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OZET

Cerrahi vakalarda komplikasyon ve hekim hatalarinin birbitleri ile kiyaslanmasi amaci ile retrospektif bir calis-

ma planlanmistr.

Yiiksek Saglik Surasi, 1995-2000 yillarinda Ceza mahkemeleri tarafindan cerrahi brangindaki hekimlerin kusur-
larinin degerlendirilmesi konusunda goris sorulan toplam 540 dosyay! incelemistir.

Calismada, cerrahlarin kendi cerrahi branslari disinda yaptiklari tedaviden dolayi meydana gelen komplikas-
yonlarda dava edilme oranlarinin yuksek oldugu, 6zellikle tedavi 6ncesi bilgilendirilmis onamin eksik alinma-
s1 ve hastayi hastaligi hakkinda detayli bilgilendirmeme durumlarinda sikayet edilme oraninin belirgin derece-

de artug gosterilmistir.

Cerrahlarin %50 oraninda herhangi bir temele dayanmayan ve hastanin, hekime kizginligi sonucu olugan iddi-
alar ile davalarin acildigi ve bu gibi davalarin cerrahlarda meslegine karsi yilginlik olusturdugu ve hastaya yak-

lasimda gekince meydana getirdigi gorilmustr.

Anahtar kelimeler: cerrahi hekim hatalar (malpraktis)

SUMMARY

The aim of this retrospective study was to differentiate complication and malpractice in surgical cases and to
help forensic medicine specialists who work as consultative authority in malpractice litigations.
Data based on 540 reviews of malpractice claims between the years of 1995-2000 was obtained from Health

Council Registrations.

Current data shows that a considerable amount of malpractice actions against surgeons result from their
practicing in other specialies. Informed consent was lacking in majority of cases. The rate of autopsy in cases

resulted with death was %57.8.

%50 of surgery malpractice litigations appeared groundless and the incessant exposure to critism and

complaints might make surgeons less willing to take risks.

Key words: surgery malpractice, litigation

Tibbi uygulamalar sonucu olugan kisisel zararlar, son
yillarda basin yayin organlarinda giderek artan oran-
larda giindeme gelmekte ve toplumun ilgisini cek-
mektedir.! Saglik sistemindeki aksakliklarin kamu-
oyunda vyarattigl hosnutsuzluk, medyanin ilgisinin
baslica nedeni olarak diistintlebilir. Ayrica hukuk sis-
temimizdeki yetersizlikler, insan saghgina dnem veril-

memesiyle birlestiginde medya icin &nemli bir haber
alani olusturmaktadir.?

Ne yazik ki bazi saglik personelinin evrensel hasta
haklarina bilerek veya bilmeyerek gosterdikleri umur-
samazlik, tibbi uygulamalar sonrasinda bircok gorevi-
ne bagil saglik personelinin gereksizce suglanmasina
zemin hazirlamaktadir.””
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Ulkemizde ve dinyada degisen konsept ile hekim-
hasta iliskilerinde hastalarin hekimlerden beklentileri
artmistr. Ozellikle saghk sigorta sisteminin yerlegme-
si ile bu beklentiler hakli veya haksiz ithamlara dént-
secektir.# Bu ithamlar ile en sik kargilagan hekim gru-
bunun cerrahi branstaki hekimler olduBu gozlenmek-
tedir5! Acil olsun olmasin tim vakalarda, cerrahi gi-
risimlerin her zaman komplikasyon  riski tagimalari
nedeni ile cerrahlar sik olarak sikayet edilmekte ve
aleyhlerinde dava aciimaktadir. Bir calismada genel
cerrahi kliniginde ameliyat uygulanan 192 hastanin
0,39'unda komplikasyon gelistigi ve bunlarin %18'in-
de hekim hatasi oldugu gosterilmistir.”

Yitksek Saglik Surast, Turkiye'de hekim hatalarint
degerlendiren ve kusurunu tespit eden resmi bir bilir-
kisilik kurumudur.78 Bugiin igin hekim hatalarina yo-
nelik cahismalarin en snemli kaynag Saglik Bakanlig
bunyesindeki Yiiksek Saglik Surasi verileridir.

Diinyadaki saglk sistemi ile paralel giden ancak
geride kalan saglik sistemimiz igerisinde “malpraktis
yasa tasarist”nin cok yakin samanda uygulamaya ge-
cecegi kanisinda oldugumuzdan, Klinik hatalar nede-
ni ile cok sik sikayet edilen cerrahi brangtaki hekimler
igin, komplikasyon ve malpraktis ayrnminin yapiima-
51, taksirli eylemlerde kusur oraninin saptanmas, izin
verilen risk kavraminin iyi degerlendirilmesi amaciyla
bu calisma gerceklegtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Yiksek Saglik Surast, 1995-2000 yillannda Ceza
mahkemeleri tarafindan genel cerrahi bransindaki he-
kimlerin kusurlarinin degerlendirilmesi konusunda
gorig sorulan toplam 145 dosya incelendi.

Yiiksek Saglik Surasi'na gelen dosyalarin yapilan
incelemelerinden sonra 52 dosya eksik oldugu, hazir-
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Tablo 1: Yiksek Saghk Surasi’'nda degerlendirilen olgularin uzmanlik dallarina gore dagilimlan
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Ik asamasinda bulundugu veya sura karan gerektir-
medigi igin deger\endiri\medi ve caligmadan cikarild.
Sikayetgi olan hastanin hangi saghk kurulusuna, ne
sekilde (acil, elektif) ve hangi sikayetle basvurdugu,
hangi tiir tedavi uygulandigl, anestezi verilip verilme-
digi, hekimin yetersiz oldugu iddia edilen fiili, savc
tarafindan hangi kanun maddesi ile suglandig, &lim
olayinin gergeklesip ger(;ekleg.medigi, liim gercekle-
sen vakalara hangi oranda otopsi yapildig, Yiiksek
Saghk Surasi tarafindan degerlendirilen dosyalarda
hangi oranda kusur bulundugu yoniinden incelendi.
inceleme sonucu elde edilen verilerin siklik deger-
lendirilmesi SPSS/PC istatistik programi ile yapildi.

BULGULAR

Yiiksek Saglik Surasi'na, cerrahlarin, girisimlerinde
hatali uygulama oldugu iddiast ile gonderilen dosya-
Jarin %25.4'tntin genel cerrahi uzmanlarini kapsadi-
g1 goriilmektedir (Tablo 1).

Sikayet edilen cerrahlarin calisti@l kurumlara bakil-
diginda %72 oraninda genel cerrahi uzmaninin kamu
hastanelerinde yaptiklari girisimlerden dolayi kusurlu
bulundugu gorilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde “Doktor Sigorta
Birligi”“nin 1999 tarihinde yaptirdigi bir caligmaya go-
re hekimlere en ok malpraktis davas aciimasina ne-
den olan 5 tan hatasi soyle siralanmistir: miyokard
enfarktiisti, meme kanseri, apandisit, akciger kanseri
ve kolon kanseri.® Amerika ve Avrupa kaynakli bu tar
caligmalarda da goruldugt gibi genel cerrahi kapsa-
mina giren hastaliklarda tani hatalar cok stk olmakla
beraber, Tirkiye'de genel cerrahi uzmanlarinin en sik
karsilagtiklan genel viicut travmas! (GVT) ve atesli si-
Jah yaralanmasi gibi vakalara yapilan miudahaleler so-
nucunda sikayet oranlarinin yiiksek oldugu, ozellikle
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acil olgularinda komplikasyon gériilme oraninin ve
yine Yuksek Saglik Surasi tarafindan kusurlu goriilme
oranlarinin da yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 2).

Genel cerrahi uzmanlarinin hatali olduklar iddia
edilen konular incelendiginde amelivat 6ncesi rutin
tetkiklerin istenilmemesine bagh goriilen komplikas-
yonlar sonucu dava edilme oraninin sik oldugunu
gormekteyiz ve bu vakalarin da %63.6 gibi biiyiik
orani da YS$ tarafindan kusurlu olarak bulunmustur.

Cerrahi girisim sirasinda goriilen istenilmeyen tibbi
hatalar 3 ana baslk altinda incelenmistir.

a) Operatif degerlendirme yanilgilari; bu grup cer-
rahi girisim sirasinda yanls tercihleri ve operatif tek-
nikleri icermektedir. Bunlara drnek: timér perforasyo-
nu nedeni ile barsak temizligi yapilmadan ameliyat si-
rasinda rastlanan bir kolon timériine timér rezeksi-
yonu+ug uca anastomoz uygulanmasi veya iyatroje-
nik koledok perforasyonuna cerrahi girisim yerine
drenaj yolunun tercih edilmesi verilehilmektedir. Bu
vakalarin %56.2 gibi yiiksek bir orani Yiiksek Saglik
Surasi tarafindan kusurlu bulunmustur,

b) Operatif komplikasyonlar; bu grup altinda cerra-
hi girisim sirasinda cerrah tarafindan meydana getiri-
len iyatrojenik yaralanmalar veya cerrahi girisimin
komplikasyonlari incelenmistir. Bu gruba 6rnek olarak
laparoskopik girisimler sirasinda meydana gelen iyat-
rojenik yaralanmalar veya gergeklestirilen bir intestinal
anastomozun agilmasi drnek olarak verilebilir. Bu tiir
komplikasyonlar cerrahi branstaki hekimlerin her an
karsilasabilecekleri durumlardir. Yiiksek Saglhk Sura-
si'nin operatif komplikasyonlarda hekimi kusurlu gér-
me orani %23'tar. Saghk Surasi’min kusurlu gordigi
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olgular, komplikasyon gelistigi halde bu komplikasyo-
na zamaninda ve yeterli tedavinin gerceklestirilmedigi
vakalardir.

c) Operatif hatalar; bu grup altinda cerrahi girisim
sirasinda cerrah tarafindan meydana getirilen ve “izin
verilen risk” kavrami icerisinde kabul edilmeyen du-
rumlar degerlendirilmistir. Bu gruba 6rnek olarak ba-
tin icerisinde ameliyat materyalinin unutulmasi veya
endikasyonsuz cerrahi girisimler érnek verilebilir. Bu
tiir hatalarda cerrahlar Yiksek Saglik Surasi tarafindan
%60 oraninda kusurlu bulunmustur.

Gereksiz hasta sevki yapan genel cerrahi uz-
manlarinin kusurlu bulunma orant %75, kendi
bransi disinda hasta kabul eden genel cerrahi uz-
manlarinin kusurlu bulunma orani ise %66.6 ola-
rak bulunmustur (Tablo 3).

Genel cerrahi uzmanlari icin savcilarin uygulan-
masini talep ettigi Ceza yasasi maddeleri incelendi-
ginde;

TCK Madde 455 - Tedbirsizlik veya dikkatsizlik ve-
ya meslek ve sanatta acemilik veya nizamat ve evamir
ve talimatlara riayetsizlik ile birlikte bir kimsenin élii-
miine sebebiyet veren sahis iki seneden bes seneye
kadlar hapse ve 2500 liradan 25000 liraya kadar agir
para cezasina mahkum olur.

TCK Madcde 459 - Her kim tedbirsizlik veya dikkat-
sizlik yahut meslek ve sanatta acemilik vera nizam, ta-
limat ve emirlere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa
cismen eza verecek veya sihhatini ihlal edecek bir za-
rar iras eder yahut akli melekelerine tesevviis hustilii-
ne sebebiyet verirse; asagida siralanan durumlarda
yasanin belirledigi cezai yaptirimlar uygulanir:

Tablo 2: Genel cerrahi uzmanlarinin dava edildigi vakalarda hekime hangi sikayetler ile basvuruldugu, vapilan tedavi
sonucunda hangi oranda komplikasyon gelistigi ve YSS'nin hangi oranda kusurlu buldugu

Hekime basvurma nedeni Vaka sayisi YS$§’'nin kusurlu bulma oranlar
Kesici ve delici alet yaralanmasi 7 %42
Atesli silah yaralanmasi 4 %50
GVT (TK, yiiksekten disme vb) 10 %50
Safra kesesi ve safra yolu 12 %33.3
Acil veya elektif mide 6 %66.6
ince ve kalin barsak 17 %70.58
Perianal bélge 3 %0
Fitik 7 %100
Meme 1 % 0
Tiroid bezi 2 %50
Diger genel cerrahi 6 %33.3
Diger cerrahi 12 %41.6
Medikal tedavi gereken 6 %50
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1. Tedbirsizlik ve dikkatsizlik

Dikkatsizlik, yapilmamasi gerekeni yapma;
Tedbirsizlik, onlenebilir bir tehlikenin 6nlenme-
sinde gosterilen kusurluluktur; unutma da tedbir-
sizlik olarak kabul edilir.

Doktorun tedbirsizligi ve dikkatsizliginden soz
edebilmek igin, tip sanatinin ve hayatin normal akisi-
nin ortak deneylerle ortaya koydugu ilke ve kurallarin
yukledigi gorevin ihlal edilmis olmast gerekir. Bu ne-
denle doktorun, somut olayda dikkatsiz ve tedbirsizli-
gi hukuk normlarina gére tayin edilemez. Sorumsuz-
luk olarak nitelendirilmesi igin, normal bir dikkatin
gosterilmemesi ve tedbirin alinmamasi yeterlidir. Bir
cerrahin yapmamasi gerektigini bildigi halde treteri,
onemli bir siniri ya da arteri kesmesi, ameliyat saha-
sinda pens, makas, gazli bez unutmasi dikkatsizlik
olarak nitelendirilir.

2. Meslekte acemilik

Doktorun acemiligi, tip sanatinin icrasi icin gerek-
li olan bilgi ve teknik diizeyin eksikliginden ortaya ci-
kar. Hekim, meslegi ve uzmanhg ile ilgili tipta be-
nimsenmis uygulamalari ve kabul edilmis klasik bilgi-
leri bilmek ve buna uymak zorundadir. Bilinmesi ge-
rekeni bilmemek sorumluluk getirir.

3. Emir ve ybnetmeliklere uymama

Kanun, TBMM kararlari, tiiziik, yonetmelik ile yet-
kili idari ve mulki heyetlerce meydana getirilmis her
turlt kural kapsar. Acil hastanin kabul edilmemesi,
tedavinin geciktirilmesi, kurallagmus bir tedavi disinda
baska bir tedavi denenmesi sirasinda hastanin zarar
gormesi gibi durumlarda gecerlidir (Tablo 4).
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TARTISMA

Dinyada degisik saglik politikalari icerisinde ortak
olan kurum, bilirkisilik kurumudur.

Mahkemeler, Ceza Muhakemeleri Usulii Kanu-
nunun 66/3 maddesinde belirtildigi gibi “Cézimii
ozel veya teknik bir bilgiyi gerektiren hallerde bi-
lirkisinin rey ve miitalaasinin alinmasina karar ve-
rilir. Belirli hususlar hakkinda rey ve miitaalarina
beyan ile kanun tarafindan gorevlendirilmis resmi
bilirkisi varsa, hususi sebepler olmadikca baskas:
tayin edilemez.”

Mahkemeler, hekimin sorumlulugu ile ilgili dava-
larda kusurun olusup olusmadigl yéniinde bir karar
alabilmek icin yukarida belirtildigi vasiflara uyan bir
bilirkigilik miiessesine bagvurur.

Ceza davalarinda, 1219 sayih Tababet ve Suabat
Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’un 75. Mad-
desine gore Yiksek Saglk Surasima basvurmak zo-
runludur. Mahkemeler karar verirken diger bilirkisi ra-
porlarinda oldugu gibi Yiiksek Saglik Surasi raporlari
ile de bagl degillerdir.

Yargitay 1. Ceza Dairesi'nin 1967 tarihli kararinda
“Tibbi sorumlulukta Yiiksek Saglik Surasina gidilmesi
mecburidir. Ama bu sorumluluk baska bilirkisilere
basvurmak ve mahkemelerin degerlendirme hakkini
ortadan kaldirmaz” denilmektedir.

1219 sayili yasanin 75. Maddesine gére yalniz-
ca Ceza mahkemelerine Yiiksek Saglik Surasi'ni
bilirkisi olarak kullanma zorunlulugu getirilmekte-
dir. Ceza mahkemeleri disinda kalan diger adli
mercilerin (hukuk mahkemeleri, savciliklar, Da-

Tablo 3: Yiiksek Saglik Surasi'na gelen genel cerrahi olgularinin miizekkerelerinde iddia edilen hususlar
iddialar Vaka sayist YS§'nin kusurlu vaka yiizdeleri
Yetersiz preoperatif degerlendirme 11 %63.6
Yetersiz operatif degerlendirme 7 %28.5
Yetersiz operatif ve postoperatif degerlendirme 16 %56.2
Operatif komplikasyonlar 13 %23
Operatif hatalar 10 %60
Yetersiz medikal tedavi 3 %33.3
Tani hatasi 18 %66.6
Bransi disinda hasta kabuli 3 %066.6
Gereksiz hasta sevki 4 %75
Hastayi bilgilendirmeme 2 %50
Hasta onayini almama 1 %100
Adli gorev hatalan 1 %100
Risvet, irtikap ve gorevi kétiye kullanma ) %33.3
Anestezi hatalari 1 %0

14




Volliim 19, Sayi 1

nistay, Idare Mahkemesi) Sura’dan tibbi bilirkisilik
sorma sorumluluklar yoktur.

Ozellikle saghk sigorta sistemi altinda tedavi uygu-
layan iilkelerde hekimlerin mahkemeye verilme oran-
larinda belirgin bir fazlalik vardir. New York'ta yapi-
lan Harvard calismasinda hastaneden taburcu olan
hastalarin %25'ine standart tedavi disinda bir tedavi
uygulandigr saptanmis ve bunlarin %50'si mahkeme
ile sonuclanmistir.10 Yine Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yapilan bir cahismada her hekimin 7-10 yilda
bir kez herhangi bir malpraktis iddiasi ile mahkemeye
verildigi gortlmistar.M

Hekimlerin bu kadar yiiksek oranda mahkemeye
verilmesi sonucunda kendilerine “eger hastam &liirse
bu riskli operasyonu yaptigim icin bir ceza alir mi-
yim” veya “aldigim onam yeterli mi, acaba hastayi
bilgilendirip bilgilendirmedigim hakkinda bir suclama
ile kargilagir miyim” gibi sorular sormaktadirlar. Bu
kuskular sonucunda doktorlar hastalarina yaklagimda
daha koruyucu olmakta ve hastalara girisimlerini si-
nirflamaktadir ve bu durum da her zaman hastalarin
yararina olmamaktachr."” Bu disiince ile hircok
malpraktis iddiasinin, dava agmaya yasal dayanag ol-
madigi dikkate alinarak, dava acilmadan 6nce hem
tibbi hem de yasal profesyonellerin zamaninin har-
canmasinin engellenmesi icin bir kismi sadece dok-
torlardan olusan bir kismi da doktor ve avukatlardan
olusan malpraktis tarama kurumlar olusturulmustur.
Bu kurumlar sikayeti dnceden dinlemekte, aragtirmak-
ta ve dava acgilmadan c¢ozmeye calismaktachr. 1960
yilindan itibaren giindeme gelen bu kurumlar hekim
birliklerinin biinyesinde bulunur. Bu kurumlarin ver-
dikleri kararlar bazi eyalet mahkemelerinde kabul
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edilmekte, bazilarinda ise tarhigilamamaktadir.¥!

Genel cerrahi uzmanlarina bagvuran hastalarin
%59.1"inin acil sikayetler ile bagvurdugu belirlenmis-
tir. Trafik kazasi, yiksekten diisme gibi genel viicut
travmasi, atesli silah yaralanmalari ve kesici-delici alet
yaralanmalari nedeni ile basvuran acil hastalarin sika-
yet oranlarinin ytksek oldugu gériilmiistiir. Bunun ne-
deni Tirkiye'deki kamu hastanelerinde acil hekimligi
kavraminin halen acil servislerde oturmamasi ve acil
vakalara genel cerrahi uzmanlarinin sik olarak miida-
hale etmesi olabilir. Bu da genel cerrahlar, kendi
branslari ile ilgili olmayan vakalara miidahale etme
zorunda birakmakta ve tibbi girisimden dolayi gelisen
komplikasyonlar sonugta sik olarak dava konusu edil-
mektedir.

Genel cerrahi uzmanligi kapsamina giren ince ve
kalin barsak ve safra kesesi sikayetleri ve mide hasta-
liklart rahatsizligina bagl midahalelere bagh sikayet
edilme oraninin ve Yiiksek Saglik Surasi tarafindan
kusurlu bulunma oraninin acil durumlara kiyasla da-
ha az oldugunu gérmekteyiz. Bir safra kesesi rahatsiz-
liginda gelisen komplikasyon sonucu hekim hatasi gé-
riilme orani %33.3 olarak bulunurken kesici-delici
alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi ve yiiksekten
duisme, trafik kazasi gibi genel viicut travmasi durum-
larinda Yiksek Saglik Surasi tarafindan kusurlu bulun-
ma oranlan %50/dir.

Bir calismada ABD'de her hekimin 7-10 yil siire
icerisinde bir kez malpraktis iddiasi nedeni ile dava
edildigini bilmemize ragmen!™, tlkemizde verilerin
cok daginik olmasi, hukuk veya ceza mahkemelerinin
verilerine erisilmesindeki zorluklar ve bu tir sikayet
davalarinda mahkemelerin cok uzun siirmesi sonucu,

Tablo 4: Yiiksek Saglik Surasi’na gelen dosyalarin miizekkerelerinde genel cerrahlarin ihlal ettigi iddia edilen
kanun maddeleri ve Yiiksek Saglik Surasi'nda kusurlu bulunma oranlar

ihlal edilen kanun maddeleri Vaka sayist YS$'nin kusurlu buldugu
genel cerrahi uzmanlan
TCK 230. Gorevi Savsama 3 %66.6
TCK 455/1. Tedbirsizlik ve dikkatsizlik
sonucu 6lime sebebiyet vermek 39 %53.8
TCK 455/2. Meslek ve sanatta acemilik
sonucu 6lime sebebiyet vermek 9 %88.8
TCK 455/3 Nizam veya talimatlara riayetsizlik
sonucu 6lime sebebiyet vermek 5 %40
TCK 459/1. Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu
yaralamaya sebebiyet vermek 25 %40
TCK 459/2. Meslek ve sanatta acemilik sonucu
yaralamaya sebebiyet vermek 6 %50
TCK 459/3 Nizam veya talimatlara riayetsizlik
sonucu yaralamaya sebebiyet vermek 6 %33.3
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doktor hatalarina yénelik calismalar ne yazik ki ok
sik yapilamamaktadir.

Yiiksek Saglik Surasi'na gelen sikayet dosyalarinda
siklik sirasina gore ilk (i sirada kadin hastaliklan ve
dogum, genel cerrahi ve ortopedi uzmanlar yer al-
maktadir.

Yiiksek Saglik Surasi verileri Turkiye'de meydana
gelen malpraktis konularini tam olarak yansitmamak-
la beraber, diizenli kayit sisteminin olmasi ve tek bir
merkezde toplanmasi nedeni ile gerek bilirkisilik ya-
pan hekimlere gerekse de klinisyenlere zengin bir
kaynak olusturmaktadir.

SONUC

1. Cerrahlarin kendi cerrahi branslari disinda yaptikla-
rt tedaviden dolayr meydana gelen komplikasyonlar-
da dava edilme oranlarinin yiiksek oldugu, dzellikle
kendi bransi olmayan acil vakalara yaklagimlarda gi-
kayet oraninin yiiksek bulundugu gozlendi. Bu konu-
da ozellikle acil tip uzmanhginin desteklenerek ilk
miidahaleyi yapacak olan hekim grubunun bu konu-
da ihtisaslasmis olmasinin saglanmasi sikayet oranini
azaltacaktir.

2. Sikayet edilen dosyalarin yaklasik %50’sinde cer-
rah yaptigi tedaviden dolayr kusurlu bulunmamistir.
Bir sistem icerisinde eger %50 oraninda yanls sucla-
ma var ise bu konuda hem doktorlar hem de hastala-
ra yukimlilik dismektedir. Ozellikle tedavi oncesi
bilgilendirilmis onamin tam ve eksiksiz alinmasi ve
hastaya hastalig ile ilgili detayl bilgiler verilmesi da-
ha sonra olusabilecek bu tiir sikayet ihtimallerini be-
lirgin derecede azaltacaktir.

3. 1995-2000 tarihlerinde yaygin olarak cerrahlar ta-
rafindan kullanilmaya baglanan laparoskopik cerrahi
girisimlerin deneyimli cerrahlar tarafindan yapilma-
masi sonucu gelisen komplikasyonlardan dolayr cer-
rahlarin operatif hata oranlan yiksekti. Bugiin Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde doktorun yapila-
cak cerrahi miidahale konusunda hastaya detayli bil-
gi vermesi disinda yine hastasina yapilacak girisimde
ne kadar deneyimli oldugunu bildirmesi gerektigi tar-
tisiimaktadir.

4. Hekim hatalarini degerlendiren Yiiksek Saglik Sura-
st benzeri kurumlar bircok tilkede mevcuttur. Genel-
likle meslek odalari tarafindan olusturulan malpraktis
tarama kurumlarinin islemesiyle, mahkeme agilma
asamasinda hekime isnat edilen tibbi suclamanin ye-
rinde olup olmadig degerlendirilir ve eger yerinde bir
suclama ise yani hekim hatasi mevcut ise bu durum-
da dava acilihr. Bu uygulama yaklasik olarak %50
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oraninda herhangi hir temele dayanmayan ve hasta-
nin, hekime kizginhig sonucu olusan iddialariyla
acilan davalardir. Bu gibi davalar cerrahlarda mesle-
gine karsi yilginlik olusturmakta ve hastaya yaklagim-
da cekince meydana getirmektedir. Mahkeme sonug-
lari cok uzun siiren tilkemizde malpraktis iddialarinin
mahkemeden énce bir kurum tarafindan degerlendi-
rilmesi uygundur.

5. Bu calismada da gériildigt gibi tibbi uygulama ha-
tasi iddia edilmis olum vakalarmin ancak %57.8'ine
otopsi yapildigi gériilmiistiir. Bugtin igin malpraktis id-
diasini inceleyen bilirkisinin ihtivag duydugu en
&nemli veri otopsi raporudur. Adli Tip uzmanlari tara-
findan otopsisi yapilmayan bir malpraktis iddiasinin
dogrulugu tizerinde hiikim vermek hatali olacaktir ve
olusan siipheden de her zaman sanik yararlanacakur.
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