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ÖZET

Amaç: Yüksek Saðlýk Þurasýna hekimlerin
kusurlarýnýn deðerlendirilmesi konusunda görüþ
sorulan Ortopedi ve Travmatoloji branþlarýndaki
hekimlerin dosyalarý incelenerek bu vakalarda
komplikasyon ve hekim hatalarýnýn birbirleri ile
kýyaslanmasý amacý ile retrospektif bir çalýþma
planlanmýþtýr.

Materyal ve Metod: Yüksek Saðlýk Þurasýna
1995-2000 yýllarý arasýnda Ceza mahkemelerinden
Ortopedi ve Travmatoloji branþlarýndaki hekimlerin
kusurlarýnýn deðerlendirilmesi konusunda görüþ
sorulan toplam 62 dosya incelenmiþtir.

Sonuç: Çalýþmada; tedavi öncesi bilgilendirilmiþ
onamýn eksik alýnmasý ve hastaya hastalýðý
hakkýnda detaylý bilgilendirmeme durumlarýnda
þikayet edilme oranýnýn belirgin derecede arttýðý,
cerrahlarýn %50 oranýnda herhangi bir temele
dayanmayan ve hastanýn, hekime kýzgýnlýðý sonucu
oluþan iddialar ile davalarýn açýldýðý ve bu gibi
davalarýn cerrahlarda mesleðine karþý yýlgýnlýk
oluþturduðu ve hastaya yaklaþýmda çekince
meydana getirdiði görülmüþtür.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmanlarý Hekim Hatalarý (Malpraktis), Komplikasyon.

SUMMARY

EVALUATION OF ORTHOPEDIC SURGICAL
LITIGATIONS WHICH WAS DISCUSSED IN
HEALTH COUNCIL DURING 1996-2000

Aim: The aim of this retrospective study was to
differentiate complication and malpractice in
surgical cases and to help orthopedic surgeons.

Method: The database was obtained from Health
Council Registrations and was based on 62 reviews
of malpractice claims during the years of 1995-
2000.

Result: Current data showed that a considerable
amount of malpractice actions against orthopedic

surgeons was resulting from lack of informed
consent in majority of cases. 50% of surgery
malpractice litigation appeared groundless and the
incessant exposure to criticism and complaints
might made innocent surgeons for less willing to
take risks for their patients.

Key Words: Malpractice, Orthopedic Surgeons,
Litigation.

GÝRÝÞ

Týbbi uygulamalar sonucu oluþan kiþisel zararlar,
son yýllarda basýn yayýn organlarýnda giderek artan
oranlarda gündeme gelmekte ve toplumun ilgisini
çekmektedir1.

Saðlýk sistemindeki aksaklýklarýn kamuoyunda
yarattýðý hoþnutsuzluk, medyanýn ilgisinin baþlýca
nedeni olarak düþünülebilir. Ayrýca hukuk siste-
mimizdeki yetersizlikler, insan saðlýðýna verilen
önemsizlikle birleþtiðinde medya için önemli bir
haber alaný oluþturmaktadýr2.

Ne yazýk ki bazý saðlýk personelinin evrensel hasta
haklarýna bilerek veya bilmeyerek gösterdikleri
umursamazlýk, týbbi uygulamalar sonrasýnda bir
çok görevine baðlý saðlýk personelinin gereksizce
suçlanmasýna zemin hazýrlamaktadýr3.

Ülkemizde ve dünyada deðiþen konsept ile hekim–
hasta iliþkilerinde hastalarýn hekimlerden beklen-
tileri artmýþtýr. Özellikle saðlýk sigorta sisteminin
yerleþmesi ile bu beklentiler haklý veya haksýz
ithamlara dönüþme eðilimindedir4.

Bu ithamlar ile en sýk karþýlaþan hekim grubunun
cerrahi branþtaki hekimler olduðu gözlenmektedir5.
Acil olsun olmasýn tüm vakalarda, cerrahi giriþim-
lerin her zaman komplikasyon riskini taþýmalarý
nedeni ile cerrahlar sýk olarak þikayet edilmekte
ve aleyhlerinde dava açýlmaktadýr. Bir çalýþmada
genel cerrahi kliniðinde ameliyat uygulanan 192
hastanýn %39'unda komplikasyon geliþtiði ve
bunlarýn %18 inde hekim hatasý olduðu gösteril-
miþtir6.
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Yüksek Saðlýk Þurasý, Türkiye de hekim hatalarýný
deðerlendiren ve kusurunu tespit eden resmi bir
bilirkiþilik kurumudur7. Bugün için hekim hata-
larýna yönelik çalýþmalarýn en önemli kaynaðý
Saðlýk Bakanlýðý bünyesindeki Yüksek Saðlýk Þurasý
verileridir. Daha önce bir çok çalýþmada Yüksek
Saðlýk Þurasý verilerinin istatistik sonuçlarý ele
alýnmýþtýr. Ancak Ortopedi ve Travmatoloji vaka-
larýna yönelik, hasta hekim iliþkisini sorgulayan,
hekimlerin hata oranlarýný azaltacak bir çalýþma
yapýlmamýþtýr.

GENEL BÝLGÝLER

Hukuk devleti ilkesinin gereði olarak hekim,
mesleki uygulamasýndan yasalar önünde sorum-
ludur. Hekimlerin kendileri ile ilgili yasalarý ve
yaptýrýmlarý bilmemeleri onlarý soruMluluktan
kurtarmamaktadýr. Türk ceza kanununun 44.
maddesine göre kanunu bilmemek mazeret
deðildir8.

Yasalarda hekimlerin hangi eylemlerinin hukuka
aykýrý olduðu ve suç oluþturduðu belirlenmemiþtir.
Doktorlarýn hem hukuki (tazmin) hem de cezai
sorumluluklarýnda, özel düzenlemeler yerine, genel
hukuki kurallara dayanýlmasý yolu tercih edil-
mektedir9.

Hasta ile hekim arasýnda bir sözleþmenin
olabilmesi için hekimin bazý yükümlülükleri vardýr.
Bu yükümlülükler; hastanýn aydýnlatýlmasý, rýzasýnýn
alýnmasý, teþhis konulmasý, tedavi metodunun
seçilmesi ve tedavinin uygulanmasý þeklindedir.

Hastanýn aydýnlatýlmasý: Hekimin týbbi
müdahalesinin hukuka aykýrýlýðýný ortadan kaldýran
rýzanýn hukuken geçerli olabilmesi için, týbbi
müdahaleye rýza gösteren hastanýn hekim
tarafýndan aydýnlatýlmasý ve böylece hastanýn
yapýlacak týbbi müdahalenin tehlikesi ve sonuçlarý
hakkýnda kapsamlý olarak bilgi sahibi olmasý
gerekir. Bu nedenle, hekimin týbbi müdahale için
rýzasýný almadan önce hastayý aydýnlatmasý, týbbi
olduðu kadar hukuki bir ödevdir.

Bir çalýþmada ameliyat öncesi yeterli aydýnlatýlmýþ
rýzanýn yapýlmasý, ameliyat sonrasý istenmeyen bir
durumun ortaya çýkmasý halinde hekime olan
kýzgýnlýðý %55 oranýnda azalttýðýný or taya
koymuþtur10.

Hastanýn rýzasýnýn alýnmasý: Hem Anayasanýn
17. Maddesi hem de Medeni Kanunun 24.
Maddesi kiþinin rýzasý alýnmaksýzýn, þahsiyet
haklarýnýn kapsamýna giren, hayatýna, saðlýðýna,
vücut tamlýðýna yapýlacak her türlü müdahaleyi

hukuka aykýrý sayar. Böylece hekimin hastanýn
rýzasýný alma yükümlülüðü, hastanýn kendi
geleceðini tayin hakkýnýn görüntüsü olarak karþý-
mýza çýkmaktadýr.

Türk Ceza Kanununun, Týbbi deontoloji tüzü-
ðünün, Hasta Haklarý Yönetmeliði ve Malpraktis
kanun taslaðýnda çok açýk belirtilen konu hastanýn
aydýnlatýlarak rýzasýnýn alýnmasýdýr. Buna günü-
müzde ‘Bilgilendirilerek izin alma’ veya ‘aydýn-
latýlmýþ onam’ ismi vermekteyiz.

“Aydýnlatýlmýþ onam” hastadan alýnýrken, hastanýn
genel durumu dikkate alýnarak ne kadar bilincinde
olduðu ve yapýlan iþlemi ne kadar algýladýðýna
hekim dikkat etmelidir. Bir çalýþmada Acil serviste
müdahale edilecek hastalarýn %66'sýnda aðrýdan
dolayý verilen onamý algýlayamadýðý, %7'nin verilen
aðrý kesiciler istenmeyen etkileri nedeni ile
algýlayamadýðý,ancak %22 hastanýn cerrahinin
komplikasyonlarý ve potansiyel yan etkileri
hakkýnda hekim ile tartýþtýklarýný görmekteyiz9.

Eðer kiþi reþit deðil ise bu onamý veli veya yasal
temsilcisinden yazýlý olarak almalýyýz1.

Hekimin tedaviden doðan sorumluluðundan
söz edebilmek için;

1. Eylemin hukuka aykýrý olmasý yani suç teþkil
etmesi,

2. Cerrahýn kusurunun bulunmasý,

3. Bir zararýn meydana gelmiþ olmasý,

4. Zarar ile kusurlu sayýlan eylem arasýnda illiyet
baðý (uygun nedensellik) olmasý gerekmek-
tedir1,8,9.

Suçlar, kasýtlý ya da taksirli suçlar olmak üzere
ikiye ayrýlýr8-9.

Kasýtlý suç; Kiþinin eyleminden doðacak sonucu
öngörerek, tahmin ederek ve bu sonucu isteyerek
iþlediði suçlardýr. Kasýtlý suçlar’a kasýtlý adam
öldürme TCK 448, 449 ve 450. maddeleri ile kasýtlý
adam yaralama TCK 456 ve 457. maddeleri örnek
olarak verilebilir.

Taksirli suç: (Taksirin kelime anlamý: bir iþi eksik
yapma, bir þeyi yapabilirken yapmama, kabahat
demektir.) Kiþi eyleminden doðacak sonucu tahmin
etmekte, bu sonucu istememekte ama gerekli
önlemi almamaktadýr.

Burada Taksir’in kelime anlamýný iyi bilmek
gerekir; Sözcük anlamý bir iþi eksik yapma, bir þeyi
yapabilirken yapmama, kabahat demektir. Boþ
verici tutumdur. Hukuk düzeninin yüklediði ödeve
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aldýrmazlýktýr. Burada hareketin istenmesi, sonucun
istenmemiþ olmasý esastýr.

Doktorlarýn en sýk karþýlaþtýðý taksirli eylem suçlarý:

1. Tedbirsizlik ve Dikkatsizlik

Dikkatsizlik; Yapýlmamasý gerekeni yapma,

Tedbirsizlik; önlenebilir bir tehlikenin önlenmesinde
gösterilen kusurluluktur, unutmada tedbirsizlik
olarak kabul edilir.

Doktorun tedbirsizliði ve dikkatsizliðinden söz
edebilmek için; týp sanatýnýn ve hayatýn normal
akýþýnýn ortak deneylerle ortaya koyduðu ilke ve
kurallarýn yüklediði görevin ihlal edilmiþ olmasý
gerekir. Bu nedenle doktorun, somut olayda
dikkatsiz ve tedbirsizliði, hukuk normlarýna göre
tayin edilemez.

Sorumsuzluk için üstün bir dikkat ve tedbir
deðil,normal bir dikkat ve tedbir yeterlidir. Bir
cerrahýn yapmamasý gerektiðini bildiði halde
önemli bir siniri yada arteri kesmesi, ameliyat
sahasýnda pens, makas, gazlý bez unutmasý
dikkatsizlik olarak nitelendirilir.

2. Meslekte Acemilik

Doktorun acemiliði, týp sanatýnýn icrasý için gerekli
olan bilgi ve teknik düzeyin eksikliðinden ortaya
çýkar. Hekim mesleði ve uzmanlýðý ile ilgili týpta
uygulanmasý benimsenmiþ ve kabul edilmiþ klasik
bilgileri bilmek ve buna uymak zorundadýr.
Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk getirir.

3. Emir ve yönetmeliklere uymama

Kanun, TBMM kararlarý, tüzük,yönetmelik ile
yetkili idari ve mülki heyetlerce meydana getirilmiþ
her türlü kuralý kapsar. Acil hastanýn kabul
edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi, kurallaþmýþ bir
tedavi dýþýnda bir tedavi denenmesi sýrasýnda
hastanýn zarar görmesi v.b. durumlarda geçerlidir.

Taksirin deðerlendirilmesi; Günümüz hukuk
anlayýþýnda, hekimler ve diðer saðlýk personeli
çalýþmalarýný ‘izin verilen risk’ kavramý çerçevesinde
yerine getirirler. Her týbbi müdahalenin normal
sapmalarý ve riskleri vardýr. Tehlikenin önceden
bilinmemesi olasýdýr. Þüphesiz ki her týbbi giriþim
sonrasý ortaya çýkabilecek en kötü olasýlýklar göz
önüne alýnarak olumsuzluklarý gidermeye yönelik
önlemlerin daha önceden alýnmasý, günümüzde
saðlýk personelinin ulaþmasýný beklediði bir
düzeydir.

Ýzin verilen risk olarak ifade edilen, týbbýn kabul
ettiði normal risk ve sapmalar çercevesinde
hareketleri dolayýsý ile belirli neticeler meydana
gelebilse bile hekim cezalandýrýlmamaktadýr5,8,9.

MATERYAL VE METOD

Yüksek Saðlýk Þurasýna 1995-2000 yýllarý arasýnda
Ceza Mahkemelerinden Ortopedi ve Travmatoloji
branþýndaki hekimlerin kusurlarýnýn deðerlen-
dirilmesi konusunda görüþ sorulan toplam 89
dosya incelendi.

Yüksek Saðlýk Þurasýna gelen dosyalarýn yapýlan
tetkik ve incelemelerinden sonra 27 dosya eksik
olduðu, hazýrlýk aþamasýnda bulunduðu veya þura
kararý gerektirmediði için deðerlendirilmedi ve
çalýþmadan çýkarýldý.

Çalýþmada þikayetçi olan hastanýn hangi saðlýk
kuruluþuna, ne þekilde (acil, elektif) ve hangi
þikayetle baþvurduðu, hangi tür tedavi uygulandýðý,
anestezi verilip verilmediði, hekimin yetersiz olduðu
iddia edilen fiili, savcý tarafýndan hangi kanun
maddesi ile suçlandýðý, ölüm olayýnýn gerçekleþip
gerçekleþmediði, ölüm gerçekleþen vakalara hangi
oranda otopsi yapýldýðý, Yüksek Saðlýk Þurasý
tarafýndan deðerlendirilen dosyalarda hangi
oranda kusur bulunduðu yönünden incelendi.

Ýnceleme sonucu elde edilen verilerin sýklýk
deðerlendirilmesi SPSS/PC istatistik programý ile
yapýldý.

BULGULAR

Yüksek Saðlýk Þurasýna 1995-2000 yýllarý arasýnda
Ortopedi ve Travmatoloji branþýndaki hekimlerin
þikayet edilme oranlarýnýn %16.9 olduðu ve
böylece Kadýn Hastalýklarý ve Doðum uzmanlarý
ile Genel Cerrahi uzmanlarýndan sonra 3. sýrada
yer aldýklarý gözlendi (Tablo I).

Þikayet eden vakalarýn hekime hangi þikayetler ile
baþvurduðunu, yapýlan tedavi sonucunda ne
kadarýnda komplikasyon geliþtiðini deðerlendiril-
diðinde; Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarýný
yetersiz týbbi tedavi uyguladýðý iddia edilen
vakalarýn 45 (%72,5)'inin travma sonucunda
meydana geldiði ve bunlarýnda 35 adetinde
(%77,7) de komplikasyon meydana geldiði
gözlendi (Tablo II).

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarýnýn, yetersiz
medikal tedavi nedeni ile suçlanma durumlarýnýn
yüksek olduðu ve bu vakalarýn ancak %25'inin
yüksek saðlýk þurasý tarafýndan kusurlu bulunduðu
görüldü (Tablo III).
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Tablo I
Yüksek Saðlýk Þurasýnda Deðerlendirilen Olgularýn

Uzmanlýk Dallarýna Göre Daðýlýmlarý

Uzmanlýk Dallarý Mevcut Olan Çalýþmaya Katýlan %

Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Uzmanlarý 216 125 %34.2
Genel Cerrahi Uzmanlarý 145 93 %25.4
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarý 89 62 %16.9
Göðüs ve Kalp Damar Cerrahisi Uzmanlarý 19 %5.2
Göz Hastalýklarý Uzmanlarý 55 19 %5.2
Beyin Cerrahisi Uzmanlarý 15 %4.1
Kulak Burun Boðaz Uzmanlarý 18 15 %4.1
Üroloji Uzmanlarý 17 8 %2.2
Plastik Cerrahi Uzmanlarý 8 %2.2
Çocuk Cerrahisi Uzmanlarý 2 %0.5

Toplam 540 366 %100

Tablo II
Ortopedi Uzmanlarýný Þikayet Eden Vakalarýn Hekime Hangi Þikayetler ile

Baþvurduðunu, Yapýlan Tedavi Sonucunda Ne Kadarýnda Komplikasyon Geliþtiðini ve
Yüksek Saðlýk Þurasýnýn Hangi Oranda Kusurlu Bulduðu

Komplikasyon YSÞ Tarafýndan
Vaka Geliþen Kusurlu Bulunan
Sayýsý Vaka Sayýsý Vaka Yüzdeleri

GVT (TK, Yüksekten düþme v.b) 25 19 %20
Travmatik kýrýk 20 16 %40
Non travmatik ortopedik hst. 17 12 %23.5

Tablo III
Yüksek Saðlýk Þurasýna Gelen Ortopedi ve Travmatoloji Olgularýnýn

Müzekkerelerinde Ýddia Edilen Hususlar

YSÞ Kusurlu Bulunan
Vaka Sayýsý Vaka Yüzdeleri

Yetersiz preoperatif deðerlendirme 8 %50
Yetersiz operatif deðerlendirme 4 %25
Yetersiz operatif ve postoperatif deðerlendirme 8 %25
Operatif komplikasyonlar 11 %36.6
Operatif hatalar 1 –
Yetersiz medikal tedavi 12 %25
Taný hatasý 8 %37.5
Branþý dýþýnda hasta kabulü 1 –
Gereksiz hasta sevki 2 %50
Adli görev hatalarý 3 –
Rüþvet, irtikap ve görevi kötüye kullanma 1 –
Anestezi hatalarý 3 –
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Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarýnýn TCK 459/
2 maddesi uyarýnca suçlanma oranlarý yüksek
olmakla birlikte Yüksek Saðlýk Þurasý tarafýndan
kusurlu bulunma oranlarý diðer cerrahi branþlara
göre düþüktür (Tablo IV).

TARTIÞMA

Bir çalýþmada ABD de her hekimin 7-10 yýl süre
içerisinde bir kez malpraktis iddiasý nedeni ile dava
edildiðini bilmemize raðmen11, ülkemizde verilerin
çok daðýnýk olmasý, Hukuk veya Ceza Mahkeme-
lerinin verilerine eriþilmesindeki zorluklar ve bu tür
þikayet davalarýnda mahkemelerinin çok uzun
sürmesi sonucu doktor hatalarýna yönelik çalýþ-
malar ne yazýk ki çok sýk yapýlamamaktadýr.

Yüksek Saðlýk Þurasýna gelen cerrahi vakalarýnýn
62 (%16,9)'unu Ortopedi ve Travmatoloji uzman-
larý oluþturmaktadýr.

Dava konusu edilen vakalarýn %75.8 gibi yüksek
bir oranýnýn acil olarak Ortopedi ve Travmatoloji
uzmanýna baþvurduðunu, baþvuran hastalarýn
%33,8'ine yetersiz medikal tedavi uygulandýðý
görülmektedir. Ortopedi ve Travmatoloji uzman-
larýnda medikal tedavi uygulama hatalarýnda
görülen bu yükseklik, kýrýk vakalarýndan sonra
tetanoz proflaksisinin yapýlmamasýndan ve kirli
yaralarda anaerobik enfeksiyon açýsýndan müca-

dele edilmemesinden kaynaklanmaktadýr. Özellikle
trafik kazasý, yüksekten düþme gibi travmatik
kýrýklar sonucunda meydana gelen kýrýðýn tedavisi
ön plana çýkmakta ve basit bir serum veya aþý
enjeksiyonunun ortopedi uzmaný tarafýndan
unutulmasý uzmaný görevi ihmal yönünden
sorumluluðunu ortaya çýkarmaktadýr.
Ortopedi Uzmanlarýna baþvuran ve tedavinin
yetersizliði iddiasý ile cerrahý þikayet eden hastalarýn
büyük bir çoðunluðu travmalý grubu oluþturmak-
tadýr. Travma sonucu meydana gelen kýrýk sonrasý
kompartman sendromu, sinir kesisi, hareket
kýsýtlýlýðý gibi komplikasyonlarýn görülme oranlarý
yüksektir. Ancak bu tür komplikasyonlarýn Yüksek
saðlýk þurasý tarafýndan hekim hatasý olarak
deðerlendirilme oraný düþüktür. Meydana gelen
istenmeyen týbbi durumlarýn ancak %20 gibi düþük
bir oranýnda hekim kusuru saptanmýþtýr.

SONUÇ
Yüksek Saðlýk Þurasý verileri Türkiye de meydana
gelen malpraktis konularýný tam olarak yansýt-
mamakla beraber, düzenli kayýt sisteminin olmasý
ve tek bir merkezde toplanmasý nedeni ile gerek
bilirkiþilik yapan hekimlere gerekse de klinisyenlere
zengin bir kaynak oluþturmaktadýr.

Çalýþmada elde edilen veriler aþaðýdaki gibi
özetlenebilir.

Tablo IV
Yüksek Saðlýk Þurasýna Gelen Dosyalarýn Müzekkerelerinde Ortopedi Uzmanlarýnýn Ýhlal

Ettiði Ýddia Edilen Kanun Maddeleri ve Yüksek Saðlýk Þurasýnda Kusurlu Bulunma Oranlarý

YSÞ Tarafýndan
Vaka Sayý Kusurlu Bulunan

ve Ortopedi
Yüzdeleri Uzmanlarý

TCK 230. Görevi Savsama 1 –
TCK 240. Vazifeyi Suistimal 2 %50
TCK 455/1. Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu ölüme 12 %16.6
sebebiyet vermek
TCK 455/2. Meslek ve sanatta acemilik sonucu ölüme 2 %50
sebebiyet vermek
TCK 455/3 Nizam veya talimatlara riayetsizlik sonucu ölüme 1 %100
sebebiyet vermek
TCK 459/1. Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yaralamaya 36 %33.3
sebebiyet vermek
TCK 459/2. Meslek ve sanatta acemilik sonucu yaralamaya 5 %60
sebebiyet vermek
TCK 459/3 Nizam veya talimatlara riayetsizlik sonucu 3 %33.3
yaralamaya sebebiyet vermek
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1. Þikayet edilen dosyalarýn yaklaþýk %50'sinde
cerrah yaptýðý tedaviden dolayý kusurlu bulun-
mamýþtýr. Bir sistem içerisinde eðer %50 oranýnda
yanlýþ suçlama var ise bu konuda hem doktorlarýn
hem de hastalara yükümlülük düþmektedir.
Özellikle tedavi öncesi bilgilendirilmiþ onamýn tam
ve eksiksiz alýnmasý ve hastaya hastalýðý ile ilgili
detaylý bilgiler verilmesi daha sonra oluþabilecek
bu tür þikayet ihtimallerini belirgin derecede
azaltacaktýr.

2. Hekim hatalarýný deðerlendiren Yüksek Saðlýk
Þurasý benzeri kurumlar bir çok ülkede mevcuttur.
Genellikle meslek odalarý tarafýndan oluþturulan
malpraktis tarama kurumlarýnýn iþlemesi, mahkeme
açýlma aþamasýnda hekime isnat edilen týbbi
suçlamanýn yerinde olup olmadýðýnýn deðerlen-
dirilmesi ve eðer yerinde bir suçlama ise yani
hekim hatasý mevcut ise bu durumda dava
açýlmaktadýr. Bu uygulama yaklaþýk olarak %50
oranýnda her hangi bir temele dayanmayan ve
hastanýn, hekime kýzgýnlýðý sonucu oluþan iddialarý
dava ile sonuçlanmakta, bu gibi davalar cerrah-
larda mesleðine karþý yýlgýnlýk oluþturmakta ve
hastaya yaklaþýmda çekince meydana getirmek-
tedir. Mahkeme sonuçlarý çok uzun süren ülke-
mizde malpraktis iddialarýnýn mahkemeden önce
bir kurum tarafýndan deðerlendirilmesi uygundur.
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