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Yargiya yansiyan gelisimsel kal¢a displazisi vakalarinin tibbi ve
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Ultrasonografinin yayginlasmasiyla tanilar rahatlikla konu-
labilmektedir. Gelisimsel kalga displazisi (GKD); kadin hasta-
liklari ve dogum uzmani, cocuk sagligi ve hastaliklari uzma-
niyla ortopedi ve travmatoloji uzmani hekimlerinin tanisinda
birlikte rol alabildigi bir hastaliktir. Glinimiizde erken teshis
konularak siklikla konservatif tedavi ile iyilesebilmektedir.
Henlz bebeklik ¢caginda tespit edilmesi ve ileriki donemlerde
yapilmis tibbi uygulamalarin incelenebilmesi igin kayitlarin
saklanmasi da 6nem arz etmektedir. Makalemizde GKD nede-
niyle tedavi uygulanan ve ylksek yargiya yansiyan vakalardan
birkaci incelenerek bu konuda uyusmazliga sebebiyet veren
durumlardan komplikasyon, tibbi uygulama hatasi incelen-
mesi, tibbi kayitlarin énemi irdelenip konu hukuki agidan
degerlendirme yapilmasi ve bu tiir saglik hukukunu ilgilendi-
ren durumlarda ileride gelisebilecek uyusmazliklarin éniine
gecilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: gelisimsel kalca displazisi; cocuk ortopedisi; tibbi
kayit; saglik hukuku; ultrasonografi

elisimsel kal¢a displazisi (GKD), kadin hastalik-

lart ve dogum uzmani, cocuk sagligi ve hastalik-

lart uzmaniyla ortopedi ve travmatoloji uzmani
hekimlerinin tanisinda birlikte rol alabildigi bir hasta-
liktir. Ginimuzde ultrasonografinin yayginlasmasiyla
tani rahatlikla konulabilmekte ve erken teshis konu-
larak siklikla konservatif tedaviyle iyilesebilmektedir.

Elbette cerrahi tedavinin giindeme geldigi vakalar
olabilmekte ve bu durum bazi komplikasyonlari da
beraberinde getirebilmektedir.

With the widespread use of ultrasonography, diagnosis
can be made easily. Developmental dysplasia of the hip
(DDH) is a disease in which gynecologists and obstetricians,
pediatricians, and orthopedists and traumatologists can play
a joint role in the diagnosis. Nowadays, with early diagnosis,
it can often be cured with conservative treatment. It is also
important to keep records so that it can be detected in infancy
and that medical practices performed in the future can be
examined. In our article, it is aimed to examine a few of the
cases that were treated for DDH and reflected in the higher
judiciary, to examine complications-medical malpractice,
which are situations that cause disputes on this issue, to
examine the importance of medical records, to evaluate the
issue from a legal perspective, and to prevent future disputes
in such cases concerning health law.

Key words: developmental dysplasia of the hip; pediatric orthopedics;
medical record; health law; ultrasonography

Makalemizde GKD nedeniyle tedavi uygulanan ve
yuksek yargiya yansiyan vakalardan birkaci incelene-
rek bu konuda uyusmazliga sebebiyet veren durumlar
irdelenip konunun hukuki agidan degerlendirmeye tabi
tutulmasi amaglanmistir.

ORNEK OLGU 1

ilk olguda bir bucuk yasinda iki tarafli (bilateral)
gelisimsel kalca ¢ikigl tanisiyla kamu hastanesine ailesi
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tarafindan goétiiriilen hastaya bilateral kapali rediiksiyon
ve pelvipedal al¢r tedavisi uygulanmis. Takiplerde sol
kalcasinin ¢ikik (likse) oldugunun tespit edilmesi tzeri-
ne ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan ameliyat
edilmek lizere hastaneye yatisi yapilmis.™¥

Ameliyat 6ncesi ¢ocuk hastaliklari uzmaniyla anestezi
uzmani tarafindan konsiilte edilmis ve ameliyat olmasin-
da herhangi bir sakinca tespit edilmeyerek ameliyat glint
operasyona alinmis.™

Anestezi notlarinda: “Anestezi teknisyeninin ameliya-
tin baslamasindan kisa bir siire sonra ameliyathaneden
ayrildig, hastanin sevorane (sevofluran) (%2-2.5), N,0
ve 0, ile indUksiyon, 10 mg lystenon ile kas gevsemesi
saglanip entiibe edildigi, idamede 0,, N,0, halotan %1
konsantrasyonda kullanildigl, beyanlara gore hastanin
uyutulmasi ve operasyona baslanmasindan sonra anes-
tezi uzmaninin ayni anda baska ameliyatlarda da gorevli
olmasi sebebiyle hastanin basindan ayrildigl, ancak anes-
tezi teknisyeninin ameliyatin basindan sonuna kadar
hastanin basinda bulundugu, ameliyata baslandiginda
160 mmHg civarinda olan tansiyon arteryelin ameliyatin
15. dakikasinda 80 mmHg'ye distiigl, ameliyatta iki
kez sevorane (sevofluran) gazi verildigi, ikincisi verildik-
ten sonra hastanin kalbinin durdugu, hastanin kardiyak
arrest olup resusitasyonla dondurildigl, bu asamada
ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan operasyonun
durduruldugu, ancak hastanin geri ddnmesi ve anestezi
uzmanlarinin ameliyata devam edilmesi karariyla orto-
pedi ve travmatoloji uzmani tarafindan hizli bir sekilde
acik olan yerler kapatilip ameliyatin sonlandinldigl, ame-

liyat sonrasi yogun bakimda takip edildigi” belirtilmis.™

Yogun bakim unitesinde hastaya saat 13.00’da bir
lUnite kan takilmis, ancak transflizyon esnasinda hastada
ates ve ciltte kizarma gibi reaksiyon gelismesi ve kanda
pthtilasma oldugunun tespiti Uzerine transflizyona son
verilmis, bu asamada epilepsi nobeti geciren hasta-
ya diazem verilerek epileptik kasilmalar yavaslatilmaya
calisilmis ve hasta suur bulanikligi nedeniyle ayni giin
Universite hastanesine sevk edilmis.™

Suuru kapali ve epileptik kasilmalari bulunan hastaya
yapilan tetkikler sonucu hastada beyin hasari meydana
geldigi anlasilmis ve hastaya ileri derecede mental motor
retardasyon, tedaviyle miimkin olmayan kronik nérolo-
jik hastalik ve epilepsi teshisleri konulmustur.™

Bu asamadan sonra hastanin iyilesemedigi ve kalca
¢ikigl nedeniyle birden fazla ameliyat gecirdigi ve olay-
dan yaklasik yedi yil sonra vefat ettigi belirtilmis. Adli Tip
Kurumu 1. ihtisas Kurulu raporuna gére 6limiin ameliyat
sirasinda ortaya cikan nedeni belirlenemeyen bradikar-
di ve kardiyak arrest sonrasi gelisen iskemik hipoksik

TOTBID Dergisi 2024;23:159-166

ensefalopati ve komplikasyonlarindan meydana geldigi
tespit edilmis, henuiz 6luim olayr gerceklesmeden yapilan
sorusturma sonucu anestezi uzmani ve anestezi teknis-
yeni hakkinda taksirle yaralama, ortopedi ve travmatoloji
uzmani hakkinda 6lenin babasindan yapmaya mecbur
oldugu isi yapmak icin para aldigi iddialaryla riisvet sug-
larindan kamu davasi agiimis.™

Olay 2002-2003 yillari arasinda gectiginden dolayi o
donemde faal olan ancak daha sonra kaldirilan Yiiksek
Saglik Suras’’ndan rapor talebinde bulunulmus. Alinan
Yiksek Saglik Surasi raporunda; ortopedi ve travmato-
loji uzmaninin kusursuz, hastaya entiibasyon yaptiktan
sonra gorevi arkadasina devreden ve olayda sorumlulugu
bulunmayan anestezi teknisyeninin kusursuz, hastanin
yeterli oksijenle ventilasyonunun saglanamamasi sonucu
hipoksi olusmasina sebep olan diger anestezi teknisyeni-
nin 1/8 oraninda kusurlu, anestezi teknisyenlerinin ¢alis-
malarini yeterince takip etmeyen anestezi uzmaninin 2/8
oraninda kusurlu olduklari belirtilmis.™

Yapilan yargilamada 2. anestezi teknisyeni ve anes-
tezi uzmaninin taksirle yaralama sucundan mahkumi-
yetlerine karar verilmis, hilkmiin temyizi izerine dosya-
nin Yargitay’a gonderildigi, Yargitay 5. Ceza Dairesi’nin
07.12.2011 tarihli karariyla acilan kamu davasinin zaman
asimi nedeniyle diismesine karar verilmis.™

Yargitay kararinda “Hastanin 25.06.2009 tarihinde
Olmesi Uzerine bu dosyaya konu saniklarin tamami hak-
kinda taksirle 6ldirme sucundan agilan kamu davasi-
nin yapilan yargilamasi sirasinda alinan Yuksek Saglik
Surasi’nin raporunda; otopsi bulgularina gore, 6limun
aspirasyon sonucu gelisen bronkopnomaéniye bagli ola-
rak meydana gelmis olabilecegi ve bu duruma daha
once yasadigl olay neticesinde gelisen norolojik hasar
ve mental retardasyonun sebebiyet vermis olabilecegi,
aspirasyon ve bronkopnomoninin pek ¢ok nedenle orta-
ya cikabilecegi, onceki sekelin ne odlclide etkilediginin
belirlenemeyecegi, mental retardasyonu olmayanlarda
da ayni siirecin gelisebilecegi, fark edilmeden gelisebilen
pnémonilerde her tirli tedaviye ragmen 6lim oraninin
yiksek oldugu (%5-40) géz 6nline alindiginda; meydana
gelen o6luimle operasyon sirasinda gelisen sekeller ara-
sinda illiyet bagl kurulmasinin miimkin olamayacagl”
gorlistnin belirtildigi anlasilmakla; dosya kapsamindan
saniklara isnat edilen ve daha agir bir sugu olusturma
ihtimali bulunmayan eylem taksirle 6ldiirme olup, temel
sorun suc tarihinin tespiti noktasinda toplanmaktadir.!

Yargitay gerekgeli kararinda; “16.10.2002 tarihin-
de yapilan ameliyat sirasinda beyin hasari meydana
gelen hastanin, iyilesmesi gerceklesmeden ve 16.10.2002
tarihli ameliyatta gelisen iskemik hipoksik ensefalopati,
yani beyne yeterli kan ve oksijen gitmemesi nedeniyle
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25.06.2009 tarihinde olimu gergeklesmistir. Dolayisiyla
kanunun cezalandirdigi, saniklarin eylemlerini icra ettik-
leri, yani ameliyati yaptiklari tarih olan 16.10.2002 tari-
hinin sug tarihi olarak esas alinmasi ve gerek zaman
asimi gerekse uygulanacak kanun hukumlerinin bu tarih
nazara alinarak saptanmasi gerekir. Bu suretle eylemin
icra edildigi yani sug tarihi olan 16.10.2002 tarih itibariyle
saniklara isnat edilen ve daha agir bir su¢ olusturma ihti-
mali bulunmayan eylem 765 sayili TCK’nin 455/1. madde-
sinde yaptirima baglanmis olup, anilan su¢ ayni kanunun
102/4. maddesi uyarinca bes yillik zaman asimina tabidir.
Kesen nedenlerin varligl halinde siire yeniden islemekte
ise bu siire 104/2. maddesi uyarinca en fazla yari oranin-
da uzayacagindan, sug tarihi olan 16.10.2002 tarihinden
itibaren 765 sayili TCK’nin 102/4 ve 104/2. maddelerinde
ongorulen yedi yil alti aylik zaman asimi hiikiim tarihin-
den 6nce gerceklesmis olmakla, saniklar miidafilerinin
temyiz itirazlan buitibarla yerinde gorulmustuir” seklinde
belirtilerek yerel mahkemenin verdigi hikmin gercekle-
sen zaman asimi nedeniyle dismesine oy birligi ile karar
vermistir.!

ORNEK OLGU 2

Diger olgu yine bir kamu kurumunda uygulanan teda-
viyi konu almaktadir.

Davacilar tarafindan c¢ocuklarinin Arastirma
Hastanesinde yapilan ameliyati ve tedavisi sonrasi vefat
etmesinde davali idarenin hizmet kusurunun bulundugu
iddiasiyla babasi ve annesiicin manevi tazminat talebiyle
idare mahkemesine basvurulmus.®?

ilk Derece Mahkemesinin kararinda: “Dava konusu
olayla ilgili diizenlenen Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu
raporu hikme esas alinarak davacilar yakininin olu-
munin kalga ¢ikigi ameliyati sonrasi gelisen karaciger
yetmezligi ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana
geldigi, bebegin tani, takip ve tedavisine katilan hekimle-
re ve davali idareye atfi kabil kusur bulunmadig” gerek-
cesiyle davanin reddine karar verilmistir.”!

Bolge idare Mahkemesinin kararinda “istinaf basvu-
rusuna konu kararin hukuka ve usule uygun oldugu ve
davacilar tarafindan ileri sriilen iddialarin s6z konusu
kararin kaldirilmasini saglayacak nitelikte goriilmedigi”
gerekgesiyle davacilarin istinaf basvurusunun uyusmazLli-
gin esasi yonlinden reddine karar verilmis.?

Davacilar tarafindan, olayda aydinlatma ytkimlali-
gunln gerceklestirilmedigi, hilkme esas alinan bilirkisi
raporunun eksik ve hatali oldugu, olayda davali idarenin
hizmet kusurunun bulundugu ileri sirilerek temyiz edil-
mis.®

Danistay tetkik hakiminin disiincesinde:? “Temyiz
isteminin kabulli gerektigi” belirtilmis ve Danistay
Onuncu Dairesince, tetkik hakiminin aciklamalari dinlen-
dikten ve dosyadaki belgeler incelendikten sonra verilen
kararda: “Davacilarin ¢ocuklarinin dogumsal kalga cikigi
rahatsizligl nedeniyle tedavi icin goturildugi ... Devlet
Hastanesinden ... Arastirma Hastanesine sevk edildi-
gi, iki ay once sag gelisimsel kal¢a displazisi (dogum-
sal kalga ¢ikikligl) tanisi konulan kiiglige Salter ame-
liyati yapilmasi planlandigl, 6n hazirliklara baslandigi
ve akabinde ameliyatin gerceklestirildigi belirtilmistir.
Ameliyat sonrasinda tedavisine ortopedi ve travmatoloji
servisinde devam edilen kuglige; tarti olmadigr icin 18
aylik ve iri yapili olusu, tedaviyi gerceklestiren doktorun
hekimlik ve annelik tecrlibelerine dayanilarak yaklasik
12-13 kilogram civarinda oldugu dustintlerek bu kiloya
karsilik gelen dozda ilag tedavisi uygulanmig, ameliyatin
ertesi glini durumunun kotulesmesi uUzerine muayene
edilen kiiclk, hepatotoksisite (karaciger hasari) 6n tani-
siyla gocuk yogun bakim servisine alinmis, gerekliliginin
ortaya ¢cikmasi lizerine ... Hastanesine sevk edilmistir.?

Anilan hastanede yapilan tetkikler sonucunda has-
taya karaciger nakli yapilmasina ve hastanin karaciger
transplantasyonu yapilabilen bir merkeze sevk edilmesi-
ne karar verilmis, hava ambulansi ile ... Universitesi has-
tanesine gonderilen kiclige burada davaci baba ...’den
alinan karaciger nakledilmistir.

Sonraki suiregte bir slire yogun bakimda kalan ...’in
anilan hastanede takip ve tedavisi devam ederken vefat
etmesi lizerine davacilar tarafindan, olayda hizmet kusu-
ru bulundugu iddiasiyla davali idareden tazminat tale-
binde bulunulmus, basvurunun zimmen reddi Gizerine de
bakilan dava acilmistir.?

idare Mahkemesince, olayda idarenin hizmet kusuru
bulunup bulunmadiginin tespiti amaciyla bilirkisiligine
basvurulan Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenen raporda: “Tibbi belgelerde ve adli dosyada
kayitl bilgiler birlikte degerlendirildiginde; bebegin 6lu-
munin kal¢a ¢ikigi ameliyati sonrasi gelisen karaciger
yetmezligi ve gelisen komplikasyonlar sonucu meyda-
na gelmis oldugu, bebegin sikayetleri ile goturildugu
... Bolge Hastanesinde muayenesinin yapilarak dogru
taninin konuldugu, gerekli ameliyat 6ncesi hazirliklar ve
tetkikler tamamlanarak ameliyatin yapildigi, ameliyat
tekniginin mevcut taniya uygun oldugu, ameliyat son-
rasi bebegin uygun seklide takibinin yapildigi ve genel
durumunda bozulma olmasi Uzerine gerekli tetkikler
yapilarak tani koyuldugu ve yogun bakim takibi yapil-
mak tizere acil olarak sevkinin planlanarak uygun sekilde
sevkinin saglandigi, yapilan tim islemlerin tip kurallarina
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uygun oldugu, bebegin tani, takip ve tedavisine katilan
hekimlere ve davali idareye atfi kabil kusur bulunmadigi,
bebegin yogun bakim takibi amaciyla sevk edildigi ...
Hastanesinde muayenesinin yapildigl, gerekli tetkiklerin
istendigi, acil mudahale yapilarak klinik tabloya gore
medikal tedavisinin dlizenlendigi, uygun konsiiltasyonlar
yapilarak erken donemde karaciger nakli yapilabilecek
bir merkeze sevk edilme kararinin uygun oldugu, yapilan
tim islemlerin tip kurallarina uygun oldugu cihetle bebe-
gin tedavisine katilan hekim ve idareye atfi kabil kusur
bulunmadigl, bebegin karaciger yetmezligi tanisiyla sevk
edilerek getirildigi ... Universitesi hastanesinde gerekli
muayene, tetkik ve tedavilerinin yapildig, sevk tani-
si dogrulanarak alinan karaciger nakli kararinin uygun
oldugu, ameliyat 6ncesi (preoperatif) hazirliklar tamam-
lanarak uygun teknikle acil sartlarda kan uyumsuz canli
dondr olan babadan alinan karacigerle nakil gergeklesti-
rildigi, ameliyat sonrasi yogun bakim sartlarinda glinlik
takiplerinin dizenli sekilde yapildigi, konsiltasyonlari
yapilarak tedavisinin diizenlendigi, yapilan tum islem-
lerin tip kurallarina uygun oldugu cihetle bebegin takip
ve tedavisine katilan hekimlerle davali idareye atfi kabil
kusur bulunmadig)” yéniinde goriis bildirilmistir.!?

Anilan rapor dogrultusunda ilk Derece Mahkemesince,
davali idareye yoneltilebilecek bir hizmet kusuru bulun-
madigl gerekgesiyle davanin reddine karar verilmis, ani-
lan karara karsi davacilar tarafindan yapilan istinaf bas-
vurusu esas yoniinden reddedilmistir.

Anayasanin 125. maddesinde, idarenin her tirlu
eylem ve islemlerine karsi yargl yolunun acik oldugu
belirtildikten sonra, son fikrasinda, idarenin kendi eylem
ve islemlerinden dogan zarari 6demekle yikimli oldu-
gu hikkme baglanmis; 2577 sayili idari Yargilama Usulii
Kanunu’nun 2. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendinde ise,
idari eylem ve islemlerden dolayi kisisel haklari dogrudan
muhtel olanlar tarafindan agilan tam yargi davalari, idari
dava tirleri arasinda sayilmistir.™?

Genel anlami ile tam yargi davalari, idarenin faali-
yetlerinden otird, haklar dogrudan zarara ugrayanlar
tarafindan idare aleyhine agilan tazminat davalari olup,
idarenin hukuki (mali/tazmin) sorumlulugunun yargi ara-
cligiyla belirlenip hikim altina alinmasini saglamak-
tadir. idare kural olarak, ytrittigi kamu hizmetiyle
nedensellik bagi kurulabilen zararlarn tazminle yukimlu
olup; idari eylem ve/veya islemlerden dogan zararlar,
idare hukuku kurallari cergevesinde, hizmet kusuru veya
kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi tazmin edilmektedir.
idarenin yiritmekle gorevli oldugu bir hizmetin kurulu-
sunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli
bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen
hizmet kusuru; hizmetin koti islemesi, geg islemesi veya
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hi¢ islememesi hallerinde gerceklesmektedir. Hizmet
kusurundan dolayi sorumluluk, idarenin sorumlulugunun
dogrudan ve asli nedenini olusturmaktadir. idarelerin
kamu hizmetlerinin geregi gibi islemesini saglayacak
organizasyonlari yaparak, yeterli ara¢ ve gerecle dona-
tilmis bina, tesis ve araglarda hizmetin 6zelligine uygun
olarak secilen ve yetismis personelle hizmeti ylritme
yukumlaligunin bulundugu tartismasizdir. Zarar goren
kisinin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hiz-
metin riskli bir nitelik tasidig saglik hizmetinde, idarenin
tazmin yakumluliginin dogmasi icin; zararin, idarenin
hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerek-
mektedir.

Ote yandan, 2577 sayili idari Yargilama Usuli
Kanunu’nun 31. maddesiyle atifta bulunulan 6100 sayi-
I Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 266. maddesinde,
hakimin, ¢cézim( hukuk disinda, 6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goristniin alin-
masina karar verecegi 6ngorilmis; “Bilirkisi raporunun
verilmesi” baslikli 280. maddesinde, bilirkisinin, raporu-
nu, varsa kendisine incelenmek lizere teslim edilen sey-
lerle birlikte bir dizi pusulasina bagli olarak mahkemeye
verecegi, raporun verildigi tarihin rapora yazilacag ve
durusma gliniinden dnce birer 6rneginin taraflara teblig
edilecegi; “Bilirkisi raporuna itiraz” baslikli 281. mad-
desinin 1. fikrasinda ise, taraflarin, bilirkisi raporunun,
kendilerine tebligi tarihinden itibaren iki hafta icinde,
raporda eksik gordukleri hususlarin, bilirkisiye tamam-
lattinlmasini, belirsizlik gésteren hususlar hakkinda ise
bilirkisinin agiklama yapmasinin saglanmasini veya yeni
bilirkisi atanmasini mahkemeden talep edebilecekleri
dizenlenmistir.™?

2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu’nun 1. madde-
sinde, adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak lizere
Adalet Bakanligina bagl Adli Tip Kurumu kuruldugu
2. maddesinde, Adli Tip Kurumunun, mahkemeler ile
hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tip
ile ilgili konularda bilimsel ve teknik goruslerini bildir-
mekle yukiumld oldugu; 15. maddesinde, adli tip Ust
kurullarinin, adli tip ihtisas kurullari ve ihtisas daireleri
tarafindan verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savcilik-
larca kapsami itibariyla yeterince kanaat verici nitelikte
bulunmadigl sebebi de belirtilmek suretiyle bildirilen
isleri, adli tip ihtisas kurullarinca oy birligiyle karara bag-
lanamamis olan isleri, adli tip ihtisas kurullarinin verdigi
rapor ve gorusleri arasinda ortaya ¢ikan celiskileri, adli
tip ihtisas kurullari ile ihtisas dairelerinin rapor ve goris-
leri arasinda ortaya c¢ikan celiskileri, adli tip ihtisas kurul-
lart ile adli tip kurumu disindaki saglik kuruluslarinin
heyet halinde verdikleri rapor ve gorlsler arasinda ortaya
¢ikan celiskileri konu ile ilgili uzman Gyelerin katilimiyla
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inceleyecegi ve kesin karara baglayacagl dizenlenmis
iken, 703 sayili “Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum
Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hikminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname” ile anilan hiikimler yurirlukten
kaldinlmis olmakla birlikte, 15/07/2018 tarih ve 30479
saylli Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren
4 nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin 2., 3. ve 16.
maddelerinde, yukarida yer verilen hikkimler ayni sekil-
de yeniden getirilmistir.”

Ote yandan; “manevi zararin varligl, sadece seref,
haysiyet ve onur kirici islem ve eylemlere maruz kalmis ya
da kisilerin viicut buttnltgunin ihlal edilmis olmasina,
6liim nedeniyle agir bir elem, Gziintl duyulmasi sarti-
na bagli olmayip; idarenin yuritmekle yikimli oldugu
kamu hizmetini geregi gibi eksiksiz olarak sunamama-
st nedeniyle ilgililerin yeterli hizmet alamamalarindan
dolayr Gzlntl ve sikintt duymalari da manevi zararin
varligl ve manevi tazminatin hikmedilmesi icin yeterli
bulunmaktadir. Manevi tazminat, mal varliginda mey-
dana gelen bir eksilmeyi karsilamaya yonelik bir tazmin
araci degil, manevi tatmin aracidir. Olay nedeniyle duyu-
lan elem ve 1zdirabi kismen de olsa hafifletmeyi amacglar.
Belirtilen niteligi geregi takdir edilecek manevi tazminat
miktarinin, olayin, zararin ve idarenin kusurunun agirli-
gini ortaya koyacak, hukuka aykiriligi 6zendirmeyecek
sekilde makul ve hakkaniyete uygun bir miktar olarak
belirlenmesi gerekmektedir.” seklinde belirtilmistir.™

Danistay kararinin hukuki degerlendirme kisminda:®

“Kisilerin maddi ve manevi varligini koruma hakkinin
tibbi ihmal nedeniyle ihlal edildigi iddiasiyla agilan tam
yargl davalarinda, hizmet kusurunun tespitine yonelik
olarak ilk derece mahkemelerince yaptirilan bilirkisi ince-
lemesinde, bilirkisinin somut tibbi verileri kullanarak,
sahip oldugu tibbi bilgilerden hareketle her tirli stp-
heden uzak, nesnel bir sonuca varmasi ve buna gore de
somut gerekgelerle kanaat bildirmesi gerekmekte olup;
bilirkisiye basvurulmasindaki amacin, hukuka uygun
karar verebilmek icin gerekli verilere ulasmak oldugu goz
onlinde tutuldugunda, bilirkisilerin uyusmazlik konu-
sunda 6zel ve teknik bilgiye sahip olan kisiler arasindan
secilmesi gerektigi kuskusuzdur. Buna ek olarak, bilirkisi
veya bilirkisilerce diizenlenen raporda, sorulara verilen
cevaplarin siipheye yer vermeyecek sekilde acik, rapor
iceriginin ise hiikkme esas alinabilecek nitelikte olmasi
gerekmektedir.

Dogrudan saglik hakkiniilgilendiren bu tiir davalarda,
olaylarin olusumuna iliskin olarak delilleri degerlendir-
mekle gorevli olan mahkemelerce, somut verilere dayan-
mayan, bilimsel degerlendirme icermeyen, yalnizca var-
sayima dayali olarak goris bildiren bilirkisi raporlarinin

hilkme esas alinmasi halinde, kisilerin anayasal haklarini
korumaya yonelik yeterli yargisal glivence saglanmamis
olacaktir.

Bakilan davada, davacilarin ¢cocugu ...’e yonelik ger-
ceklestirilen kalga cikigl ameliyati kapsaminda anestezi-
de ve ameliyat sonrasi (post-op) donemde kullanilanilag-
larin kiiclikte karaciger yetmezligine yol agmis olabilece-
gi, bizzat ameliyati gerceklestiren doktorun ifadesinden
ve olay kapsaminda uzman gorusiine bagvurulan doktor-
larin beyanlarindan anlasilmaktadir. Mahkemece hiilkme
esas alinan bilirkisi raporunda da anilan uzman gorisle-
rine yer verilmis, davacilarin cocugunun 6limiinin kalca
¢ikig ameliyati sonrasi gelisen karaciger yetmezligi ve
gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu
belirtilmistir. Ancak raporda, 6ncelikle kliciikte meydana
gelen karaciger yetmezligine yol acan nedenin bilinip bili-
nemeyecegi, bunun tespitinin miimkin olmasi halinde
karaciger yetmezligine neyin yol actigl, karaciger yetmez-
ligine sayet ameliyat veya tedavide kullanilan ilaglar yol
acmissa, kullanilan ilaglarin tedavi veya ameliyat kapsa-
minda tibben uygun olup olmadigi, kullanilan ilaglarin
dozlarinin davacilarin ¢ocugunun yasi, kilosu, hastalik
gecmisi vb. degiskenler dikkate alindiginda uygun olup
olmadigl hususlarinda bir degerlendirme yapilmadigi
gorlilmektedir.

Ote yandan, dava konusu olayda, kiictigiin kilosu sag-
ik merkezinde tarti olmadigindan tartilamamis, tedaviyi
gerceklestiren doktor tarafindan, “meslek ve annelik tec-
ribelerinden ve kugtgun iri yapili ve kilolu oldugundan
hareketle kilosunun yaklasik 12-13 kilo olabilecegi diisu-
nilerekilag order edildigi” beyan edilmis fakat Gniversite
hastanesinde kuigligiin agirlig) 7,5 kg olarak ol¢lilmustir.
Hikme esas alinan Adli Tip Kurumu raporunda alintisi-
na yer verilen uzman gorislerin birinde de bu 6l¢limin
hatali olabilecegi yoniinde bir degerlendirme mevcuttur.
Gocugun kilosunun, tedavi kapsaminda kullanilacak ila-
cin dozu noktasinda biiylik bir 5nem arz ettigi de dikkate
alindiginda belirtilen geliskili durum hususunda alinacak
yeni bilirkisi raporunda ayrica bir degerlendirme yapila-
rak bu celiskinin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir.
Bu amacla, Adli Tip Ust Kurulundan taraflarin iddialarinin
dikkate alindig1, yukarida dile getirilen hususlarin tered-
dite yer vermeyecek sekilde agiklandigy, tutarli, anlasilir
ve bilimsel degerlendirmeler iceren bir rapor alinarak
olayda hizmet kusuru bulunup bulunmadig belirlenme-
lidir.

Bu durumda; uyusmazligin ¢6ziimu igin yeterli olma-
yan bilirkisi raporuna dayali olarak eksik inceleme sonu-
cu verilen idare Mahkemesi kararina karsi davacilar tara-
findan yapilan istinaf basvurusunun uyusmazligin esasi
yonunden reddedilmesinde hukuki isabet gorilmemis-
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tir.” denilmis ve temyiz istemi kabul edilerek Bélge idare
Mahkemesi ve 1. Derece idare Mahkemesi karari oy birli-
giyle kaldinlmistir.?

S6z konusu olguda dosyaya sunulan bilirkisi rapo-
runda verilen ilaglarin dozunun yeterli ve uygun olup
olmadiginin irdelenmedigi, gelisen karaciger yetmezligi-
nin doza bagli olup olmadiginin vurgulanacag bilirkisi
raporu istenmis ve bu bilgiler olmadan verilen kararlari
Danistay kaldirmistir.

ORNEK OLGU 3

Son olgu da 2008 yilinda kamu hastanesinde gecen ve
idarenin kusuru iddiasiyla acilan bir davayi konu almak-
tadir.®

Danistay Tetkik Hakimi: Davaciya ait rontgenlerin
davali hastane tarafindan kaybedilmesi, yapilan tibbi
mudahalenin hastaliga uygun olup olmadiginin irde-
lenmesini engelledigini, bu durumun idarenin hizmet
kusurunu olusturdugunu, olusan bu hizmet kusuru nede-
niyle, yapilan tibbi midahalenin hastaliga uygunlugu-
nun denetimi yapilamadigindan, davacilarin bu durum
nedeniyle gektikleri Gziintu ve sikintinin karsilig olarak
bir miktar manevi tazminata hilkmedilmesi gerekmekte
oldugunu ve yerel mahkeme kararinin manevi tazminat
isteminin reddine iliskin kisminin bozulmasi gerektigini
belirtmistir.®!

Danistay savcinin distincesinde de idare ve vergi
mahkemelerince verilen kararlarin temyizen incelene-
rek bozulabilmesi icin, 2577 sayili idari Yargilama Usuli
Kanunun 49. maddesinin birinci fikrasinda belirtilen
nedenlerin bulunmasi gerektigi, temyiz dilekgesinde 6ne
surlilen hususlarin, s6z konusu maddede yazili neden-
lerden hicbirisine uymadig icin istemin reddiyle temyiz
edilen mahkeme kararinin onanmasinin uygun olacag|
belirtilmektedir.®!

Danistay 10. Dairesi kararinda:F!

“Dava, dogumsal kalca c¢ikigl teshisi konulan dava-
cinin sekiz aylikken ... Hastanesinde yapilan ameliyati
esnasinda, hizmetin kusurlu ylritilmesi sonucu siyatik
sinir deformasyonu meydana geldiginden babhisle, ugra-
nildig) belirtilen 30.000 YTL maddi, 20.000 YTL manevi
zararin olay tarihinden itibaren isletilecek yasal faiziyle
birlikte tazmini istemiyle aciimistir.

Ankara 8. Iidare Mahkemesince, Danistay 10.
Dairesi’nin 19.03.2008 tarih ve E: 2007/2350, K: 2008/1255
sayill bozma kararina uyularak; bir aylikken dogumsal
kalga cikigl teshisi konulan davacilardan ... bu tarihten
itibaren surekli gozetim altinda tutuldugu, sekiz aylik-
ken ... Hastanesinde yapilan ameliyat sonucu olusan
siyatik sinir zedelenmesinin, Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas
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kurulunca olagan komplikasyon olarak degerlendirildigi
ve saglik personelince bu komplikasyona zamaninda
mudahale edildigi yolunda gorus bildirildigi, bununla bir-
likte ... Hastanesinden hastanin tedavi 6ncesi rontgenleri
temin edilemediginden, uygulanan tedavinin davaci-
nin mevcut rahatsizligina uygun olup olmadigl yolunda
gorls bildirilemeyeceginin belirtildigi, idari yargilama
usulinde, hizmetin yurutilmesinde kusuru bulunup
bulunmadiginin ispatinin idareye yuklenmesi ve kusur-
suzlugunu ispatlayamayan idarenin tazminatla sorumlu
tutulmasi gibi bir usul bulunmadig gibi, dava konusu
olayda, blinyesinde risk tasiyan saglik hizmetinin yarutu-
mu esnasinda davaci ...’da meydana gelen rahatsizliktan
dolayi davali idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in hizmet
kusurunun varliginin da tespit edilemedigi gerekgesiyle
davanin reddine karar verilmistir.®

Davacilar tarafindan usul ve hukuka uygun olmadigi
ileri stirilerek mahkeme kararinin temyizen incelenip
bozulmasi istenilmektedir.

Davanin maddi tazminat isteminin reddine iliskin kis-
minda; idarenin yuriitmekle gorevli oldugu bir hizmetin
kurulusunda, dulzenlenisinde veya isleyisindeki nesnel
nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlana-
bilen hizmet kusuru; hizmetin kotl islemesi, gec islemesi
veya hig islememesi hallerinde gerceklesmekte ve idare-
nin tazmin yikimlaliginin dogmasina yol agmaktadir.B!

idare hukukunun ilkeleri ve Danistayin yerlesik icti-
hatlarina gore, zarar géren kisinin hizmetten yararlanan
durumda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidig
hallerde, idarenin tazmin yakumluliglniin dogmasi igin,
zararin, idarenin hizmet kusuru sonucu meydana gelmis
olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmet-
lerden olan saglik hizmetinden yararlananin zarara ugra-
masi halinde, bu zararinin tazmini, ancak idarenin hizmet
kusurunun saptanmasi halinde miimkin olabilecektir.!

Elbette saglik hizmetlerinin blinyesinde risk tasiyan
bolimi tedavi hizmetleri olup; teshis ve tedavide hizme-
tin niteligi geregi dogal kabul edilebilecek hatalar disinda
tedavinin tibbi gereklere uygun olmadigina iliskin agik ve
belirgin kusurlar idarenin tazmin sorumlulugunu gerekti-
recektir. Tedavi hizmetleri disinda kalan hasta kayitlari-
nin tutulmasi ve muhafazasi seklindeki saglik hizmetinde
ise saglik hizmetlerinden yararlananlar ilgili kayitlarin
eksikligi, yapilan tedavilerin kayit altina alinmamasi, tet-
kik ve inceleme sonuclarinin muhafaza edilmemesi hiz-
metin kusurlu isletildiginin kabull icin yeterlidir. Ancak
bu halde de anilan hizmet kusurunun, maddi ve manevi
zarara yol acip agmadiginin irdelenmesi ve zarar orta-
ya ¢ikmis ise idarenin tazmin sorumluluguna gidilmesi
mimkiindr.B
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Dava konusu olayda, tedavi oncesi rontgenle-
rin muhafaza edilmemesi nedeniyle saglik hizmetinin
kusurlu isletildigi anlasiimaktadir. Dosyadaki adli tip
raporunda tedavi sonucu meydana gelen siyatik sinir
deformasyonu komplikasyon olarak nitelendirildikten
sonra, uygulanan tedavinin mevcut rahatsizliga uygunlu-
gu konusunda rontgen grafilerinin bulunamamasi nede-
niyle gorus belirtilmemesi, tedavi hizmetlerinin kusurlu
isletildigini gostermemektedir.®

Oysa idarenin tazminle sorumlu tutulmasi tedavinin
kabul edilebilecek hatalar disinda tibbi gereklere uygun
olmadiginin tespiti sartina baglidir. Dolayisiyla davaciya
uygulanan tedavide agik ve belirgin hizmet kusurunun
saptanamamasi davacinin ugradigini 6ne siirdiigli maddi
zararin idarece tazminini olanaksiz kilmaktadir.

Bu nedenle, mahkeme kararinin maddi tazminat iste-
minin reddine iliskin kisminda hukuka aykirilik bulunma-
maktadir.B!

Davanin manevi tazminat isteminin reddine iligkin
kismina gelince:

Mal varligindaki eksilmeyi gidermeye yonelik bir taz-
min araci olmayan manevi tazminat; idarenin islem veya
eylemlerinden kaynaklanan aci, elem ve i1zdirabi belirle-
mek ve karsiliginda hicbir sekilde parayla giderilemeye-
cek olan bu manevi zararlari kismen de olsa hafifletmek,
manevi tatmin duygusunu saglamak amacini tagimakta-
dir. Dosyanin incelenmesinden, ... Hastanesinden has-
tanin tedavi oncesi rontgenleri temin edilemediginden,
uygulanan tedavinin mevcut rahatsizliga uygun olup
olmadiginin tespiti yapilamamaktadir.®

Davaclya ait rontgenlerin hasta dosyasi icerisinde
yer almamasi ve idare tarafindan ibraz edilememesi,
hizmet kusuru olusturdugundan yapilan tibbi midaha-
lenin irdelenme imkanini ortadan kaldirmaktadir. Tibbi
mudahalenin irdelenmemesine yol acan grafilerin sak-
lanmamasi seklindeki hizmet kusuru sonucu davacilarin
mevcut belirsizlikten dolayl duydugu lziinti ve sikin-
tilarin kismen de olsa giderilebilmesi icin mahkemece
takdir edilecek manevi tazminatin 6denmesi gerekmekte
olup, manevi tazminat isteminin reddine iliskin mah-
keme kararinda hukuki isabet gorilmemistir.” seklinde
belirtilmistir.®

Danistay maddi tazminat talebini reddeden mahke-
me kararini kabul edip, manevi tazminat talebini redde-
den karar oy ¢okluguyla reddetmis ve idarenin manevi
tazminata hilkmedilebilecegine karar vermistir.®!

Konu kararda azlik oy da bulunmaktadir. S6z konusu
olayda:

“Dava; kalca cikigl teshisi konulan davacinin sekiz
aylikken ... Hastanesinde yapilan ameliyati esnasinda,

idarece saglik hizmetinin kusurlu yuritiilmesi sonucu
siyatik sinir deformasyonu meydana geldiginden bahisle,
olay nedeniyle ugranildigi belirtilen zarar karsiligi 30.000
YTL maddi, 20.000 YTL manevi tazminatin yasal faiziyle
birlikte tazmini istemiyle agilmistir.®!

idare kural olarak, yurttigli kamu hizmetiyle neden-
sellik bagi kurulabilen zararlari tazminle yukimli olup;
idari eylem ve/veya islemlerden dogan zararlar, idare
hukuku kurallari cercevesinde, hizmet kusuru veya
kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi tazmin edilmektedir.
idarenin hizmet kusuru nedeniyle sorumlulugu, idarece
ylruttlen hizmetin kurulusunda, diizenlenmesinde ve
isleyisinde ortaya cikan her tirlii bozukluk, aksaklik ve
eksikliktir. Bu baglamda hizmet kusuru, 6zel hukuktaki
anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nite-
lige sahip, bagimsiz karakteri olan bir kusurdur. Hizmet
kusurundan dolayr sorumluluk, idarenin sorumlulugu-
nun dogrudan dogruya ve asli nedenini olusturmaktadir.

Dosyanin incelenmesinden; davacinin dogumdan bir
ay sonra dogumsal kalca ¢ikigl tanisi konuldugu, 5.5.1999
tarihinde (sekiz aylikken) s6z konusu rahatsizliginin gide-
rilmesi icin ... Hastanesinde ameliyat edildigi, ameliyat-
tan bir giin sonra ayaginda sogukluk ve hareketsizlik
olugmasi tzerine ayni giin ... Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesine sevk edildigi, burada yapilan muayenede
sol siyatik sinir zedelenmesi teshisi konularak, 21.5.1999
tarihinde ameliyat edildigi, mahkemece 20.09.2004 tarih-
li ara kararnyla zararli sonucun meydana gelmesinde
idarenin hizmet kusuru bulunup bulunmadiginin tespiti
amaciyla Adli Tip Kurumunun bilirkisiligine basvurulma-
sina karar verildigi, Adli Tip Kurumu tarafindan, istenilen
bilirkisi raporunun hazirlanabilmesi icin davacinin ilk
ameliyatinin yapildig ... Hastanesindeki tiim tibbi belge
ve grafilerin incelenmesi gerektiginin bildirilmesi Uze-
rine, Mahkemece belirtilen bilgi-belgenin ara karariyla
... Hastanesinden istenildigi, ara kararina SSK Bagkanligi
tarafindan verilen cevapta, bahsi gecen hastanenin
... Yonetim Kurulu karariyla SSK Baskanligina devre-
dildiginin ve hasta dosyalarinin, ... Genel Midurligline
aktarildiginin belirtilmesini takiben, Mahkemece ... 2.
Bolge Basmidurligiinden ilgili evrakin istenildigi, sunu-
lan hasta dosyaslyla birlikte dava dosyasinin Adli Tip
Kurumuna gonderildigi anlasilmaktadir. 3. Adli Tip ihtisas
Kurulunca dilizenlenen raporda, 0zetle, kalcanin yerine
indirilmesi amaciyla uyluk kemiginin asagl dogru cekil-
mesi sirasinda siyatik sinirde hasar meydana gelmis ola-
cagl, bu durumun, ameliyat 6ncesi uyluk kemiginin asagi
dogru cekilmesi sirasinda olusabilecegi gibi, ameliyat
sirasinda kal¢anin rediikte edilmesi esnasinda da mey-
dana gelebilecegj; bu tip olgularda uyluk kemiginin asagi
dogru cekilmesinin uygun oldugu; buna bagl gelistigi
distnilen siyatik sinir lezyonunun gerilme yaralanma-
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sinin beklenebilecegi; ayrica ... Universitesinde yapilan
operasyon sirasinda, sinirin fibréz bantla sarili olmasinin
sinir lezyonunu kolaylastirdig ve tibbi komplikasyonlar
icerisinde oldugu; ayrica, ... Hastanesinden hastanin
tedavi oncesi rontgenleri temin edilemediginden, uygu-
lanan tedavinin davacinin mevcut rahatsizigina uygun
olup olmadigl yolunda goris bildirilemeyecegi; ifade
edilmistir.&

Adli Tip Kurumu raporunda, hastanin tedavi 6ncesi
rontgenleri temin edilemediginden, uygulanan tedavinin
davacinin mevcut rahatsizligina uygun olup olmadigi
yolunda goris bildirilemeyecegi disinda yer verilen bil-
giler, dava konusu olayda, uygulanan saglik hizmetinin,
kusurlu isletilip isletilmediginin tespitinden ziyade, kalga
cikigl tedavilerine yonelik genel ifadeleri icermektedir.
Dava dosyasinda yer alan bilgi ve belgelerden anlasildig;
Uzere, davall idarece yapilan ameliyattan hemen sonra
(ayni gece ve sonraki giin) davacinin ayaginda sogukluk
ve hareketsizlik tespit edilmis, ameliyati yapan doktor
tarafindan da sinirin zedelenmis olabilecegi diislincesiy-
le, hasta ... Universitesi Hastanesine sevk edilmistir. Tam
yargi davalarinda yargi yerlerinin, arastirma, inceleme ve
hukim verme yetkisi, bu yonuyle iptal davasina gore cok
daha genis oldugundan, davaciya uygulanan tedavinin
kusurlu isletilip isletilmediginin tartismadan uzak bir
sekilde tespit edilmesi gerekmektedir. Yapilan arastirma
sonucunda, idarenin hizmet kusuru sonucu herhangi bir
zararin varligi halinde, olusan bu zararin tazminine karar
verilmelidir.®

Tibbi literatiire gore, ana rahminde veya dogum sira-
sindaki miidahale sirasinda ya da daha sonra olusabile-
cek kalga c¢ikigl vakalarinda erken tani ve dogru miida-
hale usulli, tedavinin basarili sonu¢ vermesi agisindan
onem arz etmekte olup, kalga cikiklari “ tam ¢ikik”, “ tam
olmayan c¢ikik” ve “cikiga meyilli” olmak uzere l¢ ayr
kategoride siniflandirilmakta, kalga c¢ikiginin sinifa gore
farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir.?!

Dogumsal bir kalca c¢ikiginin siniflandirilabilmesi
ve yapilan bu siniflandirmaya gore dogru bir sekilde
ve uygun bir yontemle tedavi edilebilmesi icin ront-
gen en basta kullanilagelen tani araglarindan birisidir.
Uyusmazlik konusu olayda ise dava dosyasina sunul-
mayan réntgenler nedeniyle davaciya uygulanan tedavi
yonteminin kalca ¢ikigi siniflandirmasina ve buna bagli
olarak ¢cekme suretiyle yapilan midahalenin kalga ¢iki-
ginin boyutsal olglisine uygun olup olmadigl ortaya
konulamamakta ve tedavideki kusur tespiti yapilama-
maktadir. Rontgen filmlerinin ibraz edilememesi nede-
niyle olusan bu olumsuz durumun davacilar aleyhine
sonug¢ dogurmasi kabul edilemeyeceginden; insanlarin
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bedensel ve ruhi varliklarina tibbi zorunluluklara dayali
olarak muidahalede bulunma yetkileri bulunan saglik
kurumlarinin, bu miidahaleyi hakli, gerekli ve yeterli kila-
cak tani, teshise yonelik tespit, bulgularla midahale ve
sonrasina ait tedavi surecine iligskin bilgi ve belgeleri de
muhafaza etme ve gerektiginde ibraz etme yikimlilugu
bulunmaktadir.®

Davali idarenin sundugu hizmette kusurlu olup olma-
diginin tespiti amaciyla Adli Tip Kurumuna dosya kapsa-
minda yaptirilan inceleme sonucu diizenlenen 17.03.2006
gunll raporda; hastanin rontgenleri ... Hastanesinden
temin edilemedigi igin yapilan tibbi islemin mevcut oldu-
gu bildirilen hastaliga uygun olup olmadigl yoniinde
gorls bildirilemeyecegi belirtildiginden, uyusmazligin
0zlinu olusturan bu hususun aydinlatilmasina, muhafaza
ve ibraz yikimiinu yerine getirmemek suretiyle engel
olan idarenin kusurlu oldugunun kabulii zorunludur.®!

Bu nedenle, olusan siyatik sinir deformasyonundan
kaynaklanan maddi tazminatin davacilara 6denmesi ve
idare Mahkemesi kararinin, maddi tazminatin reddine ilis-
kin kisminin da bozulmasi gerektigi diisiincesiyle cogun-
luk kararina katilmiyorum.” seklinde belirtilmistir. B!

Danistay 10. Dairesindeki azlik oy gorusiinde tibbi
belgelerin kaybolmasinin idarenin hizmet kusuru oldugu,
tibbi belgelerin bulunamamasindan dolayi tibbi hizmetin
degerlendirilememesinden tedavi goren hastanin zarari-
na bir sonu¢ doguramayacag uzerinde durularak maddi
tazminata da hilkmedilmesi gerektigi belirtilmistir.=

incelenen olgularda her hekimin kendi sorumluluk-
lan gercevesinde kusurunun olup olmadigl irdelendigi,
uyusmazligin teknik inceleme gerektirmesi durumunda
bilirkisi tayini yapildigl ve bilirkisinin konunun teknik
¢Oziimlinde tereddite mahal vermeyecek sekilde rapor
sunmasi gerektigi belirtilmistir.

Yine uyusmazlik konusunun aydinlatilmasi icin tibbi
belgelerin saklanmasinin idarenin sorumlulugunda oldu-
gu, belgeye ulasilamamasinin hizmet kusuru sayilabile-
cegi belirtilmistir.
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