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Ortodontide risk faktorleri ve hekim sorumlulugu
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Ozet

Ortodontik tedavi, diger dis hekimligi dallar1 gibi hekimleri
hataliuygulamaveyasalislemriskiilekarsikarsiyabirakabilir.
Ortodontide hasta-hekim isbirligi tedavi dncesinde detayli
bilgilendirme ile baslar, tedavi siiresince ve bitiminde devam
eder. Hekimler, tibbi uygulama hatalarindan ve mesleki
kusurlardan korunmak i¢in risk yonetimi konusunda
bilgili ve dikkatli olmalidir. Bu kapsamdan yola ¢ikarak,
bu derlemede ortodontik tedavi sirasinda karsi karsiya
kalinabilecek risk faktorleri ile bunlardan korunmanin
yollar1 ve glincel yasal uygulamalardan bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi, tibbi uygulama
hatalari, aydinlatilmis onam.

Abstract

Orthodontic treatment, like any aspect of general dentistry,
exposes the clinician to the risk of malpractice and litigation.
The patient-orthodontist contact starts with a detailed
informed consent at the beginning of the treatment,
continues throughout the treatment and post-treatment
periods. Clinicians must be aware of potential risk factors
in order to avoid malpractice and legal proceedings. Armed
with this knowledge, potential problems during orthodontic
treatment, their prevention and legal aspects of orthodontic
practice will be discussed in this review.

Key words: Orthodontic treatment, malpractice, informed
consent.

v
Giris

Insanlik tarihi ile baglayan ve siireg igerisinde belli kurallar
cercevesinde yiritillen hekimlik sanatinin uygulanmasi
1970’lerden itibaren teknoloji ve bilim alanindaki hizl
gelismeler sayesinde sekil degistirmeye baslamigtir. Ozenli
hasta hekim iliskisi icerisinde ytiriitiilmesi gereken hekimlik
sanat1 hastaya 6zgii sorunun teshisi ile baglamakta ve gerekli
tedavinin etkili bir sekilde yiirtitilmesiyle ilerlemektedir. Bu
kapsamda en 6nemli noktalardan biri hastanin sorunu ve
tedavi igerigi ile ilgili olarak yapilan karsilikli goriisme ve
detayli bilgi aktarimidir. 5237 say1li yeni TCK’nin yiriirliige

girmesiyle birlikte {ilkemizde gorev yapan hekimlerde
ve saglik kurumlarinda ciddi bir tedirginlik olustugu
goriilmektedir. Gorev istismari/yanlis tedavi suglamalar:

son yillarda oldukga siklagmigtir. Hekimler, tibbi uygulama
hatalarindan ve mesleki kusurlardan korunmak igin neler
yapilmasi gerektigi konusunda arayis icine girmislerdir.
Bu derlemede ortodontik tedavi sirasinda karsi karsiya
kalinabilecek risk faktorleri ile bunlardan korunmanin
yollar1 ve gilincel yasal uygulamalardan bahsedilecektir.
Oncelikle ortodontik tedavilerde potansiyel iatrojenik
sonuglar dogurabilen basliklara goz atilabilir:

Sabit Ortodontik Mekaniklerle Mine Yiizeyinde Meydana
Gelen Degisimler:

Sabit ortodontik apareylerin dislere uygulanmas:i plak
retansiyonunu arttirir ve optimum agiz hijyeni daha zor
hale gelir. Ortodontik tedavi goren hastalarda braket
gevresinde bir ay igerisinde demineralizasyon alanlarinin
olustugu belirtilmistir (1,2). Aparey dizayni, braketin
etrafinda bulunan tagkin yapistirict maddeler, tiikiiriik akis
hiz1 ve kompozisyonu,minenin mineral kompozisyonu ve
diyet igerigi beyaz nokta olusumu tizerinde etkilidir (3).
Beyaz nokta lezyonu, diiz yiizeyde lokalize, siit beyaz/opak
minenin yiizey alt1 porozitesi olarak tanimlanmaktadir (4).
Qgaard, (5) beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik tedavi
goren hastalarda 6nemli diizeyde fazla olustugunu ve bu
lezyonlarin tedaviden sonraki yillarda estetik sorunlar ortaya
¢ikarabilecegini ifade etmistir. Ortodontik tedavi sirasinda
beyaz nokta lezyonlarindan korunmak i¢in flor salan
bonding ajanlar, kompozitler, simanlar kullanilmalidir (6,
7). Yine, cam iyonomer siman (CIS), rezin modifiye CIS’lar,
beyazlatma, asitleme ve mikroabrazyon sistemlerinin mine
remineralizasyonunda etkili bulundugu vurgulanmistir (8,
9). Beyaz lezyonlarin tedavisine konservatif yaklasimlarla
baglanmali, hasta ve hekimin memnuniyetinin saglanamadig:
durumlarda daha agresif tedavi yontemlerine hastanin onayiyla
devam edilmelidir. Yine; asitleme, sokiim sathasinda braketlerin
mineden ayrilmasi ve mine ytizeyindeki yapistirict artiklar:
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nin temizlenmesi esnasinda mine yiizeyinden olan kayiplar
mine yiizeyini demineralizasyona daha elverisli hale
getirmektedir. Literatiirde braket yapistirmadan énce yapilan
yiizey temizligi ile 5um, asitleme sonunda 10pum, braketlerin
sokiilmesi ve dis ylizeyinin temizlenmesi esnasinda ortalama
50pm’lik mine tabakasinin zarar gordiigi belirtilmistir (10,
11). Debonding sirasinda mine gatlaklarini 6nlemek icin
metal braketlerde makaslama yontemi, seramik braketlerde
ise 6zel aletler 6nerilmektedir. Alternatif olarak ultrasonik,
elektrotermal, lazer yontemleri kullanilabilir. Debonding
sonrasinda kalan adeziv artiklari tungsten karbid frezler
kullanilarak temizlenmeli

ve mine ylizeyine polisaj

yapilmalidir.
Ortodontik Tedavi Sirasinda Olusan Kok Rezorpsiyonlari:

Kok rezorpsiyonu, sement veya dentinde madde kaybiyla
sonuglanan fiziksel veya patolojik bir siire¢ olup, ortodontide
en stk kargilasilan iatrojenik durumdur ve ortodonti
de eksternal apikal kok rezorpsiyonunun en yaygin
nedenidir (12, 13). Kok rezorpsiyonunda bir¢ok faktor
risk olusturmaktadir. Bunlar; genetik faktorler (14), etnik
farkliliklar (15, 16), kronolojik yas (17), endokrin dengesizlik
(18), beslenme (19), alveoler kemik yogunlugu (20), cinsiyet
(21), allerjik reaksiyonlar (22), kok morfolojisi (23), tedavi
oncesi kok rezorpsiyonu varligi (24) ile travma hikayesi (25,
26) olarak sayilabilir. Kok rezorpsiyonu riskinin tedaviye
baglamadan degerlendirilmesi, bu amagcla tedavi Oncesi
detayli bir anamnez alinmalidir. Yine, klinik muayene
ve radyografilerle periodontal dokular incelenmeli, kok
rezorpsiyonu goriilme riski fazla olan hastalarda kuvvet,
stire ve tedavi hedefi ayarlamalar: 6nceden belirlenmelidir.
Tedavinin baglangicini takiben 6 ay igerisinde radyografiler
alinarak kok rezorpsiyonu varligi kontrol edilmelidir.
Ozellikle rezorpsiyona yatkin keser dislerde dikkatli
olunmalidir. Rezorpsiyon baslangici tespit edilmisse
her 3 ayda bir radyografilerle kontrol edilmelidir. Bazi
calismalarda ortodontik tedavi sirasinda kok rezorpsiyonu
gelismesi halinde ortodontik tedavinin gecici olarak 4 ile 6
ay durdurulmasi onerilmektedir (27). Rezorpsiyon siireci
durunca, tamir iglemleri baslar. Ciddi kok rezorpsiyonlari ile
karsilasilmasi halinde genel prosediir tedaviye ara vermektir.
Cekim, cerrahi ve protez gibi tedaviye alternatif segenekler
diistintilebilir (28). Tedavi bitiminde radyografi alinmall,
rezorpsiyon tespit edilirse hasta bilgilendirilmeli, takip
edilerek gerekli tedavi konusunda bilgi verilmelidir.

Ortodontik Tedavi Sirasinda Olusabilecek Periodontal

Problemler:

Ortodontik tedaviden 6nce, tedavi sirasinda ve sonrasinda
mikrobiyal dental plak kontrolii onemlidir. Bu sayede
tedavi siiresince inflamatuar

ortodontik olusabilecek

lezyonlar minimalize yada elimine edilebilmektedir.
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Ortodontide Kullanilan Alasimlarin Korozyon ve Asinma
Uriinlerinin Olumsuz Etkileri:

Korozyon, bir metalin esas metalik 6zelliklerini kaybetme
(29).
Korozyonun en istenmeyen etkisi, metal ya da alagimin

siyle sonuglanan  elektrokimyasal bir siirectir
agiz ortaminda yavas fakat siirekli olarak ¢oziinmesidir
(30). En 6nemli korozyon triinleri demir, krom, nikel ve
titanyumdur. Nikel, kontakt allerjinin en yaygin sebebi olup
diger metallerden daha fazla allerjik reaksiyona sebep oldugu
bilinmektedir. Nikelin ve ¢ok az olgiide kromun allerjik
etkilere ilaveten karsinojenik, mutajenik ve sitotoksik etkileri
belirlenmistir (31). Ortodontik alagimlardan agiga ¢ikan
elementlerin analizi i¢in klinik ol arak en gegerli yontem,
bu elementlerin viicut sivilarindaki konsantrasyonlarini
belirlemektir. Bir¢ok ¢aligmada ortodontik tedavi goren
hastalarin tiikiiriiklerindeki metal seviyesinin gida ve hava
ile alinan miktarlar1 asmadigini géstermektedir (32). Bu
ozelliklere sahip ¢aligmalar sonuglanana kadar metal kontak
alerjisi hikayesi olan veya toksik etkilerden kaygilanan
hastalar i¢in nikel icermeyen materyaller 6nerilebilir.

Temporomandibular Eklem Bozukluklar: (TME):

Stomatognatik  sistemdeki fonksiyonel ve patolojik
etkilerine bagli olarak TME bozukluklar: yanlis uygulama
Akut
okliizal interferensler, ¢igneme kas aktiviteleri {izerinde
etkili olup, TME diizensizliklerine sebep olabilir (33,

34). TME diizensizlik semptomlar: saglikli bireylerde de

suclamalarinda olduk¢a oOnemli yere sahiptir.

goriilebilmekte, 6zellikle ergenlik doneminde yasla birlikte
artmaktadir. Bu donemde ortodontik tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan semptomlar tedavi ile baglantili olmayabilir.
Ortodontik tedavi icin basvurmus bir hastada TME
diizensizlik semptomlar1 mevcutsa, sikdyetin kaynagi tam
olarak belirlenmeli, konservatif tedavi protokollerinden en
uygun olani (ilag tedavisi, egzersiz, fiziksel terapi ve okliizal
apareyler) uygulanmali, agr1 ortadan kalkmadan ortodontik
tedaviye baslanmamalidir. Ortodontik tedavinin bitim
agamasinda okliizyon, dinamik olarak degerlendirilmeli,
dengeleyici taraf kontaktlarinin olmamasmna ve keser
bakilmalidir.

okliizal stabilite ve optimum katilimli kas aktivitesi sirasinda

rehberliginin  bulunmasina Maksimum
optimum kondil disk konumunu saglamak ortodontistin

fonksiyonel hedefi olmalidir.

Agrive Rahatsizlik Hissi: Ortodontik tedavi goren hastalarin
¢ogunun tedavinin bazi sathalarinda rahatsizlik duyduklari
bilinmektedir. Bunlar; dislerde basing hissi, hassasiyet ve agr1
seklinde olabilmekte ve hastalarin ortodontik tedavi gérme
isteklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Scheurer ve
ark (35) cocuk ve erigkin hastalarda yaptiklar: prospektif
calismada hastalarin %95’inin ortodontik tedavi boyunca
agri hissettiklerini rapor etmislerdir. Hastalarin ortodontik
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tedavi konusunda istekli olmalar1 ve tedavi yontemleri

konusunda aydinlatilmis olmalar1 ortodontik tedavi
sirasinda karsilasabilecekleri rahatsizliklara kars: psikolojik
olarak daha giigli olmalarini saglayacak, agriya kars:

adaptasyonlarini arttiracaktir (36).
Yasal Uygulamalar ve Korunmanin Yollar1

Gorev istismari/yanlis tedavi suglamalari son yillarda
oldukga siklagmistir. Bu suglamalardan kaynaklanan davalar
dis hekimlerini zaman ve para agisindan zor durumda
birakmanin yani sira, giiven ve itibar kaybina da sebep
olabilmektedir. Doktorun lehine veya aleyhine sonuglanmis
davalar esas alinarak doktorun gorev istismari ile ilgili
suclamalara maruz kalmamasi veya en az zarar1 gérmesi i¢in
alinabilecek bazi 6nlemler son yillarda giindeme gelmistir.

1. Ozenli hasta-hekim iliskisi

Gilinimiizde eski ataerkil hasta hekim iliskisi daha esit,
daha demokratik bir iliskiye dogru gelismektedir. Degisim
stirecinde stirekli yeni sorunlarla karsilasiimaktadir.
Degisimin kendisinin zor olmasinin yaninda teknolojinin
ve iletisim sistemlerinin gosterdigi gelismelerin hasta-hekim
iligkisine yansimalari, bagli bulunulan yetke ve/veya sigorta
kurumlari tarafindan uygulanan baskilar nedeniyle hasta ile
hekim arasindaki giivenin bozulmas: gibi sorunlar degisim
siirecinin daha zorlu gegmesine sebep olmaktadir. Iyi bir
hekim; ¢ok iyi gézlem yapmali, ¢ok iyi dinlemeli, hastayla
empati kurmaly, tarafsiz kalabilmeli, sorumluluklarinin,
yuktimlaliiklerinin, yapabileceklerinin ve yapilabileceklerin
sinirlarini iyi bilmelidir. Yapilan arastirmalarda hasta-hekim
iliskisinin iyi oldugu durumlarda hastalarin tedavilerinden
memnun kalmasalar da dava agma yiizdelerinin ¢ok diigiitk

oldugu gorilmiistiir (37).
2. Aydinlatilmis Onam

Hasta-hekim iligkisinin hukuka uygun hale getirilmesinde
temel kosul hastanin ya da velisinin onamidir (Hasta
haklar1 yonetmeliginin 24. maddesi). Hasta veya onun adina
yasal anlamda karar verme yetkisi olan kisilerin onaminin
olmadigi, eksik veya yanlis bir sekilde mevcut oldugu her
tibbi girisim hukuka aykirilik icermektedir. Aydinlatilmig
onam; hastaya bilgi aktarmanin diginda hastanin kendisi
i¢in en iyi karari verebilecek diizeyde yeterlilige ulastirilmas:
islemidir. Bilgi verme disinda, bilgiyi anlagilir kilma,
hastanin sorularini yanitlama, baskalarina danisma firsati
taniyarak birlikte en dogru karara varma siirecidir (38).

Aydinlatmanin bi¢imi

Aydinlatilmis onam hakkindaki bir diger yanlis yaklagim ise
standart formlar olusturma ¢abalaridir. Bu tiirden standart
formlar temelde atlanmamasi gereken bazi kurallarin
hatirlanmasi ya da akilda tutulmasi a¢isindan yararli olabilir
ancak “Tipta hastalik yok hasta vardir’ mantig1 béyle bir
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¢abanin ne kadar anlamsiz oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir (39). Genellikle hekimler aydinlatilmis onami
hastalik ve tedavi hakkinda kisiyi ya da bir yakinini sézli
olarak kisaca bilgilendirmek gibi diistinmektedirler. Bu
mantik cercevesinde hekim ¢ogu zaman hastas ile yliz ytize
goriisme geregi bile duymamaktadir. Dolayisi ile hekimler
bazen matbu bir form, bazen bilgisayar araciligiyla bazen ise
herhangi bir saglik personeli araciligiyla bu islemi

yaptiktan sonra hasta yada yakininin imzasini almay1 yeterli
gormektedir. Oysaki bir aydinlatilmig onaminin uluslararas:
hukuk ve meslek etigi agisindan gegerli olabilmesi icin
hasta ile tedavi edecek hekimin yiiz yiize gelerek yapilmasi
temel sarttir. Aydinlatma yiikimliligiinin tedaviyi
yapacak hekime yiiklenmis olmasi bu yaklagim mantigini

desteklemektedir (39).
Aydinlatmanin igerigi:

Bir onam belgesinin hastanin saglik durumu ve konulan
tani, Onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi,
tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigi riskler,
hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve
risklerini icermesi gerekir (Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:
madde 26).

Onam formlarinda hastalarin okuduklarini anladiklarini ve
soru sorma firsati bulduklarini onaylayarak imzaladiklar:
bir béliim olmas: gerekir. Bilgiler akilda kalici olmal1 ve
anlasildig1 kontrol edilmelidir. Ayrica onam, tedavinin
her sathasini icermeli, tedavi sekli degisiyor ise sebepleri
ve etkileri anlatilmalidir. Yapilan bir ¢alismada tedaviye
baslamadan onam formlar1 alindiktan 6 ay sonra hastalarin
tedavinin nedeni, stiresi, yapilacak uygulamalar gibi
konularin yiiksek oranda akillarinda kaldig1 ancak tedavi
sirasinda olusabilecek riskler (giiriik, kok rezorpsiyonu),
retansiyon gibi konular1 hatirlama yiizdelerinin digik
oldugu tespit edilmistir (40).

Aydinlatma sirasinda kullanilacak dil:

Hasta, yapilacak tibbi girisim hakkinda anlayabilecegi bir

dilde aydinlatilmis olmalidir. Yine hastanin durumunu
uygun bir sgekilde tibbi terimler miumkin oldugunca

yer
ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade

kullanilmadan, tereddiit ve siipheye verilmeden
ile aydinlatilmanin vyapilmasi gerekir (Hasta Haklar
Yonetmeligi madde 18).

Hasta

durumlarda temin edilen bir terciiman aracilig1 ile hastaya

hekimin konustugu dili bilemeyebilir. Boyle
aydinlatma yapilarak onam alinmalidir.

Yapilan bir ¢aligmada klasik aydinlatilmis onam ile
gelistirilerek ses ve goriintii iceren videolar eklenerek alinan
aydinlatilmis onamin anlasilabilirligi karsilastirilmistir.

Hastalarin anlama ve hatirlama oranlar1 6nemli 6l¢tide farkl
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bulunmusg olup onam formlarinin giiniimiiz teknolojisine

uygun alinmasi gerektigi sonucuna varilmigtir (41).
Aydinlatilmis onamin gegerliligi:

Aydinlatilmis onamin temelinde ti¢ farkli unsur vardir.
Bunlar hasta, hekim ve yasal boyutudur (42).

i. Hasta acisindan;

Yas: 18 yasini doldurmus olanlar resit sayildiklar: icin
kendilerinden onam alinmalidir.

13-18 yas araliginda hem kendisinden hem de yasal temsilci-
lerinden onam alinmasi yasal anlamda zorunluluktur.

0-13 yas arasinda olanlarin ise yasal temsilcilerinden onam
alinmas: gerekir.

a) Akil hastalig1 ya da zeka geriligi:
Temyizkudretinihafifderecedeetkileyenler,hemkendisinden
hem de temsilcilerinden onam alinmas: uygundur.

Temyiz kudretini ortadan kaldiran durumlar, akil hastas
ya da zeka geriligi olan hastalarin temsilcilerinden onam
alinmasi uygundur.

b) Baski ve tesir altinda olmamalidir.

¢) Alkol, uyutucu, uyusturucu ve uyarict maddelerin etkisi
altinda olmamalidur.

ii. Hekim agisindan;

a) Hekimin, mesleki uygulamalarda bulunma hak ve yetkisi
olmalidur.

b) Hasta ile vekalet sozlesmesini hekim yapmis kabul
edildiginden yasal sorumluluklar da hekime yiiklenmistir.
¢) Tedavi farkli branslardan ya da ayni branstan bir ekip
tarafindan yapilacaksa, bu anlamda ekip adina bir hekim
yetkilendirilmis olmalidur.

iii. Yasal acidan;

a) Uygulanacak tedavi uluslararasi ve ulusal yasalara aykirilik
icermemelidir.

b) Meslek etigine ve deontolojik kurallara uygun olmalidur.
Sonug olarak hasta bu siirecin sonunda ‘beklenen yararin,
olas1 zarara gore 6nde geldigini’ gorerek, kendisine anlatilan
riskleriyle birlikte kabul edebilir veya reddedebilir. Bu
karar sirasinda, hastaya maddi-manevi herhangi bir baski
uygulanmaz; yonlendirme veya ikna etmeye dontik caba sarf
edilmez (42).

3. Hasta Kayitlari

Kayitlar rutin klinik muayene formlari, teshis, ara ve bitis
modelleri, radyograflari, fotograflar1 ve tedavi formlarinin
yani sira hastaya onerilen islemleri, hastanin kabul ettigi,
etmedigi, kabul ettigi halde yerine getirmedigi Onerileri,
bagka dis hekimlerinden istenen konsiiltasyonlar;, bu
bagka dis
tarafindan uygulanan islemleri ve hastanin randevu

konsiiltasyonlarin  sonuglarini, hekimleri
devamliligini da igermelidir. Bu noktada dijital arsivlemenin

onemi giderek artmaktadir.
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4. Hekim Mesleki Mesuliyet Sigortas1

Sigorta hekimin mesleki faaliyetleri esnasinda hata, ihmal
veya kusurlu hareketi sonucunda kendisine yiiklenecek
hukuki
miktarlarini giivence altina almak amaciyla yapilir. Ozellikle
Saglik Bakanliginin Tirkiye Biytk Millet Meclisnde 26
Haziran 2009 tarihinde Tam Giin Yasas1 olarak bilinen

sorumluluk  nedeniyle 6denecek tazminat

kanun igerisindeki 127’nci maddede de mesleki mesuliyet
sigortasi zorunlu hale gelmistir (43).

Sonug

Son yillarda yanlis tedavi ve hatali uygulamalar1 konu alan
hukuksal prosediirlerde dikkate deger bir artis oldugu
gozlenmektedir. Hukuk ve tip alanlarinin ¢ok farkl: sekilde
bir araya getirilmesi ile bliyiik yaptirimlari olan yeni kurallar
olusturulmustur.

Her yeni vaka, her yeni uygulama bu kurallara-kanunlara
bir yenisinin eklenmesine sebep olabilmekte ve doktorlar
giin gectikce bu tip davalarla daha sik karsilagmakta,
zaman, para ve itibar kaybina ugramaktadir. Hekimlik
sanatinin gerektirdigi gibi, sayg1 ve sevgi ile iyi bir iletisim
i¢cinde olunmals, hasta igin en uygun olan tedavi yaklasimi
kanita dayali bilimsel veriler dogrultusunda belirlenmeli
ve uygulanacak tedavi yontemleri konusunda hasta detayli
bilgilendirilmelidir. Tedavi siiresince olasi risk faktorlerine
kars: tedbirli davranilmali, gerekli 6nlemler tedavi basinda
ve tedavi siiresince alinmalidur.
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