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.0.ADLI TIP ENSTITUSU MUDURLUGU
TIP BILIMLERI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Lisansustt Ogretim Yénetmeliginin 50.maddesi uyarinca Enstitiniz Tip
Bilimleri Anabilim Dali’nin doktora 6grencisi Anil OZGUC’uin,

“Dis Hekimliginde Tibbi Uygulama Hatasi Iddiasi Olan Olgularin Adli Tibbi
Acidan incelenmesi”

Adli tezi jurimizce tetkik edilmis ve kendisine tez savunmasi yaptiriimistir.

Yukarida adi gegen tezin ve tez savunmasinin kabul edilmesine oy birligiyle ile
karar verilmistir.

1 ) G e /,/ il
S NE P bl
// /?‘C(,L'
/b o
Prof.Df.imdat ELMAS Prof.Dr. orkﬁj{

MIREL
Juri Bagkani \
™\
/ \)
o ( a ) /7 =
Prof.Dr.Gé‘khan ORAL Prof, U/A Coskun YORULMAZ

Uye ) Uye

/

X
Dog.Dr.Gokhan ERSOY
Danismani

\ /



ONSOZ

Tez danismanim Dog. Dr. Gokhan Ersoy’a; doktora programi ve tez yazim siirecinde
kendisine goniil rahathigiyla “danigabildigim”, tiim soru ve sorunlarima kapisi, bilgisi ve

emegi acik oldugu, tiim bunlarin yani sira dostlugunu da benden esirgemedigi i¢in,

Prof. Dr. Abdullah Coskun Yorulmaz’a; tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili yaptig
caligmalariyla bana ilham verip destek oldugu, tibbi uygulama hatalarinin gercek taraflari olan

“gercek dosyalar, ger¢ek hekimler ve gergek avukatlar” tanima firsatini verdigi igin,

Istanbul Dis Hekimleri Odas1 13. Dénem Yo6netim Kurulu’na; kapilarini ve arsivlerini
actiklari, Macide Turan, Ayse Cagdas ve Ozgii Bircan’a; arsivde yolumu bulmama yardim

ettikleri i¢in,

Gokay ve Zehra Riiya’ya; tez calismam boyunca es ve anne olarak yaptigim

malpraktisi hos gordiikleri i¢in tesekkiir ederim.

Anil Ozgiig
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1. GIRIS VE AMAC

Malpraktis, Latince “Male” ve “Praxis” kelimelerinden tiiremis olup, “kotii, hatali
uygulama” anlamindadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun, meslegini uyguladigi esnada
ortaya c¢ikan hatali, kusurlu hareketleri olarak kullanilir. “Tibbi Malpraktis™ kavrami ise; tip
meslegi mensuplarmin ayni sekildeki hareketleri sonucu ortaya ¢ikar (1).

Diinya Tabipler Birligi'nin (The World Medical Association) 1992 yilindaki 44. Genel
Kurulu’nda kabul edilen “Tipta Yanlis Uygulama” konulu duyurusu, bu birligin ¢atis1 altinda
toplanmig tlkeleri, tipta giderek artan bir oranda yer almaya baslamis yanlis uygulamalar
(malpraktis) ve suistimaller konusunda uyarmayi hedef almistir (2). Bu duyuruda tibbi
uygulama hatalar1 “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmustir.

Hekimlik mesleginin uygulanmasi her iilkede 6zel kanun, tiizilk ve yonetmeliklerle
diizenlenmistir. Ulkemizde hekimlerin mesleki faaliyetlerini, hasta ve meslek odalar ile
iligskilerini diizenleyen temel saglik mevzuati arasinda; 11.04.1928 tarih ve 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-i Icrasina Dair Kanun, 24.04.1930 tarih ve 1993 sayili
Umumi Hifzisihha Kanunu, 11.01.1936 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu, 6023
sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 07.06.1985 tarih ve 3224 sayili Tiirk Dis Hekimleri
Birligi Kanunu ile Saghk Bakanligi’'nin 01.09.1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi
sayilabilir (3).

Dis hekimligi tibbin 6zellesmis bir alanidir. Giiniimiizde iilkemizde dis hekimlerinin
mesleki uygulamalarina iliskin yasal sorumluluklarina 6zgli yasal bir diizenleme
bulunmamaktadir. Genel hekimlik uygulamalarina iliskin kabul edilen ilkeler dis hekimleri
acisindan da gegerli olmakta, mesleki sorumluluklara aykiri davraniglar da yine genel yasal
diizenlemeler gergevesinde diizenlenmektedir (4).

Bu calismada; Istanbul Dis Hekimleri Odas1 Yonetim Kurulu’nda degerlendirilen tibbi
uygulama hatasi iddialari ile ilgili toplanan veriler, iddialardaki tibbi uygulama hatasi varligi,
neden ve sonuglari, bilirkisi incelemesi ve uzlasma kapsamindaki karar mekanizmalar1 ve
stirecleri ile iddia sahibi hastalar ve uygulamay1 yapan dis hekimleri ile ilgili olarak alinan

kararlarin tartisilmasi amacglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Uygulama Hatalan

*“Errare humanum est sed perseverare diabolicum”

Seneca

Ik caglardan beri hekim sorumlulugunu belirleyen birtakim kural ve kanunlar oldugu
bilinmektedir. Hekimin hatasin1 tanimlayip, cezasini belirten en eski yazili belge
Mezopotamya uygarliginda M.0.1800 yillarinda yazilmis ve giiniimiizde Louvre Miizesinde
sergilenmekte olan Hammurabi Kanunlari’dir. Bu kanunun 219. maddesinde “Bir hekim
birisine bronz ameliyat bicagi ile tehlikeli bir yara agar ve Oldiirlirse veya bir abse acarken
g0zl kor ederse iki eli birden kesilir.” denmekte ve buradaki esas diislincenin hatali tibbi
uygulamanin sonucunun bedelinin ddetilmesi oldugu goriilmektedir. Bu kanunlarda hekimin
kusurundan ¢ok sonug, baska bir deyisle verdigi zarar 6n planda tutulmaktadir. Eski Misir’da
ise hekim, tibbi papiriislerde yer alan tip kurallarina uygun davrandigi takdirde, sonu¢ ne
olursa olsun eyleminden sorumlu tutulmamistir. Ancak kurallara uyulmamasi sonucu hasta
zarar gdrmiigse, kusuru olsun ya da olmasin hekim davranisindan dolay1 sorumlu tutulmustur
(5,6).

Eski Yunan’da Hipokrat ve onu izleyenler tarafindan, doktorun sorumlulugunun ilk
temeli atilmistir. Kabul edilen kurallara gore; doktorun Misir’da oldugu gibi “tip kurallarina
uymamast” kusur olarak kabul ediliyor ve sorumluluk bu kusurdan kaynaklaniyordu. Roma
Hukuku’nda da basta sorumlulugun cezai ve hukuki ayrimi yapilmiyordu. Fakat “Lex Aguia
ve Lexcornela De siciriis et veneficiies” kanunlar1 cezai ve hukuki sorumlulugu birbirinden
ayrmig, kusurdan kaynaklanan hukuki sorumluluk bireysel ve ahlaki bir goriiniim
kazanmistir. Zaman igerisinde kusur, doktorlarin sorumlulugunda temel ve degismez bir unsur
olarak giiniimiize kadar gelmistir (7).

Tibbi uygulama hatas1 davalari, yaklagitk 200 yildir Amerikan hukuk sisteminde
onemli bir rol oynamaktadir. Davalarin 1840’lardaki kiiltiirel degisimden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. 1820 — 1830 yillarindaki dini uyanis, kaderciligin ve buna bagli olarak
fiziksel hastaliklarin, tanrisal cezanin sonucu oldugu diisiincesinin azalmasina yol agmistir.
Bu degisim, bilimsel ilerlemeler ile birleserek hastalarin daha kesin tan1 ve tedavi beklentileri

icine girmesiyle sonuglanmistir (8,9).

*Hata yapmak insanca, hatada 1srar etmek seytancadir.
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Profesyonel anlamda genel malpraktis kavrami 18. yiizyilin baslarinda Ingiliz hukuk
teorisinin igine girmistir. 1768 yilinda Sir William Blackstone’un Ingiliz hukuku iizerine olan,
modern anlamda kullandigimiz malpraktis kelimesinin orjinini de olusturan “mala praxis”
kelimesinin gectigi iinlii yorumunda; tibbi uygulama hatalari, “hekimin, cerrahin ya da
eczaciin, Yyaralanmalar........... ihmal ya da beceri eksikligi igeren yontemi” seklinde
tanimlanmistir (8).

Birgok tanim igerisinde ‘hastalik siirecine bagli olmayan tibbi yOnetimden
kaynaklanan yaralanma” kavrami oldukc¢a yalin olarak anlatilmaktadir. Tibbi uygulama
hatalar1, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi
bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin Oneri ve/veya
uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin digina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden,
hastanin 6liimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin” tamamini igermektedir (1,3).

Bir isin belirlenen sekilde yapilmasi “standart” olarak tanimlanir. Tibbi uygulama
hatasi, “hastanin yaralanmasma sebep olan, kabul edilmis saglik bakim ve beceri
standartlarini saglamada, bakim hizmeti sunan agisindan, basarisizlik veya yanlis uygulama”
olarak da tanimlanmaktadir. Bu durumda, tibbi uygulama hatasi, standartlardan sapma
anlamina gelir (3,10,11).

Ancak, tip uygulamasinda standartin, giincel ve dinamik bir tanim oldugunu
unutmamak gerekir. Ornegin, Hipokrat zamaninda, kadinlarda rahmin (hystera) yer
degistirmesinin hastalik yarattig1 disiiniiliirdi. Bu histerinin en eski betimlemesidir ve
hastaligin adi korunmustur. Bu nedenle histerinin erkeklerde goriilmedigi diistintiliirdi. 19.
ylizyilin sonlarma kadar histeri bir yalandan yapma sorunu ya da en fazla, hicbir saygin
hekimin iizerinde zaman harcamayacagi bir “hayal giicii” sorunu anlamina geliyor ya da
rahimde olusan ve klitorisin ortadan kaldirilmasiyla tedavi edilebilecek —bazen de tedavi
edilen- 6zel bir bozukluk olarak degerlendiriliyordu. Yerinden uzaklasan rahim, kokusundan
nefret ettigi kedi otuyla yerine geri gonderilebilirdi . Giinlimiizde ise histerinin tanimi, teshisi

ve tedavisi farklidir. Standartlar, gliniin kosullarina gore siirekli olarak yenilenmelidir (1,12).
2.2. Tibbi Uygulama Hatalarinin Nedenleri
Hekimler tani, tedavi ve izlem asamalarinda hata yapabilmektedirler (10,13). Tibbi

uygulama hatasi nadiren tek bir nedene bagli olarak olusur. Genellikle hata olusumunda insan

faktorii (hekimle ve saglik personeli ile ilgili) ve ¢evresel faktorler i¢ igedir (3,10).



2.2.1. Hekimler ve/veya Saghk Personeli ile ilgili Faktorler

2.2.1.1. Tecriibe ve Egitim

Giiniimiizde tibbin bilimsel, sosyal ve ekonomik gelismislik siireciyle paralel olarak
geldigi noktada, hasta hekim iligkilerinde, hastalarin hekimlerden beklentileri artmistir (14).
Bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanan hatalarin sayis1 azimsanamayacak 6l¢iidedir.
Bilgi o kadar hizli gelismektedir ki, hekimler, kendi uzmanlik alanlarinda dahi tiim bilgilere
hakim olamayabilmektedir. Yeterli mesleki bilgi ile donatilmamis saglik personeli, sadece
tibbi uygulama hatasi olgularinin artmasina yol agmayip, ayn1 zamanda ilgili diger personelin
egitilme olanagini da ortadan kaldirmaktadir (3).

Saglik personelinin deneyiminin de tibbi uygulama hatasi olgulari ile dogrudan iligkili
oldugu bilinmektedir. Meslekte calisma siireleri 10 y1l ve daha fazla olan saglik personelinin

daha az hata yaptiklarinin saptandigi bazi ¢alismalar mevcuttur (15).

2.2.1.2. Fiziki Yorgunluk

Dikkat azligi, tibbi uygulama hatalarina neden olan Onemli faktorlerden biridir.
Hekimlerin, fiziki yorgunluk nedeniyle dikkatleri dagilabilmektedir (3).

Hicks ve arkadaglari tibbi hatalarin en fazla dikkatsizlik ve is yiikiiniin fazla
olmasindan kaynaklandigini dile getirmislerdir (16). Bir baska ¢alismada ise saglik personeli
sirastyla; is yiikiiniin fazla olmasini, ¢alisan personel sayisinin az olmasini, saglik personeline
gorev dis1 islerin yiiklenmesini, stres ve yorgunlugu, calisma siirelerinin uzun olmasini, aylik
ndbet sayilarinin fazla olmasimi ve saglik personelindeki tiikkenmislik duygusunu tibbi hata

nedenleri olarak ifade etmistir (17).

2.1.1.3. Hekimin Gérevini ihmali

Thmal, hekimin saglik bakimi gérevinin hastaya zarar verilmesi ile sonuglanacak
sekilde ihlal edilmesidir (3). Bir hekimden, oncelikle ayni1 sartlar altinda ortalama bir hekimin
sahip olmas1 gereken bilgi ve yetenege sahip olmasi, bu bilgi ve yetenegini ortalama bir
hekimin uygulayacagr sekilde uygulamis olmast beklenir. Hekimden beklenen, tibbi

standartlara uygun hareket etmis olmasidir. Ortalama bilgi ve deneyime sahip bir dis



hekiminin, tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak taninip kabul edilmis kurallara uygun
hareket etmesi esastir (1,18).
flgili bir Yargitay kararinda meslek kusurlarmin varhigidan séz edilebilmesi igin,
hekimin tip biliminin genel olarak taninip kabul edilmis bir kuralin1 ¢ignemesi ve kusurlu
olmasinin sart oldugu, bunun i¢inse en azindan uygulanacak tedavi yonteminin se¢iminde bir
ihmalin ve tibbi 6zen ylkimliligine aykirilik varliginin arandigi belirtilmektedir (19).
Hukuki diizlemde hekimin/dis hekiminin ihmalinden bahsedebilmek i¢in asagidaki 4
unsurun varligi degerlendirilmelidir (3).
e Mevcut olan hekim — hasta iliskisinin hekime bir gorev yiiklemesi
e Olgunun ele alinisinin hastaya karsi olan gorevi ihlal edecek sekilde ihmalkar olmasi
e Hekimin ihmalinin, hastanin yaralanmasinin veya hastaligin artmasinin kesin nedeni
olmasi

e Hastada olusmus zararin 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir olmasi

2.1.1.4. iletisim Becerileri

Hekim-hasta iligkisi tibbi uygulama hatalarinin omurgasini olusturmaktadir. Saglik
personelinin iletisim becerileri, teshis agamasinda oldugu gibi, hastalarin tedavi planlarini
dogru takip etmelerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu etki tibbi uygulama hatasi iddialarinin
azaltilmasi ile de yakindan ilgilidir (3,20).

Hasta odakli davranan, hastalarla tartismaya girmeyen, pozitif duygulanim gdsteren
hekimler, hastalar tarafindan tedavide daha basarili olarak degerlendirilir. Ayn1 zamanda bu
hekimlerin hastalar1 tedavi planina daha uyumlu yaklagirlar (21).

Bununla birlikte yiiz ifadesi , giilimseme, gz temasi, hastanin dinlendigini gdsteren
ve bas hareketleri ile onaylayan mimikler, konugma sirasinda ellerin hareketi, bedenin durus
bi¢imi (agik ya da kapali beden postiirii, 6ne ya da arkaya yaslanmak), konusma seklinin hizi,
ses yiiksekligi, ses tonu, duraklamalar ve akicilik gibi s6zel olmayan 6zellikleri ve s6z kesme

gibi konusmaya ait tutumlar da iletisim becerileri kapsaminda degerlendirilir (22).



2.2.2. Cevresel Faktorler

2.2.2.1. Ekipman, fiziksel sartlar, orgiitsel cevre

Tibbi uygulama hatalar1 hekimin davranisi ile ilgili olabilecegi gibi, birden fazla
hekimin, kurumun, sistemin kusuru ile ilgili de olabilir (1). Baska bir deyisle, saglik
kurulusunda g¢aligsan personelin davraniglarini orgiitsel ¢evre faktorleri degistirebilir. Tedaviyi
iistlenen hekimin yani sira saglik kurulusunun da en iyi hizmeti sunmak i¢in gereken 6zeni
gosterme yikiimliiliigii s6z konusudur. Burada bir ekip calismast sd6z konusu olup,
yikiimliilik hastanin bakimi, temiz ve saglikli kosullarin saglanmasi, 6zenli ve dogru
tetkiklerin yapilmasi, hastalarin operasyon sonrasi hastane enfeksiyonlarindan korunmasi ve
bakimi, hasta ile ilgili tetkik ve konsiiltasyon sonuglarinin hekime dogru ve giivenilir sekilde
ulagtirilmasi gibi genis bir yelpazede degerlendirilmelidir (3,10,23)

Bu noktada “hizmet kusuru” kavramindan da bahsetmek gerekir. Hizmet kusuru,
Anayasa’nin 125. Maddesinde tanimlanarak diizenlenmistir. Bu maddenin son fikrasinda;
“idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yiikiimlii oldugu” belirtilir. Bu
kusur, hizmeti yerine getiren sahislara atfedilemeyen, kamu hizmetinin kurulusunda,
diizenlenmesinde, isleyisinde ve Orgiitlenmesinde ortaya ¢ikan somut ve objektif bir kusurdur
(24). Bir baska deyisle kamu hizmeti eksik veya kotli yonetilmekteyse veya bu faaliyet
beklenen hizmet gerekleriyle bagdastirilamayacak nitelikteyse idarenin bu hizmeti kusurlu
yurittigi kabul edilir. Konu saglik hizmeti agisindan degerlendirildiginde, idarenin yani
devletin saglik hizmeti i¢in gerekli orgiitii kurmasi, her tiirlii ara¢ ve olanag hizmete hazir
halde bulundurmasi gerekir (25)

Saglik hizmeti verilirken akla oncelikle saglik personeli ve hastaneler geliyor olsa da,
giinlimiizde tibbi ve teknolojik gelismelere bagl olarak iiretilmis yiiksek teknolojiye sahip
tibbi cihazlar da hizmetin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Tip alanindaki hizhi
gelismelere bagli olarak teshis ve tedavide cihaz kullaniminin artmasi bu cihazlarin hastaya
zarar verebilecek her tirlii etkisine karsi onlem alinmasi gerekliligini de beraberinde
getirmistir. Hastaya zarar vermeden cihazlardan dogru ve giivenilir sonuglar almak, cihazlarin
belli araliklarla kalibrasyonunun yapilmasi ile miimkiindiir.

Bir hastane ya da klinikte hastalar1 tedavi etmekte kullanilan materyalin kesinlikle
giivenli olmasi gerekir. Hastaliklarin yayilma olasili§i miimkiin oldugunca kii¢iik tutulmalidir.

Bu tehdite kars1 temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon dikkatle uygulanmalidir (26).



2.2.2.2.Yazil1 ve Gorsel Basinin Etkileri

Tibbi uygulamalar sonucu olusan kisisel zararlar, son yillarda basin yayin organlarinda
giderek artan oranlarda giindeme gelmekte ve toplumun ilgisini ¢ekmektedir. Basin yayin
organlarinda konu edilen tibbi uygulama hatalari, kamuoyunun davranislarini belirleme
noktasinda onemli Ol¢lide etkili olmaktadir. Bu dogrultuda, insanlarin saglik calisanlar
tarafindan verilen saglik hizmetlerine yaklasimlar1 daha sorgular bir tarz almistir. Basin-yayin
organlarinda konu edilen bu tiir haberler hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve bireysel
olarak saglik calisanlarindan beklentilerini artirmis, toplumun bu konuda hassaslagsmasina
neden olmustur. Mevcut olan bu durum, hatali uygulamaya maruz kalan bireyi hakkini

aramak amaciyla gesitli girisimlerde bulunmak i¢in cesaretlendirmistir (27).

2.3. Dis Hekiminin Hukuk Karsisindaki Durumunun Tespiti

2.3.1. Dis Hekimligi Faaliyetinin Yasal Dayanaklari

1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasma Dair Kanun’un (TSSTIDK)
29. maddesi dis hekimini su sekilde tanimlamaktadir. “Dis tabibi insan sagligina iliskin
olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin
sagliginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite
edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir.” Ayni kanunun 30.
maddesi ise “Tiirkiye Cumbhuriyeti dahilinde discilik sanatini icra ve dis tabibi {invanim
tastyabilmek igin Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Dis¢i Mektebi’nden diploma almak
lazimdir” demektedir (28).

Bu halde dis hekimligi faaliyetinde bulunabilmek icin Oncelikle dis hekimligi
diplomasina sahip olmak ve Tiirk vatandas1 olmak gerekir.

3224 sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu’nun 17. maddesinin 1. fikrasinda ise:
“ Bir oda sumirlart i¢inde sanatini icra etmeye baslayan dis hekimleri o il veya bolge odasina
iye olmak ve iiyelik gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.” denmektedir. Ayni
kanunun 44. maddesi geregince, gerekli sartalarin varligi halinde dis hekimlerinin gegici veya
stirekli olarak meslekten men edilmeleri miimkiindiir (29).

Ulkemizde dis hekimligi hizmetleri, kamu hastanelerinde, 6zel hastanelerde,

merkezlerde, polikliniklerde, muayenehaneler ve miisterek muayanahanelerde verilir.



2.3.1.1. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri vatandaglara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus olan ve
kamu yoOnetiminin i¢inde yer alan tesekkiillerdir. Bu nedenle de kuruluslari, isleyisleri,
idareleri ve kapatilmalar1 bakimindan Kamu Hukuku kurallarina tabidirler. Bu baglamda
devletin resmi hastaneleri, 6zel idareler ile belediyeler tarafindan agilan hastaneler ile askeri
hastaneler ve iiniversite hastaneleri kamu hastanesi niteligindedir. Kamu hastanelerinde
calisan dis hekimleri ve dis teknisyenleri de “kamu personeli” statiisiindedir (4,30).

Anayasa’nin  129/5. maddesi “memur ve diger kamu goéreviilerinin yetkilerini
kullanirken kisilere kusurlart nedeniyle verdikleri zararlardan dolayt yalniz idareye (deviet)
karst dava agilabilecegini ve idarenin kusurlu memura dénme (riicu) hakki bulundugunu”
kabul etmistir. Benzer hiikkiim 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasasi’nin 13. Maddesinde de
bulunmaktadir (7).

Dolayisiyla kamu hastanesinden hizmet alan hasta ile burada ¢alisan saglik personeli
arasinda kamu iligkisi sz konusu olup hizmetin aksamasi durumunda Idare Hukuku
cergevesinde basvuru yapilir. Kamu hastanelerinde c¢alisan saglik personeli hakkinda
yiriitiilecek cezai sorusturma da farkilik tasir. Bu kisiler hakkinda Cumhuriyet Savcilig
nezdinde bir sikayet yapildiginda, Kamu Personelinin Yargilanmasi1 Hakkindaki Kanun
geregince Savcilik makami dogrudan kovusturma yapamayip ilgili makamlardan sorugturma

izni almak i¢in bagvuruda bulunur (4).

2.3.1.2. Ozel Hastaneler

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin acilmasia, 05.06.1933 tarih ve 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu ile izin verilmistir. Bu kanunun yani sira Ozel Hastaneler Yonetmeligi de,
0zel hastane agmak icin aranan kosullari, gerekli basvuru ve izinleri, bu hastanelerde
verilebilecek hizmetlerin neler oldugunu belirtir.

Ozel hastanelerde, dis hekiminin yaptig1 tibbi miidahale nedeniyle zarara ugrayan
hasta ileride ele alinacak sézlesmeler geregi hastane veya dis hekimi ya da her ikisi hakkinda
yasal basvuruda bulunabilir. Kamu hastanelerinden farkli olarak, dis hekiminin hatal
miidahalesi ayn1 zamanda bir su¢ olusturuyorsa kendisi hakkinda dogrudan ceza kovusturmasi

yapilabilir ve hakkinda izne gerek olmaksizin kamu davasi agilabilir (4).



2.3.1.3. Merkezler

Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan 14.10.1999 tarih ve 23846 sayili Agiz ve Dis Saglig
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’in 5. Maddesinde saglik
kuruluslariin tiirleri ve temel Ozellikleri belirtilmistir. 5/a maddesinde ise merkez tanimi
yapilmistir. Buna gore merkez; birden fazla dis hekiminin miistereken agtiklari, en az {i¢ dis
iinitinin ve genel anestezi ile miidahale biriminin bulundugu, hastalarin miisahade, muayene,
teshis ve tedavi edildikleri agiz ve dis sagligi hizmeti sunulan saglik kuruluslaridir (31). Ayni
yonetmeligin 9. maddesine gore merkezlerde bir dis hekimi mesul miidir bulunur. Mesul
miidiir idari iglemlerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger dis hekimleri ile birlikte sorumlu
olur. Bu yiikiimliiliiklerinin yani sira, tibbi atiklarin usiiliine uygun olarak imhasini saglamak,
merkezde bulunan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu denetlemek ve calisan personelin

bulasict hastaliklar yoniinden periyodik olarak muayenelerini yaptirmak goérevi vardir.

2.3.1.4. Poliklinikler

Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Y dnetmelik’in
5/b maddesinde poliklinikler; birden fazla dis hekiminin miistereken agtiklar1 ve en az iki dis
tinitinin bulundugu, agiz ve dis sagligi hizmeti sunulan saglik kurulusu olarak tanimlanmustur.
Muayenelerden farkli olarak ayni yonetmeligin 20. maddesi geregi poliklinikler, 24 saat

hizmet verebilirler.

2.3.1.5. Muayenehane ve Miisterek Muayenehaneler

Yine ayn1 yonetmeligin 5/c maddesine gore miisterek muayenehane; birden fazla dis
hekiminin veya en az bir dis hekimi ve bir tabipin miistereken actiklar1 ve mesleklerini serbest
olarak icra ettikleri saglik kurulusu; 5/d maddesine gére muayenehane ise; dis hekiminin
meslegini serbest olarak icra etmek ilizere miinferiden ac¢tifi saglik kurulusu seklinde

tanimlanmustir.



2.3.2. Dis Hekimi ile Hasta Arasindaki Hukuki Tliski

Dis hekimi ile hasta arasindaki iligkide her iki tarafin da bazi haklar1 ve sorumluluklar
bulunur. S6z konusu hak ve sorumluluklari tanimlamak ancak iligkinin hukuki icerigini ortaya

koyarak miimkiin olabilir (4).

2.3.2.1. Sozlesmeden dogan sorumluluk

Saglik personelinin bir hastaya nasil davranmasi gerektigi, bu konuda kendisinden ne
beklendigi, neleri yapmasi, neleri yapmamasi gerektigi; ulusal ve uluslararasi tibbi etik ve
deontolojik kurallar, sozlesmeler, bildirgeler, yasalar, yonetmelikler gibi yazili metinlerin
yaninda; genel ahlak kurallari, 6rfler, adetler ve ananeler gibi yazili olmayan kurallar ile de
belirlenmistir. Ancak bu konuda 6nemli belirleyicilerden biri; saglik personeli ile hasta
arasindaki varsayimsal sozlesmedir. Hasta hekimin karsisina gecip anamnez vermeye, hekim
de bu anamnezi dinlemeye basladigindan itibaren aralarinda bir s6zlesmenin imzalandigi
varsayilir. Aslinda uygulamada bu sdzlesmenin hastanin bir saglik kurulusunun kapisindan

girdigi anda bagladig1 sdylenebilir. Bu sdzlesme vekalet s6zlesmesi tarzindadir (1).

2.3.2.1.1. Vekalet Sozlesmesi ve Unsurlari

6098 sayili Tirk Borglar Kanunu’nun (BK) 502. maddesi vekalet sozlesmesini
“Vekilin, vekalet verenin bir igini gormeyi veya islemini yapmayi tistlendigi” sézlesme tiirti
olarak tanimlar. Doktrinde ise vekalet sézlesmesi su sekilde tanimlanmaktadir: “Vekalet
sozlesmesi, taraflardan birinin diger tarafin yararma ve iradesine uygun olarak bir i gérme
borcunu, bir zaman kaydina bagli olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak {iistlendigi fakat
sonug rizikosunu tstlenmedigi, buna karsilik diger tarafin ise belli bir bedel tstlenme
zorunlulugunun bulunmadigi sézlesme olarak tanimlanabilir” (32,33).

Doktrinde agir basan goriise gore, hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunmasi ancak
vekalet sdzlesmesinin konusunu teskil edebilir. Konuyla ilgili bir Yargitay kararinda “Hasta
ile doktorun meslek iligkisi vekillik sozlesmesine dayanir. Vekil, i gorlirken yoneldigi
sonucun elde edilmemesinden degil, bu sonuca ulagsmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle
goriilmemesinden sorumludur. O nedenle, doktorun meslek alani iginde olan biitiin kusurlar

(hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir”’ denilmektedir (34).
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Boylece vekalet so6zlesmesinin s6z konusu olabilmesi i¢in gerekli unsurlardan ilki
sO6zlesmenin konusunu bir is gormenin olusturmasidir. Hekim, hastasi ile arasindaki s6zlesme
geregi hastanin tedavi edilmesini yani maddi bir fiilin yapilmasini iistlenmektedir ki bu “is
gorme” dir. Ikinci unsur, is gdérmenin zaman kaydmna bagli olmaksizin ve sonucun elde
edilememesi rizikosu tagimaksizin belli bir yonde yapilmasidir (32). Hekimin ¢aligmasi belli
bir amaca yonelmistir; bu sonucta siire unsuru degil tedavi dnemlidir. Bunun yanisira, hekim
iyilestirmede sonucun rizikosunu ancak kusur halinde iistlenmistir. Bagka bir deyisle tibbi
yardim ve eylemlerde sonucun hekim tarafindan garanti edilmesi s6z konusu olamaz (7).
Ancak vekalet sozlesmesi ile hekim; hastasinin sagligimi korumak veya diizeltmek igin
elinden geleni yapacagina, ona 6zen, igten baglilik ve sadakat gdsterecegine, tiim bilgi ve
becerisini onun yararina kullanacagina, sirlarin1 saklayacagina, kayitlarii diizgiin olarak
tutacagina ve tedavisini siirdiirecegine dair garanti vermis olur (1). BK’nuna gore {icret,
vekalet sozlesmesinin zorunlu kosulu degildir (7). Ancak 502. madde “So6zlesme veya teamiil
varsa vekil iicrete hak kazanir” demektedir.

BK’nun 512. maddesine gore ise, vekalet veren ve vekil sézlesmeyi her zaman tek
tarafli olarak sona erdirebilir. Ancak uygun olmayan zamanda s6zlesmeyi sona erdiren taraf,
digerinin bundan dogan zararin1 gidermekle ylikiimliidiir. T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin
(TDN) 19. maddesi sozlesmeden caymayi, tedaviyi birakmayr hizmetin 6nemi ile orantili
olarak birtakim kosullara baglamistir. Hekim ve dis hekimi mesleki, kisisel nedenlerle
tedaviyi bitirmeden hastayr birakabilir. Ancak, tedaviye olanak verecek silireyi onceden
hesaplayarak hastay1r 6nceden haberdar etmesi zorunludur. Hastanin birakilmasi durumunda
hayatinin tehlikeye diismesi veya sagliginin zarar gormesi olasilig1 varsa, diger bir meslektas
temin edilmedikge, hekim hastasini terk edemez (7,31).

Dis hekimligini ve plastik cerrahiyi ilgilendiren baz1 uygulamalarda yapilan

varsayimsal sozlesme vekalet sdzlesmesi degil, eser s6zlesmesidir (3).

2.3.2.1.2. Eser (istisna) Sozlesmesi ve Unsurlar

B.K.’nun 470. maddesindeki tanima gore “Eser sozlesmesi yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi
sOzlesmedir”.

Eser sozlesmesinde, sozlesmeye egemen olan amag, bir seyin (eser) meydana
getirilmesidir (7). Eser kavraminin kapsamina nelerin girecegi 6gretide tartisilmaktadir. Eser

kavraminin maddi varlig1 olan seylere yiiklenmesi gerektigi yoniinde diigiinceler oldugu gibi,
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maddi olmayan varliklarin da eser olarak kabul edilmesi gerektigini kabul eden goriisler de
vardir (35). Eser karsiliginda bir iicretin 6denmesi, sdzlesmenin ikinci unsurudur. Taraflar
iicretin miktarin1 agik olarak sozlesmenin basinda belirleyebilecekleri gibi, eserin yapimi
asamasinda da tespit edebilirler (4).

Eser sozlesmesinin bu iki karakteristik unsurundan “eser meydana getirme”
yiiklenici”’ye, “bedel” unsuru ise “is sahibi’ne isaret eder. Boylece yiiklenici belli bir eser
meydana getirir, is sahibi ise bunun karsiliginda bir bedel dder (33). Bu tiir bir sdzlesmede
onemli olan “calismanin kendisinden ¢ok, bu calismadan ortaya ¢ikan ve objektif olarak
gbzlenmesi miimkiin olan sonugtur (35). Eser sozlesmesinin, vekalet sozlesmesinden farki
sonucun garanti edilmesidir (1). Ancak hekimin hastayr tedavisinin veya cerrahi
miidahalelerinin basartyla sonuglanmasi, niteligi geregi tartisilmayan ve ¢ogu zaman hekimin
elinde olmayan faktorlere (hastanin durumu ve hastaligin niteligi gibi) bagli oldugundan,
objektif olarak sonug garantisi verilmeye elverisli degildir (32).

Dis hekimi ile hasta arasinda gergeklesen eser sozlesmeleri, konusundan dolay1 diger
sozlesmelerden farklidir. Gergeklestirilecek eser, kisinin viicudunda kullanilir oldugundan ve
yapimi teknik bir uzmanlik gerektirdiginden eserin niteliklerine, kisinin bedeni iizerinde
gosterecegi olast etkilere, yapilist sirasinda olusabilecek zararlara ve sonuca varilmasi i¢in
hasta tarafindan uyulmasi gereken kurallara iliskin olarak is sahibi tarafindan hastanin
bilgilendirilmesi gerekir (4).

Von Biiren, bir dis hekiminin hem dis ¢ekimi hem de dis takmasi halinde; hakimin
sozlesmeye vekalet ve eser sozlesmelerinden uygun diisen kurallar1 uygulamasi gerektigini,
belli bir sdzlesme tipine kat1 surette bagli kalmanin dogru olmadigini ileri siirmektedir (35).

Ilgili bir Yargitay kararinda * Dis protezi yapilmasi bir eser (istisna) sdzlesmesidir.
Eser sozlesmesinde, miiteahhitin is sahibinin verdigi, taahhiit ettigi bir ticret karsiliginda bir
sey yapimini yiiklenmesi s6z konusudur. Davaci yapilan protezin sdzlesme sartlarina uygun
yapilmadigini ileri siirmiistiir. Davaya konu olan protezin sézlesme sartlarina uygun bir eser
olup olmadigi, davacinin protezi tibbi ve fenni yonden kullanip kullanamayacagi ve nefaset
kurallarina gore, protezin kabule sayan goriiliip goriilmeyeceginin 818 sayili B.K.’nun 363.
maddesi (6098 sayili yeni BK’da 474. madde) dogrultusunda yeniden segilecek uzman
bilirkisi araciligr ile tetkikat yapilarak sonucuna gore bir karar vermesi gerekir”. denmektedir
(36). Yiiksek mahkeme bu kararinda davaya konu olan imal edileni seyi (protez) esas almistir.
Protez yapimimi hekimlik mesleginin ugras alam1 olan tedavi sanati i¢inde ve birlikte
degerlendirmek gerekir. Protez yapimi de olsa, doktorun ¢alismasi ve yapilan isin niteliginin

amaci1 tedavi olup insan sagligini etkiler niteliktedir (7).
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2.4. Tibbi Uygulamalarin Istenmeyen Sonuclar

Hekimlik, riskli bir meslek grubudur. Her tibbi girisimin kendine ozgii risk ve
sapmalar1 bulunur. Dolayis1 ile olusabilecek her tiir kétii sonugtan hekimin sorumlu tutulmasi
beklenemez. Bu sekilde ortaya ¢ikan ve tibbi uygulamada “komplikasyon™ adi verilen
istenmeyen durumlar, hukuk acisindan da makul karsilanarak “kabul edilebilir risk” olarak
nitelendirilir ve tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmez (1,37).

Hekimlerin tibbi uygulamalari nedeniyle sorumlu tutulabilmeleri i¢in eylemin;

Hukuka aykir1 olmasi

Bilimsel tibbi standartlardan sapma olmas1 (Kusur olugsmast)

Zararl1 bir sonu¢ dogurmus olmasi

Zararl1 sonug ile kusurlu davranis arasinda nedensellik iliskisi bulunmasi gerekir (3).

2.4.1. Hukuka Aykirihk

Hukuka aykirilik; yasalar, yonetmelikler, genel ahlak, tibbi etik kurallara uygunsuzluk
anlamma gelir (3). Hekim sanatini hastanin bedeni tizerinde icra eder. Hekimin, hastanin
bedeni iizerinde icra ettigi her tiirlii tibbi miidahale, kural olarak hukuka aykiridir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in, yetkili kisilerce yapilmasi, tip mesleginin gerektirdigi
kurallara ve 6zen ylikiimliiliigiine uygun davranilmas: ve en 6nemlisi hastanin aydinlatilmis

onaminin alinmasi gerekir (38).

2.4.1.1. Aydinlatilmis Onam

Anglo- Amerikan hukuk sisteminin iki temel ilkesinin —giivene dayali iligki ve bireyin
kendi hakkinda karar verme hakki- dogal gelisimi sonucunda ortaya ¢iktig ileri siiriilen
aydinlatilmis onam Ogretisi; hastanin karar vermesi esasina dayanan hekim hasta iligkisinin
temelini olusturmaktadir. Hastanin karar vermeye yeterli ve goniillii olmas1 kadar bilginin
aciklanmasi ve anlasilir olmasini da zorunlu kilan bu 6greti, doktor hasta arasinda asimetrik
bir iligki yaratacak bilgiyi hastaya vermek ve hasta- hekim iliskisini bir statii olmaktan
cikartarak bir anlagsmaya doniistiirmek anlamia gelir. Bu 6greti, insan onurunu ve

bitiinliigiinii korumay1 hedefler (39). 1905- 1914 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
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verilen bir dizi karar, aydinlatilmis onam kavraminin yasal diizleme yerlesmesine neden
olmustur (40).

Bu kararlardan biri, Mohr-Williams davasit olarak bilinen davanin sonucunda
verilmistir. 1905’de Ann Mohr sag kulagi ilizerinde yapilacak olan ameliyat i¢in onam verir.
Hasta anestezi altindayken cerrah Williams, sagdan ¢ok sol kulagin ameliyata ihtiyaci
olduguna karar verir ve sol kulagi ameliyat eder. Hastanin, kendisinden izinsiz yapilan bu
eylemi dava etmesi sonucu mahkeme, ameliyatin ustaca yapildigina ve yararlt olduguna dair
kanitlara sahip olmasina karsin, sol kulak ameliyatinin hasta iizerinde kotii davranis ve
saldir1 olusturdugunu kabul eder. 1914'de hasta Schloendorff'un New York Hastanesi’ne
kars1 agtig1 davada ise hakim Cardoza aldig1 kararda "Her yetiskin yasta ve ortalama akilda
olan insan, kendi bedenine ne yapilacagini belirleme hakkina sahiptir ve hastanin onami
olmaksizin herhangi bir ameliyat gerceklestiren cerrah, zararlarindan kendisinin sorumlu
oldugu bir saldir1 meydana getirmis olur" demistir (41). Giiniimiizde aydinlatilmis onamin
gereklerinden biri olarak kabul edilen bireyin kendiyle ilgili karar verme hakki, ilk kez bu
davada ele alinmaya baslanmig ve aydinlatilmis onamin bu hakki koruyacagi fikri
dogmustur (42).

Aydinlatma yiikiimliiliigli, hastanin tibbi miidahaleye rizasinin alinmasinda ilk adim
olup, hasta ile hekim arasinda sézlesme Oncesi goriismelerden baglayarak miidahalenin sona
ermesi, hatta daha sonraki rehabilitasyon siirecinde her asamada hekimin karsisina ¢ikan bir
yikiimliiliiktiir. Aydilatma ylikiimliliigii, tip bilimi acgisindan miidahalenin baglamasi ve
yonlendirilmesinde etkin oldugu gibi, hekimin yol haritasin1 da belirler. Hukuk ise, tibbi
miidahalenin konusunun insan yasami, sagligi ve bedensel biitiinliigii olmasi nedeniyle,
bunun hukuka uygunlugu ve hekimin sorumlulugu bakimindan aydinlatma yiikiimliliigi ile
ilgilenir (38).

Aydmnlatilmig onam terimi igerdigi iki 68e agisindan tanimlandiginda, terimin
aydinlatma bolimii; uygulanacak yoOntemin kapsamini, yapisini, yararlarini, olasi
istenmeyen sonuglarini, bu yonteme secenek olusturabilecek diger yontemleri ve bu
yontemlerin yapis1 ve sonuglarini kapsar. Bu bilgilerin anlasilmasimin ve verilecek karara
yonelik olarak ayrintilandirilmasinin gerekliligi terimde yalnizca “bilgilendirme” sézciigiinii
kullanmak yerine “aydinlatma” sdzcligliniin kullanilmasini gerektirmistir. “Onam” sézciigii
ise bu bilgilerin 1s18inda kabul ya da reddetme eylemini igerir (43).

Aydimnlatma yiikiimliliigli, uluslararasit cesitli sozlesmeler ve bildirgelerle kabul
edilmistir. Hasta haklar1 ile ilgili olarak kabul edilen ilk uluslararast metin Lizbon

Bildirgesi’dir. Bu bildirge 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin 34. genel kurulunda
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benimsenmistir. Alti maddelik bildirgenin tigiinci maddesi;” Hasta, yeterli Olclide
bilgilendirildikten sonra, tedaviyi kabul ya da reddetme hakkina sahiptir.” der (43, 44).

Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi'nin  (28-30 Mart 1994,
Amsterdam) 1. maddesinde, kisinin kendi yasamini belirleme hakkina sahip oldugu
belirtildikten sonra, 2. maddede ayrintili olarak aydinlatma yiikiimliiliigli dokuz bent halinde
aciklanmis ve devaminda 3. maddede onay (riza) kavrami {izerinde durularak aydinlatilmig
onamin, herhangi bir tibbi miidahalenin ve bilimsel aragtirmanin 6n kosulu oldugu
vurgulanmustir (45).

Tiirk hukukunda ise tek basina aydinlatma yiikiimliiliigline ait genel bir hiikiim yoktur.
Buna ragmen Anayasa, Tirk Medeni Kanunu (TMK) ve BK’ndan yararlanarak genel bir
dayanaga ulagilabilir (38). Anayasa’nin 17. maddesinde “Herkes yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil1 haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz” denir (31).

Kisilik haklarmin korunmasini saglayan TMK'nun 23 ve 24. maddeleri aydinlatma
yukiimliliigiiniin 6zel hukuk bakimindan hukuki dayanagini olusturmaktadir (38).

TSSTIDK ’nda aydinlatma yiikiimliiliigii 6zel olarak diizenlenmistir. Bu kanunun 70.
maddesinde “Tabipler, dis tabipleri ve disciler, yapacaklart her nevi ameliye i¢in hastanin,
hasta kiigcliik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar”
denmis ve bu maddeyle her tiir tibbi girisim i¢in hastanin onaminin alinmasi gerekliligi
belirtilmistir (31, 38).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (HHY) 24. maddesi ise aydinlatma yiikiimliligi ile
ilgili olarak su sekilde diizenlenmistir: “Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta
kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiclinlin olmadig1 hallerde
bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet veya vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; TMK’ nun 272. ve 431. maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.
Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlardan birisi tehdit altina girecek ise,
izin sart1 aranmaz” (46).

HHY nin bu maddesi aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yan1 sira, bu yilikiimliligiin
ortadan kalktig1 durumlardan biri olan acil hallerden bahsetmektedir. Bu yiikiimliiligiin

ortadan kalktig1 diger haller tehlike olasiligi az olan tetkik i¢in kan, idrar alma ya da
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ultrasonografik ya da basit radyolojik incelemeler gibi rutin islemler, hastanin kendisine
yapilacak uygulama ile ilgili bilgisinin bulunmasi ve bilgilendirmenin hastanin ruh ve
beden saglhigint olumsuz etkileyecegi kronik ve malign hastaliklarin varligi olarak
siralanabilir. Hasta vermis oldugu onami diledigi zaman geri alma hakkina sahiptir. Bu

haktan Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesinde bahsedilmektedir (47,48).

2.4.2. Kusur

Genel kabul goérmiis tanima gore kusur; hukuk diizenince kinanabilen davranistir.
Kinamanin sebebi ise bagka tiirlii davranma olanagi varken ve zorunlu iken o sekilde
davranmayip s6z konusu olaydaki gibi davranmaktir. Bagka bir anlatimla kusur, olmasi
gereken davraniga gosterilen irade eksikligidir (7). Tibbi kusur ise; o giinkii genel kabul
gérmiis tibbi uygulama standartlar1 c¢ergevesinde ortalama bilgi diizeyi, beceri, dikkat ve
Ozene sahip bir hekimin gostermesi gereken davranis seklinin gosterilmemesidir (1).

Hekimlerin tibbi yardim nedeniyle ve sirasindaki kusurlarinin belirlenmesinde ve
ortaya konulmasinda 6zel-ayricalikli bir durum s6z konusu degildir. Tiim bireylerin kusurlu
davraniglarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in gegerli olan unsur ve yontemlerden
yararlanilmasi gerekir (7). Yargitay 13. HD’nin 14.10.1974 tarih ve 2637/2492 sayili
kararina gore; “Bir meslek veya sanat erbabi, meslek veya sanatini icra ederken muhakkak
surette bilmesi gereken bir konuyu bilmemesi veya zararin oniine gegmek icin bilimin liizum
gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi yiiziinden zarara sebebiyet verirse sorumlu olur. Ancak
muhakkak olmayan, tartisilan ve genellikle kabul olunmayan bilim kurallarina riayetsizlik
sorumlulugu gerektiren bir kusur sayilmaz. Doktorlar tarafindan yapilan ameliyatlar
beklenen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin biitiin kurallarina uygun bir miidahale
yapilmus ise, artik doktora kusur izafe edilemediginden sonugtan sorumlu tutulamaz.”

Tibbi uygulama hatasindan s6z edebilmek icin karsilastirma yapilmasina olanak
saglayacak standartlar ve gecgerli kurallar bulunmalidir (3). Zira, hekimin belirli bir
davraniginin ne zaman kurala uygun ne zaman kurala aykir1 oldugu sadece buna gore tespit
edilebilir (49).

Tibbi uygulama hatalarina ait istatistiklere bakildiginda, gerek hekimler gerekse diger
saglik personeli acisindan en fazla sikayetin “6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirmemek”
iddias1 ile yapildig1 dikkati ¢ekmektedir. BOyle bir kusurun varliginin saptanmasinda

hukukgu, teknik bir konu oldugu icin “bilirkisi” yardimi alacak ve usiil yasalar1 ¢ercevesinde
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konuyu yine hekimlerin Oniine getirerek aldigi goriisler c¢ergevesinde bir hiikiim kurma

yoluna gidecektir (1).

2.4.3. Zarar

Zarar hekimin sorumlulugunun, dolayisiyla tazminat borcunun en 6énemli sartini teskil
eder (32). Hekim sorumlulugunda zarar insan yasam ve sagligi ile (maddi), ruhsal
biitlinliigiinde (manevi) olusan istenmeyen degisiklikler nedeniyle ortaya c¢ikar; mal
varliginda eksilme maddi, kisisel degerler iizerindeki eksilme, bozulma ise manevi zarari
olusturur.

Maddi zarar kapsaminda, tedavi giderleri, calisma giicii kayb1 zararlari, destekten
yoksun kalma zarar1 ve 6liim nedeniyle olusan diger maddi zararlar sayilabilir (7). Manevi
zarar ise, hatali bir tedavinin sonucu olarak hastanin duydugu bedensel ve manevi aciyi,
hayat zevklerinde meydana gelen azalmay: ifade eder. BK’nun 49. Maddesine gore ise
manevi zarar yalniz kiginin madde degerlerine olusturan yasam ve saglikla sinirli degildir.
Kisinin onur, sayginlik, sir ve Ozgiirliikkler gibi manevi degerlerine saldir1 hallerinde de
manevi zarar s6z konusudur (3,32).

Manevi zarar ve tazminatin belirlenmesi yarginin gorevidir. Mahkeme somut olayin
0zelligini, yapilan tibbi yardimdan bir yarar saglanip saglanmadigi, umulmadik bir durumun
s6z konusu olup olmamasini, hastanin bir kusurunun olup olmadigim1 ve zarar
gerceklestiren istenmeyen durumun bireyin sagligi ve yasam diizeyine ve toplumsal
iliskilerine etkisini gozeterek adil bir sonuca varmay1 hedefler (7).

Ozel hukuk, haksiz eylemin kisilere verdigi maddi ve manevi zararla ilgilenir. Ceza
hukuku ise su¢ olusturan eylemin cezalandirilmasinda kamu yarari arar. Bir eylem hakkinda
hem hukuk hem de ceza davasinin acildig1 durumlarda, ayr1 ayr1 verilen kararlarin birbirini
ne Olgiide ve nasil etkiledigini degerlendirildiginde, ceza mahkemesinin, hukuk
mahkemesinin kusur ve zarar tutarina iliskin karariyla bagli olmadig goriilmektedir. Hukuk
ve ceza davalarmin konulari, taraflar1 ve amaclart farkli oldugundan ceza mahkemesi
kararlar1 kural olarak hukuk mahkemesi kararlarina dayanak olusturmaz. Ayn sekilde hukuk

mahkemesi de ceza mahkemesinin beraat karart ile bagl degildir (50)
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2.4.4. illiyet (Nedensellik) Bag

Hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olabilmesi i¢in zararla kusurlu davranis arasinda
uygun illyet bagi bulunmalidir. Bagka bir deyisle zararli sonug, hekimin kusurlu eyleminin
uygun nedeni ve sonucu olmalidir. illiyet bagindan sdz edebilmek i¢in doktorun hareketinin
dogal sonucu etkilemis ve zararli sonucun ger¢eklesmesini 6nemli Ol¢iide arttirmis olmast
gerekir. Ancak kusurlu davranis olmasaydi bile hastalifin dogal gelisimi ayni sonucu

doguracaksa illiyet bagindan s6z edilemez (7).

2.4.5. Defansif Tip Uygulamalari

Defansif tip kisaca; hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilasmamak, tazminat
0dememek, sigorta polige primlerini arttirmamak amaciyla, asir1 korumact veya ¢ekingen
davranarak tani ve tedaviye yonelik uygulamalar1 gereksiz kullanmasi ve tibbi uygulama
hatas1 davasi ile sonuglanma riski yiiksek olan uygulamalardan kaginmasi seklinde tanimlanir
(51).

Diinya Tip Birligi, (World Medical Association) 1992 yilinda yapilan 44. Diinya
Tabipler Birligi Genel Kurulu’'nda kabul edilen Tipta Yanls Uygulama Bildirgesi ile
iilkelerin tip birliklerini uyararak “Artan davalar karsisinda defansif tip uygulamalarinin
dolayli olmayan sonuglarinin dava konusu oldugunu ve defansif tip uygulamalarinin ¢esitli

yonleri konusunda taraflarin uyarilmasi” gerektigini bildirir (2).

2.5. Dis Hekiminin Cezai Sorumluluklari

Ulkemizde hekimlerin mesleki uygulamalari sirasinda yiiklendikleri sorumluluklar:
diizenleyen kanuni siire¢ incelendiginde hekimler hakkinda yaptirim getiren tek basina 6zel
bir kanunun olmadig1 goriilmektedir. Hekimler, uygulamalari esnasinda yaralama ve/veya
olime sebebiyet verdikleri takdirde Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) ilgili maddeleriyle
yargilanirlar (52).

Ceza hukukunda su¢un manevi unsuru, bagka bir deyisle kusurluluk yonii itibariyle iki

tiir sorumluluk s6z konusu olabilir: Kast ve taksir sorumlulugu (53). 5237 sayili TCK’nun
21. maddesinde; “Sucun olusmasi kastin varligina baglidir. Kast, su¢un kanuni tanimindaki

unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. Kisinin, sugun kanuni tanimindaki
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unsurlarin gergeklesebilecegini 6ngérmesine ragmen, fiili islemesi halinde “olas1 kast” dan
s0z edilir” denir.

Kasten oldiirme sugunun olusabilmesi i¢in eylem ile birlikte kasit varliginin da
(sonucu bilme ve isteme) bulunmasi gerekir. Ornegin hastanin kendi istegi ile, hastaliginin
yarattig1 acisina son verilmesi (6tenazi) hakkinda {ilkemizde Ozel bir yasal diizenleme
yoktur. Hekim tarafindan hastanin istegi ile yasamina son verilmesi kasten dldiirme sugunu
olusturur (7).

Madde 22 ise taksiri tanimlar: “Taksir, dikkat ve Ozen yiikiimliliigiine aykirilik
dolayis1 ile, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir. Kisinin dngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir.” Bu noktada, olas1 kast ile bilingli taksir kavraminin

birbirine ¢ok yaklastigi goriilmektedir (Tablo 1,2)

Davranig Sonug
Taksir Ongoriilmiiyor Istenmiyor
Bilingli Taksir Ongpriiliiyor Istenmiyor
Ihmali Davranis Ongoriiliiyor Olursa Olsun
Kast Ongoriiliiyor Isteniyor

Tablo 1. 5237 sayili TCK’nda Kast ve Taksir Kavramlari

Tanim Ceza Tecil Sikayet

Taksir Dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine 2-6 y1l Var Aranir
aykirilik nedeniyle bir davranigin
kanuni taniminda belirtilen sonucu
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

Bilingli Taksir Fail eylemi iradi olarak yapar, sonucun 3-7 yil Yok Aranmaz
gerceklesebilecegini 6ngoriir ancak
gerceklesmesini istemez.

Tablo 2. Taksir ve Bilingli Taksir Kavramlarinin Karsilastirilmasi

Hekimlerin cezai sorumlulugunu doguran durumlarin tamaminda kusurluluk tipi
taksir seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Hekimlik mesleginin gerektirdigi dikkat ve Ozen
yiikiimliiliigline aykir1 hareket edilmekle kanunda taksirli sekli 6ngoriilen insan 6liimii veya
yaralanmas1 gibi bir netice meydana gelmis ise hekim artik bu olayin faili durumunda

olacaktir (54).
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Taksir ve bilingli taksiri birbirinden ayiran temel farkin, 6ngérme kavram ile ilgili
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Taksirin dngoriilebilirlik unsuru onu kaza, tesadiif ya da
komplikasyondan ayiran sinir1 belirler (55) Hekimin taksirinden bahsedebilmek i¢in tibbi
miidahalenin gergeklestirilmesi ya da gerceklestirilmemesi sonucu ongoriilebilir nitelikte bir
sonucun dogmasi ve hekime bdyle bu gorevi yiikleyen bir hukuk kurali bulunmasi gerekir
(56).

Dis hekimligi uygulamasinda da cogunlukla karsilasilan taksir sorumlulugudur.
Bununla beraber hasta ile hekim arasinda yasanan iicret anlagsmazliklar1 sonucunda dis
hekiminin hastanin agzindaki protezleri s6kmesi gibi durumlarda kast sorumlulugu soz
konusu olur (53).

Somut olayda yerel mahkeme, hastanin ortodonti uzmani hekim tarafindan diizenlenen
tedavi semasi ile birlikte sanik dis hekimine bagvurdugunu, tedavi semasinda da belirtilen 4
no’lu dis olan 1. kiiclik az1 disinin ¢ekilmesini istedigini, sanik dis hekiminin mesleginin
gerektirdigi 6zeni gostermeyerek 3 no’lu dis olan kanin disini ¢ekmekten ibaret eyleminin
taksirle yaralama sucunu olusturdugunu belirtir. Bir diger olayda ise sug tarihinde dis hekimi
olarak gorev yapan sanik, dis cektirmek i¢in kendisine bagvuran 1991 dogumlu magdurun
iist sol IV-V no’lu ¢iiriik disleri yerine iist sag IV-V no’lu dislerini ¢ektigi, Yiiksek Saglik
Suras’nin raporunda dis hekiminin hastasina gerekli dikkat ve Ozeni gostermediginin
belirtildigi, onun kismen eza gorecek veya sagligini bozacak derecede yaralanmasina sebep

olmasi karsisinda taksirle yaralama sugunun olusacagi ifade edilmistir (53).

2.6. Bilirkisilik Kurumlari

Hukuk ve ceza yargilamasi kanunlarimin bilirkisilik sistemindeki temel dayanak
noktasi, hakimin 6zel ya da teknik bir bilgiyi gerektiren bir konuda bilirkisiye bagvurup
kendisini aydinlatmak istemesidir (3).

Ulkemizde yiiriirliikte olan mevzuatlar geregi tibbi bilirkisilik gorevi; brans ayirimi
yapilmaksizin meslegini icra etmeye yetkili hekimlere verilmistir. Bu kapsamda Adli Tip
Kurumu (ATK), Yiiksek Saglik Surasi (YSS), tiniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallari,
Adli Tip Enstitiileri, Tabip Odalar1 Onur Kurullari, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulu, Dis Hekimleri Odalar1 Disiplin Kurullari, Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yiiksek
Disiplin Kurulu iilkemizde bilirkisilik gorevi tistlenen kurumlardir. Meslek odalar1 ve
birlikleri ile ilgelerde Ilge Disiplin Kurullari, illerde ise Il Disiplin Kurullar tibbi uygulama

hatalarini disiplin su¢u kapsaminda ele alirlar (3, 30, 57).
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2.6.1. Adli Tip Kurumu

ATK, mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tip ile ilgili
konularda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmek, adli tip uzmanligi ve yan dal uzmanhigi
programlan ile gorev alanina giren konularda diger adli bilimler alanlarinda sempozyum,
konferans ve benzeri etkinlikler diizenlemek ve bunlara iligkin egitim programlan
uygulamak (19.02.2003 tarih ve 4810 sayilt Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun ile eklenmistir.) iizere Adalet Bakanligi’na bagli olarak
kurulmus bir kamu kurulusudur. Kurum, baskanlik, bagkanlik kurulu, ihtisas daireleri ve
kurullari ile sube miidiirliiklerinden olusur (58).

ATK Kanunu’na gore, mesleki kusurlara bakan kurul, 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’dur.
Ancak tibbi uygulama hatasi dliimle sonuglanmigsa 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda
degerlendirilir. 3. Thtisas Kurulu, bir baskan ve adli tip uzmanu iki iiye ile, birer Ortopedi ve
Travmatoloji, Genel Cerrahi, Noroloji, I¢ Hastaliklar1, Cocuk Saglhig: ve Hastaliklar, Gogiis
Hastaliklar1 ve Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmanindan olusmaktadir. 1. Thtisas Kurulu ise, Adli
Tip, Patolojik Anatomi, i¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanindan olusur (3,58,59). Ancak 2013 yili basindan
itibaren tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili dosyalara 2. ATK TIhtisas Kurulu’nun baktig
bilinmektedir.

Adli Tip Genel Kurulu, ATK Bagkaninin bagkanliginda, adli tip ihtisas kurullart

bagkan ve iiyelerinden olusur. Genel Kurul, mahkemeler ve savciliklarin yeterince kanaat
verici bulmadiklar ihtisas kurullar1 ve dairelerinin raporlarini karara baglar. Genel Kurul ve

ihtisas kurullar1 gerek duydugunda ilgili kisilerin ifadesini alip muayene edebilir (3, 58).

2.6.2. Yiiksek Saghk Surasi

Tibbi bilirkisi incelemesi olarak kabul edilen bir diger inceleme de,YSS$ nin
mahkemenin gorevlendirdigi alanla ilgili olarak yaptigi arastirmalar sonucu vardigr ve
mahkemeye sundugu sonuglardir. Sura, hekimin tibbi miidahaleler sonucu ortaya ¢ikan
zararlar halinde hekimin sorumlulugunu degerlendiren ve kusurunu irdeleyen  resmi
bilirkisilik kurumudur (58)

YSS’sma bilirkisilik gorevi TSSTIDK ile yiiklenmistir. 1930 yilinda yiiriirliige giren
Umumi Hifzisthha Kanunu ile de bu yiikiimliiliigli yerine getirecek bir yapilanma yani YSS

olusturulmustur. Kurulus ve caligma esaslar1 ise 1984 yilinda yiiriirlige giren Saglik
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Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri hakkinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin
31. maddesinde (Degisik: 08.06.1984- KHK- 201/9 md.) YSS, “énemli saghk konulari
hakkinda ve tbbi uygulamalar sonucu olusan adli nitelik kazanmis olgularda” goriis
bildirmekle yiikiimli kilinmistir. Tibbi uygulamalar sonrasi olusan durumlarin adli nitelik
kazanmasi durumunda acilan ceza davalarinda, mahkemelerin baska bilirkisilere basvuru
hakki  sakli kalmak kaydiyla, Yiiksek Saglik Sura’sinin gorlisiiniin alinmast zorunlu
kilmmistir (3). Ancak, Yiiksek Saglik Surasi’dan goriis alinmasi zorunlulugu ile ilgili yasa
hiikmii, Anayasa’ya aykir1 bulunmus ve Anayasa Mahkemesi 03.06.2010 giin, E.2009/69,
K.2010/79 sayili karariyla iptal edilmistir (60).

YSS; Bakanlik Miistesar1, Arastirma Planlama Koordinasyon Kurulu Baskani, Temel
ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirleri, Birinci Hukuk Miisaviri gibi dogal liyeler ile iilkede
hizmetleri ve eserleri ile taninmis Saglik Bakanligi’nca secilen 11 {iyeden olusur. Suranin
gorev siiresi bir yildir. Yilda en az bir kez toplanma sart1 getirilmis olup, bakanligin gerekli
gormesi halinde olaganiistii toplantilar da yapilabilmektedir. Surada dosyalar iizerinde
inceleme yapilarak mahkemelere goriis bildirilir. ilgililerin muayenesi ya da ifadelerinin

degerlendirmesi yapilmaz (3).

2.6.3. Yiiksek Ogretim Kurumlari

ATK Kanunu'nun “Diger Adli Ekspertiz Kurumlart (Madde 31)” basligi altinda
“Yiiksek Ogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ercevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemesi Usiilii Kanunu’'na gore resmi bilirkisi
sayulir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikie
belirlenmistir” denir (58). Ayni sekilde Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 37. maddesinde
mahkemelerin teknik ve uzmanlik isteyen her konuda iiniversite ve bagli birimlerinden
yararlanabilecegini, bilirkisi olarak goriis isteyebilecegini belirtmistir (60). Bu kapsamda
Adli Tip Anabilim Dallart ve Adli Tip Enstitiileri mahkemelere bilirkisi olarak goriis
bildirebilirler (61).

Somut olayda, yerel mahkeme, davali hekimin kusuru ve agir ihmali sonucu maddi ve
manevi tazminata hiikmetmis, ATK 3. Ihtisas Kurulu’nun raporunu kararina dayanak
yapmistir. Davali hekim ve hastane karara itiraz ve temyiz etmislerdir. Yargitay kararinda,

“Raporda somut olaydaki gibi bir vakada tibbin gereklerine ve kurallarina uygun davranilip
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davranilmadigi bu konuda az yukarida acgiklanan ilkeler dogrultusunda ozen gosterilip
gosterilmedigi yapilmast gerekenle yapilanmin uyusup uyusmadigi, boyle bir operasyonda
viicutta yabanct bir maddenin kalip kalmayacaginin olagan olup olmadigi ve béyle bir riskin
bulunup bulunmadigi konusunda herhangi bir aciklama ve bilgiye yer verilmemistir. Bu
nedenle son mercii niteliginde bulunmayan kuruldan alinan bilirkisi raporu yetersiz olup
hiikme dayanak alinamaz. Bu durumda mahkemece yapilacak is; Universitelerden konusunda
uzman kigilerden olusturulacak bilirkisi kurulundan, yukarida aciklanan ilkeler i1s1g8inda
yvapilmasi gerekenle yapilanin ne oldugu, yapilmasi gerekenle yapilamin birbiriyle uyumlu
olup olmadigi, boyle bir olayda béyle bir sonucun ortaya ¢ikmasmmin olagan olup olmadigi,
tbbin gerek ve kurallarina uygun davranilip davranilmadigi olayda doktor hatast olup
olmadigini gosteren nedenlerini agiklayici taraf, hakim ve Yargitay denetimine elverisli rapor
alinmak, olusacak wygun sonug¢ cercevesinde bir karar vermekten ibarettir. A¢iklanan
hususlar gozetilmeksizin eksik aragstirma ve incelemeye yetersiz bilirkisi raporuna
dayanilarak yazili bicimde hiikiim kurulmast usul ve yasaya aykiridir. Bozmayt gerektirir”
denmistir (62).

Hukuk ve ceza yargilama yasalarina gore, mahkeme bilirkisi se¢ciminde 6zgiirdiir ve
bilirkisi raporlar1 hi¢bir sekilde baglayici degildir. Ceza mahkemelerinde YSS’ndan rapor
alimmasini zorunlu kilan yasa hiikmiiniin Anayasa’ya aykiri bulunarak Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmesi kararinda; Anayasa’nin 138. maddesine gore hakimlerin goriislerinde
bagimsiz olduklar1 ve hukuka uygun olarak vicdani kanaatlerine gore karar verdikleri, ayni
zamanda bu zorunlulugun, 36. madde geregince belirtilen adil yargilama hakkina aykir

oldugu goriistine yer verilmistir (63).

2.6.4. Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Dis Hekimleri Odalar:

Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) 3224 sayili kanunla kurulmus kamu yararina
faaliyet gosteren bir sivil toplum kurulusudur. Dis hekimleri Odalar1 ise bu kanunda yazili
esaslar uyarinca dishekimligi meslegine mensup olanlarin miisterek ihtiyaclarmi karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, bu meslegin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ve hastalar1 ile olan iliskilerinde diiriistliik ve
giiveni hakim kilmak iizere, meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadi ile kurulan tiizel
kisilige sahip kamu kurumu niteliginde meslek kurulusudur (64).

Bir oda sinirlari iginde sanatini serbest olarak icra etmeye baslayan dis hekimleri bir ay

icerisinde o il veya bolge odasina iiye olmak ve iiyelik gorevlerini yerine getirmekle
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yiikiimlidiirler. Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslar ile
kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve stirekli gorevlerde calisan dis hekimleri ile herhangi bir
sebeple meslegini icra etmeyenler istedikleri takdirde odaya tiye olabilirler (31).

TDB’nin 2012 yil1 istatistiklerine gore Istanbul Dis Hekimleri Odasi’na (IDO) kayith
iiye sayis1 6925°tir. Kayith tiyelerin %47°st kadin, %53’1 ise erkektir. Tirkiye’deki tiim dis
hekimlerinin %811 (18.770) dis hekimleri odalarina kayitlidir (65).

Dis hekimlerinin kusurlu mesleki uygulamalar ile su¢ veya su¢ iddias1 durumlarinda
Dis Hekimleri Odalari’nin Yonetim Kurullari, Disiplin Kurullart ve TDB Yiiksek Disiplin
Kurulu birlikte gorev yapar. Dis Hekimleri Odalar1 Disiplin Kurullar1 25.03.2001 tarih ve
24353 sayili Disiplin Yonetmeligi’ni esas alarak galisir. Bu kurullar, yapilan basvurulari
degerlendirirken ve karara baglarken 1219 sayili TSSTIDK, 3224 sayil Tiirk Dis Hekimleri
Birligi Kanunu ve Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nii dikkate alirlar.

Odalara kayitli olsun ya da olmasin, yasalar gereginci dis hekimligi meslegine mensup
olanlarin disiplin suglar1 ile bu suglara verilecek disiplin cezalari, disiplin kurullarinin
olusmasi, disiplin sorusturmasi, itiraz ve uygulama bigimleri Disiplin Yonetmeligi ile
belirlenmistir. Dis  Hekimleri Odalarinin  sorusturma agma yetkileri bolgeleriyle

smirlandirilmistir (31).

2.6.4.1. TDB Disiplin Yonetmeligi’nin Dis Hekimligi Uygulamalari ile Tlgili
Maddeleri
TDB Disiplin Yonetmeligi'nin ikinci boliimiinde hekimlik uygulamalar ile ilgili

olarak disiplin suglari ve cezalar1 diizenlenmistir (31, EK 1).

2.6.4.2. Istanbul Dis Hekimleri Odasi

TDB’ne bagli 33 Odanin en biiyiigii olan IDO, 6564 iiye sayisi ile Tiirkiye deki
dishekimlerinin 1/3’nii biinyesinde barindirmaktadir. IDO 9 iiyeden olusan Yénetim Kurulu
tarafindan yonetilir. Yonetim Kurulu 2 yilda bir Nisan ayinda yapilan segimle is basina gelir.
Secimlerde, ayrica 3 {iyeden olusan bir Denetleme Kurulu, 5 iiyeden olusan bir Disiplin
Kurulu ve Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Kurulu’nda IDO’n1 temsil eden ve oy kullanan 10
iiyeden olusan TDB delegeleri de segilirler. Denetleme Kurulu, Yonetim Kurulu’nun tiim
caligmalarini denetler, Disiplin Kurulu ise saglik mevzuatina aykir1 davranan tyelerle ilgili
sorusturmalari karara baglar (66). IDO’ya yapilan sikayet bagvurularmin degerlendirilmesi,

TDB Disiplin Yonetmeligi’'nin ilgili maddelerinde diizenlenmis olup, asagidaki asamalardan
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olusur (31). Parasal anlagsmazliklar ve zamanasimi kapsaminda degerlendirilen sikayetler

inceleme siirecine dahil edilmez ve isleme gerek olmadigi yoniindeki kararla dosya kapatilir.

1- 1lk inceleme Asamasi

Basvurular genellikle, IDO’na dogrudan yapilan basvurular, yazili ihbar, il ve ilce
Saglik Midiirliikleri’nden gelen basvurular, basin, televizyon ve internet yolu ile elde edilen
bilgilerin degerlendirilmesi seklinde olmaktadir. TDB Disiplin Y6netmeligi’nin 8/h maddesi
(meslegini kusurlu uygulamak/malpractice) kapsaminda yapilan sikayetlerin yazili ve imzal
olmas1 gerekir. Oda genel sekreterligince ihbar veya sikayetin metni derhal ilgiliye bildirilir.
Ilgilinin, varsa cevabim delilleri ile birlikte en geg bir hafta icinde géndermesi istenir. Siirenin
bitmesi veya gelen cevap ile birlikte dosya, yonetim kuruluna sunulur. Oda y6netim kurulu,
acil durumlar disinda, ihbar veya sikayetin yapilmasindan sonraki ilk toplantisinda konuyu
inceler. Thbar veya sikayeti sorusturma acilmasina deger gérmezse “sorusturma agilmasina yer
olmadig1”na iliskin kararmn ilgiliye bildirir. Ihbar veya sikayet sorusturmaya deger goriiliir ise

oda tiyelerinden biri sorusturmaci olarak atanir.

2- Sorusturma Asamasi

Sorusturmaci; Disiplin Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gonderecegi yazi ile
suglanan kisiden savunmasini ve delillerini ister. Thbar veya sikayette bulunanlari dinleyebilir
ve sorusturma ile ilgili olarak gerekli gordiigii kisilerin ifadesini yeminli olarak da alabilir.
Her sorusturma islemi bir tutanak ile belirlenir, katilanlarca imzalanir. Toplanan biitiin
kanitlar incelendikten ve hakkinda ihbar veya sikayette bulunulan {iye gerekirse dinlendikten
sonra diizenlenen rapor yonetim kuruluna verilir. Sorusturmaci atandigi giinden itibaren en
gec bir ay sonra sorusturmay1 tamamlamak zorundadir. Ancak, sorusturmacinin hakli sebepler
gostererek yonetim kuruluna bagvurmasi halinde, en ¢ok ii¢ kez olmak iizere bu siire birer ay

uzatilabilir.

3- Disiplin Kovusturma ve Sorusturmasi

Yonetim Kurulu, dosyay1 ve raporu inceleyerek, ihbar veya sikayette bulunulan dis

hekimi hakkinda, disiplin kovusturmasi agilmasini gerektirecek bir durumun mevcut
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olmadigini tespit ettigi takdirde, “disiplin kovusturmasi agilmasina yer olmadigina” gerekgeli
olarak karar verir Karar, sorusturma isteginin Cumhuriyet Savciligi’ndan gelmesi halinde,
Cumbhuriyet Saveciligi’na resmi yazi ile bildirilir; hakkinda sorusturma agilmis bulunan dis
hekimine ve varsa sikayetciye teblig olunur. Oda yonetim kurulunun bu kararina kars1 teblig
tarithiden itibaren 15 giin i¢cinde ihbar veya sikayet edenler tarafindan Birlik Merkez Yonetim
Kurulu'na itiraz edilebilir. Birlik Merkez Yonetim Kurulu tarafindan, dosya iizerinde
yapilacak inceleme sonunda sikayet, ihbar veya istem konusu, incelemeye deger mahiyette
gorililiirse, oda yonetim kurulunun kararn kaldirilarak, disiplin kovusturmasi veya
sorusturmasinin agilmasi i¢in dosya bir 6nceki karar1 veren odaya gonderilir. Oda, Birligin bu
kararina uymak zorundadir. Siiresi i¢inde itiraz edilmez veya itiraz Birlik Merkez Yo6netim
Kurulu’nca reddedilirse, disiplin kovugturmasi veya sorusturmasi agilmasina yer olmadigina
dair kararlar kesinlesir.

Oda Yonetim Kurullar1 veya Birlik Merkez Yonetim Kurulu’nun disiplin
kovusturmasi agilmasina karar vermesi halinde dosya derhal Odalarda, Oda Disiplin
Kurulu’na, Birlik’te ise Birlik Yiiksek Disiplin Kurulu’na gonderilir. Birlik veya Oda Disiplin
Kurulu, hazirlanan sorusturma dosyasini inceleyerek kararini verir. Sorusturma dosyasinin
ilgilileri ve Oda Disiplin Kurulu kararin tebliginden itibaren 15 giin iginde Birlik Yiksek
Disiplin Kurulu'na itiraz edebilirler. Yiiksek Disiplin Kurulu, disiplin cezalarina iliskin
itirazlar, ilk toplantisinda dosya iizerinden inceler ve suglamanin durumuna gore sozlii
aciklamalarin faydali olacagi ve olayr daha iyi aydinlatacagi disiiniiliiyor ise talep olmasa
dahi ilgiliyi toplantiya davet edebilir.

Kurul, inceleme konusu kararin onaylanmasina veya kovusturmanin derinlestirilmesi
icin kararin bozularak, dosyanin ilgili odaya gonderilmesine karar verebilecegi gibi, yeniden
incelemeyi gerektirmeyen durumlarda uygun gérmedigi karar1 kaldirarak, esas hakkinda karar
verebilir. Yahut verilmis olan karar1 diizelterek onaylayabilir.

Itiraz edilen cezalar ile itiraz olmasa bile meslekten gecici ve siirekli alikonma
cezalari, Birlik Yiiksek Disiplin Kurulu'nca onaylanmadik¢a uygulanamaz. Birlik Yiiksek
Disiplin Kurulu karartyla onanarak kesinlesen cezalar ilgili Oda tarafindan uygulanir.

Istanbul Dishekimleri Odasi’na basvuran tibbi uygulama hatasi iddiasmin inceleme ve

degerlendirme siireci ile is akist plan1 Sekil 1°de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Tibbi uygulama hatasi iddias1 inceleme siireci ve is akis plani
2.6.4.3. TDB Bilirkisi Atama Yonergesi

Yonergenin amact; dis hekimleri ile hasta, hasta yakinlar1 veya meslektaglar1 arasinda
meslek uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikan uyusmazliklarin giderilmesi i¢in Birlik Merkez
Yonetim Kurulu veya Oda Yonetim Kurullan tarafindan bilirkisi atanmasi ile ilgili islemleri
diizenlemektir. Bu yonerge Odalara kayitli olsun ya da olmasin, tim dis hekimleri ile
hastalar1 ve hasta yakinlarini kapsar.

En az 10 yil dis hekimligi yapmis olanlar bilirkisi olarak atanabilir. Gerek
goriildiiglinde ilgili oda bolgesi disindan dis hekimleri ile incelemenin niteligine uygun olarak
baska mesleklerden kisiler de bilirkisi olarak atanabilir. Bilirkisiler, odaya yapilan sikayet

basvurulariin inceleme agamalarindan herhangi birinde atanabilir.
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Bilirkisi, meslek uygulamasi nedeniyle ortaya c¢ikan uyusmazligin sebep ve
sonuclarinin anlasilmasini saglayacak bilgileri verebilecek kisiler arasindan, ilgili Yonetim
Kurulu tarafindan secilerek atanir. Bilirkisi incelenecek konunun kapsam ve niteligine uygun
olarak tek kisi ya da kurul olarak belirlenebilir. Ilgililer atanan bilirkisiye gerekce gostererek
itiraz edebilirler. Itiraz atama makami tarafindan degerlendirilir ve hakli bulunursa yeni
bilirkisi atamasi1 yapilir. Hastanin bilirkisi tarafindan yapilacak muayenesi i¢in, atama mercii
tarafindan randevu alinarak ilgiliye yazili olarak bildirilir.

Bilirkisi gerektiginde ilgilileri dinledikten ve/veya muayene ettikten sonraki 3 hafta
icinde raporunu atama makamina iletir. Tibbi islemlerle ilgili hazirlanan bilirkisi raporuna
hastanin kimlik bilgileri, yakinmasi ile klinik ve varsa radyografik bulgular eklenir. Rapor,

ilgili Yonetim Kurulu tarafindan ilk toplantida karara baglanir (31).

2.6.4.4. TDB Hakem Atama Yonergesi

En az 10 yil dishekimligi yapmis olanlar hakem olarak atanabilir. Hakem, atanmasina
esas olan olayla ilgili olarak gerekli gorlismeyi yapmak iizere, taraflara sozlii ya da yazili
olarak randevu verir. Miimkiinse taraflar1 dinler. Uzlagmalar1 i¢in Onerilerde bulunur.
Uzlasma saglaylp saglayamadigini bildiren gerekgeli raporunu, atandigmin kendisine
bildirilmesinden itibaren 3 hafta icinde atamay1 yapan makama iletir.

Hakem raporu, ilgili Yonetim Kurulu tarafindan ilk toplantida karara baglanir.
Uzlasma saglanamadigi durumlarda Yonetim Kurulu, gerekli goriirse Disiplin

Yonetmeligi’ndeki siireci baslatir (31).

2.7. Dishekimliginde Uzmanhk

Saglikta donilisim programi cergevesinde daha 1yi ve kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi, 13 ve islemlerin hizlandirilmasi ve ihtiya¢ oldugu halde kanuni tanzimi
bulunmayan saglik mesleklerinin diizenlenmesi amaciyla hazirlandigi belirtilen ve 26.04.2011
tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Torba Yasa, 2011 yilinda kabul edilerek
yasalasmigtir. Dis hekimligi ile ilgili olarak, s6z konusu yasa incelendiginde, en 6nemli
degisikligin sekiz ayr1 dalda uzmanlik belirlenmesi ve bu alanlarda doktora yapmis olanlara
uzmanlik belgesi verilmesi oldugu goriilmektedir. Yasada dis hekimliginin, Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti,
Ortodonti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi seklindeki 8

28



ayr1 ¢alisma alani, uzmanlik dali olarak belirlenmistir (67). 2012 bahar yariyilinda ilk kez Dis
Hekimliginde Uzmanlik Sinavi (DUS) yapilmustir.

2.8. Dis Hekimliginde Mesleki Mesuliyet Sigortasi

Tiirk Dil Kurumu sigortay1 “bir seyin kazaya ugrama olasiligi diisiiniilerek, boyle bir
durumda zararin karsilanmasi i¢in, bu isle ugrasan kurulusa her yil belli bir oranda 6demede
bulunularak yapilan saglama” seklinde tamimlar. Bir baska deyisle sigorta, riskin
paylasilmasidir.

Diinyada sigortaciliga benzer ilk uygulamalara, giiniimiizden yaklasik 4000 yil 6nce
Babil uygarliginda rastlandigi bildirilir. Zamanin ticaret merkezi olan Babil’de, kervan
tiiccarlarina bor¢ veren sermayedarlar, kervanlarin soyulmas: ve fidye 6deme durumuyla
karsilagsmalar1 halinde tiiccarlarin borglarini silmekte, buna karsilik borcu tiiccarlardan geri
aldiklar1 zaman, tagidiklari riskin karsilig1 olarak ana bor¢ miktar: {izerinden bir miktar para
almaktaydilar. Bu durum, daha sonra Kral Hammurabi tarafindan yasalastirilmistir.
Hammurabi Kanunlari’nin en biiyiik 6zelligi, haydutlarin saldirisina ugrayan kervanlarin
zararinin, diger tiim kervanlar arasinda paylasilmasini 6ngérmesidir (68).

flkgagda eski Yunan ve Roma’da, kisilerin bir araya gelerek olusturduklari ve
aralarindan Olenlerin cenaze masraflarin1 karsilamayr amaglayan birlikler ya da deniz
ticaretindeki miisterek avaryanmn ilkel bigimleri, ilk sigortacilik Ornekleri olarak
nitelendirilebilir (69).

5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (Tam Giin Kanunu) 30.01.2010 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanmis, kanunun 8. maddesine gore; kamu ve saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan ve meslegini serbest olarak icra eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlara 30 Temmuz 2010 tarihinden itibaren Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk
Sigortas1 yaptirmalart mecburiyeti getirilmis ve Zorunlu Sigortalara iligkin teminat tutarlar1 ve
uygulama esaslarinin Saglik Bakanligi ve Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenecegi yer
almistir (70).

Hekim mesleki mesuliyet sigortasi; sigortalinin mesleki faaliyetleri esnasinda hata,
thmal veya kusurlu hareketi sonucunda kendisine yiiklenecek hukuki sorumluluk nedeni ile
kendisine yliklenecek tazminat miktarlarin1 policede yazili teminat limitleri dahilinde ve
“Ugiincii Sahis Mali Mesuliyet Sigortast Genel Sartlar” (1 no’lu maddesi harig) ile dzel

sartlar dahilinde glivence altina almaktadir. Sigorta, havuz sistemi ile ¢aligir. Bir sigortalinin

29



gerceklesen riskini o havuzdaki tiim sigortalilar primleri ile dderler. Ayni1 havuzun igindeki
bireylerin haklarmi koruyabilmek i¢in yiiksek risk faktoriine sahip bireylerin daha yiiksek
prim 6demeleri gerekir (71).

Prim tutarlar1 belirlenirken, saglik personeli sahip olduklari risk faktorii agisindan 4
gruba ayrilmistir. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Ortodonti ve Protetik Dis Tedavisi uzmanligina
sahip dis hekimleri 3. risk grubu, diger uzmanliklara sahip dishekimleri ile pratisyen dis
hekimleri 2.risk grubu kapsaminda degerlendirilir. Kamuda ¢alisan dis hekimleri primlerini
O0dedikten sonra, prim tutarinin yarisimi doner sermayesi bulunan kurumlarda doner
sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biitcesinden gelir alirlar. Ozel
saglik kurumlarinda calisan dishekimlerinin primlerinin tamami, ¢alistiklar1 kurum tarafindan
Odenir ve prim tutarinin yarist dis hekimine yansitilir. Mesleklerini serbest olarak icra eden

dis hekimleri sigorta primlerinin tamamini kendileri 6derler (70,72).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, 2011 Kasim — 2012 Subat aylarinda Istanbul Dishekimleri Odas1 arsivinde
yuriitiildi. Ocak 2000 — Aralik 2009 tarihleri boyunca, Tiirk Dishekimleri Birligi ve
Dishekimleri Odalarimin Disiplin  Yonetmeligi’nin 8/h maddesinde acgiklanan “meslegini
kusurlu uygulamak (malpraktis)” maddesi kapsaminda, Istanbul Dishekimleri Odasi’na
yapilan tlim yazil1 hasta sikayet bagvurular1 ve hastalar ya da dis hekimleri tarafindan yapilan
sahte dis hekimi ihbarlar1 c¢alisma kapsamimna alindi. Incelemede hasta sikayetlerinin
toplandig1 dosya baslani¢ noktasi kabul edildi. Tiim siirecin takip edilmesinde Istanbul
Dishekimleri Odas1 Uye Takip Programi kullanilarak dis hekimlerinin demografik bilgileri ile
ilk inceleme, sorusturma ve ceza varliklari degerlendirildi. Ilgili dis hekimlerinin yazil
savunmalari, yonetim kurulu kararlar, bilirkisi raporlari, hakem raporlari, disiplin kurulu
kararlari, varsa itiraz ve itirazlara Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yiiksek Disiplin Kurulu’nun
cevaplari incelendi.

Sahte dis hekimi ihbarlar1 hakkinda herhangi bir inceleme baslatilmamis ve konu
dogrudan Cumbhuriyet Savciliklarina iletilmis oldugundan bu olgular sadece sayi olarak
belirlendi.

Tibbi uygulama hatas1 iddiast ile ilgili olarak yapilan sikayetler 4 ana baslikta
incelendi: Sikayete konu olan dis hekimi ile ilgili parametreler, sikayet basvurusunda bulunan
hasta ile ilgili parametreler, sikayete konu olan dis hekimligi uygulamasi ile ilgili parametreler
ve sikayetin Istanbul Dis Hekimligi Odas1 Yonetim Kurulu tarafindan yapilan inceleme siireci

ile ilgili olan parametreler.

e Sikayete konu olan dis hekimleri ile ilgili parametreler; hekimin cinsiyeti, yasi,
mesleki deneyim siiresi, mesleki pozisyonu (pratisyen/uzman), uzmanlik alan1 ve akademik
iinvan varlig1 olarak belirlendi.

o Sikayetci ile ilgili parametreler; hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi, sikayet bagvurusunun
sahibi, hekime bagvuru yolu ve nedeni olarak belirlendi.

e Sikayete konu olan dis hekimligi uygulamasi ile ilgili parametreler; uygulamanin tiirt,
uygulamanin yapildigt saglik kurulusun tiirii, uygulamanin ve sikayetin yapildig: tarih, yazili
ve/veya sozlii onam varligi, uygulama sonrasinda olusmus kalic1 veya gecici sakatlik, sikayete
eslik eden sekonder sikayet ve uygulamanin, kapsami igerisinde bulundugu sézlesme tiirii

olarak belirlendi. Son iki parametre asagida tarif edilen yaklasimla incelendi.
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Sikayete eslik eden sekonder sikayet, hastanin sikayet dilekg¢esinde belirttigi tibbi
uygulama hatas1 iddiast yani sira bulunan sikayet ya da memnuniyetsizligi dikkate alinarak
degerlendirildi.

Dis hekimligi uygulamalar1 tedavi amagh olabildigi gibi ayn1 zamanda estetik amacl
olabilmektedir. Bu nedenle uygulamalar vekalet veya eser sozlesmesi kapsaminda
degerlendirilir. Ancak eser ve vekalet sdzlesmelerinin birbirinden ayirt edilmesi her zaman
kolay olmaz (33). Sikayete konu olan bu uygulamalarin yargi siireci bilinmediginden konunun
hukuksal anlaminda hangi sozlesme kapsaminda degerlendirildigi bilinmemektedir. Bu
nedenle ¢alismada sikayete konu olan uygulamalarin sdzlesme tiirii belirlenirken, uygulamalar
amagclarina ve endikasyonlarina gore (tedavi nedenli uygulamalar, estetik nedenli uygulamalar
ve her iki tiir endikasyonun gegerli oldugu uygulamalar) dikkate alinarak degerlendirildi. Salt
tedavi amagh tibbi uygulamalarda hasta — dis hekimi arasinda kurulan varsayimsal sdzlesme
tipinin vekalet sozlesmesi olabilecegi kabul edildi. Sadece giizellesme amagli uygulamalarda
(dis beyazlatma, tibbi endikasyon olmaksizin yapilan protetik tedaviler, sonucun garanti
edildigi ortodontik tedaviler) sozlesme, eser (istisna) sdzlesmesi olabilecgi diisiiniilerek bu
kategoride degerlendirildi. Tedavi amacgli bagladigi halde sikayetin estetik nedenli oldugu
olgular olas1 dava siirecinde her iki s6zlesme tiirli glindeme gelebilme potansiyeli tagidigindan
karma gruba alindu.

Oral implantoloji uygulamalar ile ilgili sikayetler, sikayetin nedeni ve uygulamanin
hangi asamas: ile ilgili oldugu dikkate alinarak agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ya da protetik dis
tedavisi kapsaminda degerlendirildi.

e Sikayetin Istanbul Dis Hekimleri Odas1 Y&netim Kurulu tarafindan yapilan inceleme
stireci ile ilgili parametreler ise dosyalardaki bilirkisi ve/veya hakem varligi, dosyalarin agilis
ve kapanislar1 arasindaki siire, verilen karar, varsa ceza varlig1 ve cezanin tiirii, cezaya yapilan
itiraz, itirazin sonucu ve uygulama ile ilgili olarak Istanbul Dis Hekimleri Odasi’na yapilan
sikayet disinda yapilmis yasal bagvuru varligi olarak belirlendi.

Tiim parametreler dosyalardaki bilgiler c¢ergevesinde derlenip kaydedildi ve
tanimlayic1 istatistikler ile birlikte tablo ve sekiller ile gdsterildi. Orneklem iginde olusan
gruplarin sayisal olarak karsilastirilmalari ki-kare testi ile, 6rneklem grubu oranlarinin dis
hekimlerinin genelindeki oranlarla karsilastirilmasi evren orami 6nemlilik testi ile yapildi.

Analizlerde SPSS 18 istatistik analiz programi kullanildu.
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4. BULGULAR

01.01.2000 ile 31.12.2009 tarihleri arasinda IDO’na tibbi uygulama hatas1 iddiast ile
bagvuran 322 hasta sikayeti bulundu. Sikayetci hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi sekil

1’de gosterildi.

m Erkek
m Kadin

Sekil 2. Sikayetci hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi (n,%).

322 hastanin sikayetine konu olan dis hekimlerinin sayis1 274 olarak belirlendi.
Sikayet dilekgeleri ile sikayete konu olan hekim sayilar1 arasindaki fark, miikerrer sikayet
edilen hekimlerden kaynaklandi. Dis hekimlerinin %26,6’smin (n=73) inceleme siireci
sonunda ceza aldig1 goriildii. Ceza alan dis hekimlerinin % 65’1 erkek, %35°1 ise kadindu.

Sikayet edilen hekimlerin cinsiyetlerine gore dagilimi sekil 3°de gosterildi.

m Erkek
® Kadin

Sekil 3. Sikayet edilen dis hekimlerinin cinsiyetlerine gore dagilimi (n,%).

Sikayetci hastalarin ve sikayet ettikleri dis hekimlerinin cinsiyetlerine gore dagilim

Tablo 1°de gosterildi.
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Hasta (Erkek) Hasta (Kadin) TOPLAM GENEL TOPLAM
(n,%) (n,%) (n,%) (N,%)
Dis Hekimi 54 (%20) 126 (%46) 180 (%66) 3667 (%53)
(Erkek)
Dis Hekimi 30 (%11) 64 (%23) 94 (%34) 3258 (%47)
(Kadin)
TOPLAM 84 (%31) 190 (%669) 274 (%100) 6925 (%100)

Tablo 3. Sikayet edilen dis hekimlerinin ve sikayet¢i hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi
(n,%).

2012 yil1 verilerine gore, 3667°si erkek (%53), 3258’1 kadin (%47) dis hekimi olmak
iizere toplam 6925 dis hekimi IDO’na kayithidir. Sikayet edilen erkek dis hekimi sayisi ileri
derecede anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001, x?=17,62).

Tablo 3’deki veriler evren orani 6nemlilik testi ile analiz edildiginde, sikayet edilen
dis hekimlerinde kadin olma oraninin, dis hekimlerinde genel olarak kabul edilen orandan
anlamli derecede disiik oldugu bulundu. Yapilan analizde, her iki hasta cinsinde de erkek
hekimlerin sikayet edilme oranlar1 arasinda anlamli bir farklihk olmamakla beraber
(X2:0,107; p=0,744), bu oranlar dis hekimlerinin genel erkek kadin oranindan anlamli
derecede yiiksekti (t=9,92; df=273).

Sikayet bagvurularinin, siklikla hastalarin kendileri tarafindan yapildigi, bunu sirastyla

hasta yakinlar1 ve avukatlarin izledigi gortldii (Sekil 4).

29:059 5 %1

® Hasta
® Hasta Yakim
Avukat

Sekil 4. Sikayet sahiplerinin dagilimi (n,%).

Sikayet sahiplerinin yaptiklar1 sikayetlerin uygulama konular1 incelendi ve dagilim

tablo 4’de gosterildi.
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Agiz Dis Oral

ve Cene Diagnoz | Pedodonti | Endodonti | Ortodonti | Periodontoloji Protetik Konservatif | TOPLAM

Cerrahisi ve Dis Dis

Radyoloji Tedavisi Tedavisi

Hasta 31 3 1 43 12 5 178 16 289
Hasta 3 - 2 2 15 - 6 1 29
Yakini
Avukat 2 1 - - - - - - 3
TOPLAM 36 4 3 45 27 5 184 17 321

Tablo 4. Sikayet sahiplerinin uygulamalara gére dagilimi (n).

Sikayete konu olan uygulamalar agisindan, sikayet sahipleri arasinda anlamli fark
saptand1 (x2=128,788; p=0,000). Sikayetci hastalarin avukatlar1 tarafindan yapilan 3
uygulama ile ilgili sikayet dislanarak yapilan analizde, endodonti ve protetik dis tedavisi ile
ilgili uygulamalarin orani, hastalarin kendileri tarafindan yapilan sikayetlerde, ortodonti ile
ilgili uygulamalarin orani ise hasta yakinlari tarafindan yapilan sikayetlerde anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Yasi bilinen 41 sikayet¢i hasta mevcut olup, yas aralig1 (3 - 80), yas ortalamasi 40,1 +
21,9 olarak saptandi. Erkek ve kadin sikayetcilerin yas ortalamalari sirasiyla 31 + 22,7 ve 42,7
+ 21,3 olup aralarinda anlaml1 fark saptanmadi.

Hastalarin 52’sinde meslek bilgisine ulasildi. Bu hastalarin 37’sinin (%71) memur,
emekli ve is¢i olarak gruplandirilan iicretli kesimden oldugu, 11’inin (%21) meslegini serbest
olarak niteledigi, 4linlin (%8) ¢alismadig1 saptandi. Cinsiyetler agisindan meslek dagilimlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Yast bilinen 269 dis hekimi olup, yas aralig1 (24-74), yas ortalamast 43+10,4 olarak
saptandi. Erkek ve kadin dis hekimlerinin yas ortalamalar1 sirastyla 45,1+10,5 ve 38,3£8,5
olup iki grup arasinda ileri derecede anlamli fark oldugu gorildii (p<0,001; t=5,3).

Sikayet edilen dis hekimlerinin, uygulama sirasindaki mesleki deneyim siirelerinin
dagilimma bakildiginda %68’inin (n=183) 10-30 yildir ¢aligmakta oldugu goriildi ve
dagilimi sekil 5°de gosterildi.
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Sekil 5. Sikayet edilen hekimlerin mesleki deneyim siirelerinin dagilimi (n).
Hakkinda sikayet bulunan 274 dis hekiminin 252’sinin (%92) pratisyen dis hekimi,
22’sinin ise (%8) uzman oldugu goriildii. Uzman dis hekimlerinin 10’unun akademik tinvani

mevcut idi. Uzman dis hekimlerin branslarina gore dagilimi sekil 6’da gosterildi.
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Sekil 6. Uzman dis hekimlerinin branglarina gore dagilimi (n).

Calisma kapsaminda incelenen dis hekimlerinin %12’sinin (n=33) birden fazla kez
sikayet edildigi goriildii. Bu dis hekimlerinin %70’i (n=23) 2 kez, %18’1 (n=6) 3 kez, %9u
(n=3) 4 kez, %3’i (n=1) 5 kez sikayet edilmisti. Miikerrer sikayet edilen dis hekimlerinin
%73°1 (n=24) erkek, %27’si (n=9) kadind1. Miikerrer sikayet edilen 8 dis hekiminin, sikayetci
hastalar tarafindan ayni giin sikayet edildigi goriildi.
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Sikayet¢i hastalarin dis hekimine bagvuru yollar1 acil ve elektif olarak degerlendirildi.

299 hastanin (%93) dis hekimine elektif, 23 hastanin ise (%7) acil olarak bagvurdugu goriildii.

Acil bagvurularin 20’sinde (%87) basgvuru nedeni dis agrisiydi.

nedenin (%49,8) dis eksikligi oldugu goriildii.

Sikayetci hastalarin dis hekimine bagvuru nedenleri incelendiginde; 160 olguda

Diger olgularin bagvuru nedenlerinin ise

sirastyla; 51°inin (%15,9) dis agrisi, 41°inin (12,8) estetik nedenler, 37’sinin (%]11,5)

muayene amagli, 32’sinin (%10) dis ¢iiriigli oldugu saptandi.

Sikayetlerin 184’iiniin (%57,3) protetik dis tedavisi uygulamasi ile ilgili oldugu

saptandi. Sikayete konu olan uygulamalarin branglara gére dagilimi sekil 7°de gosterildi.

180
160
140
120
100

45:9%14

36;%11

Sekil 7. Sikayete konu olan uygulamalarin branslara gére dagilimi (n;%).

Sikayete konu olan uygulamalarin 256’sinin (%79,5) muayenehanelerde yapildig

goriildii. Sikayete konu olan uygulamalarin yapildigr saglik birimlerinin dagilimi sekil 8’de

gosterildi.
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Sekil 8. Sikayete konu olan uygulamalarin yapildig: saglik birimlerinin dagilimi (n;%).

Sikayetlerin uygulamalardan ka¢ yil sonra yapildiklarmin dagilimi sekil 9’da

gosterildi.
180 164
160 -
140 -
B Ayni yil
120 1 ® | yil sonra
100 - m 2 yil sonra
80 - B3 yil sonra
60 - 4 yil sonra
40 - u 5 y1l sonra
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0 |

Sekil 9. Sikayetlerin uygulamalardan kag yil sonra yapildiginin dagilimi (n).

Sikayet basvurularinin % 87,8’inin en ge¢ 1 yil iginde yapildigi goriildii. Bagvuru
stiresi tibbi uygulamadan 4 ve 5 yil sonra olan 6 olgu ve sekilde gosterilmeyen 8 yil sonra
basvurusu olan 1 olgu hakkinda zaman asimi siiresi nedeniyle (4 yil) islem yapilmadigi
gortildi.

Sikayet sayilariin yillara gore dagilimi sekil 10°da gosterildi.
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Sekil 10. Sikayet sayilarinin yillara gore dagilimi (n).

Gereg¢ ve yontem boliimiinde de belirtilen, olast bir yargilama siirecinde glindeme

gelebilecek olan s6zlesme tiirlerine gore olgularin dagilimi sekil 11°de gosterildi.

60; % 18 B Vekalet Sozlesmesi
B Eser S6zlesmesi

12;% 4 = Vekalet ve Eser S6zlesmesi

250; %78

Sekil 11. Sikayet konusu uygulamalarin s6zlesme tiirlerine gore dagilimi (n,%).

Protetik dis tedavisi ile ilgili olgularin sézlesme tiirlerine gora dagilimi sekil 12°de

gosterildi.
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= Vekalet ve Eser S6zlesmesi

Sekil 12. Protetik dis tedavisi ile ilgili uygulamalarin sézlesme tiirlerine gére dagilimi (n,%).

Calisma kapsamindaki olgularin seans sayist agisindan degerlendirilmelerine iliskin
bulgular sekil 13’de gosterildi. Sikayete konu olan uygulamalarin seans sayisi incelendiginde,
%69,8’inin (n: 205) 4 ve daha fazla seans gerektiren uygulamalar oldugu goriildii. 4-20
seansta sikayet edilen 205 vakanin 154’1 protetik dis tedavisi ile ilgili olgulardi. 2 olguda

(%0,6) seans baglamadan hasta hekim iligkisinin sonlandirildig1 saptandi.

140
120

100

80

127
78
60 56
40 29 30
. - B
2
0 T T T T T

0 Seans 1 Seans 2-3 Seans 4-10 Seans 11-20 Seans 21 Seans ve
Ugzeri

Sekil 13. Sikayete konu olan uygulamalarin seans sayilarina gore dagilimi (n).

Sikayete konu olan 322 uygulamanin sadece 3’iinde (% 0,9) yazili onam alindig
goriildii. Geri kalan 319 olguda ise (%99,1) dosyada, yazili aydinlatilmis onam belgesine
rastlanmadi. Olgularin 31’inde onamin alinip alinmamas: ile ilgili iddia mevcut oldugu,
bunlarin 25’inin sézlii, 6’sinin yazili aydinlatilmis onam ile ilgili oldugu belirlendi. Yonetim
kurulu ve bilirkisi degerlendirme siireclerinin higbirinde onamin alinis sekli ve alinip

alinmadiginin tartigildigina dair belge bulunmadi.
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Tibbi uygulama hatas1 iddialarina konu olan sikayetlerde, 278 olguda (%86) uygulama
sonucunda herhangi bir gegici ya da kalici sakatlik olusmadigi goriildii. Kalan 44 olgunun

(%14) dagilimi sekil 14°de gosterildi.

8,%3 8;%2 7:% 2

21; %7

mYok

® Dis Kayb1
Gegici Konugma
Bozuklugu

® Enfeksiyon

E Diger

Sekil 14. Sikayete konu olan uygulamalarin sonucunda olusan gecici/kalici sakatliklarin
dagilimi (n,%).
“Diger” olarak siniflandirilan 7 olguda dis hekimligi uygulamas: sonucu gelisen gegici

ve/veya kalict sakatlik durumlar su sekilde tespit edildi:

e 3. molar dis (20 yas disi) ¢ekimi sirasinda olusan mandibuler kirik

e Antikoagiilasyon tedavisi goren hastada dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim boslugunda mukoza
altinda yaygin kanama

e Gegici yapistirilan koprii protezinin yutulmasi

e 16 no’lu disin ¢ekimi sirasinda kokiin maxiller siniis bosluguna kagmasi

e 38 no’lu disin ¢ekiminden sonra akut olarak gelisen isitme kayb1 ve yiiz bolgesinde 6
ay1 agkin siiren uyusukluk

e 24-25 no’lu dislerin kanal tedavisi sirasinda kanal iginin hava-su spreyi ile
kurutulmasini takiben olusan cilt alti amfizemi, periorbital sislik ve gbdzde yukari
kayma

e Daha oOnce bilinen enfeksiyon hikayesi olmayan hastada, dis ¢ekimi sonrasi 6. ayda

yapilan kan tahlilinde HCV pozitifligi

Sikayete konu olan uygulamalar, ana sikayete eslik eden sekonder sikayet agisindan
degerlendirildi. Tim olgularin 203’iinde (%63) sekonder bir sikayetin var oldugu gortldi.
Dagilim sekil 15°de gosterildi.
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Sekil 15. Ana sikayete eslik eden sekonder sikayetlerin dagilimi (n;%).

“Diger” olarak adlandirilan 15 olguda tespit edilen sekonder sikayetler; hekimin
davranigina, muayenehanenin fiziki sartlarina ya da hastanin algisina baglh tekil durumlar
olmasi nedeniyle ayrica siniflandirilmadi. Bu olgularda ana sikayete eslik eden sekonder
sikayetlerin siklikla muayenehanenin yetersiz hijyenik sartlar1 oldugu, yani sira 6zel poliklinik
ve tip merkezlerinde ozellikle ndbet saatinde c¢alisan dis hekimlerinin sik¢ca degismesi
nedeniyle hastay1 her seansta farkli hekimin tedavi etmesi, muayenehanede evcil hayvan
beslenmesi, hekimin cinsel igerikli ve kaba konusma sekli, sikayet¢i hastanin bekleme
odasinda oldugu sirada hekimin bir diger hastayla tartigmas1 oldugu saptandi.

Istanbul Dis Hekimleri Odasi’na basvuran 322 olgunun 7’sinde (%2,2), uygulamay1
yapan hekim kayith tiye olmadig igin sikayetlerin isleme konmadigi goriildii. Bu nedenle
inceleme siireci ile ilgili analiz 315 olgu iizerinden yapildi. 315 olguyla ilgili IDO y6netim

kurulu kararlarinin dagilimi sekil 16°da gosterildi.
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® fsleme gerek yok
B Sorusturma ag¢ilmamast

¥ Sorusturma agilmast

Sekil 16. IDO Yonetim Kurulunun sikayete konu olan uygulamalarla ilgili kararlarmin
dagilimi (n,%).

Incelenen dosyalarda sorusturma agilmasi karariyla dis hekimlerinin cinsiyetleri
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sikayet edilen olgularda inceleme siirecinin herhangi bir asamasinda, gereksinim
duyuldugunda bilirkisi gériisii istenmektedir. Isleme konan 315 dosyadaki bilirkisi goriisii

istenme oranlart sekil 17’de gosterildi.

® Bilirkisi Atanmig

® Bilirkisi Atanmamis

Sekil 17. Isleme konan dosyalardaki bilirkisi varligmim dagilimi (n,%).

TDB mevzuati dogrultusunda yapilan hakem atamalari, inceleme siireci olmaksizin
hasta ile dis hekimi arasinda uzlagsma saglamayir hedefler. Bu dogrultuda calisma
kapsamindaki 315 sikayet dosyasinin 56’sina (%17,7) hakem atamas1 yapildigi, bu dosyalarin
41’inde (%73,2) uzlasma saglandig1 saptandi. Hakem atamasi yapilan dosyalarin 39’unun

(%69,6) protetik dis tedavisi ile ilgili uygulamalar oldugu, bu dosyalarin 25’inde (%64)
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uzlagsma saglandig1 goriildii. Uygulamalar; protetik dis tedavisi ile ilgili uygulamalar ve
digerleri olarak gruplandiginda protetik dis tedavisi ile uygulamalarda digerlerine gore hakem
atama oranmin anlamli derecede yiiksek oldugu (x?=4,135, p=0,042), uzlasma oraninin
anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (x*=5,439, p=0,02). Protetik dis tedavisi ile ilgili

uygulamalarda; uzlagsma ve ceza alma dagilimi Tablo 5’de gosterildi.

Ceza Alan Ceza Almayan | TOPLAM
Hakem 41 33 74
atanmayan
Hakem Atanip 4 5 9
Uzlagmayan
TOPLAM 45 38 83

Tablo 5. Protetik dis tedavisi uygulamalarinda uzlagma ve ceza alma dagilimi  (n).

Protetik dis tedavisi ile ilgili olarak, hakem atanmayan olgularin % 55,5’i ceza alirken,
hakem atanip uzlagsma saglanamayan olgularda ceza alma oraninin % 44°diir.

Tiim olgularin 160’ma (%49,6) sorusturma acildigr gorildii. Sorusturma agilan
dosyalara, hakem atamasi yapilan, ancak uzlasma saglanamayip ilk incelemeyle sorusturma
karar1 verilen olgular da dahildi. Sorusturma agilan 160 dosyada verilen kararlarin dagilimi

sekil 18°de gosterildi.

= Disiplin Kuruluna
Sevk Edildi

E Disiplin Kuruluna
Sevk Edilmedi

Sekil 18. Sorusturma agilan dosyalarda verilen kararlarin dagilimi (n,%).

Bilirkisi goriisii olan ve olmayan dosyalarda sorusturma sonucu alinan kararlarin

dagilimi Tablo 6’da gdsterildi.
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Disiplin Kuruluna Disiplin Kuruluna Toplam
Sevk Edildi Sevk Edilmedi
Bilirkisi Atand1 107 22 129
Bilirkisi Atanmadi 20 11 31
Toplam 127 33 160

Tablo 6. Bilirkisi varligi ile disiplin kuruluna sevk edilme kararlarinin dagilimi (n)

Incelenen sikayet dosyalarinda bilirkisi varlig1 ile disiplin kuruluna sevk edilme karar
arasinda bilirkisi atanan dosyalarin disiplin kuruluna sevk edilme oranlarinin daha yiiksek
olmas1 yoniinde anlamli fark saptandi (X2=5,185, p=0,45).

Disiplin kuruluna sevk edilen 130 dosyanin %43,8’ine (n=57) ceza verilmedigi,
73’line (%56,2) ceza verildigi goriildii. Ceza alan dis hekimlerinin 47’si erkek (%64,4),
26’simin kadind1 (%35,6). Ceza alma agisindan dis hekimlerinin cinsiyetleri arasinda anlaml

fark saptanmadi. Verilen cezalarin dagilimi sekil 19°da gosterildi.

22; %30
u Uyari

B Kinama

Para Cezasi

Sekil 19. IDO Disiplin Kurulu’nun verdigi cezalarin dagilimi (n,%).
Isleme konan 315 sikdyet dosyasinin 217’sinde inceleme siireci sonucu verilen karara

itiraz olmadig1 goriildii. Itirazlarin dagilim sekil 20°de gosterildi.

30; %10

W jtiraz yok
® Hasta Itiraz

Hekim Itiraz

Sekil 20. IDO Disiplin Kurulu kararlarina yapilan itirazlarin dagilimi (n,%)
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IDO Disiplin Kurulu’nun verdigi kararlara itirazlari, bir {ist mercii olan TDB Yiiksek
Disiplin Kurulu'na yapildigi goriildi. TDB Yiiksek Disiplin Kurulu’nun yapilan itirazlar
sonucu verdigi kararlarda; 62 itirazda (%77.5) verilen kararin onandigi, 4 itirazda (%)5)
cezanin arttirildigi, 8 itirazda (%10) cezada indirim yapildig1 ve 6 itirazda (%7.5) ceza ya da
kararin kaldirildig1 tespit edildi.

Sikayet dosyalariin inceleme siiresi araliginin (0-78 hafta), ortalamasinin 13,7+10,5
hafta oldugu saptandi (Median=10 hafta).

Incelenen 322 sikayet dosyasinin 4’iinde (%1.2) hukuk mahkemesinde, 1’inde (% 0.3)
ceza mahkemesinde, 1’inde (% 0.3) ticaret mahkemesinde yasal siirecin devam ettigi, 10
sikayette ise (% 3.1) savciliga su¢ duyurusunda bulunuldugu saptandi.

Incelemenin yapildig: 01.01.2000- 31.12.2009 tarihlerinde, hem dis hekimleri hem de
hastalar tarafindan yapilmis 128 sahte dis hekimi sikayeti bulundu. Bu konuda yapilmis 127
sikayette, sikayete konu olan kisilerin dis hekimligi uygulamalarin1 yapmaya yetkilerinin

bulunmadigi, 1’inin ise dis hekimi oldugu ancak diploma denkliginin olmadig goriildii.
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5. TARTISMA

Son yillarda tibbi uygulama hatalari ile ilgili iddialarin artis gosterdigi bilinmektedir.
Bu artis; gerek mahkemelerin arsivlerinde, gerekse bu davalarda mahkemelerce bilirkisi
olarak gorevlendirilen veya bagli basina arastirma yapan kurum ve kuruluslarda yapilan
istatistiksel ¢alismalarda izlenmektedir (1). Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu verileri, tibbi
uygulama hatasi ile ilgili rakamlarin, 2010 yilinda yaklasik 800 iken 2011 yil1 sonunda 2000°e
ulastigin1 gostermektedir (73). Bu artisin dis hekimligi uygulamalarina da yansimasi
kacinilmazdir.

Dis hekimliginde tibbi uygulama hatalar ile ilgili yapilan ¢alismalar, son yillarda iddia
ve davalarda artis oldugunu bildirmektedir. Rudov ve arkadaglarinin 1973°de yaptiklar1 bir
calisma, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1970°de karara baglanmis tiim tibbi
uygulama hatasi1 iddialarinin %6,9’unun dis hekimligi uygulamalariyla ilgili oldugunu belirtir
(74). Bir bagka ¢alismada American Dental Association (ADA), 1999°da 1000 dis hekiminden
27’si hakkinda tibbi uygulama hatas1 iddiasinin kayda gectigini, 2003 yilinda ise bu sayinin
1000 dis hekiminde 40’a yiikseldigini saptamistir (75). Ingiltere’de de benzer bir artis sdz
konusudur. Haklarinda sikayet olan dis hekimlerinin orant 1989’da %3,5 iken, 1992°de
%10,7°dir (76).

Medyanin, konunun iizerine fazlaca gitmesi sonucu toplumun hassasiyetinin artmast
bu anlamli artisin nedenlerinden biridir. Saglik sistemindeki aksakliklarin kamuoyunda
yarattig1 hosnutsuzluk ve hukuk sisteminin bu aksakliklar1 ¢6zme konusundaki yetersizligi
medyanin ilgisini ¢eker ve bilimsel verilere dayanmayan, dolayisiyla da bilgilendirme
sorumlulugunu yerine getirmeyen yayin ve acgiklamalar; hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranisi
ve hastaya yaklasimini sorgulayan olumsuz tutumu ile hastalari, hekimlere kars1 dava agmaya
yonlendirir (1,3,10).

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)’nin 18 Mart 2010 tarihli basin ac¢iklamas1 bu konuya
iliskin 1yi bir 6rnek olarak verilebilir. Zeytinburnu’ndaki tramvay kazasinda agir yaralanan ve
tedavi gordiigii hastanede beyin Olimii gergeklesen Buket Bulut hakkinda basinda ¢ikan
“mucize doktor devreye sokuldu” seklindeki habere karsi TTB; “beyin 6liimiiniin
dontistimsiiz oldugu, dogada mucize olmadigi, “mucize doktor” ifadesinin ise hem bilimsel
hem de ahlaki olarak yanlis oldugu yani sira bu ifadenin kamuoyu {izerinde tip ve hekimlere

kars1 gliven azaltici etkisi oldugunu” ifade etmistir (77).
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Dis hekimi Ulkii Akkus, medyayla toplum saglig1 arasindaki iliskiyi masaya yatirdig
yazisinda rating kaygisi, bilgisizlik ve reklam anlayisinin toplum sagligi iizerindeki yikici
etkisinden bahsederken, saglikli bir habercilik anlayisinin toplumun bilinglenmesi agisindan
umut verici sonuglar doguracagini belirtir: “Ticari boyutu milyar dolarlarla él¢iilen saglik
sektoriinde meslek orgiitleri, saglhk calisanlar, kamu, ozel sektor, Saghk Bakanligi ve medya
arasindaki iletisimin dogru kurulabilmesi, toplum yarar: agisindan var olan sorunlarin
¢oziilebilmesinde anahtar- Kilit iliskisini olusturuyor. Saglik habercisinin iyi haber yapma
kaygisinin yaninda, yapilan haberden insanlarin nasil etkilenecegi kaygisini da tasimasi
gerekiyor ”. Medyanin da kendi mesleki ve etik kurallarina uymasi bu noktada onemlidir.
“Sansasyondan kaginmak, umutsuzluk ya da sahte umut verecek haberler yapmamak, tip
alanindaki arastirmalart kesinlesmis sonuglar gibi gdstermemek”™ gibi konularda da duyarl
olmalidir (78,79).

Doktor - hasta iligkisi tibbin dogas1 geregi asimetriktir, esitlik kurulmasi zor olan bir
iligki bigimidir. Ancak bir o kadar da yasamsaldir. Bu iligkinin taraflar1 olan doktor ve hasta
arasinda var olan irade koyma esitsizligi nedeniyle bu iligkinin tasidigi sorunlar ¢ok gesitli ve
karmagiktir. Cinsiyet, yas, 1k, etnik kimlik, sosyo- ekonomik statii, genel saglik sisteminin
yapisi, karsilasilan mekan gibi faktorler, doktor- hasta iliskisinin bi¢imlenmesinde etkilidir.
Tim bu faktorlerin igige gegip asimetrik iligkiler trettigi yerde, doktor ve hasta arasinda
dogru iligki kurulamamasi, iletisim eksikligi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir (80) .

Caligmada; tibbi uygulama hatas1 iddias1 bulunan olgularda, sikayetcilerin cinsiyetleri
incelenmis ve kadinlarin erkeklere gore daha ytiksek bir oranda sikayetci oldugu goriilmiistiir.
Isve¢’te yapilan bir calisma da, kadimlarin erkeklerden daha ¢ok sikayette bulundugunu ve
iddialarin erkeklerin sikayetlerine gore cok daha yiiksek oranda hakli oldugunun kararlardan
saptandigin1 gostermektedir. Bu sonu¢ kadinlarin daha kotii sartlarda tibbi hizmetlerden
yararlandiklar1 konusundaki diger bulgularla da uyumludur (81). Ancak bu konuda yapilmis
caligmalar oldukga sinirlidir.

Sikayet basvurulari siklikla hastalarin kendileri tarafindan yapilmistir (Sekil 2). Hasta
yakinlar1 tarafindan yapilan sikayetler biiylik oranda ortodonti ile ilgilidir. Bu duruma,
ortodonti hastalarinin genellikle cocuk olmasi ve sikayetlerin hastanin ebeveyni tarafindan
yapilmasi neden olmaktadir. Avukatlar tarafindan sikayet edilen 3 olgunun 2’sinin cerrahi
uygulamalar oldugu ve ayni zamanda savciliga su¢ duyurusunda bulunuldugu goriilmiistiir.
Yasal bagvuru ile IDO’ya sikayet genellikle es zamanhidir. Hastalar ve vekilleri yasal siirece
dayanak olarak IDO Y@&netim Kurulu’nun kararin1 beklemektedir. 1 olgu ise oral diagnoz ve

radyoloji ile ilgilidir (Tablo 1).
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Calismada 322 sikayet olgusu incelenmistir. Sikayet edilen dis hekimi sayisi ise
274’dir. Tim inceleme siireci sonunda ceza alan dis hekimleri, tiim dis hekimlerinin
%26,6’s1dir (n=73). Geri kalan dis hekimleri (%73,4; n=201) inceleme siireci iginde sugsuz
bulunmuslardir. Bagka bir deyisle hakkinda sikayet olan yaklasik 4 hekimden 1’1 suglu
bulunmustur. Tibbi uygulama hatas1 ile komplikasyon arasinda ayrim yapmak oldukga zor bir
karardir. Uluslararas: literatiirde hekimler hakkindaki tibbi uygulama hatasi iddialarinin
%20’sinden azinda iddianin sabit bulundugu bildirilmektedir (82)

Sikayet edilen dis hekimlerinde kadin olma orami anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Disiplin cezasi alan toplam 73 dis hekiminin ise %65°1 erkek, %35’1 kadindir.
Kadin dis hekimlerinin oransal olarak daha az ceza almalar1 daha az sikayet edilmeleri ile
ilgilidir ki disiplin cezas1 alan dis hekimlerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. 2002 yilinda yapilmis, hekimlerin empati diizeylerini Slgen bir calismada
kadin hekimlerin erkek hekimlere gore empati yeteneklerinin daha gelismis oldugu sonucuna
varilmig ve bu sonug, kadinlarin duygusal sinyalleri almaya daha ag¢ik olmalari, karsilarindaki
kisiyi anlamak i¢in daha katilimc1 davranmalar1 ve hastalarina daha ¢ok zaman ayirmalarina
baglanmistir (83). Hekimlerin ses tonlarinin ihmal iddialarinin ortaya ¢ikmasinda ne kadar
onemli oldugunu gosteren bir calismada ise, ses tonlar1 daha sicak ve flu olan ve ses
tonlarindan endiseli olduklar1 sezilen hekimlerin haklarindaki ihmal iddiasinin %50 daha az
oldugu belirtilmistir (20). Yorulmaz, 2005 yilinda Istanbul Tabip Odasi’nda yaptigi
caligmada, haklarinda tibbi hata ve/veya ihmal karari1 verilen hekimlerden disiplin cezasi
alanlarin %77 sinin erkek, %23’iiniin kadin oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada meslekten
men cezasi alan kadin hekimlerin sayis1 da belirgin diizeyde disiiktiir. Hekimlerin cinsiyeti
tibbi uygulama sonucunu belirleyen parametrelerden biri degildir. Ancak olumlu hasta-hekim
iligkisi, iddialarin ve istenmeyen sonuclarin oranini azaltir. Sonug olarak kadin hekimlerin
iletisim becerilerinin daha gelismis oldugu sdylenebilir (3).

Ote yandan erkek dis hekimlerinin siklikla sikayet edilmelerine hastanin cinsiyeti
etkili degildir. Erkek dis hekimlerinin sikayet edilmeleri acisindan hastalarin cinsiyetleri
arasinda anlaml fark saptanmamistir (Tablo 1).

Sikayet edilen dis hekimlerinin yas ortalamasi 43, erkek ve kadin dis hekimlerinin yas
ortalamas1 ise sirasiyla 45,1 ve 38,3 olarak bulunmustur. Erkek dis hekimlerinin yas
ortalamast kadin dis hekimlerine gore anlamli derecede yiiksektir. Bu fark, kadin ve
erkeklerde emeklilik i¢in gereken yas sartinin farkli olmasi ile agiklanabilir. 09.09.1999 -
31.12.2008 tarihlerinde emeklilik i¢in gereken yas sart1 erkekler i¢in 60, kadinlar i¢inse 58’dir

(84). Bununla birlikte dis hekimlerinin siklikla 6zel muayanehanelerinde c¢alistiklar goz
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oniinde tutulmalidir. Ingiltere’de yapilan bir calismada, dis hekimlerinin, 80°’li yillarn
ortalarindan bu yana daha Oncesine gore erken emekli olma egiliminde olduklarini
gostermektedir (85). Bir bagka ¢alisma kadin dis hekimlerinin saglik ve sosyal sebeplerle
kariyerlerine erkek hekimlere gore daha sik ara verdiklerini, geri dondiiklerinde ise yari
zamanl calismayi tercih ettiklerini, ¢ocuk dogurma ve bakiminin bu siirecte etkili oldugunu
belirtir (86).

Tibbi uygulama hatalar1 ile yas, meslegin uygulandigi ortam ve yeni bilgileri izleme
dereceleri arasinda iliski oldugu bilinmektedir (3). Dis hekimlerinin %68’inin sikayet
edildikleri siradaki mesleki deneyim siireleri 10-30 yilken, %34,3’ (n=94) meslegini 20-29
yildir siirdiiren en biiylik grubu olusturmaktadir (Sekil 4). Bu siire, yaklasik olarak dis
hekimlerinin 45-55 yaslari ile paralellik gosterir. Amerika Birlesik Devletleri genelinde 1959-
1970 yillarim1 kapsayan ve dis hekimligi ile ilgili sonuglanan tiim tibbi uygulama hatasi
davalarint inceleyen bir arastirma, dis hekiminin tazminat 6demeye mahkum olmasiyla
yasinin ileri olmasi arasinda anlamli bir iligki saptamistir (87). New York’da, mesleklerini
muayenehanelerde ve tek basma uygulayan hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada, 55
yasindaki hekimlerin 45 yasindaki hekimlere gore hastalarina tan1 koymak icin daha sik test
ve goriintiileme prosediiriine bagvurduklar1 ve ileri yasin tibb1 uygulama hatasi iddiasi1 ile
kargilasmada risk faktorii oldugunu diistindiikleri bildirilmistir (88). Arastirmacinin bu
bulgusu ayni zamanda ileri yastaki hekimlerin tibbi uygulamalarinda daha defansif
davrandiklarini, kompleks tedavilerden kagindiklarini1 géstermektedir.

Sikayete konu olan tiim olgularin %93’iinde hastalar dis hekimine elektif, %7’ sinde
ise acil bagvuruda bulunmuslardir. Acil bagvurularin nedeni biiyiik oranda dis agrisidir. Dis
hekimligi uygulamalar1 dogasi geregi hastanin istegine baghh uygulamalardir. A.B.D’de
yapilan ve 1959 -1970 yillarin1 kapsayan arastirmada, dental tibbi uygulama hatalar ile ilgili
acilan davalarin sadece %2,7’sinin acil uygulamalar oldugu ve bu uygulamalarin tamaninin
dis agris1 kaynakli oldugu belirtilmistir (87).

Dis hekimlerinin biiyiik bir kismi mesleklerini 6zel muayanahanelerinde yapmaktadir.
TDB’nin 2009 yili verilerine gore odalara kayith dis hekimlerinin %63’i, sadece
muayenchanelerinde ¢alismaktadir (65). Bunun disinda kamu hastanelerinde ve
tiniversitelerde calisan dis hekimlerinin bir kism1 ayn1 zamanda muayenehane pratigi i¢inde
yer alir. Dis hekimligi disiplini gegmisten gilinlimiize kendine 6zgii bir otonomiye sahiptir.
Dis hekimi caligma ortamini, felsefe ve politikasini, calisma saatlerini, beraber c¢alisacagi

kisileri, ekipmanini, tedavi edecegi hastalar1 ve hatta uygulayacag tedavi seklini 6zerk olarak
kendisi belirler (89).
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Calismada sikayete konu olan uygulamalarin biliylikk bir c¢ogunlugunun
muayenehanelerde yapildigi goriilmistiir. Uygulamanin  yapildigi  saglik birimlerinin
dagiliminda ikinci siray1 poliklinikler ve 6zel hastaneler almaktadir ki, bu saglik birimleri de
0zel kuruluslardir (Sekil 7). Sikayet bagvurularinin yalnizca % 4,3’ kamu kurumlariyla
ilgilidir. Ancak tibbi hata ve/veya ihmal olgularinin kamuya ait saglik birimlerinde bu kadar
az oranda olmasi gercegi yansitmamaktadir. Burada kamuya bagli saglik birimlerine
bagvuranlarin beklentilerinin azliginin yani sira, sagliklar ile ilgili kararlarda maliyet, kar gibi
parasal konularin hekimlerin motivasyonunu etkilemeyecegi inancinin 6énemli bir rol oynadigi
sOylenebilir (3).

Sikayet konusu uygulamalarda branglarin dagilimi iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Bununla birlikte, uluslararas: literatiir incelendiginde, sikayetlerin siklikla
protetik tedaviler ve oral cerrahi ile ilgili uygulamalarda toplandigini goriiliir.

ABD’de agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ile ilgili sikayetler 1988°de tiim sikayetlerin
%18,8’1 iken bu oran 1992’de %31,8’e yiikselmistir. 1984’de Washington’da yapilan bir
calisma, 20 yas disi ¢ekimi sonrasi gelisen parastezi ile ilgili sikayetlerin tim sikayetlerin
%251 oldugunu gostermistir (90,91). Isve¢’de ise, yaklasik 45 yillik bir siirecteki dis
hekimligi ile ilgili tim tibbi uygulama hatasi iddialarinin %54,5’1 protetik dis tedavisi
uygulamalari ile ilgilidir (92).

Calismada, sikayet konusu olgularin yarisinda basvuru nedeni dis eksikligidir. Bunu
sirastyla dis agrisi, estetik nedenler, muayene ve dis cliriigii takip etmektedir. Basvuru
nedenleriyle uyumlu olarak sikayete konu olan uygulamalarin %57,3’tiniin protetik dis
tedavisi uygulamalari oldugu gorilmiistiir.

Calismada sikayete konu olan uygulamalarin seans sayilarina gore dagilimi verilmistir
(Sekil 13). Uygulamalarin %34,4’{inilin tedavi siiresinin 4-10 seans oldugu ve tedavi siiresi 4-
20 seans olan olgularin %75’inin protetik dis tedavisi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Belirtilen
tedavi stireleri, sabit ve/veya hareketli protez uygulamalari i¢in gereken siireyle uyumludur.

Protetik uygulamalarin, diger dis hekimligi uygulamalarina gore daha pahali olmasi ve
dis teknisyeninin de dahil oldugu daha kompleks bir tedavi siireci igermesi, hastalarin,
tedavinin baginda sonugla ilgili yliksek beklentilerinin olmasi ve proteze aligmalarini
zorlastiran psikolojik faktorlerin varligiin, daha yiiksek oranda sikayet konusu olmalarinda
etkili oldugu diistiniilmektedir (75).

Protetik uygulamalarla ilgili sikayetlerin, tiim sikayetlerin biiyiik bir ¢cogunlugunu
olusturmasmin bir diger dnemli nedeni hastalarin begeni problemidir. Ancak bu problem

bir¢ok agidan ¢oziilmesi zor bir konudur. Begeni, her zaman estetikte bir sorun olarak kendini
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gostermistir. Begeni, genel olarak “giizeli degerlendirme yetisi” olarak tanimlanabilir. Estetik
yargilar, insan hayatinda daha ¢ocukluktan baslayarak olusur ve tekrarlanir. Fakat begeni ile
ilgili yargilarin yapisi incelendiginde ve bilgi ile ilgili yargilarla karsilastirildiklarinda bir
kendine 6zgiiliigiin bulundugu kolayca goriiliir. Ornegin yercekimi kanunu diinyanmn her
yerinde ayni tanimlanir ve hi¢ kimse tarafindan slipheyle karsilanmazken, begeni ile ilgili
yargilarin bdyle bir objektiflige sahip oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Konu estetik
kurami i¢inde tartisilirken, begeni yargilariin herkes icin genel gecer oldugu ve begeninin
relativ oldugu sonucuna varilmis, bu sonu¢ skolastikten gelen “De gustibus non est
disputandum” (Begeniler lizerine tartisilmaz) ifadesinde somutlagsmstir (93).

Ancak begeni, dis hekimligi pratiginde tartigilan bir konudur. Dis hekimligi, her ne
kadar tibbin 6zellesmis bir dali olsa da, meslegin uygulanma dinamikleri agisindan tiptan
onemli farkliliklar gosterir. Bu farklarin en Onemlisi yapisinda bilimselligin yaninda
sanatsalligi da barindirmasidir (94). Bu kendine 6zgii yapi, hukuki diizlemde de dis hekimi ile
hasta arasindaki varsayimsal sozlesmeleri degerlendirmeyi gerektirir.

Dis hekimligi uygulamalar1 agisindan hasta ile hekim arasinda iki tiir sozlesme sz
konusudur. Vekalet sdzlesmesi ve eser (istisna) sézlesmesi. Caligmada tibbi uygulama hatasi
iddias1 olan uygulamalarda, dis hekimi ile hasta arasinda kurulan sozlesme tiirii incelenmis,
tedavi amaclh protetik, cerrahi, endodontik ve konservatif uygulamalar vekalet s6zlesmesi
kapsaminda degerlendirilmistir. Estetik ve kozmetik amacgli Ozellikle anterior bolgedeki
protetik ve konservatif uygulamalar, gingivoplasti gibi estetik amagli cerrahi uygulamalar ile
tibbi endikasyonun zayif oldugu, sonucun garanti edildigi ortodontik uygulamalar eser
sozlesmesi; tedavi amagli ve vekalet sdzlesmesi kapsaminda uygulanan ve makul bir estetik
sonuca ulasilamadigi icin sikayete konu olan uygulamalar ise her iki sozlesme kapsamina
alinmistir (Sekil 11). Bu siniflandirma sonucunda olgularin %4°i eser sézlesmesi, %18’ ise
hem vekalet hem de eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmistir. Olgularin biiyiik bir
kisminda ise dis hekimi ile hasta arasinda kurulan sozlesme vekalet tiirtindedir.

Vekalet sozlesmesi ile eser sozlesmesi arasindaki temel fark, sonucun garanti
edilmesidir. Tiirk hukuk sisteminde hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin hukuki niteligi,
gerek doktrindeki baskin goriise gerekse Yargitay kararlarina gore vekalet s6zlesmesi olarak
degerlendirilmekte ve bu sozlesmeye “tedavi sozlesmesi”, “hekimlik sozlesmesi” veya
“sagaltim s6zlesmesi” denmektedir (7, 30, 35). Diger biitiin tibbi miidahaleler igin, hekim ile
hasta arasinda vekalet sozlesmesi bulundugu kabul edilmesine ragmen, estetik uygulamalar

s0z konusu oldugunda doktrinde farkl: fikirler ileri siiriilmiistiir (95).
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llgili Yargitay kararlar1 protetik dis tedavisi uygulamalarini eser sdzlesmesi
kapsaminda degerlendirmis ve kararlarina dayanak olarak “imal edilen seyi (protez)” esas
almistir (7). Ancak Tandogan’a gore, “hastanin giiven unsuru” isin vekalet olarak
nitelendirilmesini gerektirir. Bunun yaninda Tandogan “herseyden 6nce maddi olmayan bir
sonug, ancak mahiyeti bakimindan bir ¢alisma sonucu olarak vaad edilmeye elverisli oldugu
takdirde bir eser (istisna) sozlesmesinin konusunu olusturabilir. Bir 0gretim, dava veya
tedavide belli basarili bir sonuca erigilmesi, bu husus mahiyeti geregi tartilamayan ve
yikiimlilik altina girenin  giici disinda kalan  faktoérlere bagli  oldugundan,
gergeklestirileceginin 6nceden yiiklenilebilmesine elverisli degildir. Bu yiizden 6zel bir
ogretim sdzlesmesi, dislerin veya bir hastaligin tedavisine, cerrahi bir ameliyata hatta viicudun
sagliga kavusturulmasi ile ilgili olmayan bir estetik ameliyata iliskin sozlesmeler eser
sO6zlesmesi olarak nitelendirilemezler. Estetik ameliyat sinirda kalan bir hal olmakla birlikte,
onda da cerrahi miidahelenin yiiksek kisisel karakteri ve taraflar arasindaki belirgin giiven
iliskisi dolayistyla vekalet hiikiimleri uygulanmalidir” demektedir (35).

Ote yandan HHY *nin 5. maddesinin a bendinde saglik, “bedeni, ruhi ve sosyal yénden
tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (46). Doktrindeki bir baska goriis, HHY *nin ilgili
maddesindeki saglik tanimini esas alarak estetik ameliyatlarin bir kisminda sadece tedavi
amaci, bazilarinda ise gilizellesme amacinin yanisira tedavi amacit gidildigiini belirtir. Bu
sebeple, her tiirli estetik uygulamanin sirf giizel goriintii saglamak amaciyla yapildiginin
kabulii uygun degildir. Tibbi miidahalenin taniminda s6zii gecen dogrudan ya da dolayl
tedavi amacinin bulunmasi unsurunun gerek bedensel gerekse ruhsal tedaviyi kapsadigi kabul
edilirse, ister tedavi amagl, ister giizellesme amacli isterse her iki amaci da birlikte giiden
estetik uygulamalarda dolayli tedavi amac1 unsuru mevcuttur (95).

Eser ve vekalet sozlesmelerinin birbirinden ayirt edilmesi her zaman kolay degildir.
Ozellikle artik fiziki olmayan sonuglarin da eser sézlesmesinin konusu olabileceginin kabul
edildigi disiiniildiiglinde, iki s6zlesme arasindaki ¢izginin iyice inceldigi fark edilir. Bazi
etkinlikleri (turnuva, konser, festival vb.) organize etmek, bir mekanin aydinlatmasini veya
1sitmasin1 yapmak gibi edimler eser sozlesmesinin kapsaminda degerlendirilecektir. S6zlesme
tiplerine iliskin siniflandirma kati olmamali, sézlesme tiplerine yonelik hiikiimler somut
durumun oOzellikleri g6z ardi edilmeden uygulanmalidir. Fakat bir sonucun Onceden
kararlastirilmis olmas1 halinde, eser meydana getirme unsuru ile ilgili tespitler ¢ercevesinde
“sonu¢” unsurunun sozlesmeyi vekalet sozlesmesi olmaktan ¢ikarabilecegi sdylenebilir (33).

Bu baglamda dis hekimliginde protetik uygulamalar degerlendirildiginde,

uygulamalarin ¢ogunun vekalet sdzlesmesi kapsaminda oldugu sdylenebilir. Ancak tedavi
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endikasyonunun olmadig1 ya da zayif oldugu ve sonucun 6nceden kararlastirildigi protetik ve
estetik uygulamalarin eser sdzlesmesi hiikiimlerine gore degerlendirilmesi uygun olacaktir.
Bu nedenle 6zellikle eser sozlesmesinde vakaya 6zgii bilirkisi incelemesi yapilmasit énem
kazanir.

Dis hekimliginde, bu tiir estetik uygulamalar, tiim uygulamalarda oldugu gibi hastanin
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasinin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Ancak
calismanin sonuglar1 incelendiginde uygulamalarin sadece %]1’inde yazili onam alindigi,
%9;6’s1nda ise yaz1 veya sozlii onam varlig ile ilgili tartismanin oldugu goriilmiistiir.

Hastanin her tlir tibbi uygulama Oncesi aydinlatilmasi ve onaminin alinmasi, basta
Anayasa olmak lizere, ilgili yasa ve yonetmeliklerle zorunlu kilinmistir. Aydinlatilmis onam,
yapilan tibbi uygulamay1 hukuka uygun hale getirir. Bir baska anlatimla, aydinlatilmis onam
alinmadan yapilan bir miidahale; gerekli ve hatasiz olsa dahi hukuka uygun degildir ve haksiz
fiil sayilir.

Hekim - hasta iligkisinin etik temeli olarak aydinlatilmis onam, her iki tarafin da
katilimina, basarili iletisimine, karsilikli saygiya ve birlikte karar vermeleri ile karekterize bir
karsilasmayr temsil eder. Hekim, hastasina tedavinin adimlarim1 aciklar, Onerisini
gerekgelendirir, varolan alternatifleri, herbirinin yarar ve risklerini belirterek sdyler. Hasta
verilen bilgiyi anlar, tedavi segeneklerini birbirleriyle kiyaslar ve kendisine Onerilenlerden
birini secer. Bu, ideal aydinlatma ve onam alma siirecine ait bir “senaryo”dur. Oysa bu siireg,
faktorlerin mekanik bicimde ortaya kondugu, bir kagit parcasi altina formalite bir imzanin
atilmasiyla sinirli bir isleme indirgenmektedir (96).

Dis hekimliginde pratiginde aydinlatma ve onam alinma siireci ile ilgili yapilan
caligmalar, ¢ogu dis hekiminin her tiir uygulamadan once aydinlatilmis onam alinmasinin
onemini kabul ettiklerini ancak onam belgelerinin branslara gore hazirlanmis formlardan ¢ok
genel bilgiler igeren formlar oldugunu gostermektedir. Yazili onam belgesi ise sadece
girisimsel uygulamalardan once alinmaktadir (97, 98, 99).

Aydinlatilmis onam konusunun, bir sekilde imza altina alinmis bir belgeyle
kisitlanmast  dogru bir yaklagim degildir. Boyle bir belgenin varligi, aydinlatma
yikiimliiliigliniin tam olarak yerine getirildigini her zaman gostermez. Bir belge olmamas1 da
yiikiimliligiin saglanmadigini géstermeyecektir. Bu belgenin varligi, sadece ispat acisindan
bir enstriimandir.

Hastanin aydinlatilmasi ve onaminin alinmasi siireci, hekimin iletisim becerileriyle
yakindan ilgilidir. Iletisim, dziinde gonderme ve alma olan karmasik ve dinamik bir siirectir.

Bu nedenle bir kisinin tam olarak aydinlatildig1 ya da hi¢ aydinlatilmadigi kanaatinde olmak
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son derece giigtiir. Bilindigi gibi anlamak iletisimsel bir siiregtir ve bunun igin her iki tarafin
da bazi kosullar yerine getirmesi gerekir. Soylenen ile anlasilmasi istenen arasindaki farkin
minimum olabilmesi i¢in dogru ve uygun ifade ¢ok Onemlidir. Ayn1 zamanda anlamak,
anlamasi1 gereken tarafin anlasilacak seye acik olmasinmi gerektirir. Bunun i¢in aydinlatma
amaciyla yapilan konusma da, aydinlatma ardindan alinan onami belgelemek {izere
diizenlenen aydinlatilmis onam formlar1 da, 6zellikle olasi yorumlama giigliikkleri gozden
kagirilmayarak 6zenle formiile edilmelidir (96). Calismalar, dental uygulamalar ile ilgili
olarak yeterli ve uygun hazirlanmis formlarin varliginda bile, hastanin yapilacak tedaviyi tam
olarak anlamadigimi gostermektedir (100).

Calismada, esas tibbi uygulama hatasi iddialarina eslik eden sekonder sikayetler
degerlendirilmig, dis hekimi ile hasta arasindaki iletisim sorunlari, uzun tedavi siiresi,
iicretlendirme ile ilgili anlagmazliklar, baska bir dis hekiminin uygulama hakkindaki negatif
yorumu ve uzmanlik dist uygulamanin, hastalarin kendilerine yapilan uygulama ile ilgili
olarak sikayette bulunmalar1 konusundaki motivasyonlarini arttirdigi goriilmistiir. Ancak bu
faktorlerin hicbirinin tek basina sikayete neden olmadigi, hastanin tibbi uygulama hatasi
ve/veya ihmal iddiasi ile birlikte sikayet dilek¢esinde yer aldig1 g6z 6nilinde bulundurulmaldir.

Ana sikayete eslik eden sekonder sikayetlerde ilk sirada dis hekimi — hasta arasindaki
iletisim problemlerinin oldugu gorilmiistiir (Sekil 13). Dis hekimlerinin iletisim becerilerini
Olcen bir calismada, dis hekimlerinin iletisimi etkin olarak baslatma veya hastanin iletisim
kurmaya yonelik davranisina cevap vermede yetersiz olduklar1 bildirilmistir. Ayni ¢alisma,
hastalarin 6zellikle agr1 ile basvurduklarinda ve tedavi sirasinda agr1 duyduklarinda islemi
durdurmalar1 yoniindeki beklentileri ile ilgili bilgiye gereksinimleri oldugunu gdstermistir. Bu
konulardaki bilgilendirmenin hastanin anksiyetesini azalttigi bilinmektedir (101).

Dental anksiyete dis tedavisine bagl olarak duyulan korku ve kuruntular nedeniyle
gelisen, tam olarak ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir.
Karakter Ozellikleri, dogrudan veya dolayli sartlanma, aile, toplum, medya ve cevresel
faktorler, kontrol kayb1 duygusu, tedavi islemleri hakkindaki belirsizlikler, hekimin yabanci
bir insan olma diislincesi dental anksiyete etiyolojisinde yer alir (102). Davranis bilimci
Pease’e gore; kisinin 15-46 cm ¢evresi mahrem alanidir ve ancak yeterli gliveni hissettigi
kisilerin bu alana girmesine izin verir. Kisinin bu mahrem alaninda calisan dis hekiminin her
davraniginin, pozitif bir iletisimin ve basarili bir tedavinin 6n kosulu oldugu kabul edilir
(103).
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Yiiksek korku seviyesine sahip bu hastalar tedavilerini erteleme egilimindedirler ve
tedavi sirasinda uyumsuz bir hasta profili sergilerler (104). Tiim bu nedenlerden dolay: dis
hekimi ile hasta arasindaki iletisimin kalitesi 6zel bir dneme sahiptir.

Bu tiir hastalarda, dis hekimi ile konusmak olduk¢a cesaret vericidir. Sorulari
ictenlikle cevaplandirarak hastalarla sohbeti devam ettirmek, hastanin 6nceden kurguladigi
baz1 yanlis diisiince ve korkular1 giderebilir. Hastalara muayene sirasinda tedavi protokolii ve
beklentilerinin ne 6lgiide karsilanacagini anlatmak dnemlidir (105).

Dis hekimi ile hastanin ilk karsilasmasinda, ne sdylendigi ve ne yapildiginin sonug
iizerine etkisi vardir (106). Hastay1 selamlayarak tedaviye baglamak etik acidan dogru bir dis
hekimi — hasta iliskisinin ilk ve temel sartidir (107). Hastalarin dis hekimine tedavi olmaya
devam nedenlerini incelendiginde, ilk sirada dis hekiminin samimi tutumunun geldigi, bunu
sirastyla temizlik, profesyonel goriiniim, dis hekiminin bilgisi, nezaketi, ilgili davraniglar1 ve
isinin kalitesinin takip ettigi goriilmiistiir (108).

Calismada iddialara eslik eden sekonder sikayetlerden bir digeri uzun tedavi siiresi
olarak belirlenmistir. Dis hekimligi ile ilgili uygulamalarda, hastalar tedavinin seyrinin ne
olacagi, komplikasyonlari, yan etkileri ve ne ile karsilasacaklarini bilmediklerinden dolayz,
tedavi siiresinin uzamasi sonucunda tahammiilsiizlikleri artmakta ve sikayet yolunu
se¢gmektedirler (109).

Bir diger sekonder sikayet ise dis hekimligi uygulamalarinin ticretlendirilmesidir. Dis
hekimligi mesleginin sunumu ve uygulamasi, tip dahil olmak iizere diger mesleklerden
oldukga farkli bir igerige sahiptir. Uygulamanin biiyiik bir kismini oldukga kirilgan bir pazar
ve stresli bir calisma sekline sahip olan ticari isletme kismi olusturmaktadir. Bu durumda
meslegi yonlendiren kurallar sadece tibbi ya da sadece ticari kararlar olmayacaktir (89,110).
Dis hekimi, hem bir hekim hem de bir is adami gibi davranirken ¢ikabilecek tiim olasi
sorunlar1 dnceden gorebilmeli, uygulamalarinda her evreyi buna gore planlamalidir. Ciinkii
dis hekimliginde en ¢ok sorun yasanma olasilig1 olan konu isin finansal kismidir (111).

Dis hekimligi, tipla birlikte cerrahlik, berber — cerrahlik, hatta nalbantlikla benzer bir
tarihsel ve felsefik gegmisi paylasir. Dis hekimliginin tarihten getirdigi bu 6zelligi, hastalarin
hem kendileri hem de dis hekimleri tarafindan zaman zaman“miisteri” olarak algilanmalarina
neden olur (112). Tedavi segeneklerinin ¢esitliligi ve hayati tehdit eden durumlarin
bulunmamasi, dis hekimliginde karar alma prosesinin ekonomik yoniinii 6n plana g¢ikarir.
Hasta, sagligiyla birlikte estetik ve teknoloji de satin alir. Tedaviye baslamadan once
seceneklerinin ne oldugunu ve tedavinin mali tablosunu bilmek ister. Dis hekiminin tedavi

stirecinde olas1 maliyet degisikliklerini aninda hastaya bildirmesi ve hastanin bu konudaki
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onamini almasi, tedavi sonunda hastanin beklemedigi bir 6demeyle karsilasmasini ve bu
konuda dis hekimi ile hasta arasinda yasanacak olumsuzluklari engelleyecektir.

Caligmada temel olarak dis hekimliginde tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ancak, dis hekimlerinin mesleki uygulamalarindan kaynaklanan hatali
eylemleri yalnizca tani ve tedavi ile siirli olmayip, genel olarak mesleki alandaki tiim eylem
ve davraniglant ile ilgilidir. Hekimlerin meslektaslari ile iligskileri bakimindan da 6nemli
sorumluluklar: vardir. Bu baglamda sikayetci hastalarin tibbi uygulama hatasi iddialarina eslik
eden sikayetlerden biri de baska bir dis hekiminin sikayet edilen hekim hakkindaki olumsuz
yorumudur. Sikayete konu olan olgularin 37’sinde (%11,5) hastanin basvurdugu dis hekimi,
sikayete konu olan uygulamay1 yapan dis hekimi ve uygulama hakkinda olumsuz ifadeler
kullanmistir. Yorulmaz’in ITO’da yaptig1 calismada deontolojiye aykir1 davranislar arasinda
en yiiksek bagvuru sayisi, 68 (%36) basvuru ile hekimlige yakismayan davranis iken, bunu 65
(%34,4) basvuru ile meslektaslarina iyi davranmamak iddiasinin izledigi goériilmektedir (3).
Tibbi Deontoloji Nizamname’sinin 37. maddesi, tabip ve dis tabiplerinin kendi aralarinda iyi
meslektaslik miinasebetlerini idame ettirmeleri, manevi bakimdan birbirlerine yardim
etmeleri, meslekle ilgili anlagmazliklarin1 evvela kendi aralarinda halletmeye caligsmalari
gerektiginden bahsederken 38. madde, “Tabip ve dis tabipleri meslektaglarini kiigiik diistiriicii
hareketlerde bulunamaz” demektedir. Bunun yanisira 39. maddede ise, “meslektaslarinin
hastalarini elde etmeye matuf haraket ve tesebbiislerde bulunamayacagi” belirtilmektedir (31).
Insanlar arasinda rekabete dayali iliskilerin biitiin diinyada hizla yaygimlastig1, karsilikli saygi
cercevesinde kurulan iletisimin, yerini bireysel kazanimlara biraktigi toplumsal degisim
siirecinde hekimlerin bu degisimden etkilenmemesi diisliniillemez. Bu degisimin bir sonucu
olarak ytizyilin ilk yarisinda hazirlanmis olan yasal mevzuattaki tanimlarin bugiine referans
olabilmesi gittik¢e giiclesmektedir (3).

Calismada, dis hekimlerinin uzmanlik dis1 uygulamalarinin, hastalarin temel
sikayetlerine eslik eden sikayetlerin bir digeri oldugu goriilmiistiir. Tip bilimindeki hizli
gelismeler, hekimlik mesleginde uzmanlagsmay1 giderek yayginlastirmistir. Bununla birlikte
baz1 6zel durumlar disinda, hekimligin uzmanlik nedeniyle sinirlandirilmasi s6z konusu
degildir. Bagka bir deyisle uzmanlik, bunu alan doktorlar i¢in bir tekel yaratmamaktadir. Bu
nedenle genel uzmanlik almis bir hekimin 6zel uzmanlik alaninda ¢aligma yapmasi hukuka
aykirt degildir. Ancak zorunluluk olmadik¢a ve 6zel dalin gere§i olan bilgiye, arac ve
gereclere sahip olmadan yapilacak uygulamalarin kosullar1 gerceklestigi takdirde sorumlulugu

giindeme getirebilecegi unutulmamalidir (7).
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Calismada tibbi uygulama hatas1 iddiasinin yanisira, dis hekiminin uzmanhk dis1
uygulamasi nedeniyle sikayete konu olan olgularin tamaminin ortodonti ve agiz dis ¢ene
hastaliklar1 ve cerrahisi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar dis hekiminin ortodontik
tedavi ve cerrahi ile ilgili uygulamalar1 hukuka aykir1 olmasa da, genellikle komplike
tedaviler gerektiren bu tiir uygulamalar tedaviye baslanmadan Once iyi etiit edilmeli ve
gerektiginde uzman dis hekimine yonlendirilmelidir.

Uygulamanin yapildigr saglik birimlerindeki yetersiz fiziki ve hijyenik sartlarin da
sikayetlere zemin hazirladigi goriilmistiir. Dis hekimlerinin, ¢alisma ortamlarinda yeterli
hijyeni saglamalari, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kontroliine 6nem vermeleri gerekir. Dis
hekimi ve yardimci personel temiz ve basit giyinmelidir (113).

Calismada, bir olguda, sikayet¢i hasta bekleme odasinda bekledigi sirada, muayene
odasindaki dis hekiminin hastasiyla olan tartismasini duydugunu belirtmistir. Bekleme
odalari, hastalara ne tiir bir deneyim yasayacaklar ile ilgili fikir verir (105). Bu nedenle dis
hekimi, hastasiyla yasadigi iletisim sorununun, bekleme odasinda bulunan bir diger hasta
tarafindan dahi algilanabilecegini ve tedavi olmay1 bekleyen hastanin, yasayacagi deneyimle
ilgili olumsuz bir duyguya, heniiz tedavi baslamadan kapilabilecegini dikkate almalidir.

Nobet sistemi ile ¢alisan saglik birimlerinde, hastalar her seansta farkli bir dis hekimi
ile karsilasmaktan yakinmaktadir. Hekim, vekalet sdzlesmesinin giiven unsuru nedeniyle
kural olarak tedaviyi kendisi yiiriitmek zorundadir. Dis hekimi, mesleki nedenler diginda 6zel
bir nedenle tedavinin siirdiirilmesinden c¢ekilirken de zamanlama agisindan &zenli
davranmali, hastanin magdur olmamasi i¢in hastasinin onamim1 da alarak tedavinin
yiiriitiilmesini baska bir dis hekimine devretmelidir (7). Dis hekimliginde acil ve tek seanslik
uygulamalar disinda kalan, birden c¢ok seans c¢alismayi, takip ve kontrolii gerektiren
uygulamalarda randevu sistemi titizlikle diizenlenmelidir.

Calismada, sikayete konu olan tiim olgularin %86’sinda uygulama sonucu gegici ya da
kalict bir sakatlik olusmadig goriilmiistiir. Geri kalan 44 olguda, uygulama sonucu olusmus
gecici ya da kalict sakatlik durumlart sirasiyla dis kaybi, enfeksiyon ve gecici konusma
bozuklugudur (Sekil 12). Dis kayiplari, yanls disin ¢cekiminin yan1 sira, hatali endodontik,
protetik ve ortodontik tedavinin sonucudur. Gegici konusma bozuklugu ile sonuglanan
olgularin tamamu ise sabit ve/veya hareketli protez uygulamalar ile ilgilidir.

Dis hekimligi uygulamalarinda enfeksiyon kontrolii, iizerinde dikkatle durulmasi
gereken bir konudur. Dis hekimleri ve hastalar1 kan veya tiikiirik yoluyla farkl
mikroorganizmalarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Enfeksiyon, dogrudan kan veya agiz

stvilan ile, dolayli olarak da kontamine aletler, yiizeyler ve hava yoluyla tasmabilir. Dis
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hekimliginde enfeksiyon kontroliiniin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin, temel
prensip olarak her hasta, potansiyel enfekte hasta olarak degerlendirilmelidir (114).
Calismada, bir olguda sikayetci hasta, dis ¢ekimi sonrast 6. ayda yorgunluk, halsizlik,
istahsizlik sikayetleri ile saglik birimine bagvurmus, yapilan kan tahlilleri sonucu hastada
HCV pozitifligi saptanmistir. Hasta dis ¢ekimi disinda, agik yara tedavisi gérmedigini,
operasyon gegirmedigini ve kendisine kan tranflizyonu yapilmadigini belirtmektedir. Hepatit
C disinda, hepatit B, AIDS, tiiberkiiloz, sfiliz ve herpes simplex hem hastaya hem de dis
hekimine bulasma riski olan hastaliklardir (115). Potansiyel infekte hastalari; tibbi hikaye,
muayene veya laboratuvar testleri ile belirlemek her zaman miimkiin degildir. Kisinin bir
mikrobiyal ajanla infekte olmasi ile bu ajanla ilgili antijen ya da antikorlarin tespiti arasinda
uzun bir zaman aralig1 vardir. Bu nedenle hastanin testlerinin negatif ¢iktigi durumlarda bile,
bulasict bir hastalik tasima riski olabilir. Dis hekimi, tiim kan ve viicut sivilar ile kirlenmis
aletler ve arag gereglerin bulasici olabilecegini bilmelidir. Bu yilizden dis hekiminin,
hastalarini, kendisini hatta teknisyenini korumak icin evrensel dnlemleri almas1 gerekir (114).
Bunun yani sira hastalarin dental fokal enfeksiyon agisindan da degerlendirilmeleri 6nemlidir.
Dental fokal odaklarin eliminasyonunda hastanin hekimi ile konsiiltasyon yapilarak, gerekli
girisimler uygun antibiyotik proflaksisi altinda ve islem sirasinda olusabilecek bakteriyemiyi
kontrol altina alacak sekilde gerceklestirilmelidir (116).

Calismada, uygulamalar ile sikayetler arasinda gecen siire incelenmis ve sikayetlerin
cogunlukla uygulamadan sonraki ilk bir yil i¢inde yapildig1 goriilmiistiir (Sekil 8). TDB
Disiplin Yonetmeligi'ne gore zamanasimi siiresi 4 yildir. Dis hekiminin eylemi disiplin
cezasini gerektirse bile, sikayet tarithinde zamanasimi gergeklesmisse dis hekimi hakkinda
sorusturma baslatilmaz. Incelenen sikayetler iginde 7 olguda hastalarin dort yil sonrasinda
sikayette bulunduklar1 ve ilgili dis hekimleri hakkinda inceleme siirecinin baglatilmadigi
belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen 10 yillik donem i¢inde dis hekimleri ile ilgili olarak yapilmis
basvurularda, 6zellikle 2003 yilinda belirgin bir artis oldugu gorilmektedir (Sekil 9). 2003
yilinda bu artisla ulasilan sikayet basvuru sayisi, yaklasik olarak 2004’de de devam etmistir.
Bagvurulardaki bu artis, Tiirkiye’de hasta haklar1 kavraminin tartisilmaya basladigi ve hasta
haklarinin bir yonetmelik olarak diizenlendigi 1998 yilindan itibaren, toplumda bu konuda bir
bilinglenme olusmaya bagladigin1 ve yillar icinde hasta ve hasta yakinlarinin haklarini
korumak i¢in gerekli girisimlerde bulunduklarini diisiindiirmektedir. Bunun yani sira bu
sonug, hasta hekim iliskisinin degisen yiizii ve saglik politikalarindaki degisimden

kaynaklanan olumsuzluklar ve bu olumsuzluklardan artan oranlarda hekimlerin sorumlu
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tutulmasi ile uyumlu goriinmektedir. Glindogmus ve arkadaslarimin yaptigir bir c¢alismada,
halkin hasta haklar1 yoniinden bilinglenmesi ve bu tiir ihlaller sonucu caydiric1 cezalarin
verilebildiginin goriilmesi ile hak aramalarin arttig1, bu artigla birlikte saglik sisteminin ciddi
anlamda sorgulanmasinin da saglanacagi belirtilmektedir (117).

Calismanin kapsadigr 10 yillik siire iginde, sikayet sayilarindaki ikinci belirgin artis
2009 yilindadir. Bu artig, son yillarda hastalarin sikayet yollarinin artmasiyla aciklanabilir.
Saglhk Bakanlig Iletisim Merkezi (SABIM) ve Basbakanlik iletisim Merkezi (BIMER) de
hastalarin sikayet yollarindan bazilaridir. SABIM, 01.01.2004 tarihinde hizmet vermeye
baslamistir. Basvuruda bulunanlar, saglik sistemine yonelik talep ve elestirilerde
bulunabilecekleri gibi, saglik hizmeti alirken hizmetin herhangi bir asamasinda yasadiklari
sorunlar1 da iletebilirler. SABIM ne gelen sikayetler konularma gore simiflandirilarak, ilgili
hastane, ilgce ve/veya saglik miidiirliigii sube miidiirliiklerine iletilir. BIMER de benzer bir
sistemle 24.02.2006 tarihinden bu yana hizmet vermektedir (118).

Istanbul Saglik Miidiirliigii Agiz ve Dis Saghg Subesi, SABIM’nden gelen sikayet,
ozel saglik birimleri ile ilgili ve tibbi uygulama hatas1 iddiasi iceriyorsa basvuruyu IDO’na
yonlendirmektedir. Saglik profesyonelleri giderek artan bu bagvurulardan rahatsizdir. Siklikla
ve hakli olarak, kolaylikla ve anlamsiz nedenlerle sikayet edildiklerini diistinmektedirler.
Ancak olgular, tibbi uygulama hatas1 risk yonetimi agisindan degerlendirildiginde, yargi
makamlarina yansitilmadan ¢oziimlenmesi hekimler agisindan bir avantaj olusturmaktadir
(119).

IDO inceleme siirecinde, sikayete konu olan dis hekimlerinin yarisina sorusturma
acildig1 goriilmiistiir. Baska bir deyisle IDO Yénetim Kurulu, her iki sikayetten birinde
incelemeyi derinlestirme yoniinde karar almistir. Ancak, haklarinda sorusturma acilmis
olmasinin, dis hekimlerinin biiyiikk bir ¢ogunlugu iizerinde olumsuz etki yarattifi, dis
hekimlerinin yazili savunmalarindaki ifadelerden izlenmektedir. Haklarinda tibbi uygulama
hatas1 ve/veya ihmal iddiasi ile aciklamasi ya da savunmasi istenen hekimlerin biiyiik
boliimiiniin de olaydan olumsuz etkilenip tepkisel davrandigi, agiklamalari istenen konu
hakkinda hakliliklarin1 ortaya koyacak bilimsel goriisler yerine, mezun olduklar fakiilte,
kisisel deneyimleri, sahip olduklart mezuniyet sonras1 egitim belgeleri ve ¢alistiklar1 birimin
imkanlar1 gibi istiin 6zelliklerini 6n plana ¢ikarmaya calistiklart bilinmektedir (3). Oysa,
sorusturma siireci, hekim ve dis hekimlerinin kendilerini dogru ifade etme ve aklanma
stirecine hizmet eder. Bu siire¢ iginde bilirkisinin varligi, tibbi uygulama hatasi iddiasinin

degerlendirilmesinde vazgecilmez bir unsurdur.
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Isleme konan sikayetlerin %59 unda bilirkisi goriisii istenmistir. Dosya {izerinden
karara baglanamayan, klinik muayeneye ve uzman goriisiine gereksinimi oldugu diisiiniilen
olgular dis hekimligi fakiiltelerinin ilgili anabilim dallarina yonlendirilir, uzman dis hekimi
tarafindan, muayene edilerek bilirkisi raporu diizenlenir. Bilirkisi goriisii, inceleme siirecinin
herhangi bir agamasinda istenebilir.

TDB mevzuati, hakem atamasi uygulamasiyla dis hekimi ile hasta arasinda uzlagsma
saglanmasin1 amaglar. Hakem atamasi, hastanin sikayetindeki ana unsurun tibbi uygulama
hatasinin yanisira iletisimle ilgili sorunlar, parasal anlagmazliklar, dis hekiminin tedaviyi
yarim birakmasi gibi yan nedenler oldugu durumlarda giindeme gelebilir. Bu uygulama, tiim
tibbi uygulama hatast iddialarinin yaklasik %20’sinin ger¢ek hata/ihmal oldugu g6z Oniine
alindiginda basarili sonuglar vermektedir. Siirecin sonunda uzlasma saglandig takdirde hasta
sikayetini geri alir, uzlasma saglanamadiginda ise sikayete konu olan uygulama ve dis hekimi
hakkinda inceleme baslatilir (Sekil 1). Hakem atamasi yapilan dosyalarin biiyiik
cogunlugunda uzlagsma saglanmistir. Protetik dis tedavisi ile ilgili uygulamalarda ise hakem
atamas1 oranmi yuksek, ancak uzlagsma oranmi diisiiktiir (Tablo 3). Buna karsin uzlasma
saglanmayan olgularda dis hekimlerinin ceza alma oranmin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, uzlagma siirecinin baglatildig1 protetik dis tedavisi ile ilgili olgularda, dis hekimlerinin
durumu daha iyi analiz ettiklerini ve hakli olma oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sorusturma agilan olgularin %81°1 Disiplin Kurulu’na sevk edilmistir. Bilirkisi goriisii
istenen dosyalarda ise bu oran anlamli olarak yiiksektir. Bilirkisilik sisteminin temel
fonksiyonunun, 6zel ya da teknik bir bilgiyi kullanarak konuyu anlasilir kilmak oldugu
distintildiiglinde, Disiplin Kurulu’na sevk edilmenin bilirkisi varliginda daha yiiksek olmasi
beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir. Ote yandan bilirkisi goriisii istenen dosyalarm
dogasi geregi daha kompleks olgular oldugu unutulmamalidir.

Saglik personeli, tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili dava veya idari/mesleki
sorusturmalarda sadece davali veya sorusturulan degil ayni zamanda bilirkisi ve uzman
konumundadir. Bu nedenle dis hekimleri tibbi uygulama hatalar ile ilgili olarak kendilerini
egitmelidir (1).

Disiplin Kuruluna’na sevk edilen dosyalarda ceza alma orani %56’dir. Kararlara
cogunlukla itiraz edilmemis, itiraz varlifinda ise kararlar TDB Yiiksek Disiplin Kurulu
tarafindan yiiksek oranda onanmistir (Sekil 18).

Inceleme siirecinin tamamlanmasinda median deger 10 haftadir. Bu siirece varsa
yapilan itirazlar ve itiraza TDB Yiiksek Disiplin Kurulu’nun cevap verme siiresi de dahildir.

Caligmada savciliga veya mahkemeye yansiyan olgular say1 olarak verilmistir. Ancak
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IDO verilerinden yasal siirecle ilgili saglikli bilgi edinmek miimkiin degildir. 1991 — 2000
yillarinda, YSS$’na yansimis dis hekimliginde tibbi uygulama hatasi ile ilgili dosyalara verilen
kararlarin incelendigi c¢alismada, 11 dosyanin karara baglandigi ve bu sayimin tim karar
sayisinin yaklasik %1°1 oldugu goriilmiistiir. Calismanin yapildigir yillarda YSS$’nin ceza
davalarinda goriis sorulmasi zorunlu kilman bir bilirkisilik kurumu oldugu dikkate
alindiginda, caligma ceza mahkemesine yansiyan olgu sayisi hakkinda fikir vermektedir
(109). Ilerleyen yillarda, tiim diinyada tibbi uygulama hatas1 iddia ve davalarindaki artis goz
Oniine alinarak, bu artisin dis hekimligi uygulamalarina da yansiyacagi ve hem ceza hem de
hukuk davalarinda artis olabilecegi 6ngdriilebilir.

Hekimler aleyhine acilan davalarda yaklasik %80 oraninda hekimlerin kusurlu
bulunmadigi da bilinmektedir. Ancak, ortalama 5—7 yil siiren dava siireleri hekimler i¢in en
bliylik cezadir. Hekimlerin issiz kalmalari, evlilik gibi ailesel sorunlari, hatta gergek tibbi
uygulama hatalar1 en ¢ok haklarinda agilmis dava siireglerinde gergeklesmektedir (37).

Bilginin, tutum ve davranisa doniisebilmesi, hekim ve dis hekimlerinin yasal
sorumluluklarin1  egitim siiregleri icinde edinmeleriyle yakindan ilgilidir. Hastanin
aydinlatilmasi ve onaminin alinmasi gibi iletisim becerileriyle yakindan ilgili oldugu bilinen
konular ancak egitim siirecinde aktarilirsa igsellestirilebilir. T1p fakiiltesi 6grencilerinin saglik
hukuku bilgi diizeylerini 6lgmeyi hedefleyen bir ¢aligmada, yeni bir uygulama olarak 2.
siifta “Aydinlatilmis Onam” ve 3. ve 5. sinifta Adli Tip ders programinin iginde yer alan
“Hekimin Yasal Sorumluluklar1” dersini alan 6grencilerin, miifredatin disinda kalan 1. ve 6.
sif 0grencilerine gére hekimin yasal sorumluluklar ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve iletisim becerilerinin 6nemi hakkinda farkindalik gelistirmis olduklar1 saptanmigtir
(120). Artik glinimiizde ABD’de ve diger {ilkelerde bircok tip fakiiltesi, egitim
programlarinda iletisim becerileri derslerine yer vermektedir (121). Wilkes ve arkadaslari,
perdenin arkasinda, endoskopun ucunda veya tarayicinin i¢inde, diigiinen, hisseden ve korku
duyan bir insan oldugunu 6grencilerin akilda tutmalarini saglamak i¢in tip egitimcilerinin ne
yapabilecekleri sorusunu dile getirmektedir (122).

Dis hekimligi fakiiltelerinin ders programlarinin bu agilardan degerlendirilerek
yeniden diizenlenmesi ve dis hekimlerinin yasal sorumluluklar ile iletisim becerilerinin
gelistirilmesi gibi konularin egitim siirecinde yillar i¢inde dagitilarak, gelismelere uyumlu,

standart hatta pratik uygulamalar haline getirilmesinin yararli olacag tartismasizdir.
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6. SONUC

Dis Hekimleri Odalari’nin ve TDB’nin tibbi uygulama hatalar ile ilgili olarak yaptig1
inceleme, sorusturma ve karar alma mekanizmalari bir cezalandirma siireci degil, tibbi
uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilerek azaltilmasi ve konuyla ilgili olarak hem dis
hekimleri hem de hastalarin kendilerini ifade edebildikleri bir i¢ denetim mekanizmasi olarak
algilanmalidir.

Kadin dis hekimlerinin erkek dis hekimlerine gore anlamli olarak daha az sikayet
edilmeleri konunun insani yoniine vurgu yapmaktadir. Bu sonu¢ kadin hekimlerin iletisim
becerilerinin ve empati yeteneklerinin daha gelismis olmasiyla agiklanabilir. Dis hekimlerinin
iletisim becerileri ile ilgili farkindaliklari, iddialarin azalmasi ile yakindan ilgilidir. Yan1 sira
hastanin aydinlatilmasi ve onaminin alinmasinin da iletisim becerisi oldugu bilinmektedir.
Calisma kapsaminda incelenen olgularin sadece %]1’inde yazili onam belgesine rastlanmistir.
Dosyalarin, yonetim kurulu ve bilirkisi inceleme siireglerinde, aydinlatilmis onam alma
konusundaki eksiklik sorgulanmamigtir. Dis hekimlerinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerle aydinlatma ve onam alma siireclerinin etik ve hukuksal anlamlarinin algilamalari
cok 6nemlidir.

Iletisim, hasta — dis hekimi iliskisinde oldugu kadar, dis hekimlerinin birbirleri
arasindaki iliski acisindan da onemlidir. Uzmanlik gerektiren tedavilerde, hastanin biitiinliik
icinde degerlendirilmesi, uzman dis hekimlerinden ve gerektiginde tip hekimlerinden
konsiiltasyon istenmesi, birden ¢ok dis hekiminin gordiigii olgularda daha 6nce yapilan tedavi
ile ilgili olumsuz geri bildirimde bulunulmamasi, tibbi uygulama hatas1 iddialarinin
azalmasinda etkili olacaktir.

Inceleme siirecinin sonunda sikayet edilen dis hekimlerinin sadece %26,6’s1 ceza
almistir. Bu sonug uluslararasi literatiirle uyumludur.

Sikdyete konu olan uygulamalarin %57,3’l protetik dis tedavisi ile ilgilidir. Protetik
tedavilerin dogas1 geregi uzun bir tedavi siliresine sahip olmalar1 ve hastalarin “begeni”
kistaslariin tedavi siirecine olan etkileri géz Oniine alindiginda, dis hekimlerinin iletisim
becerilerine sahip olmalarinin énemi bir kez daha ortaya ¢ikar. Hekim — hasta iligkisinin
saglikli kurulmasiin tibbi uygulama hatas1 iddialarin1 azalttig1 bilinmektedir. Dis hekimleri
hastalarin, tedaviden beklentilerini iyi anlamali ve ozellikle gergek dis1 estetik beklentiler

konusunda tedaviye baslamadan hastalarini uyarmalidir.
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Sikayete konu olan uygulamalarin %57,3’li muayenehanede yapilmistir. Agiz ve dis
sagligmin kamusal niteliginin degisip, ticari bir konu haline gelmesinin dis hekimleri
acisindan olumsuz sonuglari olacagi goriilmektedir.

Inceleme siirecinde, olgularin %59’unda bilirkisi goriisii istendigi goriilmektedir.
Bilirkisi goriisii alinan dosyalarda disiplin kuruluna sevk orani anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Komplikasyon ile tibbi uygulama hatas1 ayirimin1 yapmak her zaman kolay
olmamaktadir. Bilirkisi goriisiiniin bu noktadaki fonksiyonu tartismasizdir.

Dis hekimlerinin hem mesleki uygulamalarini hem de 6zel yasamlarini olumsuz
etkileyen tibbi uygulama hatasi iddialar1 ile karsilasmamalari, yasal sorumluluklarini bilmeleri
ile yakindan ilgilidir. Yani sira, tibbi uygulama hatasi iddiast, idari sorusturma ve/veya davaya
dontismiis iddialar karsisinda dis hekimlerinin karsilastiklar1 bu siiregleri saglikli bir sekilde
yonetebilmeleri gerekir. Dis hekimligi fakiiltelerinin ders programlart bu agidan
degerlendirilerek tekrar diizenlenmeli, dis hekimleri, yasal sorumluluklar1 konusunda bilgi ve

farkindalik yaratacak mezuniyet sonrasi egitimlere katilma konusunda motive edilmelidir.
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7. OZET

Diinya Tabipler Birligi tibbi malpraktisi, “Hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”
olarak tamimlamaktadir. Son yillarda tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili iddialarin artig
gosterdigi bilinmektedir. Bu artisin dis hekimligi uygulamalarina yansimasi kaginilmazdir.

Calismada; dis hekimliginde tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan olgularin
incelenerek tartisilmast amaglandi.

Aragtirma; Ocak 2000 — Aralik 2009 tarihlerinde, tibbi malpraktis kapsaminda
Istanbul Dis Hekimleri Odasi’na yapilan tiim yazili sikdyet basvurular1 geriye doniik olarak
degerlendirilerek yapildi. Toplam 322 sikayet ve sikayete konu olan uygulamay1 yapan 274
dis hekimi saptandi. Sikayetler ilgili mevzuat dogrultusunda incelendi ve 29 bashk altinda
derlendi.

Sikayetci hastalarin %30’unun erkek, %70’inin kadin, sikayet edilen dis hekimlerinin
%66’sin1n erkek, %34’iinlin kadin oldugu goriildii. Sikayete konu olan uygulamalarin %57’si
protetik dis tedavisi ile ilgiliydi. Uygulamalarin %79,5’inin 6zel muayenehanelerde yapildigi
goriildii. Sikayete konu olan uygulamalarin %17’sinde esas sikayete eslik eden sekonder
sikdyet hasta — dis hekimi iletisimi ile ilgiliydi. Inceleme siireci sonunda dis hekimlerinin
%23 linlin ceza aldig1 goriildii.

Bilginin davranisa doniigebilmesi hekim ve dis hekimlerinin yasal sorumluluklarini
egitim siireglerinde edinmeleriyle yakindan ilgilidir. Hastanin aydinlatilmasi ve onaminin
alinmas1 gibi iletisim becerileriyle yakindan ilgili oldugu bilinen konular ancak egitim

stirecinde aktarilirsa i¢sellestirilebilir.
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8. SUMMARY

The World Medical Association defines medical malpractice as “Damage caused by
the health care provider’s non-performance of standard applications during treatment, lack of
capability or non-treatment of the patient”. During recent years, it is known that claims
regarding medical application mistakes have increased. It is inevitable for this increase to
reflect on dentistry applications. In this study aimed to medical malpractice claims are
examined and discussed in dentistry.

The research was conducted on the retrospective evaluation of all written complaints
made to the Chamber of Dentists of Istanbul within the scope of medical malpractice between
the dates of January 2000 and December 2009. A total of 322 complaints and 274 dentists
who were the subject of the complaint were determined. The complaints were reviewed in line
with the relevant regulation and arranged under 29 titles.

30% of the complaints were from male patients while 70% were from female patients;
66% of the dentists who were informed against were male while 34% were female. 57% of
the applications that were filed a complaint against were on prosthetic dentistry. It was
observed that 79.5% of the applications were performed in private clinics. The secondary
complaint accompanying 17% of the applications that formed the complaint were about the
dentist’s communication. It was seen that 25% of the dentists received a penalty as a result of
the examination process.

The ability to convert knowledge into behaviour is closely correlated with physicians’
and dentists’ learning their legal responsibilities during their training processes. Topics which
are known to be closely related to communications skills, such as enlightening the patient and
getting their informed consent, can only be internalized when given during the training period.
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EKLER

Ek 1.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Dis Hekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi
IKINCI BOLUM
Disiplin Suglar1 ve Cezalar
Disiplin Cezalan

MADDE 5- (1) Dis hekimligi vakar ve onuruna veya meslek diizen ve geleneklerine
uymayan fiil ve hareketlerde bulunanlar ile meslegini geregi gibi uygulamayan veya kusurlu
olarak uygulayan veyahut gorevin gerektirdigi giiveni sarsici davranislarda bulunan meslek
mensuplar1 hakkinda; fiil ve hareketin niteligi ve agirlik derecesine gore asagidaki disiplin
cezalar verilir.

a- Uyarma; dis hekimine gorevinde ve davramiglarinda daha dikkatli davranmasi
gerektiginin yazi ile bildirilmesidir.

b- Kinama; dis hekimine gorevinde ve davraniglarinda kusurlu sayildiginin yazi ile
bildirilmesidir.

c- Para cezasi; bolgesinde o yil uygulanan asgari muayene ticretinin on katindan az, elli
katindan fazla olmamak tiizere verilecek para cezalaridir.

d- Gegici olarak meslekten men; oda bolgesinde bir aydan alt1 aya kadar serbest meslek
uygulamasindan alikonulmasidir.

e- Meslekten alikonma; oda bélgesinde iki kez serbest meslek uygulamasindan gegici
alikonma cezas1 alanlarin, siirekli olarak serbest meslek uygulanmasindan
alikonmasidir. Oda bolgesinde bir kez gegici meslekten alikonma cezasi almis olanlar,
daha sonra ayni veya degisik bir suctan ikinci kez meslekten alikonma cezasi veya
degisik suclardan ayni anda iki gecici meslekten alikonma cezasi aldiklarinda, oda
bolgesinde siirekli olarak serbest meslek uygulamasindan alikonma cezasi almig
sayilirlar.

(2) Gegici meslekten alikonma cezasi alanlar, ceza siiresince ve siirekli meslekten
alikonma cezas1 alanlar stirekli olarak ceza aldiklar1 oda bolgesinde herhangi bir sekilde
serbest dis hekimligi yapamazlar. Meslekten siirekli veya ge¢ici alikonma cezasi alanlarin var
ise muayenehaneleri ve dis hekimi toplu muayenehane, poliklinik ve benzeri adlar altindaki
0zel saglik kuruluslarinda ¢alisiyor ise bu kurulusta kendisine miinhasiran tahsis edilmis olan
hizmet verdigi birim miihiirlenerek kapatilir.

(3) Gegici meslekten alikonma ile ilgili kararlar dis hekiminin muayenehanesinin
kapisina, toplu muayenehane, poliklinik gibi birden fazla hekim veya dis hekiminin birlikte
calistigi 6zel saglik kuruluslarinda ise dis hekiminin dis saghgi hizmeti verdigi birimde
miihiirlenen girisin yanina asilir ve ceza stiresince asili kalir.

(4) 3224 sayili kanunun 42. maddesi uyarinca 6zel bir kurumda ikinci gorevi olan dis
hekimi meslekten gecici veya siirekli alikonma cezasi aldiginda; bu is yerinde de dis
hekimligi yapamaz.

(5) Meslekten gecici veya siirekli alikonma cezast alanlarin ceza siiresince meslegini
herhangi bir sekilde yaptiklarinin tespiti halinde, haklarinda 1219 sayili kanunun 42.
maddesine gore ceza takibatina bagvurulur ve ayrica disiplin sorusturmasi agilir.

Uyarma Cezasi
MADDE 6- (1) Uyarma cezasin gerektiren fiil ve haller sunlardir:



Yonetmelikte belirtilen diger disiplin suglarinin kapsami disinda kalan ve mevzuatin
dis hekimlerine yiiklemis oldugu gorevleri yerine getirmemek,

Meslek ahlak ve anlayist ile bagdagmayan davranislarda bulunmak,

TDB ve birlige bagli odalarin genel kurullarinda yasa, tiiziik ve yonetmeliklere uygun
olarak alinan kararlara aykir1 davranmak,

Kinama Cezasi

MADDE 7- (1) Kinama cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

Uyar1 cezasini gerektiren durumlari, uyariya ragmen tekrarlamak,

Meslektaslar1 ve meslek kuruluslarim1 gerek fiil ve hareketleri ile gerekse sozlii ve
yazili beyanlari ile kii¢iik diisiiriicii veya rencide edici davranislarda bulunmak,

Oda ve Birlik organlarina secilmis oldugu halde, hukuksal diizenlemeler ve Genel
Kurul kararlar1 ile kendisine yiiklenen gérevleri yapmamak,

Oda veya Birlik organlarina se¢ilmis iiyelerin gorev yapmasini engellemek,

Para Cezasi

MADDE 8- (1) Para cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

Regete kagitlari, el ilanlari, promosyon malzemeleri ve benzeri araclarla reklam
yapmak veya sanal ortamlar da dahil olmak {izere her tiirlii iletisim araglarinda reklam
amacma yonelik veya haksiz rekabeti saglayict yazilar yazmak, yazdirmak veya
aciklamalarda bulunmak; ¢alistigi veya ortagi oldugu kurulus veya sirketi aracilig ile
anilan eylemlerin yapilmasini saglamak veya yapilmasina g6z yummak,

Ozel saglik kuruluslarinin agilis, adres degisikligi, telefon degisikligi gibi durumlarda;
bu degisiklik ve agilis1 izleyen bir ay iginde, en ¢ok {i¢ kez ve mevzuattaki kurallara
uygun bi¢imde verilen ilanlar harig, her tiirlii iletisim araglarina ve sanal ortamlara ilan
vermek,

Meslek uygulamasinda herhangi bir sekilde haksiz kazang saglamaya yonelik
davraniglarda bulunmak,

Tababet Uzmanlik Tiiziigline goére uzmani olmadigi konularda uzmanmis gibi
herhangi bir sekilde tanitim yaparak dis hekimligi yapmak,

Birlik’¢e ¢ikarilmig tabela standardina uymamak,

Birlik’¢e belirlenen asgari muayene ve tedavi iicreti tarifesindeki meblaglarn altinda
iicret almak, alinmasina g6z yummak,

Yasa ve yonetmeliklerle 6ngoriilen siirelerde Oda’ya kayit olmamak,

Meslegini kusurlu uygulamak (malpractice),

3224 sayili Kanun’un 42. maddesinde belirtilen ikinci gorev yasagir ve bildirim
zorunluluguna aykir1 davranmak,

Oda aidatini, hakli bir mazereti olmaksizin, Genel Kurul tarafindan belirlenen
zamanda 6dememek,

Herhangi bir sekilde maddi ¢ikar saglamak icin meslektaglara muayene ve tedavi icin
hasta gondermek,

Kendisine hasta saglanmasi igin aract kullanmak veya herhangi bir kisi ve kuruma bu
nedenle ¢ikar saglamak,

Resmi hasta sevklerinde usulsiiz uygulamalar yapmak; sevk edilen hastalar1 zorunlu
haller disinda kendisine, yakinina veya ortagina ait saglik kuruluslarina yonlendirici
tavir ve davranislarda bulunmak,

Kurum ve kurulus ¢alisanlarina agiz dis sagligi, muayene ve tedavilerinin yapilmasina
yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluslarla Oda bilgisi ve onayr disinda s6zlesme
yapmak,



Meslekten Gecgici Men
MADDE 9- (1) Meslekten gecici men cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a- Ayni ilde veya farkli illerde birden fazla 6zel saglik kurulusu agmak, birden fazla 6zel
saglik kurulusunda ¢alismak; baska bir 6zel saglik kurulusunda caligmak, baska bir
0zel saglik kurulusunda calisan dis hekimini ¢alistirmak,

b- Acil yardim, resmi veya insani vazifesinin ifas1 halleri hari¢ olmak {izere, mesleki veya
sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddetme hali disinda hastalarin gerekli tibbi
miidahalelerini kasith olarak baslatmamak, yapmamak veya gerekli olmasina karsin
ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya yapmamak,

Cc- Meslek uygulamasi sirasinda Ogrenilen hastalara ait sirlar1 yasal zorunluluk yasal
zorunluluk disinda agiklamak,

d- Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin, cinsiyet, irk, milliyet, din, dil, mezhep, ahlaki
diistince, kisilik, sosyal ve siyast durumlarina gore ayricalikli uygulamalar yapmak,

e- Maddi veya baskaca ¢ikar i¢in ger¢eklere uymayan regete, rapor veya belge vermek,

f- Diplomasini ¢ikar karsiligi, dis hekimligi yapmaya yetkisi olmayan kisi veya kisileri
vermek veya kullandirmak,

g- Meslek dis1 personeli agiz iginde ¢alistirmak veya buna géz yummak,

h- Hakkinda yargi mercilerince veya disiplin kurullarinca meslek uygulamasindan gegici
alikonma cezasi verildigi halde, bu donemde meslek uygulamasinda bulunmak,

i- Yiiz kizartic bir sugtan hiikiim giymek,

J- Mesleki bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaglarla kullanmak veya
iskence yapmak, resmi gorevi icabi dahi olsa iskenceye katilmak veya iskence olarak
nitelendirilebilecek miidahale ve davranislarda bulunmak.

Oda Bolgesinde Meslekten Siirekli Alilkonma Cezasi

MADDE 10- (1) Oda bolgesinde iki defa serbest meslek uygulamasindan gegici
alikonma cezasi alanlar, Oda bolgesinde serbest meslek uygulamasindan siirekli alikonma
cezasi ile cezalandirilir.

Ayn nitelikli fiiller

MADDE 11- (1) Yukarida sayilan ve disiplin cezasi verilmesini gerektiren fiil ve
hallere nitelik ve agirliklar: itibariyle yakin fiillerde bulunanlara da ayni tiirden disiplin
cezalar1 verilir.

Su¢ Duyurusu

MADDE 12- (1) Yonetmeligin 9. maddesinin (i) bendi disinda kalan bentleri ile 8.
maddesinin (g),(1),(k),(1),(m) bentlerinde tarif edilen fiiller i¢in disiplin kurullarinca verilen
ceza kesinlestigi takdirde, Oda Yonetim Kurulu’nca, Cumhuriyet Bagsavciliklarina da sug
duyurusunda bulunmak zorunludur.

Bir alt ceza uygulanmasi veya cezanin agirlastiriimasi
MADDE 12-A)- (1) Olaylarin niteligine ve ilgilinin kisisel ve mesleki durumuna gore
disiplin kurullari, Yonetmelik’te 6ngoriilen sekilde bir alt veya bir {ist ceza verilebilir.

Zamanasimi

MADDE 12-B)- (1) Disiplin cezasi gerektirecek eylemlerin islenmesinden itibaren 4
yil ge¢mis ise sorusturma yapilamaz. Yonetim kurulu ise el koymus ise bu siire islemez.
Disiplin cezas1 gerektiren eylem, ayn1 zamanda bir su¢ olusturuyor ve bu sug i¢in yasada daha
uzun bir zamanasimi siiresi 6ngoriilmiis ise, birinci fikradaki siire yerine bu siire uygulanir.
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