi
Kanunu 5. Maddeleri ihtiva etmektedir[35,68,96-98].

Ayrica mezkur hususu (Ozel hastaneler Tiiziigii 29, Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi4/3-1, Ozel Hastaneler Yonetmeligi 48, Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligil2/son, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesi 1. vb. ) igerir birden fazla hukuki dayanagi olan kaideler ve diizenlemeler

mevcuttur.

Tutulan kayitlarin ne kadar siire ile saklanacagi hususunu diizenleyen genel bir

diizenleme mevcut degildir kismi diizenlemeler mevcuttur[96,99-101].

Yukarida belirtildigi iizere hekimin/saglik ¢alisaninin belirli haklar1 ve
yukiimliiliikleri mevcuttur. Bu sebeple hekim/saglik calisaninin belirtilmis olan

hususlar minimalinde hareket etmesi ve ihtimam gostermesi gerekmektedir.

Pozitif hukukta yer alan diizenlemeler harici tabii hak ve yiikiimliilik

niteliginde ¢esitli hususlar doktrinde mevcuttur[60].
2.2 Tibbi Uygulamada Hatalar, Malpraktis ve Komplikasyon

Tibbi uygulamalarda istenmeyen olumsuzluklar meydana gelebilir. Ayni olguda
meydana gelen istenmeyen olumsuzluklarin, hem malpraktis, hem komplikasyon
olarak degerlendirilme ihtimali vardir. Belirleyici olan faktorler hekimin ihtimamu,
ihtimaller dahilindeki olumsuzluklara karsi 6nlem almasidir. Daha 6nce belirtildigi
iizere hekim hasta arasindaki varsayilan sozlesmeyi hukuka uygun hale getiren

unsurlardan biri olan, hastanin aydinlatilmis onaminin bulunmasidir[2].
2.2.1 Komplikasyon Tanimi ve Endodontide komplikasyonlar

Hekimin tibbi miidahalesi neticesi meydana gelen zarar, tip biliminin giiniimiiz
ulagtigi bilimsel ve teknik seviyeyi, miidahelenin yapildig1 ortamin sartlari,
miidaheleyi yapanin egitim diizeyi, uzmanlhk durumu[102] g6z Oniinde
bulundurularak ayni ortam sartlarinda, aymi yetkinlik diizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zenin gosterilmesi halinde miidahelenin bir sonucu ise hekimin

sorumlulugu dogmaz[74].

T1bbi miidahaleler giincel bilim ve tibbi standartlar ¢ercevesinde, gerekli ihtimam ile
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gerceklesmesine ragmen istenmeyen olumsuzluk ile karsilasilma durumunda

komplikasyon olarak adlandirilir, hekime sorumluluk yiiklenemez[103].

Komplikasyon kavramini ve hukuki sorumluk iizerine Yargitay Ceza Genel
Kurulu ““Tirk Dil Kurumu’nun Bilim ve Sanat Terimleri SozIiigli taniminca; "Bir
hastaligin devami sirasinda olusan bagka patolojik olaylar veya hastaliklar, ardil
sorun, karmagsiklik" seklinde tanimlanan komplikasyon, doktorun miidahale sirasinda
bilgi, beceri ve deneyim eksikligi olmaksizin standart uygulamayi, dogru teshis ve
tedaviyi Ozenli bir sekilde gerceklestirmesine ragmen Ongoriillemeyecek ve
engellenemeyecek sekilde ortaya c¢ikan, hekimligin kot uygulanmasindan
kaynaklanmayan zarar dogurucu durumlar1 ifade etmektedir. Tibbin kural ve
gereklerine uygun davranildigi halde hastanin veya doktorun elinde olmadan gelisen
ongoriillememis ve engellenememis zarar veya sonu¢ sO0z konusu ise
komplikasyondan bahsedilir. Kusursuz sorumlulugun kabul edilmedigi ceza hukuku
sistemimizde failin bu durumdan sorumlu tutulabilmesi miimkiin degildir...”

seklinde kararinda yer almistir[36].

Tibbi uygulamalar, genel hukuk c¢ergevesinde izin verilen risk sinirinda
degerlendirilir ve tibbi olarak komplikasyon adiyla anilir. Miidahalelerde, ayni
islemler neticesinde aynmi imkanlarda istenmeyen durum ile karsilasilma sikligi da
onemlidir. Komplikasyon meydana geldiginde hemen miidahale edilmelidir ve

hastasinin daha fazla zarar gérmesi engellenmelidir.

Komplikasyon, erken farkina varilmadiginda, fark edilmesine karsin liizumlu
tedbirler alinmazsa, veya fark edilip tedbir alinmasina ragmen bu tedbirler tibbi
standartlara uygun olarak degerlendirilmezse hekim komplikasyon yonetiminde 6zen
gostermemistir; bu durumda komplikasyon olarak degerlendirilebilecek bir olgu
malpraktise  doniisebilmektedir ve bu noktada hekimin  sorumlulugu
dogmaktadir[104].

Hekimin sorumlulugundan bahsedebilmek igin tibbi uygulamada kusur
bulunmasi gerekir. Hastanin kafasini aniden ¢evirmesi, hi¢ kullanilmamis veya az
kullanilmis kanal egesinin kirilmasi, ¢liriik temizlerken diste perforasyon meydana
gelmesi, ciiriik temizledikten sonra kanal ararken perforasyon meydana gelmesi
hekimin elinde olmayan durumlardir, fakat; hastanin ani kafa ¢evirmesinden dolay1

olusan yaralanmaya miidahale etmek, kirilan egeyi, iyilesme i¢in ¢ikartilmasi
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gerekliyse cikartmak ya da cikartabilecek hekime sevk etmek, perfore alana
biyouyumlu materyal uygulamak, ¢iiriikk temizledikten sonra hizli devirli doner alet
kullanmamak hekimin sorumluluklarindandir. Ayrica bu husustaki en temel
sorumluluk biitiin tedavilerin tibbi standartlara uygun gergeklestirilmesidir. T1p ilke

ve mevzuat kararlarina uymayan teshis ve tedavi yapilmamalidir.

Bu hususa iliskin HHY de diizenleme mevcuttur[39]. Istenmeyen sonuglarm
olusma ihtimalleri, komplikasyonlar, islemin riskleri hastaya onceden bildirilmis
olmalidir. Komplikasyon olusma ihtimali hususunda hasta aydinlatilmamis ise,
aydinlatmanin hiikiimleri yerine getirilmediginden miitevellit hekim sorumlu

tutulmaktadir[105].
2.2.1.1 Tedavi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar
Anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Enjeksiyon bdlgesinde agri, trismus, hematom, toksisite, anafilaksi, yeterli
anestezi derinligi saglanamamasi sebebiyle agrinin devam etmesi gibi Ornekler
verilebilir[105]. Lokal anestezi ile ilgili komplikasyonlar preoperatif ve postoperatif
olarak meydana gelebilir. Her ikisi de genellikle dogru teknik ve yeterli doz
kullanilarak 6nlenebilir[106].

Giris kavitesi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Giris kavitesi agmanin temel amaci, ardindan gelen kok kanal preparasyonu ve
kanal dolumu asamalar1 i¢in kok kanal girislerini tespit etmektir. Giris kavitesi
asamasi, endodontik tedavinin en zorlu asamalarindan biri olabilir, ancak basarili
tedavinin anahtaridir[107]. Ideal bir giris kavitesi, organik ve inorganik madde
birikintilerle birlikte nekroz dokunun eksiksiz uzaklastirilmasina izin vermelidir.
Ayrica, giris kavitesinin dar olmasi, bakteriyel kontaminasyon riskine ve kanal girisi

bulunamamasi riskinin artmasina yol agar[108].

Hekimlere yonelik egitim veya kurs verilmesi durumunda bu hatalarin 6niine
gecilebilir. Tuncel ve ark. gore, preklinik donemlerinde 6grencilere demonstrasyon

egitimi verilmesi giris kavitelerinde basariy1 anlamli 6l¢iide artirmaktadir[109].
Kanal preparasyonu sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Kanal preparasyonu, kanal tedavisindeki en onemli islemlerden biri olmasinin

yant sira, kanal tedavisinin basarisindaki kilit faktorlerden biridir. Kok kanal
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temizligi ve sekillendirilmesi asamalarii igerir[110]. Preparasyon sirasinda
kanallarin tikanmasi, alet separasyonu, perforasyon, ledge (basamak) olusumu
ornekler arasindadir[103,111]. T1bbi standartlar geregi rubber-dam tedavi igin gerekli
bir uygulamadir. Bunun temel sebebi hastanin el egesini veya kanal tedavisi
esnasinda kullanilan kimyasallar1 aspire etmemesidir. Endodontik acil tedavi
esnasinda, rubber-dam kullanilmadigindan sebeple hasta, el egesi aspire
edebilir[112].

Hekim gerekli onlemleri alarak miidahalede bulunmalidir. Kanal preparasyonu
tedavinin basarisin1 etkileyen bir faktordiir ve preparasyon uygulamasindaki
eksiklikler daha sonra eksik miidahaleye (bkz. 2.3.1.2 Hatali Tedavi- Eksik
miidahale) veya flare-up durumuna (bkz. 2.2.1.2. Kanal tedavisi sonlandiktan sonra

olusabilecek komplikasyonlar, flare-up/akut alevienme) sebebiyet verebilir.
Kanallarin yikanmas sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Kanal tedavisinde mekanik temizligin yaninda biyolojik temizlik yapmak i¢in
kok kanallar1 yikamasi, irrigasyonu yapilmaktadir. Irrigasyon aym zamanda kanal
preparasyonu esnasinda olusan artik maddelerin uzaklastirilmasi i¢in de yapilir[113].
Endodontik irrigantlarin genellikle gilivenli oldugu diisiintilse de, kok kanal
irrigasyonu sirasinda veya sonrasinda ciddi komplikasyonlar ortaya gikabilir[114].
Glnimiizde mekanik praparasyon kadar, kok kanallarinin irigasyon ile
dezenfeksiyonu ayri 6nem kazanmaktadir. Hatta mekanik preparasyon olmadan

sadece irigasyon ile saglanan tedaviler de literatiirde yer edinmektedir[115].

Irrigasyon igin ucu kapal1 yandan perfore enjektorler meveuttur ve irigasyonun bu tip
enjektorlerle yapilmasit Onerilir ¢linkii ucu kapali oldugu icin apikalden sivi
ekstriizyonu ihtimali azalmis olur. Irrigasyon ignesi ¢esidi, irrigant ve debris
ekstriizyonu tizerindeki en biiyiik faktordiir ve ¢ift tarafli perfore igneler endodontik
tedavi sirasinda gilivenle kullanilabilir[116]. Ag¢ik uglu igneler daha fazla apikal

basing iiretir, bu da periapikal dokulara ekstriizyon riskini artirabilir[117].

Periapikal bolgelere hipoklorit ekstriizyonu dokularda irritasyon, yanma,
morarma, ¢iiriime gibi durumlarla sonuglanabilir. Sodyum hipoklorit ¢ozeltisi vital
dokular igin toksiktir ve endodontik tedavi sirasinda ekstriize edilirse ciddi etkilere
sebep olur[118]. Yikama esnasinda birden fazla temizleyici madde kullanilabilir.

Bunlarin birbiri arasindaki etkilesime dikkat edilmelidir. Sodyum hipoklorit-
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Klorheksidin etkilesimi sonucu kirmizi renkli ve toksik bir ¢okelti olan PCA
(parakloroanilin), EDTA ve Klorheksidin etkilesiminde beyaz renkli tuz ¢okeltisi
olusur[119].

Cokeltiler hem dokulara irritan olabilir hem kanali tikayarak tedavinin basarisini
olumsuz etkileyebilir. Enjektorlerin saglam kapatilamamasi sebebiyle basingla
ignenin enjektérden ayrilmasi ve siviinin hekim ya da hasta yiiziine, kiyafetlerine
sicrama ihtimali mevcuttur. Bu tiir komplikasyonlar1 6nlemek i¢in basingsiz ve
dikkatli irrigasyon, uygun rubber-dam izolasyonunun ve uygun irrigasyon ignelerinin
kullanilmasi gereklidir[120].

Irrigasyon ignesinin, ¢alisma boyunun 1-3 mm gerisinde yerlestirilmesi, ignenin

kanal i¢inde serbest hareketine imkan verilmesi diger 6nlemler arasindadir[121].

Kanal tedavisinden once dislerin degerlendirilmesi, ekstriizyona neden
olabilecek herhangi bir predizpozan faktorii tanimlamak igin 6nemlidir. Boylece

yeterli dnleyici tedbirler alinabilir[122].
Kanallarin doldurulmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Daha onceki asamalardaki bir yanlislik dolum asamasindaki bir yanlisliga yol
acabilir. Kanal dolumunun kontamine olmasi, tagkin olmasi veya kok ucundan kisa
olmas1 6rnek verilebilir. Mandibular kanal ile iligkili dislerde kanal patinin tagmasi

agr1 ve uyusukluk durumlarina yol agabilir[123].

Kanal dolumu sirasinda kullanilan yontem, artan 1sidan dolay1r periodontal
dokuyu etkileyebilir. Kanal dolumu i¢in birden fazla segenek varsa daha giivenli
olan1 segilmelidir. Ornegin sicak giitaperka dolumlar1 arasinda Thermafil dolum
yontemi kok yiizey sicakligini artirir, ancak periodontal dokulara zarar vermez. Sicak

vertikal kompaksiyon ile karsilastirildiginda daha giivenlidir[124].

Kanal dolumunun ideal olmasi i¢in, dolum Oncesi asamalarin eksiksiz olmasi
gerekir. Ozellikle calisma boyunun korunmasi 6nemlidir. Calisma boyunun
kaybedilmesi veya yanlis Olciilmiis olmast kanal dolumunu da etkileyecektir.

Caligma boyunun kaybi tekrarlanabilir referans noktasi kullanilarak 6nlenebilir[125].
2.2.1.2 Tedavi sonlandiktan sonra olusabilecek komplikasyonlar

Kanal tedavileri sonrasinda agr1 ve sislik gézlenebilmektedir. Endodontide hala

izlenen ve siklikla hos olmayan bir sorun olan flare-up, endodontik tedavi sirasinda
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veya sonrasinda agr1 ve sislik gelismesidir[126]. Potansiyel olarak 6liimciil olabilen
akut alevlenme, endodontik alevlienmelerde belirgin bir olgudur. izole edilen baskin

mikroorganizmalar aerobik mikroplar, 6zellikle streptokoklardir[127].

Cogu alevlenme vakasi, intrakanal prosediirler sonucu sekonder akut periapikal
inflamasyonun olarak ortaya c¢ikar. Hasar sekline bakilmaksizin, enflamatuar yanitin

yogunlugu, doku hasarinin yogunlugu ile dogru orantilidir[128].
2.2.2 Malpraktis Tammmm ve Endodontide Malpraktis

Malpraktis, tibbi uygulamada kusur olarak adlandirilir. iliskili bir terim olarak
“Tibbi Thmal’ de kullanilabilmekle birlikte, saglik standartlarim tehlikeye atan saglik
profesyonelinin dikkatsiz fiilidir[129]. Malpraktis kelimesi Latince mala praksis
teriminden gelmektedir[130]. Tipta hatali uygulamalar, Ingilizce "malpractice"
sOzctigliniin Tiirk¢e okunusuyla "malpraktis", "hekimligin koétii uygulanmasi”, "tibbi
kotii uygulama", "uygulama hatast", "tipta yanlis uygulama" gibi ¢esitli kavramlarla
isimlendirilmekle birlikte en genis olarak kabul goren ve kullanilan kavram "tibbi
hata"dir[36]. Endodontide tibbi tedavi standartlari, kanitlara dayali olup giincel

bilimsel bilgi ve ihtisas ile seyreden, uzman kurum ya da kurulus tarafindan saglanan

etkilesimler igin timit derecesi olarak da degerlendirilebilir[131].

Tibbi malpraktis davalarinin temelini sézlesme veya haksiz fiil olusturur.
Herhangi bir tibbi miidahalenin belirlenmis olan standartlara uygun yapilmasi
gerekmektedir. Bu hususa iliskin yasal diizenleme Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi m.4 altinda diizenlenmistir[132]. Malpraktis, tiim niyet ve amaglar igin,
siradan ihmal veya dikkatsizliktir. Yasal tanimla kasitsiz bir eylemdir, bir ihmal

eylemi gergeklestirme niyetini olusturamaz[133].

Tibbi malpraktis yasasinda kusur, yaralanmayla sonuglanan tibbi standarttan
sapmaya dayanir[134]. Tibbi malpraktis, saglik hizmeti sunan personellerin
uygulamasi sonucu olusur. Bazi nitelendirmeler is kazasi kavramii ele almakla
birlikte genelde hekimler i¢in sorumluluga iliskin degerlendirmeler diger saglik

personeli igin de gegerli olmaktadir[135,136].

Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda kabul edilmis olan bildirisinde
malpraktis, hekimin tedavisi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi saglamamasi sonucu olusan zarar olarak

tanimlanmustir[137].
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Meslek Etigi Kurallar1 tanimina gore bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar goérmesi "hekimligin koti uygulamasi” anlamina
gelir[67]. Bu hususta Yargitay Ceza Genel Kurulu ‘‘Doktorun, tibbi miidahale
sirasinda; standart uygulamayi yapmamasi, bilgi, beceri veya deneyim eksikligi ile
yanlis ya da eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerektigi olgiide ilgi ve itina
gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi neticesinde tehlike ve zarar

olusturan eylemleri tibbi hata olarak kabul edilecektir..”” seklinde izah edilmistir[36].
2.2.2.1 Endodontide tedavi standardi

Mesru tedavi standardi, yeterince dikkatli hekimlerce benzer sartlar altinda

uygulanan bilgi, yeterlilik ve 6zen derecesidir[138].

Ozen ve dikkat azaldikga hatalar ve neticesinde yaralanmalar da artabilmektedir.
Bu da hukuki sorumluluga yol acabilmektedir. Yasama organlari, oncelikle doktor
dikkatsizliginin ve hasta yaralanmalarinin  goriilme sikhigin1  azaltmak

istemektedir[139].

Uygulamadaki eksiklikler tibbi standarttan sapmaya yol acar. Rubber dam
kullanilmamasi, tibbi standarttan sapmaya en temel ornektir ve kabul edilemez bir
durumdur[103].

Tedavide kullanilan egelerin, materyallerin aspirasyonu cerrahi girisim

gerektirecek kadar ciddi sonuglara sebebiyet verebilir[140].
2.2.1.2 Endodontide malpraktis nedenleri

Malpraktis ve komplikasyon birbirine yakin kavramlar olmakla birlikte,
malpraktis kusur ile baglantilidir ve hekim sorumludur. Hekim sorumlulugu ancak
hata sebebiyle miimkiindiir. Komplikasyon kavrami, ceza hukuku anlaminda kaza-

tesadiif say1lmakla birlikte hekim burada sorumlu tutulmamaktadir[6].

Hekimin kendini giincel tip bilimine gore gelistirmemesi, daha yeteri kadar
tecriibe edinmeden miidahalede bulunmasi, eksik tetkik veya anamnez alma
sonucunda teshisin yanlis koyulmasi tibbi uygulamada kusurdur. Ayrica operatdriin
tibbi miidahaledeki 6zensizligi hastada yaralanmalara sebebiyet verebilir. Kliniklerde

bazen tibbi miidahalelerde kullanilan cihazlarin bakimi zamaninda yapilamayabilir.

Giincel bilimin getirdigi tedavi standartlar1 beraberinde giincel cihaz ve ekipman

ihtiyacin1 getirmektedir. Hekimdeki bilgi diizeyindeki yetersizlik, karar vermedeki
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hatalar, iletisimdeki yanligliklar, 6zen ve dikkatte eksiklik, yogunluk, ¢evresel
faktorlerin uygun olmamasi, tibbi cihazlardaki ekisiklik veya yetersizlik 6rnekleri
verilebilir[141].

2.3 Dis Hekimliginde Malpraktise Sebep Olan Faktorler ve Coziimleri

Dis hekimliginin her alan1 kendi i¢inde farkli tedavi prosediirlerini barindirir.
Hastalara uygulanan tibbi miidahaleler farkli olsa da, hastalarin memnuniyetsizlikleri
benzerlik gosterebilmektedir. Dis hekimliginde malpraktis sebepleri arasinda tedavi
standardinin karsilanamamasi, tedavi sonucundan memnun olmama en sik gézlenen

olumsuzluklardandir[131].

Branglar kendi iclerinde estetik beklentinin karsilanamamasi, yanhs dis ¢ekimi,
protezden hastanin memnun olmamasi, alet kirilmasi gibi tibbi miidahalenin icerigi
ile ilgili durumlara zemin hazirlasa da, buradaki olumsuzluklarin temelinde 6zenli ve
dikkatli caligmadaki eksiklikler dikkat c¢ekmektedir. Endodonti bolimii ile ilgili

davalar, dis hekimliginde en sik agilan malpraktis davalaridir[8].

2.3.1 Tibbi Miidahale Sonucu Hekimlere Dava A¢ilma Sebepleri ve Alinabilecek

Onlemleri

Hasta, zarar gordiigii gerekcesiyle hekimden sikayetci olabilir, dava acabilir. Dis
hekimligi tibbi miidahalelerine yonelik agilan dava sayis1 giin gegtik¢e artmaktadir

ve ilgili tibbi miidahalelerde gliniimiizde degisiklikler gézlenmektedir[142].

Kaginma davranisi olarak adlandirilan diger uygulamalar, hekimlerin kendilerini
yasal risk kaynaklarindan uzak tutma c¢abalarimi yansitmaktadir. Defansif tip,
ozellikle kacinma davranisi, hem bireysel hastalar1 etkileyen giinliik klinik kararlar

hem de uygulama kapsami ve tarzindaki daha sistematik degisiklikleri kapsar[143].

Yasal diizenlemeler ile hekimlerin, tibbi uygulamada hata nedeniyle sikinti
yasayabileceklerinden endise duymasi, benzer uygulamalardan dolayr diinyadaki

birgok tilkede gortilmektedir[2].

Malpraktis davalarindan dolay1 zarar gbérme ihtimali, hasta veya yakinlari ile
tartismaya girme ihtimali, tibbi uygulama sonrast meydana gelebilecek
olumsuzluklarin vicdani yiikii gibi sebepler, hekimleri risk az prosediirleri
uygulamaya yonlendirebilir. Bu durum, girisimsel tedavilerin sayisini azaltmaya ve

belki bazi hastaliklarin kesin ¢dziimiinden uzak prosediirlerin uygulanmasina yol
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acabilir.

Defansif tip, kaygi diizeyi seviyesinde yiikselmeye sebebiyet vermekle birlikte,

tibbi harcamalarin miktarinin da yiikselmesini beraberinde getirmektedir[144].
2.3.1.1 Hatah Teshis

Hastadan anamnez dikkatli bir sekilde alinmalidir. Eldeki veriler klinik ve
radyolojik muayene sonuglar1 ile biitiinsel agidan degerlendirilmeli ve nihai tibbi
miidahaleye karar verilmelidir. Gerek zaman yetersizligi, gerek hasta ihmali
sebebiyle tetkikler ve kontroller takip edilememesi teshiste hata meydana getirir.
Teshiste hata olmamasi veya teshis hatasina karsi 6dnlemler igin, teshis sebebi olan

hastaligin tam sistemik bilgisine vakif olmak icap eder[145].
2.3.1.2 Hatah Tedavi
Eksik miidahale

Inatc1 enfeksiyonlar en temel sebeplerden biri olmakla birlikte birgok
olumsuzluk tedavi siirecini uzatabilmekte, hasta konforunu azaltabilmektedir.
Tedaviyi etkileyen faktorler arasinda inatgi biyofilmler, perforasyonlar, dolumun
taskin ya da eksik olmasi, yetersiz izolasyon, basamak olusumu gibi durumlar ele

alinabilir[103,146].

Tedavi gerek operator eksikligi gerek inatc1 enfeksiyon veyahut bagka herhangi
bir sebepten dolayr tibbi miidahaleyi gerek ve yeterli etkinlikte tamamlayamazsa
hastada iyilesememe, sonradan sislik ve agr1 olusmasi (bkz. kanal tedavisi
sonlandiktan sonra olusabilecek komplikasyonlar, flare-up/akut alevienme) meydana
gelebilir. Tibbi miidahaledeki yetersizlik kanal preparasyonu asamasiyla ilgili ise, bir
sonraki asama olan kanal dolumu asamasinda istenmeyen olumsuzluklar meydana

gelebilir (bkz. kanallarin doldurulmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar).
Gegerliligini yitirmis veya yanlis tedavi prosediirii

Tedavi prosediirlerinin giincellenmesinin bir sebebi her ne kadar teknoloji olsa
da, tibbi agidan hastaya verilecek zararin en aza indirilmesi yoniindeki calismalar da
mevcuttur. Eski ve yeni formiilasyonlar diizenli olarak onerilmekte ve endodontide
uygunluk agisindan test edilmektedir. Formaldehit ve glutaraldehit, NaOCI'nin
antibakteriyel etkisine karsilik gelebilir, ancak toksisiteleri ve kanserojenlikleri

nedeniyle kullanimlar1 terk edilmistir[147]. Pulpa devitalizasyonunun pek ¢ok
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olumsuz etkisi nedeniyle, devitalize edici ajanlar lokal anestezi altindaki prosediirler
icin modern endodontik uygulamada terk edilmistir[148]. Toksik ozellikleri,
uygulama zorlugu, cevre dokulara zarar verme riski gibi sebeplerle literatiir,
yonetmelik, mesleki rehberlerce terk edilmis tedavileri uygulamak tibbi uygulamada
kusur meydana getirir. Hasta haklar1 yonetmeliginde de, hastalarin giincel tedavileri

talep etme hakki oldugu belirtilmistir[39].

Mevzuat, kanun, literatiir ve etik belirtmektedir ki, hekim giincel gelismeleri
takip etmeli, tibbi standartlara uymalidir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda, hastanin
ve hastaligin 6zellikleri goz oOnilinde tutulmali, risk altina sokacak davraniglardan
kacinilmalidir. Bu hususta Yargitay Ceza Genel Kurulu’'nca alinmis karar

mevcuttur[149].
Sinir yaralanmalar1

Hekim, dokulara yonelik cerrahi bir girisim yapmadan 6nce hastay1 kalict veya
gecici olabilen parestezi, anestezi gibi durumlar hakkinda bilgilendirmelidir.
Hastanin yeteri kadar aydinlatildigin1 belgelendirmek i¢in yazili onam alinmalidir.
Yazili onam oOzenle yapilmis miidahaledeki riskleri igerir. Mandibular disler,
mandibular kanal ve mental foramen ile yakin iliskide olabilir. Mandibular sinirinin
parestezisi, kist operasyonlari, gomiilii dis ¢ekimi, apikal rezeksiyon, endodontik

tedavi gibi ¢esitli dis prosediirlerini uyguladiktan sonra ortaya ¢ikabilir [150].
Yanlis bolge veya diste tedavi

Ulkemizde kullanilan numaralandirma sistemine gére cene 4 bolgeye ayrilir.
Hastaya gore Sag tist 1 nolu bolge, sol iist 2 nolu bolge, sol alt 3 nolu bolge, sag alt 4
nolu bdlge olarak adlandirilir. On keser dislerden 1 ile baslanarak arkaya dogru 2,3,4
olarak ilerler. Ornegin sol iist keser dis 21 numara olarak, sag alt 6n keser 41 numara
olarak adlandirilir[151].

Hekimin dis numaralarina dikkat etmemesi veya konsiiltasyon yanlis dis veya
bdlge icin yazilirsa hastaya faydasi olmayan tetkikler yapilmis olur ve hatta gercekte
var olan zarar goriilemeyebilir, hastalik teshisinde hata olusabilir. Rubber-dam
uygulamasinda yanlis dis izole edilebilir. Bunun olmamasi i¢in yerlestirilmeden 6nce
tedavi edilecek disin isaretlenmesi, yanlis bir disin tedavisini dnlemeye yardimci

olur[152].

Bagka bir durum agrili dislerin teshis ve tedavisinde goriilebilir. Agr1 erken ve

o1



etkili miidahale gerektiren bir durumdur. Hasta siddetli agrist oldugunda, irreversible
pulpitis varliginda, yansityan agrisi oldugunda veya anatomik sebeplerden dolay1
agriyan disini lokalize edemez. Hekim agr1 sebebini lokalize edemediginde teshiste

hata meydana gelebilir.

Teshise yonelik olarak vital pulpaya kanal tedavisi uygulandigi durumlar
olabilmekle birlikte, vitalite testlerinin yanlis kullanimi, rontgenlerin yanlis
degerlendirilmesi[103] gibi sebepler neticesinde yanlis disin tedavi edilmesi dogru
degildir.

Uygunsuz bir sebeple yanlis disin tedavi edilmesi durumunda hastaya gereksiz

tedavi uygulanmis olur[153].
Cevre dokulara, dislere zarar verme

Dolgu tedavisinde, disetine yakin bir cliriik temizlenirken dis etine zarar
verilmesi veya c¢iirik olan kismin saglam olan baska bir dis ile temas ettigi
durumlarda ¢iiriik temizlenirken saglam diste de harabiyet olusmasi, protetik kesim
yapilacak disin yanindaki veya okluzal temasi bulunan disten de asindirma
yapilmasi, dis ¢ekimi esnasinda yandaki disin de sarsilma sonucu mobilite kazanmasi
gibi ornekler mevcuttur. Tedavide 6zensiz davranmak suretiyle hastaya zarar vermek

kusur dogurmaktadir. Bu hususta Yargitay karar1 mevcuttur[154].
Yaralanmay1 6nlemek i¢in yetersiz 6nlemler

Kanal dolumu bitiminde kullanilan ateste 1sitilmis el aletleri, yiiksek devirde
calisan aeratorler, olduk¢a keskin siitur igneleri ve daha birgok malzeme gerekli
thtimam gosterilmediginde hastada yaralanmaya sebebiyet verebilir. Agiz ici

dokularin yaralanmasi siklikla hekim hatasi olarak gortiliir[153].

Yaralanma sonrast hekim yaralanan dokuya acilen miidahale etmelidir. Yanik
alet yaralanmasinda bolge 6nce sogutulmali, ardindan merhem uygulanmali ve iizeri
pamuk ve plaster ile kapatilmalidir. Restoratif tedavilerde kullanilan polisaj diskleri
veya aerator kullanimi esmasinda olusan yaralanmalarda kesi alanina once basi
uygulanarak kanama kontrolii saglanmali, ardindan gerekli ise dikis atilmalidir.
Hekim kendi yetkinligini asan durumlarda acil miidahaleyi tamamladiktan sonra
hastay1 yetkin bir hekime sevkini saglamalidir. Yargitay kararinda belirtildigi iizere,
hekimler hastalarinin zarar gormemesi igin hem meslek hem hayat tecriibeleri

yoniinden herkesten beklenebilen dikkat ve 6zeni gostermelidir[155].
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Yargitay karar1 olan baska bir hususta ise, hastanin zarar gérmemesi adina
hekim, mesleki biitiin kosullar1 yerine getirmeli, hastanin durumunu tibbi yonden
zamaninda ve erkenden tespit edip, somut vaziyetin gerektirdigi onlemleri tam bir
sekilde almali, uygun tedaviyi de geciktirmeden saptayip uygulamakla

mecburdur[156].
Alet separasyonu

Alet separasyonlar1 kesin bir sekilde tibbi standart dis1 uygulama degildir. Bu
durumun kaynagi alet separasyonunun hem ayni malzemenin asir1 kullanimindan,
hem de aletin tiretimindeki bir yanligliktan meydana gelmis olabilmesidir[157]. Alet
kirilmas1 sonucu kanalda sizint1 olma ihtimali varsa hastaya bir sey sdylenmemesi,
gerektiginde endodonti uzmanina sevk edilmemesi yanlistir. Hastalara yasanan

olumsuzluklar hakkinda bilgi verilmelidir[158].

Spektografik analiz yapildiginda kirilmanin sebebi operator kullanimi mi {iretim
hatas1t m1 oldugu anlasilabilir. Kirilmayan kisim bir zarfta hasta dosyasiyla birlikte
saklanilmalidir. Hata tiretimden kaynakli ise sorumluluk pay edilebilir veya tamamen

tiretici sorumlu olabilir[103].

Alet kingi oncesi veya sonrasi hastanin uyarilmamis olmasi etik olmamakla
birlikte, eger hasta siirecteki riskler hakkinda bilgilendirilirse, hasta ile iyi bir iletisim

saglanirsa ve kayitlar titiz bir sekilde tutulursa slire¢ hukuki agidan daha rahat

yonetilir[153].
Ozensiz tedavi, zararin fark edilememesi

Periapikal radyolusensi varliginda, sadece rontgene bakarak, disin vitalitesinin
degerlendirilmeden kanal tedavisine baslanmasi, gereksiz tedavi uygulanmasina
sebebiyet verebilir. Acil olgu olarak degerlendirilen akut apse olgularinda, hekimin
tedavi uygulamasi, en azindan apseyi drene etmesi gerekmektedir. Hastaya sadece
antibiyotik verilerek drenaj saglanmamasi sebebiyle apsenin derin lojlara ilerlemesi,
giincel bilimin getirdigi tibbi standartlara uygun olmayip uygulamada kusurdur,
hukuken yanlistir. Tedavi, sislik varsa, disin agilmasi, okliizyonun diizenlenmesi,
uygun ilac regete edilmesi ve sislik fluktan ise bir insizyon yapilmasindan

olusur[159].
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2.3.1.3 Hastadan bilgilendirilmis onam alinmamasi

Tibbi tedavilerin temeli riza esasina dayanmaktadir. Hastanin sozlii olarak
bilgilendirilmis olmasi, yazili bir sekilde desteklenmedigi siirece hukuki agidan
degerlendirilmesi miimkiin olamaz. Hastanin riza gosterdigi miidahaleyi tam olarak
bilmesi aydinlatilmis onam kavramini ifade eder. Hastanin kendisinin veya kanuni
temsilcisinin ilgili miidahalenin igerigi ve neticelerine iliskin bilgilendirilmesi,

aydinlatilmasi gerektigi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirtilmistir[ 39].

Hastanin eksik aydinlatilmasi hileli riza olarak degerlendirilebilecek ve tibbi
miidahale sonuglart olumlu olsa bile hukuka aykir1 ve miidahale kusurlu olarak ele

almabilecektir. Aydinlatma yiikiimliiliigliniin yasal dayanaklarina:

1219 sayili TSSTIDK. m.70, TDN m.14/2, 4721 sayih TMK m.23, m.24, HHY
m.15’te hukuki dayanak teskil edecektir[26,35,39,51]. Ayrica insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi md. 30/5’e gore, “saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili
kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden
sonra yapilabilir”. Aydinlatilmis onam, riza, hastanin konforunu ve memnuniyetini
artirmakla birlikte hekim ile iletisime destek verir, giiven iligkisine katkida bulunur

ve hastanin tibbi miidahaleye katilimini artirir[ 160].
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3. GEREC VE YONTEM

Calisgmanin etik onay1 18/354 Karar No. ile 27.10.2020 tarihinde Bezmialem
Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan verilmistir ve anket

caligmasi etik onayindan sonra baslatilmistir.

Anket Microsoft Forms (Microsoft Windows isletim sistemi, Albuquerque, New
Mexico, ABD) platformu kullanilarak internet ortaminda olusturuldu ve 28.12.2020
tarihi ile 23.08.2021 tarihleri arasinda katilimcilarin yanitlar: kabul edildi.

Kesitsel bir ¢alisma tiirii olan arastirmada hedef Kitle rutin olarak (haftada en az
3 tane) endodontik tedavi uygulamasi yapan dis hekimleridir. Farkli ¢alisma
kosullarima ve farkli tecriibeye sahip hekimlere ulagabilmek saikiyle devlete bagh
olan ve olmayan kurum ve kuruluslardaki (devlet hastanesi, devlet iiniversitesi,
devlet agiz dis sagligi merkezi, ozel tniversite, 6zel klinik, 6zel agiz dis saghigi

merkezi ¢alisanlari) dis hekimlerine ulagilmistir.

Yaklasik 300 kisi hedeflenmistir. 450 kisiye mail yoluyla, 250 kisiye mesaj
yoluyla anket baglantis1 ulastirilmistir. 700 kisinin %401 olan 280 katilimci1 anket

sorularini tamamlamustir.

Anket sorular1 ve test ¢oziilebilirligi 6nce pilot bir calisma olarak 10 kisi
tarafindan ¢Oziilmiistiir ve eksik bulunan hususlar tamamlanarak revizyon sonrasi

katilimcilara online anket olarak sunulmustur.
Anket sorularinda;

e 1-8 arasi sorular demografik 6zellikler, brans, mesleki tecriibe, ¢alisma yeri

ve ¢aligma sikligi ile ilgili sorular,

e 8-12 aras1 endodontik tedavi siklig1, tedavi icin harcanan siire, tek veya ¢ok

seans tercihi, tedavi siiresinin yeterliligi ile ilgili sorular,

e 13-18 arast komplikasyon c¢esitleri ve sikligi, onam alma yontemleri ve

zamani, hastanin bilgilendirilme durumu ile ilgili sorular,

e 19-21 aras1 tibbi standart, komplikasyon, malpraktis kavramlar1 ile ilgili

sorular,

e 22-28 arasi komplikasyon olgulari, malpraktis sebepleri, hekimin tedaviden

cekilmesi ile ilgili sorular,
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e 28-36 arasi hekimin hukuki siireg ile ilgili bilgisi, hukuki yonden egitim alma
durumu, hukuki yaptinm veya sikayete maruz kalma durumu, hukuki
yaptirim veya sikayetin c¢alisma kosullarina etkisi ile 1ilgili sorular

bulunmaktadir.

Istatistik olarak calismada O6rnek genisligi minimum 200 kisi olmakla birlikte

ulagilan katilimci sayis1 280°dir.

Power analizi sonucu testin giici %92 olarak hesaplanmistir. Calismadaki
kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri belirlemede Ki-kare testi

hesaplanmustir.

Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o) %5 olarak alinmis ve analiz i¢in

SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.25) istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada katilimcilara 36 soruluk bir anket uygulandi. Sonug

degerlendirmeleri soru bazinda incelendiginde asagidaki verilere ulasildi:

Tablo 1 : Hekimlerin yas araligi

N %
23-39 240 %85,7
Yas araliginiz nedir? 40-49 22 %7,9
50+ 18 %6,4

Katilimcilarin %85,7°si 23-29 yas araliginda, %7,9’u 40-49 yas araliginda
olup % 6,4’1 50 yas ve tizeridir.

Bu verilere gore katilimcilarin gogu 23-39 yaslari arasindadir (Tablo 1).

Tablo 2 : Hekimlerin cinsiyeti

N %
Y . Erkek 78 %27,9
Cinsiyetiniz nedir
Kadin 202 %72,1

Katilimcilarin gogunlugunun cinsiyeti kadindir (Tablo 2).

Tablo 3 : Hekimlerin ¢alisma alani

N %
Baska brans uzmanlik / PhD 50 %17,9
Endodonti AD 98 %35,0
Alanmiz nedir? o ] ]
Klinisyen/ Pratisyen Hekim 95 %33,9
Pedodonti AD 37 %13,2

Katilimeilarin %17,9’u baska bransta uzmanlik veya doktora yapmaktadir.
%35°1 endodontisttir. %33,9’u  klinisyen/pratisyen hekim olup %13,2’si
pedodontisttir.

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogu endodontisttir (Tablo 3).
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Tablo 4 : Hekimlerin mesleki unvani

N %
Dt. 130 %46,4
Ars. Gor. Dt. 66 %23,6
Dr. Ogr. Uyesi 20 %7,1
Mesleki unvaniniz nedir?
Uzm. Dt./ Dr. Dt 47 %16,8
Dog. Dr. 13 %4,6
Prof. Dr 4 %1,4

Katilimcilarin ¢ogu meslek unvani olarak Dt. kullanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5 : Hekimlerin galisma siiresi

N %
Kag sene calistiniz? (Aktif calisan 0-5 189 %67,5
degil iseniz ¢aligmig 6-10 35 %12,5
11-25 38 %13,6
oldugunuz déneme gore cevaplayiniz) 26+ 18 %6,4

Katilimcilarin gogu mesleki olarak 0-5 yil arasi tecriibelidir (Tablo 5).

Tablo 6 : Hekimlerin galistig1 yer

N %
Devlet hast/ Devlet
26 %9,3
Calistiginiz yer ADSM
neresidir? Ozel muay/ Ozel Pol. 134 %47,9
Universite Hast. 120 %42,9

Katilimeilarin %9,3’4 devlet hastanesi veya devlet agiz dis sagligi
merkezinde, %47,9’u 6zel muayenehane veya 6zel poliklinikte, %42,9°u ise

liniversite hastanelerinde ¢aligmaktadir.

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogu 6zel muayenehane veya 6zel poliklinik
dahilinde ¢alismaktadir (Tablo 6).
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Tablo 7 : Hekimlerin bir haftada galistig1 giin sayisi

N %
0-3 16 %5,7
Bir haftada ¢alistiginiz giin sayis1 nedir? 3-5 160 %57,1
5-7 104 %37,1

Katilimcilarin ¢ogu bir haftada 3-5 giin arasi ¢aligmaktadir(Tablo 7).

Tablo 8 : Hekimlerin bir hafta i¢indeki endodontik tedavi yapma sikligi

N %
3-10 162 %57,9
Bir hafta i¢indeki endodontik tedavi yapma
11-20 80 28,6%
sikliginiz nedir
21+ 38 13,6%

Katilimeilarin %28,6’s1 11-20 arasi, %13,6’s1 21 veya daha fazla sayida
endodontik tedavi uygulamakla birlikte 3-10 aras1 endodontik tedavi uygulanma

orant %57,9 olmustur.

Bu verilere gore katilimcilarin gogunun bir hafta igindeki endodontik tedavi

yapma siklig1 3-10 arasidir (Tablo 8).

Tablo 9: Cok koklii semptomatik dislerde tedaviye ayrilan siire

N %
0-1
121 %43,2
saat
1-2
Cok kokli semptomatik dislerde daimi ) 82 %29,3
Saa
restorasyon harig kanal tedavisi i¢in ne 03
kadar siire ayirmaktasiniz? 52 %18,6
saat
3-4
25 %8,9
saat

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogu, %43,2 oraninda ¢ok koklii
semptomatik dislerde daimi restorasyon hari¢ kanal tedavisi i¢in 0-1 saat arasi

slire ayirmaktadir (Tablo 9).
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Tablo 10 : Tek koklii asemptomatik dislerde tedaviye ayrilan siire

N %
Tek kokli asemptomatik dislerde daimi 0-1 saat 250 %89,3
restorasyon 1-2 saat 20 %7,1
2-3 saat 8 %2,9
hari¢ kanal tedavisi i¢in ne kadar siire
4 saat+ 2 %0,7

ayirmaktasiniz?

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogu tek koklii asemptomatik dislerde daimi

restorasyon hari¢ kanal tedavisi i¢in ayirdig: siire O-1 saat arasidir (Tablo 10).

Tablo 11 : Hekimlerin tek seans ya da ¢ok seans tercih etme durumu

N %
Dis asemptomatik ise tek
seans, semptomatik ise 173 %61,8
Tek seans ya da ¢ok ¢ok seans

seans tercih etme Her kosulda gok seans 50 %17,9
durumunuz nedir

Her kosulda tek seans 31 %11,1

Kararsizim 26 29,3

Bu verilere goére katilimcilarin ¢ogu dis asemptomatik ise tek seans,

semptomatik ise ¢ok seans tercih etmektedir (Tablo 11).

Tablo 12 : Hekimlerin tedaviye ayirdig: siireyi yeterli bulma durumu

N %
Kararsizim 24 %38,6
Tedaviye ayirdiginiz seans siiresi yeterli .
o Yeterli 232 %82,9
midir?
Yetersiz 24 %8,6

Katilimeilarin %82,9’u tedavi siiresini yeterli bulmustur. Yetersiz olarak
degerlendiren %8,6 iken kararsiz secenegini secen katilimci orani %8,6

olmustur.

Bu verilere gore katilmcilarin ¢ogu tedavi siiresini yeterli bulmaktadir
(Tablo 12).
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Sekil 1 : Hekimlerin en sik karsilastigi komplikasyonlar

En sik karsilasilan komplikasyonlar
80
70
60
50
40
30
20
N I I
. | | | | . N

B & > & B ) » W
" AN A AN o \ An \
» ) I o o> N o> N
S I\ N & & & \ &
& ¢ & S & & & ¢
S\ & oS @ O < o
& o & << '3 5 @

Q'{\ \Q‘}' ‘{5}‘ Ng ,b(b \b
] v <% N Y &

S O & &

& N & 3
A W ® N
¢ R & N
NS > & >
£ &€ \& &
[ & <& KX
?’ 0\ ’2;\\
'\Q‘b

Katilimeilarin yanitlar1 incelendiginde; perforasyon % 14,28, alet kirilmasi
% 67,85, apeksten irrigant ekstriizyonu % 11,42, flare-up % 27,85, anestezi ile
ilgili komplikasyonlar % 16,78, dise/gevre dokulara zarar vermek % 4,64, tedavi

sonrasi iyilesmeme/ dis ¢cekimi % 17,14, diger % 3,21 secilmistir.

9 katihmer diger segenegini tercih etmistir; basamak olusumu 2, post-0p
agr1 1, calisma boyu kaybi 1, transportasyon 2, kanal traje kaybr 1,
komplikasyon yasanmamast 1, {ist restorasyon ile ilgili komplikasyonlar 1
katilimer tarafindan secilmistir. Bu verilere gore katilimeilarin gogunlugunun en

sik karsilagtigi iki komplikasyon alet kirtlmasi ve flare-up olmaktadir (Sekil 1).
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Tablo 13 : Hekimlerin komplikasyon ile karsilasma sikligi

N %
Ayda 1-2 202 %72,1
Haftada 1-2 14 %5,0
Komplikasyon ile
kargilagsma sikliginiz Haftada 3+ 1 %0,4
nedir? Hi¢ komplikasyon
yasamadim / ¢ok 63 %22,5
nadir

Komplikasyonla karsilasma sikliklarinda katilimeilarin % 72,1°1 ayda 1-2,
% 5’1 haftada 1-2, % 0,4’1 haftada 3 veya daha fazla, % 22,5’ de ¢ok nadir

komplikasyon yasamakta veya komplikasyon yasamamaktadir.

Bu verilere gore katilimcilarin ¢gogunlugunun komplikasyon ile karsilasma

siklig1 ayda 1-2 olmaktadir (Tablo 13).

Tablo 14 : Hastadan onam alinma yontemi

N %
Hem yazili onam alip hem
93 %33,2
s6zIi onam aliyorum
Hastadan onam alma
Onam almiyorum 30 %10,7
yonteminiz nedir?
S6zl1i onam aliyorum 45 %16,1
Yazili onam alryorum 112 %40,0

Katilimcilarin %40 oraninda onam alma yontemi yazili onam olmaktadir.
Ardindan ikinci en yliksek se¢ilme orami ile %33,2 oraninda hem yazili hem
sOzlii onam alinmakla birlikte, sadece sozlii onam alinma orani %16,1 ve onam

alinmama oran1 %10,7°dir.

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogu onam alma yontemi olarak yazilt onam

tercih etmektedir (Tablo 14).
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Tablo 15 : Hekimlerin hazirlanmis yazili onam formu alma yontemi

N %
Onam formuna ek
olarak ‘okudum
anladim onay 127 %45,4
) veriyorum’
Onceden  hazirlanmis
yazdirtyorum
yazili onam formu .
Onam formunu imzalamasi
aliyorsaniz . ) 28 %10,0
i¢in veriyorum
yonteminiz nedir ?
Onam formunu imzalamasi
icin yardimci personel 64 %22,9
veriyor
Yazili onam almiyorum 61 %21,8

Bu verilere gore katilimcilarin ¢gogu onam formuna ek olarak ‘okudum,

anladim, onay veriyorum’ yazdirmaktadir (Tablo 15).

Tablo 16 : Hekimlerin hastalarina tedavi hakkinda ek bilgilendirme yapma

durumu
N %
Her kosulda ek
bilgilendirme 185 %66,1
yaparim
Hastalariniza, tedavi veya Higbir kosulda ek
ongordiigiiniiz bilgilendirme 2 %0,7
komplikasyonlar hakkinda yapmam
K bilgilendi
ek bilgtiendirme yaptyor Kararsizim 1 %0,4
musunuz?
Sadece komplikasyon
ihtimali yiiksek ise
92 %32,9

ek bilgilendirme

yaparim

Hastalara tedavi hakkinda ek bilgilendirme yapilma durumu soruldugunda

katilimcilarin %66,1°1 her kosulda bilgilendirme yaparken, sadece komplikasyon

thtimali yiiksek ise ek bilgilendirme yapanlarin orant %32,9’dur. Hicbir kosulda

ek bilgilendirme yapmayanlarin orani da %0,7 olarak elde edildi. Bu verilere

gore katilimcilarin ¢ogu her kosulda ek bilgilendirme yapmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 17 : Hastadan onam alinmasinin agamasi

N %
Cok seansli tedavide
. 3 %1,1
ilk seans sonrast
Muayene sonrasi,
L . 168 %60,0
Hastadan onam alinmasi tedavi tedavi Oncesi
siirecinin hangi agsamasinda Muayeneden énce 90 %32,1
gerceklesmektedir?
Normalde almryorum,
islemde problem
19 %6,8

olursa seans

bitiminde

Hastadan onam alinmasinin zamanlamasi, katilimcilarin %1,1’inde ¢ok
seanshi tedavilerde ilk seans sonrasi, %60’inda muayene sonrasi, tedavi
oncesinde, %32,1’inde muayeneden 6nce, %6,8’inde ise normalde alinmamakta,
islemde problem olursa seans bitiminde alinmaktadir. Bu verilere gore
katilimcilarin ¢gogunun onam aldigr zaman dilimi muayene sonrasi, tedavi

oncesidir (Tablo 17).

Tablo 18 : Tibbi standart nedir? Sorusuna verilen cevap yiizdeleri

N %
Universite hastanelerindeki uygulama
) 10 %3,6
yontemleri
Yapilan tedavinin hekimlere gore
B ) 7 %2,5
Tibbi  standart farklilik gostermesi
nedir? Yapilan tedavinin tip bilimi ve hekimler
arasinda genel olarak kabul gormiis 256 %91,4
kurallar
Yeni arastirmalara konu olan tedavi

7 %2,5

yontemleri

Tibbi standart nedir sorusuna katilimcilarin %91,4 olmak iizere biiyiik
cogunlugu ‘Yapilan tedavinin tip bilimi ve hekimler arasinda genel olarak kabul
gormiis kurallari’ yanitin1 segmistir. Bu verilere gore katilimcilarin gogu tibbi

standart kavramina vakiftir (Tablo 18).
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Tablo 19 : Komplikasyon nedir? Sorusuna verilen cevap yiizdeleri

N %
Yapilan tedavi 6ncesi olacagi ongoriilen
6 %2,1
ama Onlem alinmayan olumsuz sonug
Komplikasyon Yapilan tedavi 6ncesi olacagi ongoriilen,
nedir? bu nedenle 6nlem alinan ancak ortaya 226 %80,7
¢ikmasindan kaginilamayan zarar
Yapilan tedavi sirasinda beklenmeyen ve
48 %17,1

6nlemi alinmamis olumsuz eylem

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogu komplikasyonun tanimina vakiftir

(Tablo 19).

Tablo 20 : Malpraktis nedir? Sorusuna verilen cevap yiizdeleri

N %
Hekimin tibbi olarak kusurlu uygulama
245 %87,5
yapmasidir
Tibbi standarda uygun tedaviye ve alinan
Malpraktis onlemlere ragmen hastanin zarar 31 %11,1
nedir? gormesi
Uygulanan tibbi tedavi i¢in hastanin yeterli
bilgilendirilmesine ragmen zarar 4 %1,4

olusmast
Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogu malpraktis tanimina vakiftir (Tablo 20).

Tablo 21 : Tedavi esnasinda ege kirildiginda hastaya bilgi verme durumu,

N %
Her durumda sdylerim 143 %51,1
Tedavi esnasinda ege o
Higbir durumda sdéylemem 12 %4,3
kirild1. Hastaya
Kararsizim 22 %7,9

bilgi verir
RPN Prognoz kotii etkilenmedigi
misiniz’ 103 %36,8
stirece sOylemem

Bu verilere gore katilimeilarin ¢ogu alet kirigini her durumda hastaya
bildirmektedir (Tablo 21).
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Sekil 2 : Ege kiriginin komplikasyon olarak degerlendirilebilmesi

Ege kirlldiginda, hangi durumda malpraktis
% olarak degil komplikasyon olarak
degerlendirilebilir
80
70
60
50
40
30
20 A
10 -
0 -
Hastadan alinan onamda alet Hastadan alinan onama ek  Kanal egesinin 6nerilenden
kirngindan bahsedilmis olmasi olarak alet kirigi ihtimalinden  fazla kullanim nedeniyle
yeterlidir (%23,92) bahsedilmesi, rubber damile kirilmasi durumunda(%11,42)
yapilan tedavide deforme
olmayan aletlerin sirayla
kullanimi esnasinda
gergeklestiginde(%82,49)

Ege kinginin malpraktis degil komplikasyon olarak degerlendirilebilme durumu

soruldugunda katilimcilaridan oran olarak %382,49; ‘Hastadan alinan onama ek

olarak alet kirig1 ihtimalinden bahsedilmesi, rubber dam ile yapilan tedavide deforme

olmayan aletlerin sirayla kullanimi esnasinda gergeklestiginde’ yaniti, %23,92;

‘Hastadan aliman onamda alet kirigindan bahsedilmis olmasi yeterlidir’ yaniti,

%11,42; ‘Kanal egesinin 0nerilenden fazla kullanim nedeniyle kirilmasi1 durumunda’

yanitt alinmistir.

Bu verilere gore katilimcilarin ¢gogunlugu hastadan alinan onama ek olarak

alet kirig1 ihtimalinden bahsedilmesi, rubber dam ile yapilan tedavide deforme

olmayan aletlerin sirayla kullanimi esnasinda gerceklestiginde alet kirilmasinin

komplikasyon olarak degerlendirilecilecegine vakiftir (Sekil 2).

66



Tablo 22 : Perforasyonun malpraktis olarak degerlendirilebilmesi durumu

N %
Ciiriik temizlenmesine ragmen
aeratdr ile pulpa tabaninda
254 %90,7
kanal girisi aramrken
olusmussa
Disiik devirde gelik frez ile
triik temizl 12 %4
Kanal girislerini gurtik temizieme 043
ararken pulpa esnasinda gerceklesmis ise
tabaninda Muayenede hastaya
perforasyon perforasyon ihtimali
gergeklesmesi hangi sOylenmis, aydinlatilmig
durumda malpraktis onam alinmis ve islem 9 %3,2
olarak standardina uygun
degerlendirilebilir? calisirken perforasyon
gerceklesmisse
Yavas hareket edilmesine
ragmen hastanin ani olarak
= 5 %1,8

kafasini gevirmesi

nedeniyle olusmussa

Perforasyon olgusunun malpraktis olarak degerlendirilme durumu
soruldugunda katilimcilarin ‘Ciiriik temizlenmesine ragmen aerator ile pulpa
tabaninda kanal girisi aranirken olugmussa’ yanitina %90,7 oraninda, ‘Diisiik
devirde ¢elik frez ile ¢iiriik temizleme esnasinda gerceklesmis ise’ yanitina %4,3
oraninda, ‘Muayenede hastaya perforasyon ihtimali sdylenmis, aydinlatilmis
onam almmis ve islem standardina wuygun calisirken perforasyon
gerceklesmisse’ yanitina %3,2 oraninda ve ‘Yavas hareket edilmesine ragmen
hastanin ani olarak kafasini ¢evirmesi nedeniyle olusmugsa’ yanitina %1,8
oraninda cevap vermiglerdir. Bu verilere gore katilimeilarin gogunlugu ¢iiriik
temizlenmesine ragmen aeratdr ile pulpa tabaninda kanal girisi aranirken
perforasyon olustugunda malpraktis olarak degerlendirilebilecegine vakiftir

(Tablo 22).
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Sekil 3 : Malpraktis olugsmasina en ¢ok sebep olan durumlar

Malpraktis olusmasina en ¢ok sebep olan durumlar
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Malpraktis olusmasina sebebiyet verilen durumlar Kkatilimcilara gore,
hastalara tedavi i¢in az siire ayirmak %358,21; 2-3 kez kullanilmasi gereken
malzemeleri defalarca kullanmak %89,28; kayit tutmama veya eksik kayit
tutmak %34,64; fiziki kosullardaki yetersizlik, malzeme problemleri %70,35;
gecerliligini yitiren ekollere uygun tedavi yapmak %53,57; radyografi almadan
islem yapmak %62,85; mesleki tecriibe yetersizligi %59,64; yardimci personel
Ozensizligi %33,21; hasta ile yetersiz iletisim kurulmasi %31,07 oraninda

secilmistir.

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugunun malpraktis olugsmasina en ¢ok
sebep olan durumlarin maksimum 2-3 kez kullanilmasi gereken malzemeleri
defalarca kullanmak ve fiziki kosullardaki yetersizlik, malzeme problemleri

oldugunu diistiinmektedir (Sekil 3).
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Sekil 4 : Hekimlerin hastanin tedavisini ne zaman yarim birakabilecegi durumu

Hekim hastanin tedavisini ne zaman yarim birakabilir?
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Hekimler, hasta tedavisinin yarim birakilabilme durumu i¢in verdikleri
yanitlarda, hekim izne ayrilirsa, hastalanirsa %41,07, hasta hekime hakaret
ederse %75,35, tedavi iicreti 6denmezse %54,64, hasta iyilesmediginde sikayet
edecegini sOylerse %29,64, hekim o6zel bir sart aranmaksizin istedigi zaman
tedaviyi birakabilir %12,14, hekim higbir sekilde tedaviyi yarim birakamaz

%6,07, Kararsizim seceneginin secilme orani %12,14 olarak yer almaktadir.

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugu hekimin hastanin hakaret etmesi

durumunda tedaviyi yarim birakabilecegini diisiinmektedir (Sekil 4).
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Sekil 5 : Hekimin hastay1 tedavi etmekten ¢ekilebilme durumu

Hekim hastayi tedavi etmekten ¢ekilebilir mi?

100
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Hekim tibbi bilgisini Tedavi prognozu  Hastanin bulasici  Acil midahale igin  Konsultasyonun Kararsizim (%2,85)

gerektigi gibi ¢ok distikse ve hastaligi hekim getirilmis fakat gerekli oldugu
kullanamayacagina  tedaviye yanit acisindan risk sorun giktiginda fakat hastanin
karar verdiginde ve  vermeyecekse tasiyorsa; kendine,  sikayet etme konsultasyonu
tedaviyi cekilebilir (%45,35) ailesine veya diger potansiyeli bulunan reddettigi
uygulayabilecek hastalara ylksek hastayi tedavi durumlarda
yetkinlikte baska bulagma ihtimali etmekten cekilebilir (%72,9)
bir hekimin varsa cekilebilir  gekilebilir( %23,21)
varliginda (%42,49)

cekilebilir (%92,4)

Bu verilere gore katilimeilarin ¢ogunlugu, hekimin tibbi bilgisini gerektigi gibi
kullanamayacagina karar verdiginde ve tedaviyi uygulayabilecek yetkinlikte baska

bir hekimin varliginda ¢ekilebilecegini diistinmektedir (Sekil 5).
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Tablo 23 : Hekimlerin hastanin zarar gérme iddiasi ile ilgili hukuki siire¢ bilgisi

N %
Hastaniz tedavisi olumsuz Biliyorum 78 %27,9
sonuglandig1 gerekgesiyle
zarar gordiigiinii iddia
ediyor. Hukuki ve cezai Bilmiyorum 202 %721

stire¢ hakkinda bilginiz var

mi1?

Bu verilere gore katilimcilarin gogunlugunun tibbi malpraktis hukuki ve

cezai siire¢ hakkinda bilgisi bulunmamaktadir (Tablo 23).

Tablo 24 : Malpraktis davasi agilacagi ihtimalinin ¢alisma kosullarina etkisi

N %
Riskli islem sonucunda Kararsizim 59 %20,5
malpraktis davasi -
A Olumsuz etkisi olur 209 %72,5
acilacagi ihtimali, calisma
kosullarimzi nasil etkiler?
(birden gok segenck Olumlu etkisi olur 20 %7,0

isaretleyebilirsiniz)

Bu verilere gore hekimlerin taraflarina agilacak bir malpraktis davasi

ihtimali ¢alisma kosullarin1 olumsuz etkilemektedir (Tablo 24).

Tablo 25 : Hekimlerin hukuki sorumluluk egitimi alma durumu

N %
Hukuki sorumluluk egitimi Evet 64 %22,9
(seminer, sempozyum,
Hayir 216 %77,1

ders vb.) aldiniz mi1?

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugu daha once hukuki sorumluluk

egitimi almamustir (Tablo 25).
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Tablo 26 : Malpraktis, komplikasyon, hukuki siire¢ bilgilerinin yeterliligi

N %
Sizce malpraktis, Evet 69 %24,6
komplikasyon
ayrim ve ilgili
hukuki siire¢ Hayir 211 %75,4

hakkinda yeterli

bilginiz var m1?

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugunun malpraktis, komplikasyon
ayrimi  ve ilgili hukuki siire¢ hakkinda yeterli bilgisinin olmadigini

diisiinmektedir (Tablo 26).

Tablo 27: Meslek hayatinda sikayet ya da hukuki yaptirrm maruziyetleri

N %
Tedavi sonucu meslek Herhangi bir
hayatimzda sikayet sikayet/yaptirim 213 %76,1
ya da hukuki yasamadim
yaptirima maruz
Sikayet edildim 67 %23,9

kaldiniz m1?

Bu verilere gore katilimcilarin %76,1 oraninda meslek hayatinda sikayet ya

da hukuki yaptirima maruz kalmamistir(Tablo 27).

Tablo 28 : Ogrencilik yillarinda sikayet ya da hukuki yaptir1 maruziyeti

N %
Tedavi sonucu Herhangi bir sikayet/yaptirim

o s ey 248 %88,6
ogrencilik yasamadim

yillarinizda Hukuki yaptirima maruz

. 1 %0,4

sikayet ya da kaldim

hukuki yaptirima
maruz kaldimz Sikayet edildim 31 %11,1
mi1?

Katilimecilarin 9%88,6’s1 tedavi sonucu 0grencilik yillarinda herhangi bir
sikayt/yaptirrm yasamamustir. %11,1°1 sikayet edilmis olup %0,4’t hukuki

yaptirima maruz kalmigtir.
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Bu verilere gore katilimeilarin cogunlugu 6grencilik yillarinda sikayet ya da

hukuki yaptirima ugramamustir (Tablo 28).

Tablo 29 : Hukuki yaptirim sonuglanma durumu

N %
Aleyhime sonuglandi 2 %0,7
Hukuki yaptinm yasadimz ise Diger (herhangi bir sorun yasanmamasi) 1 %0,4
sonuglanma durumu nedir? (birden
fazla olgu varsa ayn sonuglari Hukuki yaptinnma maruz kalmadim 242 %86,4
belirtiniz)
Lehime sonuglandi 5 %1,8
Siire¢ devam etmekte 1 %0,4
Katilimcilarin gogunlugu hukuki yaptirima maruz kalmamistir(Tablo 29).
Tablo 30 : Yasanan sikayet ya da hukuki yaptirimin meslek hayatina etkisi
%
N
Herhangi bir etkisi olmadi 18 %6,4
Yasadigimiz sikayet Herhangi bir sikayet/yaptirim yasamadim 213 %76,1
ya da hukuki yaptirim
sonucu meslek Kendimi gelistirmem i¢in firsat oldu 6 %21
hayatinizda Diger (endodonti dis1 sikayet olgusu) 1 %04
. . o
nasil bir etki oldu’ Travmatik bir slire¢ yasadim, meslegi
4 %14
birakmay1 diigiindiim/ biraktim
Yipratict etkisi oldu ama giinlik hayatima
36 %12,9

devam edebiliyorum

Bu verilere gore katilimeilarin %76,1 oraninda herhangi bir sikayet/yaptirim

yasamamustir(Tablo 30).
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Sekil 6 : Yasanan sikayet ya da hukuki yaptirimin tedaviye etkisi

Yasadiginiz sikayet ya da hukuki yaptirim sonucundan
sonra, tibbi miidahale uyguladiginiz hastalarin teshis ve
tedavisi hususunda degerlendirmelerinizde nasil bir etki

oldu?
80
70
60
50
40
30
20
10
. N
Ayni teknikler ve tedavi Ayni teknikler ve tedavi Artik komplikasyonu az Herhangi bir
yontemleri ile devam  yontemleri ile devam tedaviler sikayet/yaptirim
etmekteyim, degisme etmekteyim ama uyguluyorum,en ufak bir yasamadim(%75,35)
olmadi(%7,85) komplikasyonlar risk ihtimalinde ya
hakkinda hastayi hastayi bagka hekime

eskisinden daha cok  yonlendiriyorum ya da

bilgilendiriyorum (%15) daha sorunsuz tedavi
proseddrleri

uyguluyorum(%3,21)

Bu verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugu (%75,35), herhangi bir
sikayet/yaptirim yasamamistir. %15°1 ayn1 teknikler ve tedavi yontemleri ile
devam  etmektedir, komplikasyonlar ile ilgili hastay1 daha ¢ok
bilgilendirmektedir. %3 oraninda da, komplikasyonu az tedaviler uygulanmakta,
en ufak bir risk ihtimalinde de sevk veya sorunsuz prosediir tercihi

bulunmaktadir (Sekil 6).

Sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde, bazi durumlarin, cevaplar

uzerinde anlamli etkileri bulunmaktadir.
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Tablo 31

Seans tercihi ile kategorik degiskenlerin iliskisi

Tek seans ya da ¢ok seans tercih etme durumunuz nedir?

Dis asemptomatik ise

tek seans, Her kosulda  Her kosulda tek
Kararsizim
semptomatik ise gok  ¢ok seans seans N
p
seans
N % N % N % N %
23-39 146 %384,4 47 %94,0 23 %742 24 %92,3
Yas araliginiz
40-49 14 %8,1 1 %20 5 %16,1 2 %7,7 179
nedir?
50+ 13 %7,5 2 %40 3 %9,7 0 %0,0
Bagka brang uzmanlik / PhD 28 %16,2 13 %26,0 4 %12,9 5 %19,2
Alaniniz Endodonti AD 64 %37,0 3 %6,0 19  %61,3 12 %46,2
,001
nedir? Klinisyen/ Pratisyen Hekim 57 %320 24 %480 6 %194 8 %308
Pedodonti AD 24 %13,9 10 %20,0 2 %6,5 1 %3,8
Dt. 75 %43,4 32 %64,0 10 %323 13 %50,0
Ars. Gor. Dt 49 %28,3 9 %18,0 3 %9,7 5 %19,2
Mesleki e
Dr. Ogr. Uyesi 10 %5,8 3 %6,0 5 %16,1 2 %7,7
unvaniniz ,036
dir? Uzm. Dt./ Dr. Dt 27 %15,6 5 %10,0 11 %355 4 %15,4
nedir?
Dog¢.Dr 8 %4,6 1 %2,0 2 %6,5 2 %7,7
Prof. Dr. 4 %2,3 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
Devlet hast/ Devlet ADSM 18 %10,4 0 %0,0 5 %16,1 3 %11,5
Calistiginiz
Ozel muay/ Ozel polikl. 70 %40,5 35 %70,0 17 %548 12 %46,2 ,004
yer neresidir?
Universite Hast. 85 %49,1 15 %30,0 9 %29,0 11 %42,3

Yukaridaki tabloda; hekimlerin “tek seans ya da ¢ok seans tercih etme durumu”

ile yas aralig1, alan, mesleki unvan, ¢alisilan yer kategorilerinin iliskisi ve dagilimi

verilmistir. Tek seans ya da ¢ok seans tercihi, istatistik olarak brans, mesleki unvan,

calisilan kuruma gore anlaml bir iliski gézlenmistir (p<0,05).
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Bununla birlikte yas degiskeni istatistik olarak bagimsizdir. (p>0,05) (Tablo 31).

Sekil 7 : Komplikasyonla karsilasma siklig1 ve yas araligi iligkisi

Yas araligimiz nedir? * Komplikasyon ile karsilasma sikhgimz nedir?

200 Komplikasyon ile

kargilagma sikhginiz
nedir?

Hayda1-2

Wl Haftada 1-2

150 [ Haftada 3+

Hig komplikasyon yagamadim/
.goi nadir

Count

100

| I
o . | = .

23.39 40-49 50+

Yas araliginiz nedir?

Sekil 7. A. : Komplikasyonla karsilagsma siklig1 ve ¢alisilan kurum iliskisi

Cahstigimiz yer neresidir? * Komplikasyon ile karsilagsma sikhgimz nedir?

100 Komplikasyonile

kargilagma sikhginiz
nedir?
M Ayda 1-2
M Haftada 1-2
W Haftada 3+

Hig komplikasyon yasamadim/
.goi nadir

80

G0

Count

40

20

Devlet hastanesi/ Devlet Ozel muayenehane/ Ozel  Universite Hastanesi
poliklinik

Cahstiginiz yer neresidir?

Sekil 7. B. : Komplikasyonla karsilagsma siklig1 ve tedavi sikligr iliskisi
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Bir hafta icindeki endodontik tedavi yapma sikhgimz nedir? * Komplikasyon ile karsilasma sikhgimz nedir?

120 Komplikasyon ile
karsilagma sikhiginiz
nedir?
HAyda 1-2
100 W Haftada 1-2
[ Haftada 3+

Hic komplikasyon yagamadim/
a0 .goi nadir

Count

&0

40

20

11-20 21+ 3-10

Bir hafta igindeki endodontik tedavi yapma sikliginiz nedir?

Tablo 32 : Komplikasyonla karsilasma siklig1 ve degiskenler iliskisi

Komplikasyon ile kargilagma sikliginiz nedir?

Hi¢ komplikasyon
Ayda 1-2  Haftada 1-2  Haftada 3+ _
yasamadim/ gok nadir

N % N % N % N %
23-39 172 %85,1 13 %929 1 %100,0 54 %85,7
Yas araliginiz ,907
) 40-49 18 %89 O %0,0 0 %0,0 4 %6,3
nedir?
50+ 12 %5,9 1 %7,1 0 %0,0 5 %7,9
Devlet hast/ Devlet
18 %89 4 %286 O %0,0 4 %6,3
ADSM
Calistiginiz N ..
g . Ozel muay/ Ozel ,206
yer neresidir? Pol 98 %485 6 %429 O %0,0 30 %47,6
ol.
Universite Hast. 86 %42,6 4 %28,6 1 %100,0 29 %46,0
Bir hafta icindeki ~ 3-10 111 %550 4 %286 0 %00 47 %746
endodontik tedavi
yapma  sikliginiz 11-20 64 %31,7 5 %357 0 %00 11 %175 ;001
nedir? 21+ 27 %134 5 %357 1 %1000 5  %7,9

Yukaridaki grafiklerde ve tabloda; hekimlerin “komplikasyon ile karsilagma
siklig1” ile baz1 kategorik degiskenlerin iligkisi ve dagilimi verilmistir. Buna gore
bakildiginda; komplikasyon ile karsilagma sikligi” ile haftalik endodontik tedavi

yapma siklig1 arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05).

Buna karsin; “komplikasyon ile karsilasma siklig1” ile yas gruplari, ¢aligilan

kurum istatistik olarak bagimsizdir. (p>0,05)(Sekil 7, Sekil 7A, Sekil 7B, Tablo 32).
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Tablo 33: Hastadan onam alma yontemi ile ¢alisilan kurum iligkisi

Hastadan onam alma yénteminiz nedir?

Hem yazili onam alip Sozlu Yazih
Onam
hem s6zli onam onam onam
almiyorum
aliyorum aliyorum aliyorum
N % N % N % N %
Devlet hast/  Devlet
13 %14,0 1 %33 0 %00 12 %10,7
ADSM
Calistiginiz
yer A % 0 0 0 0 ,001
Ozel muay/ Ozel Pol. 27 %29,0 20 %66,7 36 %80,0 51 %455
neresidir?
Universite Hast. 53 %57,0 9 %30,0 9 %20,0 49 %43,8

Yukaridaki tabloda; hekimlerin “hastadan onam alma yontemi” ile “calistig

kurum” iligkisi ve dagilimi verilmistir.

Buna verilere gore; “hastadan onam alma yontemi” ile ¢alistigi kurum arasinda

istatistik olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir (p<0,05)(Sekil 8, Tablo 33).

Tablo 34: Ege kirilmasinda hasta bilgilendirilmesi ve ¢aligsilan kurum iligkisi

Tedavi esnasinda ege kirildi. Hastaya bilgi verir misiniz?

Prognoz kotu

Higbir ) .
Her durumda etkilenmedigi
L durumda Kararsizim .
soylerim B slirece
sOylemem B *p.
sdylemem
N % N % N % N %
Devlet hast/  Devlet
%11,9 1 %8,3 0 %0,0 8 %7,8
Calistiginiz ADSM
yer Ozel muay/ Ozel Pol. 61 %427 10 %83,3 15 9%68,2 48 %46,6 034
neresidir?
Universite Hast. 65 %455 1 %8,3 7 %318 47 %45,6

Yukaridaki tabloda; hekimlerin “tedavi esnasinda egenin kirilmasi durumunda

hastaya bilgi verme durumu” ile ¢alistig1 kurum iligkisi ve dagilimi1 verilmistir.

Buna gore bakildiginda; “tedavi esnasinda egenin kirilmasi durumunda hastaya

bilgi verme durumu” ile ¢alistigi kurum arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gbzlenmistir (p<0,05)(Sekil 9, Tablo 34).
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Tablo 35 : Hukuki siire¢ hakkinda bilgi diizeyi ve kategorik degiskenlerin ilisgkisi

Hastaniz tedavisi olumsuz
sonuclandig: gerekcesiyle zarar

gordiigiinii iddia ediyor.

Hukuki ve cezai siirec hakkinda

bilginiz var nmi?

Biliyorum Bilmiyorum
*p,

N % N %
Yas 23-39 60 %76,9 180 %89,1
araligimz ~ 40-49 5 %6,4 17 %8,4 001
nedir? 50+ 13 %16,7 5 %2,5
Cahstigiiz ~ Devlet hast/ Devlet ADSM 7 %9,0 19 %9,4
yer Ozel muay/ Ozel Pol. 39 %50,0 95 %47,0 905
neresidir? Universite Hast. 32 %41,0 88 %43,6

Yukaridaki tabloda; hekimlerin “hukuki ve cezai siire¢ hakkinda bilgi diizeyi” ile

“yas aralig1 ve ¢alisilan kurum” iligkisi ve dagilimi verilmistir.

‘Hastaniz tedavisi olumsuz sonuglandig1 gerekgesiyle zarar gordiigiinii iddia
ediyor. Hukuki ve cezai siire¢ hakkinda bilginiz var m1’ sorusuna verilen yanitlarda,
yas gruplar1 incelendiginde ‘Biliyorum’ segenegini %76,9 ile 23-39 yas grubu, %6,4
ile 40-49 yas grubu ve %16,7 ile 50+ yas grubu tercih etmistir.

Ayni soruda ‘Bilmiyorum’ secenegini tercih edenler arasinda 23-29 yas grubu
%89,1 ile ¢ogunlukta olmakla birlikte, 40-49 yas grubu tercih edilme oran1 %8,4 ve

50+ yas grubunda tercih edilme oran1 %2,5 olmustur.

Buna gore bakildiginda; “hukuki ve cezai siire¢ hakkinda bilgi diizeyi” ile “yas
gruplar1” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Buna
karsin; “hukuki ve cezai siire¢ hakkinda bilgi diizeyi” ile “calistigi kurum” istatistik
olarak bagimsizdir (p>0,05) (Tablo 35).
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Tablo 36 : Hukuki egitim alma durumu ve kategorik degiskenlerin iliskisi

Hukuki sorumluluk egitimi

(seminer, sempozyum, ders vb) aldimz

mi1?
Evet Hayir
N % N %
23-39 48 %75,0 192 %88,9
Yas
arahiginiz 40-49 6 %9,4 16 %74 002
nedir?
50+ 10 %15,6 8 %3,7
R Devlet hast/ Devlet ADSM 6 %9,4 20 %9,3
Calistigimz
yer Ozel muay/ Ozel Pol. 29 9645,3 105 %486 = 892
neresidir? :
Universite Hast. 29 %45,3 91 %42,1

* Ki-kare testi sonuglarina gore anlamhlik diizeyi

Yukaridaki tabloda; hekimlerin “hukuki sorumluluk egitimi alma durumu” ile
“yas araligt ve c¢alisilan kurum” iligkisi ve dagilimi verilmistir. Yanitlar
degerlendirildiginde ‘Evet’ yanitin1 verenler arasinda, yas gruplar1 incelendiginde
%75 ile 23-39 yas grubu Onde gelmektedir. Kurumlar incelendiginde Ozel
muayenehane / 6zel poliklinik calisanlar1 ve Universite Hastanesi calisanlari
tarafindan ayni oranda tercih edilmis olup %45,3 oramindadir. ‘Hayir yanitini
verenler arasinda 9%88,9 ile 23-39 yas grubu onde gelmektedir. Kurumlar
incelendiginde Ozel muayenehane / 6zel poliklinik calisanlar1 tarafindan segilme
orant %48,6 olup %42,1 secilme oranma sahip Universite Hastanesi calisanlarinin

sonucuna yakindir.

Buna gore bakildiginda; “hukuki sorumluluk egitimi alma durumu” ile “yas

gruplar1” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir (p<0,05).

Buna karsin; “hukuki sorumluluk egitimi alma durumu” ile “calistig1 kurum”

istatistik olarak bagimsizdir (p>0,05) (Tablo 36).
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Tablo 37 : Meslek hayatinda sikayet alma ve kategorik degiskenlerin iliskisi

Tedavi sonucu meslek hayatimzda sikayet

ya da hukuki yaptirrma maruz kaldimz

mi?

Herhangi bir sikayet/

Sikayet edildim
yaptirim yagamadim *p.
N % N %
23-39 183 %85,9 57 %85,1
Yas araliginiz
40-49 20 %9,4 2 %3,0 ,033
nedir?
50+ 10 %4,7 8 %11,9
Devlet hast/ Devlet ADSM 15 %7,0 11 %16,4
Calistigmiz yer
Ozel muay/ Ozel Pol. 105 %49,3 29 %43,3 ,069
neresidir?
Universite Hast. 93 %43,7 27 %40,3
Dt. 107 %50,2 23 %34,3
Ars. Gor. Dt 55 %25,8 11 %16,4
Mesleki R
Dr. Ogr. Uyesi 15 7,0% 5 %7,5
unvaniniz
,002
. Uzm. Dt./ Dr. Dt 26 %12,2 21 %31,3
nedir?
Dog¢.Dr 7 %3,3 6 %9,0
Prof.Dr 3 %1,4 1 %1,5

* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi

Yukaridaki tabloda; hekimlerin “meslek hayatinda sikayet alma durumu” ile
“yas araligi, calisilan kurum ve mesleki unvan” iliskisi ve dagilimi verilmistir. Buna
gore bakildiginda; hekimlerin “meslek hayatinda sikayet alma durumu” ile yas
gruplar1 ve mesleki unvanlar arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski gozlenmistir
(p<0,05). Buna karsin; “meslek hayatinda sikayet alma durumu” ile “calistigi
kurum” istatistik olarak bagimsizdir (p>0,05) (Tablo 37).
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5. TARTISMA

Caligmada, dis hekimlerinin hukuki sorumluluklar hakkinda bilgi diizeyleri
aragtirildi. Hekimlerin karsilastigi komplikasyon ve malpraktis olgularinin sebepleri
ve ciktilari, hekimlerin ¢alisma yeri ve prosediirleri, mesleki tecriibeleri gibi ¢oklu

degiskenlerle bir arada degerlendirildi.

Hekimlerin eksik veya yanlis bildigi gergekler, kavramlar, kanunlar,
karsilagtiklar1 olumsuzluklar ve olumsuzluklarin sebepleri tespit edildi. Hem
olumsuzluklara karst onlem alinmasi hem eksik kalinan hususlarin gelistirilmesi

adina tavsiyelerde bulunuldu.

Anket yontemi kullanilarak dis hekimlerinin demografik 6zellikleri, mesleki
tecriibeleri, calisilan kurum veya kurulus, tedaviler ile ilgili hukuki bilgileri gibi
farkli degiskenleri iceren 36 adet soru soruldu. Pandemi kosullar1 sebebiyle anket
caligmasi internet iizerinden katilimcilara ulastirildi. Calismanin internet ortaminda
yapilmis olmasi farkli illerden ve farkli tip kurum veya kuruluslardan asistan,
klinisyen, uzman gibi farkli mevkilerdeki hekimlere genis bir yelpazede ulasiimasini
saglamistir. Internet ortamiin segilmesinin katilimer cesitliligi agisindan avantajlari
bulunmakla birlikte, yiiz yiize bir bildirim veya kontrol imkani bulunmamasi

dezavantaj olarak degerlendirilebilir.

Sorularin analiz edilmis yanitlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin yas
araliinin ¢ogunlugu 23-39 yas arasinda olup geng¢ bir hekim profiline ulasildi ve
katilimeilarin - ¢ogu kadin dis hekimidir. Katilimcilarin  biiyiik  ¢ogunlugu
endodontisttir ve Dt. unvani kullanmaktadir. %67,5 olarak biiyiik bir cogunlugun
mesleginde tecriibesi 5 seneyi gegmemistir. Calisilan kurum sorgulandiginda elde
edilen sonuclar c¢ogunluk %479 ile 6zel muayenehane/6zel poliklinik olarak
gecmekle birlikte ardindan %42,9 ile iiniversite hastanesi mensuplar1 gelmektedir.
Katilimeilarin % 57,1 ile ¢ogunlugu 3-5 giin aras1 ¢aligmakla birlikte 5-7 giin arasi

calisan hekim sayist % 37,1 olmaktadir.

Calisilan giin zarfinda, 3-10 arasi endodontik tedavi uygulayan hekim orani %
57,9 iken, kalan % 42,1 10 taneden fazla uygulama ger¢eklestirmektedir. Yogun
olarak nitelendirilebilecek bir rakam olan 21+ segenegi %13,6 oraninda secildi.

Tedavi siireleri sorularinda hem semptomatik ¢ok koklii dislere, hem asemptomatik
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tek kokli dislere ayrilan siire ayni se¢ilmis olup 0-1 saat arasidir. Siireler arasinda
belirgin bir fark bulunmamakla birlikte, dis asemptomatik ise tek seansta,

semptomatik ise ¢ok seansta yapilmasi tercih edilmektedir.

Tek seans ya da ¢ok seans segme durumunda katilimcilarin hepsinin kanal
tedavisi yaptig1 temel alindiginda, her kosulda tek seans tedaviler %61,3 ile
endodontistlerce gerceklesmektedir. Bununla birlikte her kosulda ¢ok seans tedaviler
%48 ile Kklinisyen/pratisyen hekimlerce ger¢eklesmektedir. Greaves’in[161]
derlemesine gore, iyilesme veya basar1 oranlarina bakildiginda tek seans ya da ¢ok

seans arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir.

Tedavilerde ayrilan siirelerde katilimcilarin %82,9°unun tedaviye ayirdig siireyi
yeterli bulmaktadir. Uzman’in[162], dis hekimlerine yaptig1 anket ¢aligmasina gore
hastalara ayrilan siirenin yeterli bulunma orani %51 olarak bulunmustur. Hayran ve
ark.[163], hastalara yaptiklar1 anket ¢alismasina gore, hastalarin kendine ayrilan
stireyi yeterli bulma oran1 %56,4’tiir. Sonuglardaki farkliliginda, artan kurum ve
kurulug sayisi, artan hekim ile birlikte gelisen teknoloji sayesinde tedavilerin daha
hizl1 yapilabilmesi etken olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu ¢alismada katilimci
hekimlerin ¢ogunlugunun o6zel sektor c¢alisani olmasi da sonuca etki etmistir.
Katilimcilarin ¢gogunlugunun veya hedef kitlesinin devlet hastanesi ¢alisanlar1 oldugu
yeni yapilacak bir ¢alismada tedavi siiresinin yeterliligi lizerine alinan yanitlar

farklilik gosterebilir.

Komplikasyonlardan en sik karsilasilanlar alet kirig1 ve flare-up olmustur. Coklu
secenek opsiyonuyla soruldugunda alet kirig1 secen % 67,85 ile ikinci segenek olan
flare-up secen % 27,85 oranda katilimer arasinda belirgin bir fark vardir. Alet
kiriklart genis yelpazede karsilasilan bir istenmeyen olumsuzluktur. Hekimin firma
yonlendirmelerine uymamasi, ekonomik nedenlerden dolayr kurum veya
kuruluglarda yeni malzeme temin edilememesi, hastanin ani hareketi gibi ana
sebepleri vardir. Alet kiriklar1 hem asir1 malzeme kullanimi sonucu hem iiretim
hatast sonucu olusabilir[157]. Ayrica tedavi tamamlanmasina engel teskil

edebileceginden, yeterli biyolojik ve temizlik yapilamamasi flare-up durumlarina etki

edebilir.

Calismamiz bulgularina gére komplikasyon yaganma siklig1 %72,1 ile ayda 1-2

defadir. Cok nadir komplikasyon yasanmasi %22,5 oranindadir. Komplikasyonla
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karsilasma siklig1 durumunda, daha az siklikla komplikasyonla karsilasan hekimler
cogunluk olarak haftada 3-10 arasi tedavi yapan hekimler olmaktadir. Az tedavi
yapilmasinin az komplikasyona, sik tedavi yapilmasinin stk komplikasyona yol agtig1

acik ve net bir sekilde izlenebilir.

Tedavinin sik yapiliyor olmasi tecriibe ve el aligkanligini gelistirmekle birlikte
yorgunluga veya bazi detaylarin gézden kagirilmasina sebebiyet verebilir. Hekim az
sayida yaptig1 tedavilere daha fazla enerji harcayabilir, fakat sayr arttikca islem
basina harcayabilecegi eforda azalma gdzlenebilir. Bu da islemlerde hatalara veya
islem esnasinda yasanan olumsuzluklarla miicadele etmede negatif etkiye yol

acabilir.

Hastadan onam alma yontemi daha ¢ok (%40) yazili onam olmakla birlikte,
ardindan %33,2 ile hem yazili hem s6zlii onam alinmaktadir. Hi¢ onam alinmadan
tedavi yapilmasi orant %10,7°dir. Yazili onam formlarina %45,4 oraninda ‘okudum,
anladim, onay veriyorum’ yazdirilmaktadir. %22,9 oraninda yazili onam personel
tarafindan verilmekle birlikte, %21,8 yazili onam almamaktadir. Onam alma
yontemleri ve calisilan kurumlar kendi arasinda incelendiginde, s6zlii onam alma
yontemi c¢ogunlukta ©6zel muayenehane/6zel poliklinik ¢alisanlar1 tarafindan

saglanmaktadir.

Hem yazili hem s6zlii onam alma yontemi de {iniversite hastanelerinde daha sik
goriilmektedir. Buna karsin, sektorler arasinda degerlendirme yapildiginda onam
almmama durumu en sik 6zel muayenehane/6zel polikliniklerde gézlenmektedir.
Alsulu’ya[164] gore, tiniversitede ¢alisanlarin “hasta ile tedavi dncesi mutlaka yazili
bir sozlesme imzaliyorum” ifadesine katilma ortalamalar1 (ort=4.33) 0&zelde
calisanlarin ortalamalarindan (ort=3.03) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica
kamuda calisanlarin “hasta ile tedavi Oncesi mutlaka yazili bir sozlesme
imzaliyorum” ifadesine katilma ortalamalar1 (ort=3.77) ozelde c¢alisanlarin
ortalamalarindan (ort=3.03) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Buradaki farklilik,
giinlimiizde hasta sikayetlerinin ve hekimlerin sorumluluklarmin artmasinin bir
yansimasi olarak kurum calisanlarinin hastalar ile ilgili yazi islerine ekstra ihtimam
gostermesi olarak yorumlanabilir. Hastane gibi kurumlarda hasta profili, kisiden
ziyade kurum markas1 iizerine olup hekim kurumun gdlgesindedir. Ozel

muayenehanelerde ise hasta profili daha ¢ok hekim ile iliskiler {izerine olup hekim

84



burada 6n plandadir. Ikili iliskinin pozitif anlamda artmasi giiven ilkesini[28] de
desteklemekle birlikte taraflarin varsayilan saglik sozlesmesini[2] matbu hale

getirmeye gerek gormemesi olarak degerlendirilebilir.

Tedavi oncesi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme durumu sorgulandiginda,
% 66,1 her kosulda ek bilgilendirme yaparken sadece % 0,7 hekim higbir kosulda ek
bilgilendirme yapmamaktadir. Onam alinmasi % 60 oraninda zaman dilimi olarak
muayene sonrasi, tedavi oncesi, % 32,1 oraninda muayeneden Once olmaktadir.
Onam formunda resmi bilgilendirmeler bulunur ve bazen hastalarin sorulariyla
birlikte uzun zaman harcanmasi gereken bir ugrasa dontigebilir. Sik hasta bakilmasi
durumunda yeterli vakit olmadig: diisiincesi, yapilan islemin nasilsa rutin bir iglem
oldugu kanisi onam alinmamasina veya hastanin muayene edilmeden Once onam

imzalamasina sebebiyet verebilir.

Onam formu hastanin bilgilendirilip bilgi sonucu riza gdstermesi durumudur.
Onam alinmasi ve onam alinmasinin tedaviye baslamadan Once gerceklesmesi
dogrudur. Onam alinmasi hastanin giivenini ve tibbi miidahaleye katilimim

artirir[160].

Tibbi standart ve komplikasyon ile ilgili salt bilgi sorularinda %91.,4 oraninda
tibbi standart kavramina, %80,7 oraninda komplikasyon tanimina ve malpraktis
tanimina %87,5 oraninda dogru yanit alinmistir. Uzman’a[162] gore, bu oran tibbi
standart kavrami i¢in %96,99, komplikasyon i¢in %86,1 ve malpraktis i¢in %94 tiir.
T1ibbi miidahalenin, tibbi standartlara ve kurallara uygun bir sekilde uygulanmasi,
hekimin goérev ve yetkilerini icra etmesindeki tarafsiz sinirlar1 olusturur[66].
Tedaviler icin belirlenmis ve tip bilimince kabul gérmiis yazili olan ve olmayan
kurallar bulunmaktadir. Dis hekimleri etik ilkelere ve kabul edilebilir tan1 ve tedavi

standartlarina ve protokollerine de uymak zorundadirlar[165].

Hekim tedavi siirecini tibbi standartlara uygun yOnetmelidir. Tibbi
miidahalelerde giincel bilim ve tibbi standartlar ¢ercevesinde, gerekli ihtimam ile
gerceklesmesine ragmen istenmeyen olumsuzluk ile karsilasilma durumu
komplikasyon olarak adlandirilir[103]. Malpraktis saglik profesyonelinin dikkatsiz
fiili[129], bagka bir tanimla tibbi hata olarak da adlandirilir[131].

Tedavi esnasinda egenin kirilmast durumunda % 51,1 oraninda her durumda
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hastaya bildirilmektedir. Hastaya bilgi vermeme orani ise % 4,3 olmustur. Tedavi
esnasinda egenin kirilmast durumunda higbir durumda sdylenmemesi 6zel sektorde
daha cok goriilmektedir. Bununla birlikte, her durumda sdylenmesi durumu,
iiniversite hastanelerinde ve 6zel sektorde birbirine yakin degerlerde olup en ¢ok
secilen segenektir. Hem iiniversite hastanesi hem 06zel sektdrde, prognoz koti
etkilemedigi siirece sdylenmemesi birbirine yakin olup en ¢ok segilen ikinci segenek
olmustur. Ozel sektérde ufak hatalarm bile hasta giivenini sarsabilme ihtimali ve
klinik imkanlardaki kisithlik ege kirigmmin sdylenmemesine sebep olarak
degerlendirilebilir. Ayrica 6zel muayenehanelerde normal sartlarda hasta hep aym
klinige gitmektedir ve bir olumsuzluk yasansa dahi aynmi klinikte aynm1 hekimin
ilgilenme ihtimali yiiksektir. Universitelerde ise hastalar aym1 bransin gerektirdigi
tedavilerde dahi farkli hekimlerce saglik hizmeti almaktadir. Bu farklilik bir hata
veya olumsuzlugun gizli kalamayacagi veya eldeki imkanlar sayesinde iistesinden
gelebilecegi giivenini dogurabilmektedir. Hasta icinde bulundugu durumdan veya
ileride karsilasacagi olumsuzluklardan haberdar olmalidir. Tedavi esnasinda herhangi

bir olumsuzluk yasandiginda hastaya bilgi verilmelidir[74].

Ege kirilmasinin komplikasyon olarak degerlendirilme durumu ¢oklu se¢enek
opsiyonuyla soruldugunda alinan yanitlarda, komplikasyon tanimina uygun olguyu
%82,5 katilimci dogru yanitlamistir. Tibbi miidahaleler gilincel bilim ve tibbi
standartlar gergevesinde, gerekli ihtimam ile gergeklesmesine ragmen istenmeyen
olumsuzluk ile karsilasilma durumunda komplikasyon olarak adlandirilir, hekime
sorumluluk yiiklenemez[103]. Tibbi standartlara uygun, gerekli sartlarin saglandigi
hallerde gerceklesen olumsuzluklar komplikasyon olarak degerlendirilebilecektir.
Komplikasyon olugma ihtimali hususunda hasta aydinlatilmamis ise, aydinlatmanin

hiikiimleri yerine getirilmediginden miitevellit hekim sorumlu tutulmaktadir[105].

Kanal girisi ararken pulpa tabaninda perforasyon meydana geldiginde malpraktis
olarak degerlendirilmesi durumu soruldugunda %90,7 yanit malpraktis tanimina
uygundur. Bu husustaki aciklamalar1 2.2.1. Komplikasyon Tanimi, Endodontide
komplikasyonlar basligi ihtiva etmektedir. Malpraktise en ¢ok sebebiyet veren
durumlar ¢oklu secenek opsiyonuyla soruldugunda % 89,28 oraninda ‘2-3 kez
kullanilmas1 gereken malzemeleri defalarca kullanmak’ segenegi, %70,35 oraninda
da ‘fiziki kosullardaki yetersizlik, malzeme problemleri’ segenegi segildi. Bununla

birlikte birbirine yakin iki sonu¢ olan hastalara tedavi i¢in az siire ayirmak, mesleki

86



tecriibe yetersizligi sonraki iki malpraktis sebebidir. Kiani ve Sheikhazadi’ye[131]
gore, ekipman problemleri  tazminat sebeplerinin %4.5’ini olusturmaktadir.
Danimarka’da yapimis bir ¢alismada[166] teknik komplikasyonlar ve hatali tedavi
malpraktis olgularinin %28,4’iinii olusturmaktadir. Bu husustaki agiklamalar1 2.2.1.2.
Endodontide malpraktis nedenleri bashigi ve 2.3.1.2 Hatali Tedavi baslig1 ihtiva

etmektedir.

Hekimin hastanin tedavisini ne zaman yarim birakabilecegi ve tedavi etmekten
cekilebilecegi ¢oklu secenek opsiyonu ile sorulmustur. Verilen yanitlardan %92,14
oraninda tedaviden c¢ekilmesinin hekimin tibbi bilgisini = gerektigi  gibi
kullanamayacagina karar verdiginde ve tedaviyi uygulayabilecek yetkinlikte baska
bir hekimin varliginda olabilecegi yoniinde yanit alindi. Ardindan %75,35 ile yarim
birakabilmesinin  hastanin hakaret etmesi durumunda olabilecegi yoniinde yanit
alindi. Acil miidahale icin getirilmis fakat sorun ¢iktiginda sikayet etme potansiyeli
bulunan hastay1 tedavi etmekten cekilebilecegi yoniinde alinan yanit oran1 %23,21
olmustur. Hekim, mezkur hususta tedaviyi tistlenmeyebilir veya yarim birakabilir.
Hekim ve hasta arasinda iliskilerde, kisilerin aralarindaki iligkiyi sonlandirma hakki
mevcuttur. Tedaviyi iistlenmeme veya yarida birakma hususu Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1i m.25[67] ile, hekimin hastay1 reddetme hususu, TDN m.18 ile hiikiim

altina alinmistir[26].

Hastanin tedavi sonucu zarar gérmesi durumundaki hukuki siireg ile ilgili bilgi
soruldugunda katilimcilarin %72,1’inin bilgisi olmamakla birlikte %72,5 oranla
riskli islem sonucu malpraktis davasi agilma ihtimali ¢alisma kosullarini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica %77,1 gibi bir ¢ogunluk hukuki sorumluluk egitimi
almamugstir ve yine katilimeilarin %75,4’lin malpraktis, komplikasyon ayrim ve ilgili
hukuki siire¢ hakkinda bilgilerini yetersiz bulmaktadir. Hastanin tedaviden zarar
gordiigii iddiasindaki hukuki ve cezai siire¢ bilgisi, yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 23-39 yas grubunun ¢ogunun siire¢ hakkinda bilgisi
bulunmamakla birlikte, 50 yas ve ilizerinin ¢ogunlugu siire¢ hakkinda bilgilidir.
Benzer bir sekilde 50 yas ve iizerinin ¢ogunlugu hukuki sorumluluk egitimi almistir
Saruhan ve ark.[167] gore, hekimler c¢ogunlukla komplikasyon ve malpraktis
ayriminin net olarak yapilamadigini diisinmektedir. Daha 6nce bahsedilen sorularda
malpraktis, komplikasyon gibi temel bilgi kavramlarina dogru yanitlar alinmasina

ragmen hekimlerin kendi bilgilerini yeterli gérmemesi, bu hususta hassasiyet
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gosterilmesi gerektiginin bir bulgusudur. Meslek hayati ve 6grencilik yillarinda
sikayet/yaptirim yasanmasi sorularinda meslek hayatinda % 76,1 ve Ogrencilik

yillarinda % 88,6 oraninda sikayet/yaptirim yasanmamastir.

Meslek hayatinda sikayet edilme durumunda ise, sikayet edilenlerin biiylik
cogunlugu 23-39 yas arasi olmustur. Bununla birlikte meslek hayatinda % 23,9 olan
sikayet edilme orani, dgrencilik yillarinda % 11,1 olarak yanit vermistir. Baser ve
ark.[168] yaptiklar1 defansif dis hekimligi ile ilgili ankete goére, dis hekimlerinin
%98,5’1 meslek hayatinda malpraktis davasi ile karsilasmazken %1,5 oraninda
malpraktis davasi maruziyeti bulunmaktadir. Alsulu’ya[164] gore, mesleki faaliyet
sebebiyle sikayet maruziyeti %19 olmustur. Cogunlugun sikayet veya yaptirima
maruziyetinin bulunmamast iyi bir sonu¢ olsa dahi, sikayet/yaptirnma ugrayan
hekimlerimizin sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. Bu noktada hem hekimler hem
meslek odalar1 ve ilgili kurumlar hukuki siire¢ konusunda birbirine destek olmalidir.
Hukuki yaptirim yasanmasi sorgulandiginda katilimeilarin % 1,8 1 lehine sonug, %
0,4 devam eden siire¢, % 0,7 aleyh sonu¢ bildirmistir. Danimarka’da yapilan bir
caligmaya[166] gore, 3611 malpraktis davasmin %43’inde dishekimleri
malpraktisten yargilanmistir. Yasanan sikayet veya hukuki yaptirimin meslek
hayatina etkisi soruldugunda katilimcilarin %12,9 u yipratict etkisi oldugunu ama
giinliik hayatina devam edebildigini belirtmistir. Bununla birlikte %1,4 i¢in travmatik
bir siire¢ yasanmis olup meslek birakilmis veya birakilmasi diisiiniilmiistiir. Diger
yandan, %6,4 herhangi bir etki gozlenmemekle birlikte %2,1 icin bu kendini
gelistirmek adma bir firsat olmustur. Yasanilan sikayet/yaptirim sonucunun tibbi
miidahalelere etkisi coklu secenek opsiyonuyla soruldugunda katilimcilarin
%7,85’inde teknikler ve yontemlerle ilgili herhangi bir degisme olmamakla birlikte,
%15 oranda ayni tekniklerle devam ederken komplikasyonlar hakkinda hasta daha
sik bilgilendirilmektedir. Bununla birlikte % 3,21 komplikasyonu az tedaviler
uygulamakta ve risk durumunda hastayr sevk etmektedir. Saruhan ve ark.[167]
yaptig1 caligmada, hekimlere malpraktis iddialarindan kendini korumak icin dava
etme potansiyeli yliksek hastalardan kagimilmasi soruldu ve % 5,2 her zaman, % 20,3
cogu zaman, % 41,5 bazen, % 22 nadiren yanit1 alinirken; higbir zaman yanit1 sadece
% 11 olmustur. Defansif tip uygulamalari dis hekimliginde de etkisini artirmaktadir.
Hekimler sikayetlerden uzaklagsma egilimindedir. Defansif tibbin gelisimi kaygi
diizeyinde yiikselmeyi dogurmaktadir[144].
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Endodontik tedavi uygulayan dis hekimlerinin katilimci oldugu bu ¢aligmanin

bulgular1 goz oniine alindiginda, asagidaki sonuglara ulasilabilir;

Komplikasyonla karsilagma siklig1 ayda 1-2 olmakla birlikte alet kirigr ve

flare-up daha sik meydana gelmektedir.

Malpraktis olusmasindaki temel sebepler alet kullanimi ve siire tizerindeki

olumsuzluklar olmustur.

Hekimler, kendilerinin tibbi miidahalelerin hukuki boyutu agisindaki bilgi
diizeylerini yetersiz olarak degerlendirmektedir. Bununla birlikte hukuki

sorumluluk ile ilgili bir egitim almamislardir

Hastanin tedavisinden hangi kosullarda yarim birakabilecegi veya
cekilebilecegi hakkinda tiirlii goriisler bulunmakta fakat hekimlerin c¢ogu,

bunun tam sinirlarini bilmemektedir.

Bu veriler dogrultusunda,

Klinisyen ve asistan hekimlerin katilim saglayabilecegi mesleki kurslar
artirilmali, buna korelatif uygunlukta hukuki egitimler verilmelidir.
Hekimler giincel tedavi uygulamalar1 i¢in motive edilmeli, tesvik edici

uygulamalarda bulunulmalidir.

Hastaya yeterli siire ayrilmasi ve hasta kayitlarinin tutulmas: hususunda

kurum ve kuruluslar hekimi desteklemelidir.

Lisans ve uzmanlik egitimi miifredatlarinda malpraktis, komplikasyon, hasta

iletisimine yonelik egitimler artirtlmalidir.

Saglik kurum ve kuruluslari, bilinyesindeki hekimleri kendi hak ve

yiikiimliiliikleri hakkinda bilgilendirmelidir.
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EKLER

EK-A ANKET SORULARI

ANKET SORULARI

1.Yas araligimiz nedir?

b 23-39

[l 40-49

1 50+

2.Cinsiyetiniz nedir

[l Kadmn

[l Erkek

3.Alanimz nedir?

[l Klinisyen/ Pratisyen Hekim

(] Endodonti AD

[]  Pedodonti AD

[]  Baska brans uzmanlik / PhD

4 Mesleki unvaniniz nedir?

[ Dt

[l Ars.Gor.Dt

(] Uzm.Dt./ Dr.Dt

T Dr.Ogr.Uyesi

[l Dog¢.Dr

[]  Prof.Dr
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5.Kag sene galistiniz? (Aktif ¢alisan degil iseniz ¢alismis oldugunuz déneme gore cevaplayiniz)

b 05

b 6-10
[ 11-25
b 26+

6.Calistiginiz yer neresidir?

71 Ozel muayenehane/ Ozel poliklinik

[1  Devlet hastanesi/ Devlet ADSM

[l Universite Hastanesi

7.Bir haftada ¢alistiginiz giin sayisi nedir?

13

0o 35

b 57

8.Bir hafta i¢indeki endodontik tedavi yapma sikliginiz nedir?

[ 3-10

[ 11-20

0 21+

9.Cok koklii semptomatik dislerde daimi restorasyon hari¢ kanal tedavisi i¢in ne kadar siire

ayirmaktasiniz?
[l 0-1saat
[l 1-2saat
[l 2-3saat
[J  3-4saat
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10.Tek kokli asemptomatik dislerde daimi restorasyon hari¢ kanal tedavisi i¢in ne kadar siire

ayirmaktasiniz?
Ll 0-1saat
L 1-2 saat
Ll 2-3saat
[l 4 saat+

11.Tek seans ya da ¢ok seans tercih etme durumunuz nedir

[J  Her kosulda tek seans

[]  Dis asemptomatik ise tek seans, semptomatik ise cok seans

[J  Her kosulda ¢ok seans

[ Kararsizim

12.Tedaviye ayirdiginiz seans siiresi yeterli midir?

[l Yeterli

[]  Yetersiz

[ Kararsizim

13.En sik karsilastiginiz iki komplikasyon nedir?

[l Perforasyon

1 Alet kirllmasi

[l Apeksten irrigant ekstriizyonu

[l Flare-up

[1  Anestezi ile ilgili komplikasyonlar

[J  Dise/ ¢cevre dokulara zarar vermek

[J  Tedavi sonrasi iyilesmeme/ dis ¢ekimi
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[l Diger

14 Komplikasyon ile karsilasma sikligimiz nedir?
[J  Hig komplikasyon yasamadim/ ¢ok nadir
[l Aydal-2
[0 Haftada 1-2

[1 Haftada 3+

15.Hastadan onam alma yonteminiz nedir?
[J Yazili onam alryorum
[J  Sozli onam aliyorum
[l Hem yazili onam alip hem s6zlii onam aliyorum

[l Onam almiyorum

16.0Onceden hazirlanmis yazili onam formu aliyorsaniz yénteminiz nedir ?
[l Onam formunu imzalamasi i¢in veriyorum
[l Onam formunu imzalamasi i¢in yardimc1 personel veriyor
[l Onam formuna ek olarak ‘okudum anladim onay veriyorum’ yazdirtyorum

[l Yazili onam almiyorum

17.Hastalariniza, tedavi veya oOngdrdiigiiniiz komplikasyonlar hakkinda ek bilgilendirme yapiyor

musunuz?
[l Sadece komplikasyon ihtimali yiiksek ise ek bilgilendirme yaparim
[J  Her kosulda ek bilgilendirme yaparim
[J  Higbir kosulda ek bilgilendirme yapmam

[ Kararsizim
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18.Hastadan onam alinmasi tedavi siirecinin hangi asamasinda ger¢eklesmektedir?

[l Muayeneden 6nce

[l Muayene sonrasi, tedavi 6ncesi

[J  Cok seansl tedavide ilk seans sonrast

[J Normalde almiyorum, islemde problem olursa seans bitiminde

19.T1bbi standart nedir?

[l Yapilan tedavinin tip bilimi ve hekimler arasinda genel olarak kabul gérmiis kurallar

Yapilan tedavinin hekimlere gore farklilik gostermesi

[l Yeni arastirmalara konu olan tedavi yontemleri

71 Universite hastanelerindeki uygulama yontemleri

20.Komplikasyon nedir?

Yapilan tedavi sirasinda beklenmeyen ve 6nlemi alinmamig olumsuz eylem

[l Gerekli malzemelerin eksikligi halinde yapilan tedavi sonrasi gelisen, hastayr mutsuz

eden sonug

[l Yapilan tedavi dncesi olacagl ongdriilen ama dnlem alinmayan olumsuz sonug

[l Yapilan tedavi Oncesi olacagi Ongoriilen, bu nedenle 6nlem alinan ancak ortaya

cikmasindan kaginilamayan zarar

[l Zaman yetersizligi nedeniyle sirali iglemlerin atlanmasi sonucu gelisen olumsuz durum

21.Malpraktis nedir?

[J  Hekimin tibbi olarak kusurlu uygulama yapmasidir

[J Yapilan tedavi sonucu tam iyilesmenin saglanamamasi

[J  Tibbi standarda uygun tedaviye ve alman dnlemlere ragmen hastanin zarar gérmesi

[1 Uygulanan tibbi tedavi i¢in hastanin yeterli bilgilendirilmesine ragmen zarar olugmasi
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22.Tedavi esnasinda ege kirildi. Hastaya bilgi verir misiniz?
[J  Her durumda sdylerim

[J  Prognoz kotii etkilenmedigi slirece sdylemem

[J  Higbir durumda séylemem

[1  Kararsizzim

23.Ege kirldiginda, hangi durumda malpraktis olarak degil komplikasyon olarak

degerlendirilebilir?(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
[J  Hastadan alinan onamda alet kirigindan bahsedilmis olmasi yeterlidir

[1 Hastadan alinan onama ek olarak alet kirig1 ihtimalinden bahsedilmesi, rubber dam ile
yapilan tedavide deforme olmayan aletlerin sirayla kullanimi  esnasinda
gergeklestiginde

[l Kanal egesinin dnerilenden fazla kullanim nedeniyle kirilmast durumunda

24 Kanal giriglerinin ararken pulpa tabaninda perforasyon gerceklesmesi hangi durumda malpraktis

olarak degerlendirilebilir?

[l Diisiik devirde gelik frez ile ¢iiriik temizleme esnasinda gerceklesmis ise

[l Yavas hareket edilmesine ragmen hastanin ani olarak kafasini ¢evirmesi nedeniyle

olusmussa

[l Ciirlik temizlenmesine ragmen aeratdr ile pulpa tabaninda kanal girisi aranirken

olusmussa

[l Muayenede hastaya perforasyon ihtimali sdylenmis, aydinlatilmig onam alinmis ve

islem standardina uygun ¢alisirken perforasyon gerceklesmisse

25.Malpraktis olusmasina en ¢ok sebep olan durumlar sizce nelerdir ?( birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

[J  Hastalara tedavi i¢in az siire ayirmak

[1 Maksimum 2-3 kez kullanilmasi gereken malzemeleri defalarca kullanmak

[ Kayit tutmama veya eksik kayit tutmak
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U

Fiziki kosullardaki yetersizlik, malzeme problemleri

Gegerliligini yitiren ekollere uygun tedavi yapmak

Radyografi almadan islem yapmak

Mesleki tecriibe yetersizligi

Yardimc1 personel dzensizligi

Hasta ile yetersiz iletisim kurulmasi

26.Hekim hastanin tedavisini ne zaman yarim birakabilir ?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Hekim izne ayrilirsa, hastalamirsa

Hasta hekime hakaret ederse

Tedavi ticreti 6denmezse

Hasta iyilesmediginde sikayet edecegini sOylerse

Hekim 6zel bir sart aranmaksizin istedigi zaman tedaviyi birakabilir

Hekim higbir sekilde tedaviyi yarim birakamaz

Kararsizim

27.Hekim hastay1 tedavi etmekten cekilebilir mi?( birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

U

Hekim tibbi bilgisini gerektigi gibi kullanamayacagina karar verdiginde ve tedaviyi

uygulayabilecek yetkinlikte bagka bir hekimin varliginda ¢ekilebilir

Tedavi prognozu ¢ok diisiikse ve tedaviye yanit vermeyecekse ¢ekilebilir

Hastanin bulasict hastaligi hekim agisindan risk tasiyorsa; kendine, ailesine veya diger

hastalara yiiksek bulagma ihtimali varsa ¢ekilebilir

Acil miidahale icin getirilmis fakat sorun ¢iktiginda sikayet etme potansiyeli bulunan

hastay1 tedavi etmekten ¢ekilebilir

Konsultasyonun gerekli oldugu fakat hastamin kosultasyonu reddettigi durumlarda

cekilebilir

105



[J  Hekim higbir sekilde tedaviden ¢ekilemez

[ Kararsizim

28.Hastaniz tedavisi olumsuz sonuglandig1 gerekgesiyle zarar gordiigiinii iddia ediyor. Hukuki ve

cezdi siire¢ hakkinda bilginiz var m1?

[l Biliyorum

(1 Bilmiyorum

29.Riskli islem sonucunda malpraktis davasi agilacagi ihtimali, ¢alisma kosullarinizi nasil

etkiler?(birden ¢ok segenek igaretleyebilirsiniz)

(1 Olumlu etkisi olur

[1  Olumsuz etkisi olur

[l Kararsizim

30.Hukuki sorumluluk egitimi( seminer, sempozyum, ders vb.) aldiniz mi?

[ Evet

[l Hayrr

31.Sizce malpraktis, komplikasyon ayrimi ve ilgili hukuki siire¢ hakkinda yeterli bilginiz var mi1?

[ Evet

[] Hayir

32.Tedavi sonucu meslek hayatinizda sikayet ya da hukuki yaptirima maruz kaldimiz m?

[l  Sikayet edildim

[l Hukuki yaptirnrma maruz kaldim

[J Herhangi bir sikayet/yaptirim yasamadim

33.Tedavi sonucu 6grencilik yillarinizda sikayet ya da hukuki yaptirima maruz kaldiniz mi?

[1  Sikayet edildim

[l Hukuki yaptirima maruz kaldim
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[l Herhangi bir sikayet/yaptirim yagamadim

34.Hukuki yaptirim yasadiniz ise sonuglanma durumu nedir?(birden fazla olgu varsa ayri sonuglari

belirtiniz)

[1  Lehime sonuglandi

[l Aleyhime sonuglandi

[]  Siire¢ devam etmekte

[l Hukuki yaptirnma maruz kalmadim

[J  Diger

35.Yasadigimiz sikayet ya da hukuki yaptirim sonucu meslek hayatinizda nasil bir etki oldu?

[1 Yipratici etkisi oldu ama giinliik hayatima devam edebiliyorum

[l Kendimi gelistirmem i¢in firsat oldu

[l Herhangi bir etkisi olmadi

[l Travmatik bir siire¢ yasadim, meslegi birakmay1 diisiindiim/ biraktim

[l Herhangi bir sikayet/yaptirim yagamadim

[l Diger

36.Yasadiginiz sikayet ya da hukuki yaptinm sonucundan sonra, tibbi miidahale
uyguladiginiz hastalarin teshis ve tedavisi hususunda degerlendirmelerinizde nasil bir

etki oldu?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[l Ayni teknikler ve tedavi yontemleri ile devam etmekteyim, degisme olmadi

[J  Aym teknikler ve tedavi yOntemleri ile devam etmekteyim ama komplikasyonlar

hakkinda hastay eskisinden daha ¢ok bilgilendiriyorum

[J  Artik komplikasyonu az tedaviler uyguluyorum,en ufak bir risk ihtimalinde ya hastay1

baska hekime yonlendiriyorum ya da daha sorunsuz tedavi prosediirleri uyguluyorum

[l Herhangi bir sikayet/yaptirim yagamadim

[J  Diger
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