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v

Ozet

Basin ve internet sayesinde bilgiye ulasilabilirligin
kolaylagsmast ve toplumun hasta haklart konusunda

bilinglenmesi sonucunda hastalarin tedaviden beklentileri
artmistir. Dis hekimi bu beklentilerden bagimsiz olarak meslek
etigine uymaktan yani; hastasinin iyiligini gdzetmekten;
hastayr eksiksiz ve dogru bicimde bilgilendirmekten;
tedavi secenekleri arasindan nihai karari hastasiyla birlikte
vermekten ve yetkin, ¢agdas bir tedavi hizmeti sunmaktan
sorumludur.

Malpraktis; dis hekimligi uygulamalarinda ihmal, yanlis
tan1 ve tedavi ile ortaya ¢ikan problemler olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Dis hekimliginde malpraktis son yillarda ¢okca
tartisilan bir konu olmasiyla beraber, 6zellikle endodonti
alanindaki malpraktis iddialarinin sayisinda bir artig vardir.
Bu derlemede, malpraktisin yaygin nedenleri tartisilmakta ve
yasal sorumluluklarincelenmekte, endodonti uygulayicilarimin
tibbi hata riskini en aza indirebilmeleri i¢in komplikasyonlar,
malpraktis vakalar1 ve ¢6ziim 6nerileri sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, Malpraktis, Komplikasyon.

Abstract

As a result of getting easier that the media and internet access
to information and the public’s awareness of patient rights,
the expectations of patients have increased. Firstly, the dentist
is following professional ethics; taking care of the patient’s
good; informing the patient completely and accurately; she/he
is responsible for providing the patient with a final decision
and a competent, contemporary treatment.

In dental practice, malpractice arise with negligence,
misdiagnosis and the problems. Malpractice in dentistry has
become a widely discussed subject in recent years. Today,
there is an increase in the number of malpractice claims
involving endodontics. In this paper, the common causes of
malpractice are discussed and complications and malpractice
cases and solutions are presented to minimize the risk of
medical errors of practitioners of endodontics.

Keywords: Endodontic, Malpractice, Complication.

v
Giris

Hekim hasta iliskisi, insanlik tarihi boyunca 6zel bir iligki
olma ozelligini korumustur. Ozellikle 2005’te yiiriirliige
giren Tirk Ceza Kanunu’'ndaki yeni maddeler nedeniyle
tipta uygulama hatalar1 hekimler arasinda gittikce Onem
kazanmaya baglamistir.

Hasta, kendisine onerilen tedavi ve malzemeyi, ¢cogu zaman
internetten veya cevresinden edindigi yanlis bilgilerle
sorgulamaktadir. Giiniimiizde, hastalar, dental ihtiyaglari
konusunda daha beklentili olmalarmin yani sira yasal haklari
konusunda da daha bilinglilerdir. Hasta, tedavi standardina
uygun bir hizmet sunmasina ragmen hekiminin kendi
beklentilerini karsilamadigina karar verebilir. Kiigiik bir fikir
ayrilig1, maliyetli ve zaman alic1 bir davaya doniisebilir.

Isleyen bir sistemde hatalarin ve eksikliklerin olmas1 beklenen
bir durumdur. Ancak saglik s6z konusu oldugunda bu
durumun kabul edilebilirligi olduk¢a zorlagsmaktadir. Normal
dig1 sapma olarak kabul edebilecegimiz bu durumlarin
tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmadigindan, iyi
isleyen bir saglik sisteminin bunlar1 en aza indirmesi ya da
indirmeye c¢alismasi gerekmektedir. Giliniimiizde, saglik
sistemi sartlarinin yetersizligi ve sayisi giderek artan hukuki
davalar arasinda kalan hekim, kendini aciz ve korunmasiz

hissetmektedir. Onemli olan nokta, gercek sorunun ve
nedenlerinin saptanmasi ve bu soruna ¢oziim bulunmasidir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin 1998’de yapilan 47. Biiyiik
Kongresinde kabul edilen “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1”nin 13. Maddesinde yer alan tibbi malpraktis tanimi;
bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik nedeniyle hastanin
zarar gormesi seklinde verilmistir. Giincel tibbi standarda
uygun bir miidahale yapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi
kabul edilen ve her tiirlii 5nlem alinmasina ragmen kaginilmaz
olarak meydana gelen zararlar, tipta izin verilen risk
kapsaminda olup “komplikasyon” olarak tanimlanmaktadir.
Komplikasyon sonucu ortaya ¢ikan zararlarda hekim sorumlu
tutulmamaktadir. Ancak; komplikasyon zamaninda fark
edilmez veya fark edilmesine ragmen gerekli onlemler alinmaz
ise 0 zaman hekim yasal olarak sorumlu tutulabilmektedir.
Hekime yoneltilen tibbi malpraktis iddiasinin dogrulugu
kanitlandig1 takdirde saglik kurumlarina ve hekimlere hukuki
yaptirimlar uygulanabilmektedir.

Saglik bilimiyle ugrasan tim uygulama alanlarinda oldugu
gibidis hekimliginde de istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmast
kaginilmazdir. Dis hekimliginde endodontik uygulamalar,
komplikasyonlar ag¢isindan riskli bir uygulama alant olarak
goriilmektedir. Risk, faydalar1 astiginda, bu riskler ihmalkarlik
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olarak kabul edilir ve bundan kaginilmali ve listlenilmemelidir.
Bu nedenle endodontik tedavi uygulayan hekimin, kendini
yasalara kars1 koruyabilmek adina, komplikasyon kavraminin
nerede bittiginin, malpraktis kavraminin nerede basladiginin
ayirdini iyi yapabilmesi dnemlidir.

Malpraktis: Malpraktis, Latince “male” ve “praxis”
sozciiklerinden {retilmis olup, “k&tdi, hatali uygulama”
anlamint tagimaktadir. Malpraktis, tiptaki tedavi ihmalini
veya yetersiz tedaviyi iceren bir hatay1 ifade etmektedir (1).
Diinya Tabipler Birligi (2005) malpraktisi “hekimin veya
saglik personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasl, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” seklinde ifade etmistir (2). Tiirk Tabipler Birligi
ise malpraktisi “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi” olarak belirtmistir (3).
Komplikasyon: Komplikasyon, tipta giincel standarda uygun
bir girisimde bulunulmasi ve Onlem alinmasma ragmen
meydana gelen zararlar olarak da tanimlanmaktadir (4).

Her tibbi girisim, bir risk tagimaktadir. Bu riskler, giincel tibbin
kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesindeyse “izin
verilen risk” yani komplikasyon olarak degerlendirilir. Tek
basina kusur olarak goriilmez (5). Hekimlerin hastada yarattigi
zararlt sonugtan hukuki anlamda sorumlu tutulabilmesi i¢in
kusurlu bir hareketinin olmasi gereklidir (6).

Kast: Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve
istenerek gerceklestirilmesidir (7).

Taksir: Dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla
bir davranigin, sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek  gerceklestirilmesidir.  Taksirli  suglarda
fail, i¢inde bulundugu kosullar altinda, dikkat ve 0Ozen
yikimliliiglinii  6ngoériip yerine getirebilecek durumda
olmalidir. Biitin bunlara ragmen bu yikimlilige
aykir1 davranan kisi, su¢ taniminda belirlenen sonucun
gerceklesmesine sebep olmast durumunda, taksirli sugtan
kusurlu sayilarak sorumlu tutulacaktir (7).

Endodontide Tedavi Standardi

Iyi bir endodontik uygulama, yeteri derecede dikkatli bir
klinisyen tarafindan yasal uygunlukta bir tedavi standardidir.
Yasal tedavi standardi, yeterince dikkatli olan klinisyenler
tarafindan benzer kosullar altinda uygulanan beceri, bilgi
ve Ozen derecesidir (8). Kaliteli bir endodontik tedaviden
beklenen dogru tani, iyi saglanmis bir anestezi, izolasyon,
dis dokusunun miimkiin oldugunca korunmasi ve sizdirmaz
dolum yapilmasidir. Hukuk, malpraktis ve ihmal iddialarinda
bir dis hekiminin standart tedaviden sapmasini birincil
dayanak noktasi olarak alacaktir (9).

Endodontik tedavi uygulamalari sirasinda lastik  Ortii
(Rubber-dam) kullanilmamasi, kabul edilemez bir durumdur
ve standart tedaviden sapmaya iyi bir 6rnektir. Bu durum,
kullanilan alet ve materyallerin yutulmasi ve aspirasyonu gibi
sonrasinda tibbi cerrahi prosediir gerektirecek kadar ciddi
sonuglar dogurabilir (10).

Alet kirilmasi, her zaman tedavi standardindan ya da 6nlenebilir
bir olaydan sapma degildir. Soracagimiz soru, “Alet asir1 kullanim
nedeniyle mi kirildi, yoksa hatali mu iiretildi?”” olmahdir (11).
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Bir bagka bir tedavi standardina uymama ornegi, bir kanal
dolgu maddesinin sonlanma noktasidir. Asiri tagkin dolum
¢ogu zaman savunulamaz. Ayni sekilde, disle iliskili bariz bir
periapikal lezyon goriintiisii radyografik olarak izleniyorsa,
cok kisa kanal dolumlarmin (3-6 mm kisa) da savunulmasi
zordur. Bununla birlikte, bazi kok kanallarinin neredeyse
tamaminin kalsifiye oldugu durumlarda kok kanal dolgular1
yetersiz gibi gorlinmesine ragmen, bu vakalardan bazilarinin
iyilestigi kanitlanmistir. Her durumda, hastay1 kanal dolum
komplikasyonu hakkinda bilgilendirmek ve bu durumu
belgelemek, yasal sorumluluk riskini azaltacaktir (12).

Parestezi, bagka bir standart tedaviden sapma iddiasidir.
Parestezi, yanma, karincalanma, agri ve uyusukluk gibi
normal olmayan hislerle tarif edilen duyusal bir rahatsizliktir
(13). Etkilenen dudak, ¢ene veya yanak bolgesinin uyusmasi,
anestezinin etkisinin ge¢medigi iddiasinin bir pargasidir.
Orstavik ve ark.,, 1983 yilinda endodontik tedavi ile
iligkili bildirilen parestezi vakalari i¢in literatiir taramasi
yaptiklarinda 24 yayinlanmis dava bulmuslardir; Bes olgu
4 aydan 2 yila kadar olan siirede iyilesmesine ragmen, 14
parestezinin 3 aydan 18 yila kadar iyilesmedigi goézlenmistir
(14). Uygun olmayan enjeksiyon teknikleri veya endodontik
tedavi bu komplikasyona neden olabilmektedir. Norotoksik
kanal dolgu materyalleri (N2, RC2B, Endomethazone, SPAD)
mandibuler inferior alveoler siniri tizerine etki ederse ve alt
¢ene molar diglerde mandibuler kanala uzanan tagkin kanal
preparasyonu ve dolum yapilirsa gecici veya kalict parestezi
meydana gelebilmektedir (15).

Malpraktis Nedenleri

Malpraktisin insan ve sistem olmak iizere iki temel bileseni
vardir. Insana bagl hatalar tiim hatalarin %2’sini olustururken
sisteme bagl hatalar ise %98’ini olusturmaktadir (16).
Malpraktisin ana nedenleri ti¢ baslik altinda toplanabilir:

I. insana bagh faktorler: Yetersiz egitim, iletisim eksikligi,
yeterli 6zeni gdstermeme Ornek verilebilir.

II. Kurumsal faktérler: Is yeri politikasi, idari ve finansal
yapi, personelin yanlis dagitimi 6rnek verilebilir.

III. Teknik faktorler: Yetersiz otomasyon, eksik ve yetersiz
cihazlar 6rnek verilebilir (17).

Endodontide Komplikasyonlar

I- Anestezi Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar:
Ormek olarak enjeksiyon sirasinda agri, hipersensitivite ve
alerji gelismesi, fazla doz ve toksisite, anestezi yetersizligi,
hematom, trismus, parestezi verilebilir (18).

2- Giris Kavitesi Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar:
Yetersiz giris kavitesi, perforasyon, kavitenin asirt genis
acilmasi sonucu kronun zayiflatilmasi 6rnekleri verilebilir
(19).

3-  Kanal  Preparasyonu  Smrasinda  Olusabilecek
Komplikasyonlar: Basamak olusmasi, transportasyon, strip
perforasyon, kanalin tikanmasi, kanalda alet kirilmasi
durumlar1 6rnek verilebilir (20).

4-  Kanallarin  Yikanmas:  Sirasinda  Olusabilecek
Komplikasyonlar: Periapikal bolgeye hipoklorit tasmasi, oral
dokularin hipokloritle irritasyonu drnekleridir (21, 22).
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5-  Kanallarin  Doldurulmas:  Sirasinda  Olusabilecek
Komplikasyonlar: Eksik veya tagkin dolum, parestezi, post
boslugunu olustururken meydana gelen perforasyonlar gibi
durumlardir (23).

6- Flare-up (Akut Alevlenme): Endodontik tedavi sirasinda
ve sonrasinda farkli derecelerde agri veya sislik ortaya
cikabilmektedir. Literatiirde bu durum genellikle “flare-
up” ve eksaserbasyon, endodontik seliilit, “endodontic
interappointment emergency” (EIE) terimleriyle literatiirde
adlandiriimaktadir (24). Flare-up insidans1 genel olarak %11-
33 arasinda bulunmustur (24, 25).

Endodontistlere Acilan Davalarda iddia Edilen Hatalar
(26)

. Basarisiz tedavi

. Tedavi standardinin karsilanamamasi

. Kirik aletler

. Yanlis disin tedavi edilmesi

. Parestezi

. Yaralanmay1 6nlemek i¢in yetersiz dnlemler

. Uygunsuz prosediirler

0 9 N L bW N~

. Hastadan bilgilendirilmis onam alinmamasi
Malpraktis Ornekleri
Gereksiz Tedavi Uygulamasi

Her kronlanacak dise profilaktik endodontik tedavi
uygulanarak bunun hastaya faturalandirilmasi standart tedavi
gerekliliklerinden sapan bir durumdur. Kron preparasyonu
sonrast pulpa ekspozu olmayan dislerde, sonraki olasi
endodontik tedavi gereksiniminin siklig1 yaklasik olarak
%3’tir. Asirt ve gereksiz tedavi, “primum non nocere
(6nce zarar verme)” Hipokrat yeminini de etik agidan ihlal
etmektedir (27).

Parestezi

Mandibular kanal veya mental foramen c¢evresindeki
endodontik cerrahi uygulamalari, inferior alveoler ve/veya
mental sinirlerde geri doniisiimsiiz yaralanma riski tasir.
Sonug olarak, klinisyen, bu yapilar yakimindaki herhangi bir
ameliyat1 gerceklestirmeden once gegici veya kalici anestezi
veya parestezi riski agisindan hastayr bilgilendirmelidir.
Yeterli bilgilendirilmis onamin saglandigini belgelemek igin,
klinisyen hastanin bilgilendirildigini dogrulayan yazili onam
formu yiiritmelidir. Bilgilendirilmis onam sadece ihmalkar
olmayan tedavi riskleri i¢in gegerli oldugu i¢in, ameliyatin
ihmalkar bir sekilde secilmesi veya gergeklestirilmesi
durumunda bilgilendirilmis onamin hiikmii yoktur (27).

Mandibular posterior dise kok kanal tedavisi uygulayan bir
klinisyenin, mandibular kanali dogru olarak gosteren tanisal
kalitede bir goriintii almasi1 gerektigi bilinmelidir. Bu bolgede
calisildiginda ekstra onlem almmalidir. Radyograflara ek
olarak, dogru ¢alisan bir apeks bulucu, kanal boyu tespitinin
dogru yapilmasma yardimer olur (28). Kanal tedavisi,
yeterli tanisal radyografiler olmadan yapilirsa mandibular
siniri perfore eden taskin kanal dolumu geri doniisiimsiiz
ndropatilere neden olabilir. Lokal anesteziye ragmen, hasta
mandibular molar veya premolar enstriimantasyonu sirasinda
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bir elektrik ¢arpmasi hissederse, bu, inferior alveolar sinirin
egeler ile perfore edilmis olduguna dair bir uyari isareti olabilir.
Bu meydana gelirse, kok kanali doldurulmamalidir; herhangi
bir inferior alveolar sinir penetrasyonunun gergeklesip
gerceklesmedigini teyit etmek icin ege ile farkli agilardan
periapikal radyografiler alinmalidir. Mandibular kanala
girmis olan guta perka ve dolgu malzemeleri miimkiin olan
en kisa siirede (tercihen ilk 24-72 saat i¢inde) ¢ikarilmalidir.

Pogrel’in calismasi, tagkin dolum sonrasi 48 saat iginde
yapilan mikrocerrahinin, ndropatik semptomlari tamamen
iyilestirdigini gostermistir. Taskin dolgu materyallerinin
cikarilmasi icin cerrahi operasyonun ertelenmesi, toksik
hasarin etkilerini zamanla daha da kotiilestirmektedir. 3
aydan daha fazla gecikmis mikrocerrahi, kalici norolojik
defisiti 6nlemek icin firsat penceresini kapatmak olacaktir.
Paraformaldehit iceren kok kanal dolgu malzemelerinin ve
patlarinin mikrocerrahi ile uzaklastirilmasi ise zamana daha
da kritik bir sekilde baglidir. Kanal sokiimii bagarisiz olursa,
miimkiin olan en erken zamanda (tercihen ilk 24-72 saat
icinde) ¢ene cerrahiyla birlikte bir dekortikasyon mikrocerrahi
prosediirii endikedir (28, 29).

Bagarisiz Tedavi

Bir klinisyen, hastaya tedavi basarisini garanti etmemelidir.
Endodontik yetersizlikler bazen yeterli endodontik tedaviye
ragmen ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte, endodontik
basarisizliklart etkileyen faktorler arasinda perforasyon,
gozden kagan kanallar, transportasyon, inat¢i biyofilm
tabakasi, koronal restorasyonun sizdirmasi, taskin veya
eksik dolumlar ve islem sirasinda rubber-dam takilmamasi
sebebiyle disin yetersiz izolasyonu gibi durumlar sayilabilir
(30). Basarisiz endodontik tedaviye dayali suglamalardan
kag¢inmak i¢in, hastaya kanal tedavisinden Once basarisizlik
ihtimalinden bahsedilmelidir.

Doner Motorla Oral Dokulari Yaralama

Islem sirasinda aeratdriin oral dokulara kaymasi gibi
istenmeyen bir hata gergekleserek hastaya zarar verebilir.
Oral doku yaralanmalar1 genellikle operator hatasi sonucudur.
Bu durumda klinisyen agagidaki adimlari izlemelidir:

1-Hastaya bu durumun yasanmasindan pigsmanlik duyuldugu
soylenmelidir.

2-Yaralanan dokular onarilmali veya hasta yaralanma
derecesine gore plastik cerraha veya ¢ene cerrahina
yonlendirilmelidir.

3-Hastaya, cerrahin s6z konusu tedavi tcretinin hekim
tarafindan 6denecegi soylenmelidir.

4-lyilesme ve takip plastik cerrahisini kontrol etmek igin
hasta periyodik olarak aranmalidir (27).

Makul Olan veya Olmayan Hatalar

Bir klinisyen yargilamadaki makul olmayan hatalardan
yasal olarak sorumlu olsa da, makul bakim standartlarina
uyulmasina ragmen hatalar meydana gelebilir. Hata, bir
yanlis uygulama hatast veya ihmalden kaynaklanmadigi
siirece yasal sorumluluk tastmamaktadir (31). Ornegin, molar
dislerdeki ekstra kanallarin bulunmasi ¢ogu zaman zordur ve
en iyi klinisyenler bile gdzden kagirabilmektedir. Bir aksesuar
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kanalin veya dordiincii kanalin bulunamamasi, radyografik
olarak kolayca ayirt edilebildigi durumlar disinda, makul
olmayan bir hata olusturmaz (27).

Yanlis Disin Tedavi Edilmesi

Klinisyen, endodontik agrinin kaynagini lokalize etmekte
zorlandiginda, karar verme asamasinda bir hata meydana
gelebilmektedir. Vital pulpalar, zaman zaman, agr1 kaynagini
teshis etme tesebbiisii esnasinda kurban edilebilirler. Ancak
vitalite testleri yetersiz yapildiginda ve radyografi yanlis
yorumlandiginda yanlis disi tedavi etmek makul olmayan
bir hatadir. Mantiksiz bir sebeple yanlis dis tedavi edilirse,
klinisyen gereksiz yere tedavi edilen disin iicretini 6demeyi
teklif etmelidir (27).

Kirik Alet

Alet kirildiktan sonra hastayi, diste kirik aleti birakip, aleti
¢ikarmasi i¢in bir endodontiste sevk etmeyip ayrica hastanin
digindeki sizint1 potansiyeli konusunda bilgilendirilmemesi
hileli gizleme teskil edebilir. Hastalara sevk, danigsma ve
tedavi icin bu tiir aksilikler hakkinda bilgi verilmelidir (32).

Elektron mikroskobu spektrografik analizi, klinisyenin aleti
asir1 derecede strese sokmasindan ziyade, kirilmaya tiretim
bozukluklarinin neden olup olmadigini belirleyebilir. Aletin
kirtlmamig ucu zarfa konulmali ve hastanin tedavi kaydina
yerlestirilmelidir. Kusurlu tiretim kanitlanabilirse, sorumluluk
iireticiye kayabilir veya paylasilan bir sorumluluk olabilir.

Olayin gergeklestigi hastalarin islemden 6nce uyarilmamasi
ve sonrasinda hastaya kirik alet hakkinda hicbir sey
anlatilmamast etik degildir. Eger hasta islemden Once
uyartlirsa, kirik olugmasi halinde uyarilirsa ve titiz kayitlarla
iyi bir iletisim siirdiiriiliirse, bu siire¢ yasal olarak daha kolay
yonetilir (27).

Endodontik Alet Yutulmasi veya Aspirasyonu

Endodontide rubber-dam kullanilmas1 zorunludur (32).
Rubber-dam kullanilmasiyla bakteriyel kontaminasyonun
azaltilmasindan ziyade, hastanin endodontik bir aletin
aspirasyonu veya yutmasi riskinin ortadan kaldirilmasi
birincil 6nem tagimaktadir. Hasta bir endodontik aleti yutarsa
veya aspire ederse, muhtemelen klinisyenin tedavi standardini
saglamamasindan kaynaklanmaktadir. Yutma veya aspirasyon
olay1 meydana gelirse, klinisyen asagidaki yolu izlemelidir:

1. Hasta sakinlestirilmeli ve hastaya yasananlardan dolay1
pismanlik duyuldugu séylenmelidir.

2. Aletin akciger, 6zofagus veya mideye kagip kagmadigini
belirlemek i¢in hasta, hastanenin acil servisine sevk
edilmelidir.

3. Hastanin yapilan tibbi masraflari ve maddi kaybt hekim
tarafindan  karsilanmalidir. Bazi  mesleki  sorumluluk
sigortalart, durumu bir malpraktis sonucu olarak degil, bir
kaza sonucu tibbi 6deme olarak ele alacaktir.

Paraformaldehit Icerikli Patlar

Dental literatiirlerde, kalici parestezilerin, genellikle
paraformaldehit dolgu maddesi (N2) ile tagkin dolumla iliskili
oldugu bildirilmektedir (33).
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Post Perforasyonu

Post yuvasi preparasyonu esnasinda perforasyon meydana
gelirse, bu durumun erken tespit ve tedavisi Onemlidir.
Gecikmis tan1 ve tedavi, endodontik basarisizlik riskini
biiylik 6lciide artirmaktadir. Eger perforasyon boyut olarak
nispeten kiiclikse (I mm veya daha az) ve zamaninda teshis
ve tedavi edilirse, perforasyon alaninin MTA ile kapatilmasi
sonucunda tedavi basar1 orani artacaktir. Bununla birlikte,
gecikmis tani ve tedavi (24-72 saatin 6tesinde) perforasyonu
cevreleyen bolgede Dbakteriyel kontaminasyona neden
olmaktadir. Gecikmis tedavi, sekonder gelisen periodontal
veya endodontik lezyonlara ve lateral periodontal abselere
neden olabilmektedir.

Periapikal Bélgeye Sodyum Hipoklorit Tasirilmasi

Hipoklorit yaralanmalarinin ortak paydalari ani siddetli agr
ve yliz sismesidir (34). Hipoklorit tasmasinda hidrostatik
basing olusumunu &nlemek igin irrigasyon, yandan delikli
enjektorlerle yapilir. Sodyum hipoklorit, enjektor iizerine
asir1 basing verilmesi durumunda kok kanal tedavisi sirasinda
periapikal dokulara tagar. Daha sonraki ortaya g¢ikan agri,
cevresindeki kemik ve yumusak dokuya yayilan ve sislik, doku
nekrozu ve paresteziye neden olan soliisyondan kaynaklanir
(35). Cerrahi operasyon genellikle kontrendikedir ve soguk
kompres uygulamasi gibi palyatif tedaviler genellikle
yeterlidir. Eger hipoklorit infraorbital veya inferior alveoler
sinirlere kadar yayilirsa kalici parestezi ve ara sira disestezi
meydana gelebilir (36).

AIDS Hastalari

Bir klinisyen, HIV-seropozitif bir hastay1 yalnizca bu tiir bir
tan1 nedeniyle tedavi etmeyi etik olarak reddedemeyebilir.
Kegeci AD. ve ark.nin 2005 yilinda yaptiklari Isparta- Burdur
bolgesinde dis hekimi- hasta iligkilerinin etik yonii isimli
anket calismasinda hekimlerin %30 unun HIV tastyicili bir
hastay1 tedavi etmek istemedikleri dikkat ¢eken sonuglar
arasindadir (37). HIV durumlarin1 agiklayan hastalar igin
gizlilik dnemlidir. Bir hasta, klinisyenin, personeline hastanin
HIV durumunu bildirmemesini talep ederse, klinisyen bu
hastay1 tedavi etmeyi reddetmelidir. Bu bilgi, enfeksiyonla
temas edebilecek personel i¢in gereklidir. HIV ile enfekte
olmus kanli, yanliglikla serokonversiyon riski olan bir igne ucu
kazara ortaya gikabilir. Klinisyen, endodontiyi bu boliimde
tarif edilen bakim standardi ¢ercevesinde gerceklestirirse,
malpraktis suglama davasinin aleyhine sonuglanacagma dair
cok az endise duymalidir. En iyi profilaksi, hastanin en yiiksek
yararini en dnemli hedefimiz olarak korumaktir.

Sonu¢

Tibbi uygulama ne kadar dogru olursa olsun saglik alaninda
hastanin zarar gordiigli durumlarla karsilasilabilir. Tim
hastaliklar ve uygulanmasi gereken tedaviler her hasta i¢in
ayni olsaydi malpraktis konusunu anlamak daha kolay
olabilirdi. Bu ylizden hekimlikte s6ylenen “hastalik yoktur
hasta vardir” s6zii gecerliligini halen korumaktadir.

Dis hekimleri hukuki riskleri kontrol altina almak igin:
* Dis hekimligi ile ilgili tiim konularda giincel yayinlar1 takip
etmek
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» Kendi uzmanlik alaninda becerisini gelistirmek ve kendi
uzmanlik alan1 digindaki risk iceren islemlerde hastanin yarart
icin konsiiltan dis hekimine bagvurmak

* Hastadan detayli anamnez alip hastanin kayitlarini 6zenli bir
sekilde saklamak

* Hastay1 yapilan islemler ve olast komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirmek

* Hastadan aydinlatilmis onam formu almadan tedaviye
baslamamak

* Kendi haklar1 ve hasta haklar1 konusunda yasalara
hakim olmak ve meslek hayatlarinda bunu prensip haline
doniistiirmek dis hekimlerinin yararina olacaktir.

Bu makalenin bir kismi daha &nce 1. Uluslararas1 Saghk
Bilimleri ve Yasam Kongresi, 2018, Burdur’da poster sunumu
ve s0zIli sunum olarak yayimlanmistir.
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