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Giiniimiizde Dis Hekimligi
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Meslek Etik Kurallari (1)

Dis Hekimi, Meslek Orgiitii'ne iiye olmakla, meslek
etigine uygun davranacagini taahhiit etmis olur. Cesitli
lilkelerin Dis Hekimleri Birligi Meslek Etik Kurallari 1)
Ozerklik, 2) Zarar Vermeme, 3) Yarar Saglama, 4) Adalet
ve 5) Duristliik ilkelerine atif yapmaktadir. Bu ilkeler-
den, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve Isvicre Dis
Hekimligi Birliklerince hastayl merkez alan asagidaki
kurallar tiiretilmistir.

OZERKLIK iLKESi (AUTONOMY)

Kisiye taninan, kendi yasami iizerinde belirleyici ola-
bilme hakki. Ozerklik ilkesinin 6geleri:

-Ozerk birey,

-Ozerk secim,

-Ozerk eylem’dir.

Tipta, 30-40 yil dncesine kadar Paternalist (babaca)
hekim tutumu egemendi. Hekim, hasta adina karar
vermeyi, hastayi etkilemeyi, hatta ikna etmeyi dogal
gOriiyordu. 1960’lardan itibaren tip hukuku ve etigine
“aydinlatilmis onam” kavrami yerlesmeye basladi.
Hasta, kendisine uygulanmasi diisiiniilen tibbi girisim
hakkinda dogru bir bicimde bilgilendirilmeli, girisimin
yapilip yapilmamasina karari bizzat kendisi verme-
liydi. Boylelikle hekim-hasta iliskisinde paternalist
modelden, otonom (6zerk) modele gecilmis oldu.
Bu baglamda Ozerklik ilkesi Dis Hekimligi pratiginde
hastanin kendi hakkinda karar vermesine saygi gos-
terilmesi kuralini temellendirir. Ozerkligin tip alaninda
yasama gecirilmesinin anahtari, hastadan alinacak
Aydinlatilmis Onam’dr.

-Hasta, Dis Hekimi’ni segmekte 6zgir olmalidir.

-Dis Hekimi, tedavi planlar ve uygularken, hastasinin
arzularini ve gereksinimlerini, mesleki bilimsel bilginin
elverdigi 6lciide gz oniine almali ve yerine getirmel-
idir. Hastanin kendi hakkinda karar verebilmesi icin, te-
davi secenekleri konusunda yeterince bilgilendirilmesi
gerekir. Tedavi plani ve ila¢ kullandirma konusundaki
karar, hastanin da onayini almak kosuluyla sadece Dis
Hekimi’ne aittir. Tedavi planini yapacak ve ilaci sececek
kisi, hastanin kendisi degildir. Dis Hekimi bu konudaki
gOriisiinti hastaya aciklar ve onun onamini alir. Karari
Paylasma (Shared Decision Making) dedigimiz siire¢
budur. Hasta, bilgilendirildikten sonra, dis hekimi ile
ayni fikirde degilse ve durum yasamsal bir aciliyet
tasimiyorsa Dis Hekimi ile hastasinin yollari ayrilacaktir.
-Dis Hekimi, hastasina ait bilgileri korumakla yiikiim-
ltidiir. Dis Hekimi, bu bilgileri bir baska meslektasi

ile, hastanin tedavisinin devaminda yarari olacaksa,
hastanin iznini alarak paylasabilir.

-Dis Hekimi, hasta bir baska meslektasta tedavisini
devam ettirecekse, hastanin tedavinin devaminda
yararlanilacak Rontgen vb. elde edilmis ve 6demesi
yapilmis kayitlarinin bir kopyasin, ya licretsiz olarak ya
da ¢ok ciiz’i bir iicret karsiiginda hastaya verir.

ZARAR VERMEME ILKESi (NONMALEFICIENCE)
Kokeni, Hipokrat'in (M.0.460-377) iinlii “Primum nihil
nocere!”( Once zarar verme!) sbziine dayanir. Potan-
siyel riskleri sadece saptama degil, olabildigince engel-
leme, giderme yiikiimluligl getirir: Hastanin muhtag
durumunu kétiiye kullanacak her tiirlii davranistan
uzak durmak, zararina olacak her seye karsi durmak,
bunun igin gerekeni yapmak!.. Zarar vermemek icin,
a)Yarar/Zarar degerlendirmesi (agn gibi konularda
daima bir miktar belirsizlik vardir), b)Benzer olgularla
kiyaslama ve c)Olasi zararlar? Deger mi? sorularina
yanit aranir.

-Dis Hekimi, hastasina zarar vermeme yiikiimliiliigii
tasir. Bu Dis Hekimi’nin kendi bilgi ve beceri sinirlarini
tanimasi, gerektiginde hastasini ilgili uzmana sevk et-
mesi konusunda sorumluluk duymasi anlamini tasir.
Dis Hekimi, hastasinin bakiminda hangi durumlarda
yardimci elemanlara gorev verecegi konusunda da ger-
ekli bilinci tasimalidir.

- Dis  Hekimi, bilgi, beceri ve deneyimi ile hastasinin
ve toplumun sagligina hizmet etme ayricaligi tasir. Bu
gorevini en iyi sekilde yerine getirebilmesi icin, mesleki
bilgisinin giincel kalmasi gerekir.

-Dis Hekimi, tedavi sunarken, uzmanlasmaya saygi
gosterir. Mesleki bilgi ve becerisini siirekli egitimlere
katilarak giinceller.

-Dis Hekimi, acil hizmet alaninda da meslek sonrasi
egitim almalidir.

-Dis Hekimi muayenehanesinin tedavilerin ve acil
hizmetin gerektirdiklerine gére donatilmasi ve hijyenik
gereklere uygun bir durumda olmasi sarttir.

-Dis Hekimi, hastasinin iyiligi korumak ve artirmak
icin, gerektiginde 6zel bilgi, beceri ve yetenege sahip
meslektaslarindan danismanlik alir. Eger hasta, du-
rumu ile ilgili bir uzmana ya da baska bir Dis Hekimi’ne
danismissa, bu kisi hastayi goriistini agikladiktan son-
ra, hasta aksi yonde israrci degilse, kendi Dis Hekimi’ne
geri gondermelidir.

-Dis Hekimi, hastasini ikinci bir goriis almak {izere bir
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meslektasina sevk etmisse, bu Dis Hekimi, meslek etik
kurallarina uygun davranmalidir.

- Dis Hekimi, yasalarla yetkileri tanimlanmis, kalifiye
yardimci personelile calisir.

-Dis Hekimi, hastasinin tedavisini Dis Teknisyenlerine,
calismaizni olmayan meslektasina ya da muayenehane
personeline devredemez.

-Dis Hekimi, calisma yetenegini etkileyici bagimlilik
yapici maddeler kullanamaz. Dis hekimleri, boyle bir
soruna sahip oldugu konusunda haberdar olduklari
meslektaslarini, tedavi gormeleri icin destekleme-
lidir. Dis Hekimi, bagimlilik problemi olduguna birinci
elden tanik oldugu meslektasinin durumunu Meslek
Birligi’ne bildirmelidir.

- Dis Hekimi, hastasini ya da kendisi ile birlikte
calisanlar tehlikeye sokacak bir hastalik sahibi ise,
mesleki uygulamasini, hastalarini ve kendisi ile birlikte
calisanlan tehlikeye atmayacak sekilde sinirlamalidir.

- Tiim Dis Hekimlerinin, kendi serostatiileri ne olursa
olsun, mesleki maruziyet ile ilgili sorumluluklan
vardir. Kendisi ya da hastasi, muayenehanede yabanci
bir kan bulasmis igne vb. delici kesici aletler ile ka-
zaen yaralanmissa, PEP (Post Exposure Prophylaxe)
uygulanmasi icin gerekli basvuruda ve yonlendirme-
lerde bulunmalidir.

-Dis Hekimi, hastasini ancak zamaninda bilgilendi-
rerek, onun bir baska Dis Hekimi ile baglanti kurmasini
bekledikten sonra terk edebilir.

-Dis Hekimi, hastasi ile profesyonelce karar vermesini
Onleyecek tiirde bir iliski kuramaz. Hastasinin kendi-
sine duydugu giiveni istismar edemez.

-Dis Hekimi, isinin kalitesinin sorumlulugunu tasir.

-Dis Hekimi, hekim olarak tanik oldugu ve kendisine
bildirilen hicbir seyi, iiciincii kisilerle paylasmamakla
yukiimludiir. Bu baglamda Dis hekimleri, yaninda
calisan kisileri de sir saklama yiikiimliiliikleri konu-
sunda uyarmakla yiikiimliidiir. Ancak sir tutma ko-
nusunda hasta tarafindan muaf tutuldugunda, ya da
daha yiiksek bir menfaatin korunmasi igin sirn ifsa
edebilir. Dis Hekimi, muayenehanesini kapatti§inda ya
da devrettiginde, mesleki kayitlarin uygun bir sekilde
saklanmasini, yani sirlarin korunmasinin giivence altina
alinmasini saglamalidir. Bu, kayitlarin sakli tutulmasi,
ancak ilgili kisinin izni ile acilmasi ya da baskalarina
iletilmesi demektir.

-Dis Hekimi’nin her olasilikta sahsini, mesleksel tazmi-
nat taleplerini karsilayacak 6l¢iide sigortali tutmasi uy-

gun bir tutum olacaktir.

-Dis Hekimi, meslegini icra ederken cevre hijyenine de
dikkat etmelidir.

-Dis Hekimi, insan {izerinde yapacagl denemelerde
denege makul olmayan bir risk yiikleyemez.

YARAR SAGLAMA iLKESI (BENEFICENCE/”DO GOOD”)
Yararlilik ilkesi: 1-Zarar vermemeyi, 2-Zarari 6nlemeyi,
3-Zarari ortadan kaldirmayi, 4-Yarar artirmayi hedefler.
Bu ilke, uygulamada yarar ve riskleri tartmayi tartmayi
gerektirir. Yararve zararin dengelenmesi: “Eyleminolasi
sonuglari, olumsuz sonuglara agir basmali, en azindan
dengede olabilmelidir! (Orantililik)” Yarar-zarar l¢iimii
sezgilere dayanmamali, ciddi verilere dayanmalidir!
Gereksiz tedaviler, yararlilik yiikimliiligti ile celisir! Ya-
rar Saglama Ilkesi, Dis Hekimi’nin baskalarinin yararina
davranmasi gerektigini hatirlatir. Dis Hekimi, hastasinin
iviligini artirma yoniinde davranmalidir. Hastasinin ge-
reksinimlerine, arzularina ve degerlerine uygun tedavi-
yi, miimkiin olan en kisa zamanda gerceklestirmelidir.
-Dis Hekimi, bilgi, beceri ve deneyimi ile toplum
sagligina da hizmet etmelidir, bu konuda oncii ¢abalar-
la mesleki sayginligi yiikseltmelidir.

-Toplum, her meslege kendi kendisini diizenleme
sorumlulugu vermistir. Meslekler bu ¢agriya uyarak
kendi etik kurallarini belirlemislerdir. Dis Hekimleri de
kendi meslek etik kurallarina bagli olmalidirlar.

-Dis Hekimleri arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin so-
nucunda elde ettikleri yarari, toplumla paylasmalidirlar.
-Dis Hekimleri, patent ya da telif hakki kazanabi-
lirler. Fakat onlar, arastirma ve Kklinigi aleyhinde
kullanmamalidirlar.

- Dis Hekimi, perioral bolgede ¢ocugun istismar
edildigine iliskin bir ize rastlarsa ya da bundan
siiphelenirse, yasalara uyumlu olarak ilgili makama
bildirmelidir.

-Dis Hekimleri, oral saglik icin saygi ve isbirligi icinde
calisilacak bir is ortami tesis etmekten sorumludurlar.
Dis Hekimleri, agiz sagligi ekibinin (Oral Healthcare-
Team) lideridir. Bu nedenle ekip icinde, hastaya en iyi
hizmetin verilmesini nleyecek anlasmazliklari ortadan
kaldiracak saygili, iyi iletisime dayall, iyi bir isbirligini
tesis etmelidirler.

-Dis Hekimi’nin 6zel mesleksel yiikiimldliiklerinin
kapsamina saglik egitimi ve sagligin korunmasini
0zendirme ile halk arasinda yaygin hastaliklarla mii-
cadele de girmektedir.

idosaglikhukuku@ido.org.tr
adresine sorularinizi
yoneltebilirsiniz.
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