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Yargiya yansiyan Ortopedi ve Travmatoloji vakalari

Orthopaedics and traumatology cases subject to jurisdiction
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Saglik hizmetlerinin ana sunucularindan olan hekimler ile has-
talar arasinda son dénemlerde artan sayida davalar olmakta-
dir. Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarinin saglik hizmetinde
6nemli bir yere sahip olmasi nedeniyle, yazimizda yargiya yan-
styan davalarin bir kismina yer verdik. Bu ¢alisma, Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanlarninin hukuki olarak ne tiir problemlerle
karsi karsiya kalabilecekleri konusunda fikir sahibi olunmasi
yoniinde katki saglayacaktir.
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tinimizde saglik hizmetlerine daha fazla ula-

silmasiyla birlikte bu hizmeti saglayanlarla bu

hizmetten faydalananlar arasinda vuku bulan
ihtilaflarin da artmasi goriilmektedir. Saglik hizmet-
lerinin ana sunucularindan olan hekimler ile hastalar
arasinda son donemlerde artan sayida davalar olmak-
tadir. Hakli veya haksiz agilan bu davalarin sayisinin
artmasi hekimlerin ¢alisma motivasyonunu da ne yazik
ki olduk¢a olumsuz sekilde etkilemektedir. Elbette ki
hukuk hayatin her aninda olmalidir, ancak bu belirli
bir kesime menfaat saglanmasi amaciyla da kullanil-
mamalidir. Verilen hizmette bir kusur oldugu durumda
hizmeti veren kurum ve kisilerin objektif bir degerlen-
dirmeye tabi tutularak bu yénde hukuki bir adim atil-
masi saglik hizmeti sunucularinin gereksiz dava yiiki
ile ugrasmalarinin ve mahkemelerin de dosya yiikiiniin
artmasinin éniine gegecektir.

Ortopedi ve Travmatoloji hekimlerinin saglik hizme-
tinde 6nemli biryere sahip olmalari nedeniyle yazimizda
yargiya yansiyan davalarin bir kismina yer vermekle, bu
konuda ortopedistlerin hukuki olarak ne tiir problem-
lerle karsi karsiya kalabilecekleri konusunda fikir sahibi
olunmasi yoniinde katki saglayacagi kanaatindeyim.
Birinci derece mahkemelerin yani yerel mahkemelerin
kararlar herhangi bir platformda yayinlanmadigi igin

There has been an increase in number of legal cases between
patients, and physicians as the main providers of healthcare
services. Since orthopedics and traumatology specialists
have an important place in healthcare, we have included
some of the cases reflected in the judiciary in our article.
This study will contribute to the understanding of the legal
problems that orthopedics and traumatology specialists
may encounter.
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s6z konusu ¢alismamiz yiiksek mahkeme kararlarini
inceleyerek bu kararlarin da sadece bir kismini iger-
mektedir. Buyiik bir kismi Ortopedi ve Travmatoloji
hekimlerinin lehine sonu¢lanan mahkeme kararlarina
yer kisithligindan dolayr tam olarak yer verilememekle
birlikte fikir sahibi olmalar icin aleyhe de sonuglanan
hatta eksik inceleme sonucu bozulan kararlarin da bir
kismi yazimizda yer almistir.

Yiksek mahkemeler sinifinda olan Askeri Yargitay
ve Askeri Yiiksek idare Mahkemesi OHAL(Olaganiistii
Hal) kapsaminda ¢ikarlan 694 sayili kanun hitkmiinde
kararname ile kapatildi. 1219 sayil Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz icrasina Dair Kanunun 75. maddesi
hikmi geregince tibbi miidahalelerden kaynaklanan
uyusmazliklarla ilgili olarak resmi bilirkisi olarak belir-
lenen ve 6zellikle ceza davalan agisindan bilirkisiligine
basvurulan Yiiksek Saglik Suras’ndan rapor alma zo-
runlulugunu 6ngéren madde Anayasa Mahkemesi’nin
03.06.2010 tarih E. 2009/69, K. 2010/79 sayih ka-
ran ile iptal edildi. Karar 22.10.2010 tarihinde Resmi
Gazetede yayinlandi.

Her ne kadar kaldinlmis olsa da Askeri Yiiksek idare
Mahkemesi’nin vermis oldugu karara yer vermek dog-
ru olacaktir kanaatindeyim.
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Askeri Yiiksek idare Mahkemesi 2. Daire’sinin
01.12.2004 tarihli E: 2002/959, K: 2004/905 sayili
kararinda miteveffa cavusun askerlik hizmetini ya-
parken 15 Nisan 2000 giinii sabah sporunda uzun
atlama esnasinda diistiigii ve L3 vertebra kemiginin
kinldig, ayni giin sevk edildigi ... Asker Hastanesi acil
polikliniginde doktor tarafindan muayene edildikten
sonra sevk kagidina Bastabiplige, mekanik bel agrisi,
misahede edildi, tedavi diizenlendigi, 3 giin istira-
hat verildigi, beyin cerrahi servisine kontrole gelecek
yazilarak birligine geri gonderildigi, muteveffanin...
Asker Hastanesi Norosiriirji poliklinigine sevk edildi-
i, cekilen MR filmi ile birlikte tekrar Maresal Fevzi
Cakmak Asker Hastanesi Beyin Cerrahi poliklinigine
gelen muteveffanin, yatarak tedavi uygulandig, Saglik
Kurulunun raporu ile L3 kompresyon kingi, hastanin
THY (Turk Hava Yollan) ucagi ile yatarak hemsire refa-
katinde sevk edildigi... Ortopedi Kliniginde al¢i korse
uygulandigi, hava degisiminde iken... Tip Fakiiltesinde
iki kez ameliyat uygulandigi, 08 Subat 2001 tarihinde
... basvurusu tizerine Ewing sarkomu teshisi konarak
kemoterapiye baslandigi, daha sonra kompresyon
fraktiirii nedeni ile operasyon uygulandigi, operasyon-
dan sonra progresyon saptanmasi lizerine yeni tedavi
rejimi diizenlendigi ve son kemoterapinin uygulanma-
sindan sonra hava degisimindeyken vefat ettigi, davaci
vekilinin muvekkillerinin 6liim olayinin gérev sirasinda
meydana gelen sakatlanmadan kaynaklandigi, spor
yapilan yerin idare tarafindan temizlenmedig;i i¢in dus-
me ve L3. vertebra kinginin meydana geldigi, kingin
tedavisinin yeterli yapilmadig, ilk miidahalede yanlis
teshis kondugu, hatta kingin dahi tespit edilmedigi,
tibbi tedavide gerekli 6zenin gosterilmedigi, idarenin
yeterli tedavi yapmayarak hizmet kusuru isledigi iddia-
sinda bulunmustur. Ewing sarkom tedavisinde tibben
ihmal ya da hata bulunup bulunmadigi, meydana ge-
len 6lim olayinin yapilan tiim tedavilerdeki ihmal ve
gecikmelerden kaynaklanip kaynaklanmadigi uzman-
lardan olusan bilirkisiden sorularak aydinlatilmistir.
Bilirkisi raporunda; sonug olarak, diisme sonucu mey-
dana gelen vertebra king: ile 8 ay kadar sonra ortaya
¢ikan Ewing sarkomu arasinda bir iliskinin olmadig;,
Ewing sarkom hastaliginin tedavisinde herhangi bir
ihmal veya hatanin s6z konusu olmadigi, Ewing sar-
komun eriskin yas gurubunda prognozu kétii olan bir
hastalik oldugu ve hastalarin biyiik oranda bu hasta-
lik nedeni ile kaybedildigi, cavusun hastaliginin tani ve
tedavisinde herhangi bir ihmal veya hatanin olmadig
yapilan tedavinin yeterli ve uygun oldugu bildirilmis-
tir. Davac taraf bilirkisi raporuna itiraz etmis ancak
ayni bilirkisi raporu tekrar mahkemeye sunulmustur.
S6z konusu davada davacinin yakininin 6liminiin
idarenin kusurlu bir davranisindan kaynaklanmadig
bilirkisi raporu ile kanitlandigindan davali idarenin
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zararlardan sorumlu olamayacagi sonug ve kanaatine
varilarak davacilarin maddi ve manevi tazminat is-
temlerinin reddine karar vermistir.

* * *

Anayasa Mahkemesine bireysel basvuru sonucun-
da 15.03.2018 tarihli E: 2014/19349 K. 2018/Genel
Kurul kararinda basvurucunun yakininin bir hasta-
neden baska bir hastaneye yapilmasi planlanan sevk
isleminin kabul edilmemesi sonrasinda 6lim olayinin
meydana gelmesi ve bu olay ile ilgili olarak baslatilan
ceza sorusturmasinin etkili bir sekilde yuritilmemesi
nedenleriyle yasam hakkinin ihlal edildigi iddiasina
iliskin davada davacinin yakininin motosiklet kaza-
st sonucu 112 acil ambulansiyla multitravma tani-
siyla bilinci agik bir sekilde... Devlet Hastanesi Acil
Poliklinigine gotirildiigii, yapilan tetkikler neticesin-
de kiriklar tespit edildigi ve genel cerrahi uzmanindan,
beyin ve sinir cerrahisinden ve ortopedi uzmanindan
konsiiltasyon istendigi, genel cerrahi ve beyin ve sinir
cerrahisi konsiiltasyonunda, hastanin saghk duru-
munda acil cerrahi miidahale gerektirecek patolojik
bir durum saptanmadig ortopedi konsiiltasyonunda
ise hastanin saglik durumunun yogun bakim sart-
larini gerektirdigi, ileri tetkik ve tedavi icin hastanin
baska bir hastaneye sevk edilmesi gerektigi degerlen-
dirilmistir. Hastanin saghk durumunun yogun bakim
sartlanini gerektirdiginin anlasilmasi tizerine ... Devlet
Hastanesi yetkililerince ... Hastanesi Ortopedi servi-
sindeki nobetci doktorlarla goristlmiistiir. Yapilan
goriismelerde ... Hastanesinin yogun bakim iinitele-
rinde bos yer olmadigi belirtilmistir. Bunun {zerine
hasta ... Tip Fakdiltesi Hastanesine sevk edilmis, bilin-
ci bulanik sekilde giris yapan hastanin, saat 00:25’te
arrest olmasi lizerine 02:25’te 6ldugi kabul edilmis.
Ceza sorusturmasinda... Cumhuriyet Bassavclligy, ...
Universitesi Hastanesinin olayla ilgili personeli hak-
kinda Yiiksek Ogretim Kanunu uyarinca gorevsizlik
kararn vermis ve bu kisiler hakkindaki sorusturma
dosyasini ... Universitesi Rektdrliigiine géndermistir.
... Cumhuriyet Bagsavcailiginin anilan karar iizerine ...
Universitesi Hastanesinin olayla ilgili personeli hak-
kinda Universite Rektorliigii tarafindan sorusturma
baslatilmistir. Bu kapsamda sorusturmaci doktorlarin
cezai sorumlulugunu gerektirecek herhangi bir fiilinin
bulunmadig yéniinde kanaat bildiren bir rapor ha-
zirlanmustir. ... Universitesi Rektdrliigii, anilan sorus-
turma dosyasini dikkate alarak sevki kabul etmeyen
doktorlarin kusurunun bulunmadigi kanaatine varmis
ve 21.10.2008 tarihli kararla men-i muhakeme karari
vermistir. Basvurucunun bu karara itiraz etmesi uizeri-
ne Danistay Birinci Dairesi 16.01.2009 tarihli ilam ile
men-i muhakeme kararinin bozulmasina karar vermis,
gerekge olarak da yogun bakim iinitesinde bos yer olmamasi
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gosterilmis ise de yogun bakim iinitesine ek yatak konul-
masi, baska servislerden yatak ayarlanmasi veya kisa bir
siire igin dahi olsa yogun bakim iinitesinden cikarilabile-
cek hastalarla yer degistirilmesi gibi alternatif ¢oziimle-
rin aranmadigi, hastanenin fiziki sartlari da dahil olmak
iizere hastanin hastaneye kabul edilmemesi icin hicbir
mazeret ileri siiriilemeyecegi belirtilmistir. Bunun iizeri-
ne Cumbhuriyet Bassavciliginca doktorlar hakkinda id-
dianame diizenlenerek 3. Asliye Ceza Mahkemesinde
kamu davasi agilmistir. Mahkeme, yasanan olayla ilgili
olarak Yiiksek Saglik Surasindan bilirkisi raporu almis-
tir. Yiksek Saglik Suras’ndan alinan raporun sonug
kismi soyledir: “Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular de-
gerlendirildiginde; hastanin ilk miiracaat ettigi hasta-
nede degerlendirilmesi sirasinda gerekli oldugu halde
akciger grafisinin ¢ekilmediginin (dosyada mevcut ol-
madiginin) anlasildigi, hastanin toraks incelemesinin
yeterli diizeyde yapilmadigi, bunun bir kusur oldugu,
diger brans konstiltasyonlarinin uygun olarak yapildig:
ve yaralanmanin ciddiyeti nedeniyle yogun bakim tini-
tesinde bakiminin zorunlu oldugu, yogun bakimda yer
olmamasi nedeniyle hastayi kabul etmeyen doktorla-
rin eylemlerinde kusurlu olmadiklarina, hastanin sevk
edildigi... Universitesi Hastanesinde yapilan islemlerin
tip kurallarina uygun olduguna, suramizca oy birligi
ile karar verildi.” ... 3. Asliye Ceza Mahkemesi, gerek
taraflarin beyanlarini gerekse hasta hakkindaki tibbi
belgeler ile raporlar dikkate alarak sevki kabul et-
meyen doktorlar hakkinda beraatina karar vermistir.
Temyiz talebini inceleyen Yargitay 12. Ceza Dairesi ilk
derece mahkemesi kararinin onanmasina karar vermis
ve basvurucu bireysel basvuruda bulunmustur. Adli
Tip Kurumu Birinci ihtisas Kurulundan, akabinde ise
Adli Tip Kurumu Genel Kurulundan bilirkisi raporu
diizenlenmesini istemistir. Her iki raporda da daval
hastanenin hastayr kabul etmemesinde kusurunun
bulunmadig yoniinde goriis bildirilmistir. ... 2. idare
Mahkemesi 26.06.2015 tarihli kararla her ne kadar
Adli Tip Kurumu Genel Kurulu tarafindan, hastayi
kabul etmemesiyle ilgili olarak hastanenin kusurlu ol-
madig yoniinde goriis beyan edilmis ise de hastane-
ler arasindaki koordinasyonsuzluk ve yogun bakimda
yer olmadig gerekgesiyle hastanin kabul edilmemesi
ve o giin nébet¢i olan doktorun hastanede bulunmayarak
asistam yonlendirmeye ¢alismasi, davali idarenin lizerine
diisen yiikimliligii yerine getirmedigini gosterdigin-
den tazminat sorumlulugunun kosullarinin olustugu
sonucuna varmistir. Mahkeme, maddi tazminatin
basvurucu ve esine mistereken 6denmesine karar
vermistir. Taraflarca temyiz edilen karar, Danistay
Onbesinci Dairesinin 21.04.2016 tarihli ilami ile dava
konusu olayda ... Universitesi Hastanesinin tespit edil-
mis herhangi bir kusurlu tibbi uygulamasinin bulun-
madig1 gerekgesiyle bozulmustur. Basvurucunun karar
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diizeltme talebi, ayni dairenin 13.12.2016 tarihli ilami
ile reddedilmistir. Basvuru konusu olay agir kisisel ku-
sur veya kasittan ziyade sadece idarenin isleyisindeki
veya diizenlenmesindeki nesnel bir hatadan, aksaklik-
tan veya ongoristizlikten kaynaklanmissa tazminat
yolunun yeterli olabilecegi ve bu yolun 6len kisinin
yakinlarinin magduriyetini ortadan kaldirabilecegi dii-
stiniilebilir. Bu durumda basvurucunun bu yolu tiiket-
mesi ondan beklenebilir. Bununla birlikte 6niimiizdeki
olay Anayasa Mahkemesinin basvuru yollan tiiketil-
medigi gerekgesiyle kabul edilemezlik kararlari verdigi
tibbi hataya iliskin diger basvurulardan farkhlik gos-
termektedir. Anayasa Mahkemesine gére yasam hak-
kinin veya viicut butiinligiinin ihlaline kasten sebebi-
yet verilmedigi durumlarda tiiketilmesi gereken uygun
hukuki care tazminat yoludur. Dolayisiyla Anayasa
Mahkemesi yasam hakkinin ihlal edildigine iliskin id-
dianin basvuru yollarinin tiiketilmemesi nedeniyle ka-
bul edilemez olduguna oy ¢okluguyla karar vermistir.

* * *

Ankara Bolge Adliye Mahkemesinin aydinlatilmis
onam ile ilgili bir kararinda;

Mahkemece; davanin doktor hatasina dayali maddi
ve manevi tazminat istemine iliskin oldugu, davacinin
ameliyatini servikal disk hernisi nedeniyle davali dok-
tor ve ekibi tarafindan yapilmis ise de anilan doktorun
ameliyati davali sirkete ait hastanede yaptigi, hasta-
nenin ameliyathane, muayene odasi gibi mekanlarini
ve imkanlarni kullandigi, daval hastanenin doktor ile
birlikte hastalara karsi miiteselsil sorumlu oldugunun
kabuliiniin gerektigi, davallar arasinda hastalarin ve
ticlinct kisilerin ugrayacag zarardan doktorun so-
rumlu olacagr yoniinde hiitkim mevcut ise de, bunun
davalilar arasindaki ig iliski ile ilgili oldugu ve davaci
tarafi baglamayacagi, davanin vekalet s6zlesmesinden
kaynaklandigi ve BK’nun 126/4. (TBK’nun 147/5.)
maddesi uyarinca 5 yillik zamanasimina tabi oldugu
ve ameliyat tarihinden dava tarihine kadar 6ngoriilen
zamanasimi siiresinin dolmadig, her ne kadar davaci-
nin Cumhuriyet Bassavciligi’na doktorunun sugsuz ol-
dugunu, bu nedenle sikayetinden vazgegtigini ve ayrica
yine ilgili Makama” baglikl belgede 6zetle, doktor hak-
kindaki sikayetimden vazgeciyorum, sahsi hakkim olan
maddi ve manevi tazminat taleplerimden gayri kabil-i
riicu feragat ediyorum” seklinde beyanda bulunmus
ise de davacinin ilk ameliyattan sonra boynundan asa-
$1 felg kaldig1 ve davali doktor ile iliskilerinin stirdiigii
ve daha sonra davacinin ayni hastaneye yatarak davali
doktor tarafindan kok hiicre ameliyati yapildigi anla-
sildigindan bu feragatnamenin davacinin 6zgiir iradesi
ile verilmedigi, davacinin bunu manevi baski altinda
verdigi benimsenerek yapilan yargilama neticesinde;
toplanan tiim kanitlar ve birbiri ile uyum halinde olan
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bilirkisi raporlarina gore, davaya konu boyun fitig
ameliyatinin yapilmasi ve sonrasinda doktora izafe edi-
lebilecek bir kusur ve 6zen eksikligi bulundugunun ka-
nitlanamadigi...” kanaatiyle davanin reddine karar ve-
rilmistir. 1. derece mahkemenin vermis oldugu bu ka-
rar sonrasinda davaci vekili tarafindan istinafa gidilmis
Bolge Adliye Mahkemesi davayi inceleyerek “Somut
olayda davalilar arasinda doktorlarinin daval sirketin
faaliyet gosteren hastanelerinde ameliyatin davali dok-
tor tarafindan gergeklestirildigi ve davacinin ameliyat
sonrasi fel¢ kaldigi sabit olup dava konusu olaya iliskin
olarak dosyada mevcut tibbi belge ve raporlara gore;
evrak arasinda mevcut olan ... Hastanesinin davaci
doktor adina kayith dosyasinda; davaci doktor adina
diizenlenen hasta yatis formunda tarih olmadigi, 6n
tani olarak servikal disk hernisi yazildig, yatisi yapacak
doktorun ve yatiran doktorun farkh kisiler oldugu,
s6z konusu formun “HASTA ONAY!I” kisminda yazli
olan “Ben ... ... ... (bosluk) ... ... ... ... ... Hastanesi
doktorlarinin ve calisma ekibinin uygulayacag tedaviyi
bilincim yerinde olarak kabul ediyorum. Hastaligimin
teshis ve tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve
girisimlerin timinin tatbikine izin veriyorum. Cerrahi
girisimlerin uygulanmasini gerektiren sebepler bana
aciklanmistir. Riskler ve komplikasyonlar anlatilmistir.
Olumsuz gelismelerden de haberdar olarak tedavimin
... . Hastanesi’nde yapilmasini onayliyorum.” sézleri-
nin hemen altindaki hastanin imzasi ve tarih kisim-
larinin doldurulmamis oldugu, hasta yakini kisminda
ise arkadasi olarak ... . adl kisinin adres ve iletisim
bilgileriyle altinda imza bulundugu gorulmiistiir. Adli
Tip 3. ihtisas Kurulu raporunda; davaciya uygulanan
diskektomi operasyonlarinda olusan tablonun maniip-
lasyonlar (posterior osteofit rezeksiyonu ve diskin ¢i-
karilmasi) sirasinda olusabilecegi gibi cage takoza bagli
olarak veya greftin medullaya basisi ile de olusabilece-
i, komplikasyon olarak kabul edildigi, doktorun tani
ve tedavisinin tip kurallarina uygun oldugu oy birligi ile
miitalaa edilmistir. Adli Tip Genel Kurulu’ndan alinan
raporda; bunun bir komplikasyon olarak kabul edil-
digi, durum fark edilip hastanin 2. ameliyata alindig),
kisinin plejik hale geldigi, bunu gidermek igin kok hticre
uygulamasinin ...tarihinde yapildigi... hastada yapilan
kok hiicre tedavisi ile hastaya yarar saglanamadig...”
oy birligi ile karar verilmis. Mahkemece farkli hastane-
lerden konusunda uzman bilirkisilerden alinan rapor-
da da komplikasyon oldugu...” yoniinde gériis bildi-
rilmistir. Yapilan tedavinin basarn ile sonuglanmamasi
ve hatta ¢cok agir bir araz ile son bulmasi yanhs tedavi
veya kusur yerine tedavi sonrasi gelismis olasi komp-
likasyon olarak degerlendirilebilecegi yoniinde...” go-
riis bildirilmistir. itirazlar tizerine mahkemece ayni bi-
lirkisilerden alinan ek raporda; “... hasta dosyasinda
aydinlatilmis onam formunun da yer aldig, hastanin
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ameliyat 6ncesinde aydinlatilmasi gérevinin geregi gibi
yerine getirildigi, ameliyatta doktor hatasi, kusuru,
gerek ameliyat esnasinda, gerek ameliyat sonrasinda
ozen eksikligi bulunmadig... hastanin tp biliminin
kurallarina uygun olarak bilgilendirildigi, olasi risk ve
komplikasyonlarin anlatildigi, operasyon sonrasinda
carbon-cage’in kaymasinin ve gelisen norolojik tablonun
komplikasyon olarak degerlendirildigi ve doktorun tani
ve tedavisinin tip kurallarina uygun oldugu yoniinde...”
goriis bildirilmistir. Somut olayda mahkemece, ortaya
cikan sonucun bir komplikasyon oldugunu, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda yapilan tedavinin tibba ve fen-
ne uygun oldugunu, davali doktorun uygulamalarinin
tip kurallarina uygun bulundugunu belirten raporlara
dayanilarak; “... davaya konu boyun fitigr ameliyatinin
yapilmasi ve sonrasinda doktora izafe edilebilecek bir
kusur ve 6zen eksikligi bulundugunun kanitlanama-
dig...” kanaatiyle davanin reddine karar verilmistir.
Ancak, bilirkisi raporlarina gére ameliyat sirasinda ko-
nulan implantin kayarak omurilige basmasinin kompli-
kasyon niteliginde oldugu anlasilmakta ise de yukarida
anlatilan bilgiler 1s1ginda, davahlarin komplikasyon ne-
deniyle sorumlu olmadiginin kabulii icin hastamn bu komp-
likasyon sonrasi yasadigi siireg ile ilgili ayrintil bir sekilde
bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir. Mevcut durumda
onam formu olarak dosyaya ibraz edilen tarihsiz has-
ta yatis/onay formunda hastanin, ilgili doktorun tiim
cerrahi ve tibbi islemlerine miisaade ettigi ve davali
sirketin hastanesinde tedaviye onay verdigi yazilidir.
Her ne kadar risklerin ve komplikasyonlarin anlatildig
ibaresi var ise de bahsedilen bu form davaciya yapilan
ameliyatin niteligi, karsilagilmasi muhtemel riskler ko-
nusunda davaciya gerekli bilginin verildigini gosterir
nitelikte degildir. Kaldi ki s6z konusu belgede hasta-
nin imza kismi da bos birakilmistir. Hastanin ameliyat
sirasinda ve sonrasinda yasadigi saglik sorunlan ile
ilgili olarak aydinlatiimadigi anlagilmaktadir. Yapilan
ameliyat konusunda davaciya yeterli bilgi verildigini
ispat yiikii daval tarafa aittir. Yazili sekilde hatali de-
gerlendirme ve eksik inceleme ile davanin reddine karar
verilmis olmasi usule ve yasaya aykin” degerlendirme-
sinde bulunularak yerel mahkemenin vermis oldugu
davanin red kararini Ankara Bolge Adliye Mahkemesi
01.03.2018 tarihli E: 2017/1404, K: 2018/334 sayih
karariyla iptal etmistir.

* * *

Gaziantep Bolge idare Mahkemesi 3. idari Dava
Dairesi’nin14.01.2019tarihliE: 2018/2060K:2019/41
sayili kararinda davacilarin yakini miiteveffa’nin gegir-
mis oldugu trafik kazasi nedeni ile devlet hastanesine
getirilerek acil hekimi tarafindan c¢agirlan ortopedi
doktoru tarafindan pelvis king tanisiyla, stabilizasyo-
nun saglanarak taburcu edildigi, Adi Tip Kurumu 1.
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ihtisas Kurulunun kisinin gegirdigi trafik kazasina bagh
yaralanmasi ile 6limi arasinda illiyet baginin oldugu,
tespit edilen pelvis kinginin agirlig ve 6zellikleri dikkate
alindiginda, doktor tarafindan taburcu edilmesinin tip
kurallarina uygun olmadigi, ancak hastanin yakinlar
tarafindan ... Devlet Hastanesinden taburcu edilmesi
sonrasi hemen ...Egitim Arastirma Hastanesi’ne gotii-
rildiigu, burada yapilan tetkiklerle, kisinin uygun takip
ve tedavisine ragmen (¢ giin sonra hastanede 6ldiigu
cihetle; kisinin 6liim olayinda ...Devlet Hastanesi’nden
taburcu edilmesinin etkisinin ve katkisinin oldugunun
tibbi delillerinin bulunmadigi, yoniinde goris belirtil-
mistir. Uyusmazlkta, Adli Tip Kurumunca diizenlenen
bilirkisi raporunda da belirtildigi gibi davacilar muri-
sinde tespit edilen pelvis kinginin agirhg ve o6zellik-
leri dikkate alindiginda, doktor tarafindan tabucu
edilmesinin tip kurallarina uygun olmadigi, hastanin
yakinlan tarafindan ...Devlet Hastanesi’nden taburcu
edilmesi sonrasi kendi araglanyla ...Egitim Arastirma
Hastanesi’ne gotirilmis olmasinin daval idarenin
hizmet kusurunu ortadan kaldirmayacag), idari hiz-
metin kot isletildiginin agik oldugu gorilmekle, 6lim
olayinin gerceklesmesinde %100 kusurlu olan idarece
davacilarin maddi ve manevi tazminat taleplerinin kar-
silanmasi gerektigi sonucuna varnlmaktadir. Yetersiz
saglik hizmeti nedeniyle duyulan sikinti ve tziintiiniin
kismen de olsa hafifletilebilmesi amaciyla davacilar le-
hine manevi tazminata hiikmedilmesi gerektigi, olayin
olusumu ve niteligi dikkate alinarak takdiren toplam
165,000-TL manevi tazminatin idareye basvuru tari-
hinden itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte 6den-
mesine karar verilmis. Bolge idare Mahkemesi de da-
vacilarin manevi tazminat 6denmesi istemine iliskin
olarak, idare Mahkemesi kararinin manevi tazminata
iliskin kismini hukuka uygun bulup, kaldinlmasini ge-
rektiren bir neden bulunmadigindan kararin bu kismi-
na yonelik taraflann istinaf bagvurusunun reddi gerek-
tigi sonucuna varmistir.

* * *

Dava; Ankara 14. idare Mahkemesi’nce; diisme
sonucu sol humerus alt ucunda kink meydana gelen
ve basvurdugu ... Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
opere edilen ve sonrasinda hareket kisithlig: ile agrisi
olan ve bu nedenle uciincii bir kez baska bir merkezde
opere edilen davaci kolundaki platinlerin ¢ikarimasina
ait tibbi bilgi ve belgelerin ve buna iliskin hasta dos-
yasinin asli veya onayl 6rnegi istenilmis olup, davali
idarece gonderilen cevabi yazida, bu tiir ameliyatlarda
kullanilan K tellerinin ameliyattan 3-6 hafta sonra po-
liklinik sartlarinda ¢ikarilacagy, davacinin da K telleri-
nin (3 adet) poliklinik sartlarinda gekildigi, bahsedilen
sikayetlerin bu tellerin ¢ekilmesi sirasinda olmasi bek-
lenen bir komplikasyon olmadig belirtilmistir. Adli Tip
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Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’nun hastaya yapi-
lan operasyonun tip kurallarina uygun oldugu, gelisen
lezyonlarin bu ameliyatin bir komplikasyonu oldugu,
kisinin kurulda yapilan muayenesi sonucunda, sol dir-
sek hareketlerinin tam oldugu ve atrofi (kas erimesi)
olmadigi, 5. parmak adduksiyonu hafif kisith oldugu
dikkate alindiginda gelisen mevcut komplikasyonlarin
sekelsiz iyilesmis oldugu anlasilmakta olup idareye atfi
kabil bir kusur bulunmadigi belirtilmistir. Davaciya
platin, asistan doktor ve uzman doktor esliginde ta-
kilmis, dosyadaki ifadelerden ise tellerin uzman dok-
torun Onerisi ile asistan doktor tarafindan cikarildig;
anlasilmaktadir. K tellerinin ¢ikarilmasi uzmanhk bilgi
ve deneyimi gerektiren islerden olup olmadig), asistan
doktorun, uzman doktorun 6nerisi ile uzman doktor
gozetimi olmadan K tellerini tek basina ¢ikarip ¢ikara-
mayacag hususlan ile davacinin rahatsizhginin teshis
ve tedavi siirecinde hizmet kusuru bulunup bulunmadi-
gina iliskin Adli Tip Genel Kurulundan rapor alindiktan
sonra bir karar verilmelidir. Ayrica Adli Tip Kurumu 3.
Adli Tip ihtisas Kurulu’nun 26.07.2013 tarih ve 2912
sayili raporunun da 6zel hastanede yapilan ameliyat
ve tedavilerden sonra kurulda davacinin muayene edi-
lerek tanzim edildigi géz 6niine alindiginda, davacida
meydana gelen durum bile, komplikasyonla miicade-
lede davali idarenin tizerine diiseni yapmadig anlagil-
digindan, davacilarin 6zel hastanede ameliyat olmak
zorunda kalmalar nedeniyle yaptiklar harcamalarin ve
davacilarin olay nedeniyle duyduklari izdirabin kismen
de olsa giderilebilmesi i¢cin manevi zararlarinin tazmini
gerekmektedir. (Danistay 15. Daire 10.03.2016 tarihli
E: 2014/5674, K: 2016/1586 sayil karar)

* * *

Danistay 10. Daire 31.03.1997 tarihli E: 1995/77 54,
K: 1997/1071 sayili kararinda;

...Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Baskanliginca dava ve hastane dosya-
larinin incelenip, davacinin da muayene edilmesin-
den sonra diizenlenen rapordan hastanin ayak bilegi
hareketlerinde hafif kisithhk olmasina karsin rahat
yuriyebildigini, hastanin gegirdigi trafik kazasi sonu-
cunda sag bacaginda fascia yirtigi meydana geldigini,
... Hastanesinde yapilan fascia tamiri sonucu bu bol-
genin ozelligi nedeniyle akut kompartman sendromu
gelistiginin, bu olasilik géz 6niine alinarak tamir su-
turlerinin hemen alinmasi halinde komplikasyonlarin
onlenmesinin  miumkiin oldugunu, yalniz sargilarn
alinmasinin gelismis kompartman sendromunda ye-
terli olmayacaginin, dolayisiyla gelisen olaylarda davali
idarenin kusurlu oldugunun, ...Hastanesinde yapilan
debridman ameliyatlan ve tendon transferinin basarili
olmasi nedeniyle bugtinkii sonucun alinabildiginin be-
lirtildigi, bu durumda hizmeti kusurlu yiiriiten idarenin
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meydana gelen zaran tazmini gerektigi, ancak hafif ki-
sithhiga karsin rahat yiiriiyebilen ve davali idarede me-
mur olmasi nedeniyle tim tedavi giderleri karsilanan
davacinin maddi bir zararinin bulunmadigi, meydana
gelen olay ve ayak bilegindeki kisithlik nedeniyle atlani-
lan sikintiyr kismen de olsa gidermek igin takdir edilen
30,000,000 liranin manevi tazminat olarak davaciya
6denmesi gerektigi gerekgesiyle, 30,000,000 lira ma-
nevi tazminatin daval idarece davaciya 6denmesine,
temyiz isteminin reddine ve anilan kararin onanmasi-
na, 31.03.1997 tarihinde oy birligi ile karar verilmis.

* ¥ ¥

Erzurum idare Mahkemesince verilen kararda dava,
davacilann yakini R. K’in kifoskolyoz sikayeti nede-
niyle 16.11.2005 ve sonraki tarihlerde ...hastanesinde
yapilan ameliyatlar neticesinde fel¢ kalmasi nedeniyle
davacilardan toplam 2,460,000.-TL tazminatin yasal
faizi ile birlikte 6denmesine karar verilmesi istemiyle
acilmis. S6z konusu olayda, mahkemeye sunulan Adli
Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’nun raporunda
Ozetle; davacilarin yakininin T5-L4 arasina posterior
enstrimantasyon, T10-11’e laminektomi, T9-10-
11°den kama osteotomi yapildigi, postop paraplejik
oldugunun saptandidy, serviste izlendigi postop 3. giin
ameliyata alinarak ameliyat sahasinda gézlem yapildi-
81, problem goriilmedigi dustiniilerek ameliyatin son-
landinldigi beyanlar bulunmakla birlikte, bu ifadeleri
dogrulayan tibbi belgelerin mevcut olmadigi, postop
erken dénemde parapleji goriilmesine ragmen gerekli
tetkiklerin yapilmayip zaman kaybedilmesi, ikinci ame-
liyatin hasta agisindan ¢ok 6nemli olmasina ragmen
sadece asistanlar tarafindan yapilmis olmasi, ikinci
ameliyat ile ilgili tibbi belgelerin olmamasi, ameliyat-
tan yaklasik 1 ay sonra yaptirilan torakolomber BT de
bircok seviyede vidalarin kanalin icinden gegtigi ve T11
seviyesinde kord basisi oldugu raporu ile belirtiimesine
ragmen herhangi bir islem yapilmamasinin bu olayda
ihmal ve 6zen eksikliginin oldugunu gosterdigi, bu ara-
da sorumlulugun 1. derecede ameliyati yapan doktora
ait olmakla birlikte anilan kisinin talimatiyla yalnizca
kendi baslarina ameliyat yetkisi olmayan asistanlarin
girmis oldugu ameliyatta s6z konusu grafilerin ince-
lenmesinde bu 2. ameliyatta asistanlarin stabilizasyon
yapisini degistirdiklerinin anlasildigi ve bu durumun da
bir uzmanin gézetiminde olmamasi nedeniyle yetkileri-
ni astigl igin izin veren kurum yetkililerinin de sorumlu
oldugu saptanmis. Uyusmazlik konusu olayda, dos-
yadaki bilgi ve belgelerle yukarida yer verilen Adli Tip
Kurumu raporundaki agiklamalarin birlikte degerlen-
dirilmesinden; davacilarin ¢ocugunun ameliyatlarinin
gerceklestirilmesi esnasinda yapilmasi gereken islemle-
rin tam ve eksiksiz olarak yapilmayarak gerekli dikkat
ve 6zenin gosterilmemesi nedeniyle davali idarenin tam
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olarak (%100) kusurlu oldugu ve hizmet kusuru dog-
rultusunda daval idarenin tazmin borcunun dogdugu
ve olay neticesinde, davacinin yiiriiyemez hale gelmesi,
bir bagka ifade ile fel¢ kalmasi nedeniyle meydana ge-
len zararin hukuki sorumluluk kapsaminda davali idare
tarafindan karsilanmasi gerektigi sonucuna varilmis-
tir. Toplam zararnn 861,968,50.-TL maddi tazminata
hiikmedilmesi, geriye kalan 1,088,031,50.-TL miktarin
reddi, kabul edilen tazminat miktarina ise davali idare-
ye basvurunun yapildigi 28.09.2006 tarihinden itiba-
ren yasal faiz uygulanmasi gerekmektedir.

Davacilarin manevi tazminat talebine gelince; tak-
diren toplam 310,000,00.-TL manevi tazminatin da-
vali idarece davacilara 6denmesi, fazlaya iliskin ma-
nevi tazminat talebinin ise reddi gerektigi sonug ve
kanaatine varnilmistir. Agiklanan nedenlerle; toplam
1,171,968,50.-TL tazminatin davali idareye basvuru ta-
rihi olan 28.09.2006 giiniinden itibaren isletilecek ya-
sal faizi ile birlikte davacilara 6denmesine, 30.09.2011
tarihinde oybirligi ile karar verildi (Erzurum 1. idare
Mahkemesi E: 2007/53, E: 2011/1256 sayili karar).

Kararin temyiz edilmesi iizerine Danistay’in ilgili da-
iresinin raporunda Adli Tip Kurumu Ugiincii Adli Tip
ihtisas Kurulunun temyiz istemine konu karara esas
alinan rapor dogrultusunda temyiz isteminin reddi ile
idare mahkemesinin onanmasina oycokluguyla karar
verilmis. Ancak Danistay’in ilgili dairesindeki karsi oy-
larin gerekgesi de burada olduk¢a 6nem arz etmekte-
dir. Azlik oy’da skolyoz hastasi olan davacinin ameliyat
olmadan once is giicii kaybinin bulunup bulunmadig
hususunun ek bilirkisi incelemesi yaptinlmak suretiyle
agikhga kavusturulmasi gerekmekte oldugunu, bu hu-
sus agikhiga kavusturulmadan davacinin %100 isgiicu
kaybina ugradigi kabul edilerek hesaplanan maddi za-
rarin tazmin edilmesi yolunda verilen mahkeme kara-
rinin eksik inceleme nedeniyle bozulmasi gerektigi go-
rusu ile idare mahkemesi kararinin bu kisminin onan-
masina iliskin ¢ogunluk kararina katiinmadig ifade
edilmektedir. (Danistay 10. Daire 28.03.2012 tarihli
E.2011/11311, K: 2012/1213 sayili karan). S6z konu-
su azlik oyu belirtilmis ancak Danistay Erzurum idare
Mahkemesi’nin vermis oldugu kararn onamustir.

* * *

Danistay 15. Dairesinin 10.11.2016 tarihli E:
2013/4097, K: 2016/5327 sayil kararinda;

idare Mahkemesi’nce; dosyadaki bilgi ve belgelerin
incelenmesi sonrasi idarenin yiiriittigii saglhk hizme-
tindeki eksiklikler nedeniyle meydana gelen zarardan
sorumlu oldugu gerekgesiyle davanin kabuliine, hatali
igne uygulamasi sonucu olusan is giicii kaybina kar-
silik 80,000,00.-TL maddi ve 20,000,00.-TL manevi
tazminatin davanin acldigi 16.01.2003 tarihinden
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itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davali idarece
davaciya 6denmesine karar verilmistir. Davali tarafca,
temyizen incelenip bozulmasi istenilmis, dosyadaki
belgeler ile temyiz dilekcesindeki iddialarin incelenme-
sinden, temyiz istemine konu kararin hukuka ve usule
uygun oldugu, kararin bozulmasini gerektirecek yasal
bir sebebin bulunmadigi sonucuna vanlmistir. idare
Mahkemesi kararinin, maddi tazminat kabuliine iliskin
kisminin incelenmesi; dava dosyasinin incelenmesin-
den; davacinin sag ayak 5. parmak lateralinde sislik,
ayakkabi giyememe, ayakta sekil bozuklugu sikayetleri
ile 28.11.2001 tarihinde ...... Hastanesi’ne miracaat
ettigi, Ortopedi ve Travmatoloji uzmani Dr... ... . ta-
rafindan yapilan muayenesinde sag ayak 5. metatars
lateralinde sert kitle ele geldigi, nérovaskiiler muaye-
nesinin normal oldugu, radyolojisinde sag ayagin 5.
metetarsal distal kisminin genislemis oldugu, halluks
valgus + bunionette 6n tanisiyla eksizyon ve trasla-
ma Onerisiyle ayni tarihte ortopedi servisine yatirildi-
&1, yapilan ameliyatla sag ayak 5. metatarsal distal ug
traglama ve buniektomi uygulanarak taburcu edildigi,
davacinin ameliyat sonrasi sol bacaginda kuvvetsizlik,
agn ve uyusma sikayetleri nedeniyle ayni hastanenin
noroloji klinigi raporunda “sol siyatik sinir lezyonu”
tamisi koyuldugu, davaci tarafindan meydana gelen
sinir lezyonunun yapilan hatali igne sonucu olustu-
gunun O638renilmesi tizerine agilan tazminat davasinin
meydana gelisi yukarida ayrintili olarak agiklanan taz-
minat istemine konu olayda; kiside meydana gelen sol
ayaktaki giigstizligiin enjeksiyon néropatisi ile uyumlu
oldugu, enjeksiyonun yanlis yere yapildigina dair tibbi
bir belge mevcut olmadigy, enjeksiyonun dogru yere ya-
pilmis oldugu durumlarda da sinire hasar verebilecegi,
mevcut tablonun komplikasyon oldugu anlasildigin-
dan, davali idarenin hizmet kusurundan so6z edilmesi
mimkiin degildir. Bu durumda, davacinin sol ayagin-
da meydana gelen gii¢siizliigiin enjeksiyon sonucunda
meydana geldigi goriilmekte ise de, idarenin maddi
tazmin sorumlulugundan bahsedebilmek icin hizmet
kusuruna iligskin eylem ile zarar arasinda illiyet baginin
tespit edilmesi gerektigi, olayda enjeksiyonun yanlis
yere veya hatali uygulandigi yolunda bir tespit yapil-
madig goriildiigiinden, olayda davali idarenin maddi
zaran tazmine iliskin sorumlulugunun bulunmadig
acik olup, idare mahkemesi kararinin maddi tazminat
talebinin kabuliine iliskin kisminda hukuki isabet bu-
lunmamaktadir. Agiklanan nedenlerle; temyiz istemi-
nin kismen kabul kismen reddine, Ankara 15. idare
Mahkemesi’nin 31.12.2009 tarih ve manevi tazminatin
kabuliine iliskin kisim yoniinden onanmasina, maddi
tazminatin kabuliine iliskin kisim yoniinden bozulma-
sina oycokluguyla karar verilmis. Karsi oyda ise idare
Mahkemesi’nce verilen karar ve dayandigi gerekce hu-
kuk ve usule uygun olup bozulmasini gerektirecek bir
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sebep de bulunmadigindan temyiz isteminin reddi ile
idare Mahkemesi kararinin onanmasi gerektigi gorii-
style cogunluk kararina katlmadigi serh distilmis.

Danistay 15. Daire 10.11.2016 tarihli E: 2013/4251
K:2016/5328 sayil karar;

Uyusmazlik konusu olayda; dosyadaki belgelerin
incelenmesinden davali idareye bagli hastanede pra-
tisyen hekimin davacilarin ¢ocugunun ilk muayenesini
yaptiktan sonra pansuman, yara bakimi ve dikis icin
teknisyene yonlendirdigi, parmaga dikis atilirken he-
kim hastanin basinda bulunmamis olup dikis sayisi-
nin miktari ve ne kadar siklikla atilacagi konusunda
teknisyeni yonlendirmemis oldugu ve kiigiik bir alana
10 telin sik bir sekilde atilmasi ve bu durumun par-
magin demir kapiya sikismasi sonucu olusan damar
zedelenmesi sonucu olusan dolasim bozuklugu duru-
munu daha da arttirdig1 ve parmagin bir kag giin igin-
de dolagim bozuklugu neticesinde kangren olmasina
sebebiyet verdigi anlasilmistir. Ayrica idare dikis atan
personelin kim oldugunu da hastane kayitlarindan
kayitlarin tam olarak tutulamamasi nedeniyle tespit
edememistir. Dikis atan kisinin dikis atmaya ehil biri
olup olmadigi da dosya kapsamindan anlagilama-
maktadir. Atanan muhakkik raporunda da bu husus,
hastanin basvurusu esnasinda hasta acil kayit defteri-
ne kayit yapilarak uygulanan tedavilerin yazilmasi ge-
rektigi, bu defterlerin doktorun denetim ve sorumlu-
lugunda oldugu, davacilarin ¢ocugu hakkinda bu def-
terin tutulmadigi ve kayitlarin yapilmadigi dolayisiyla
savcihga intikal eden durumlarda kayitlarnin tutulma-
masi hangi personelin ne islem yaptiginin tespitinde
sorunlar gcikardigi, bunun bir eksiklik oldugu seklinde
vurgulanmistir. Davacilarin ¢ocuguna hangi persone-
lin dikisi attiginin tespit edilemedigi gibi, hasta acil
konsiiltasyon formunun dahi diizenlenmedigi goriil-
miis olup hastane kayitlarini eksik tutan idarenin bu
eylemi de saglik hizmetinin eksik isletildigini g6ster-
mektedir. Olaya iliskin olarak sorumlu hekimler hak-
kinda agilan ceza davasinda alinan 2011 tarihli Yiiksek
Saglik Surasi raporunda da hastaya kim tarafindan
dikis atildiginin belli olmadig), atilan dikis tekniginin
dogru olmadigi, hekimin tedaviye yaklasiminin dogru
olmadigi bu tarz yaralanmalarda dikisten 6nce grafi
istenilmesi gerektigi hususlar ayrica vurgulanmis ve
ceza yargilamasinda hekimler kusurlu bulunmuslar-
dir. Ote yandan rontgen cekilmedigi, rontgen cekilip
sonu¢ goriilmeden ve doktor gézetimi ve yonlendir-
mesi olmadan personelce hastanin parmagina uygu-
lanan telle 10 adet dikis isleminin bu kadar kii¢iik bir
alana sik olarak sayica fazla dikis atilmasinin yerinde
olup olmadigi, zaten var olan dolasim bozukluguna
etkisi, kisideki dolasim bozuklugu durumunu daha da
agirlastirabilecegi hususunun irdelenmedigi, hekim
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tarafindan islem yapilmadan 6nce parmagin rontge-
ninin g¢ekilmesinin talep edilip hastanin parmaginin
durumu gériildikten sonra ortopedi konsiiltasyonu
da yapilarak ortopedist hekiminin 6nerisi de alinarak
birlikte dikis islemine gecilmesinin daha uygun olaca-
ginin bu hususlarin tibbi uygulamada eksik birakildig;
goriilmis olup, idare Mahkemesi tarafindan bu hu-
suslarin agikhga kavusturularak gerekirse yeni bir Adli
Tip Raporu alinarak yeni bir karar verilmesi gerektigi,
eksik incelemeye dayali mahkeme kararinda bu yon-
lerden hukuka uyarlik bulunmadigi sonucuna oy birli-
gi ile karar verilmis.

* ¥ ¥

Bir diger Danistay 15. Dairesi 23.05.2016 tarihli
E: 2013/4474, K: 2016/3697 sayili karari incelendi-
ginde davacilarin kizinin kolunun kirilmasi tzerine, ...
Hastanesi’ne basvurduklari, SSK’li olmalari nedeniy-
le hastanin SSK ...Hastanesi’ne sevk edildigi, burada
ortopedi doktoru tarafindan ameliyata gerek goriil-
meyerek kolunun algciya alindigy, iyilesmeyince... .
Hastanesi’ne basvurduklar, burada da ameliyat edil-
meyerek konservatif tedaviye devam edildigi, kazan-
ma gliciini kaybedecek sekilde uzuv zaafinin meyda-
na geldigi, Trabzon 2. Asliye Hukuk Mahkemesi’nin
2002/117 sayih dosyasinda yapilan incelemede,
Yiiksek Saglik Suras’nin karar ile hastaya ilk defa
midahale eden doktorun 2/8 kusurlu oldugunu,
konservatif tedavilere devam eden... Hastanesi’nin
2/8 kusurlu olduguna karar verildigi, yaptirilan bilir-
kisi incelemesi sonucunda 25,832,98-TL’nin doktor
ve... Universitesi Rektorliigi’'nden zararin tazmini-
ne karar verildigi, kararin temyizi lizerine Yargitay 4.
Hukuk Dairesi’nin 06.10.2008 tarih ve E: 2008/241,
K: 2008/11172 sayili karariyla doktor yoniiyle; her
turli tedavi olanaklarinin kullaniimasi halinde dahi
tam iyilesme saglanmasinin her zaman mimkiin ol-
madigina iliskin itirazlan da dikkate alinarak ilk anda
ameliyat uygulanmis olsaydi tam iyilesmenin miimkiin
olup olmadigi konusunda rapor alinarak tiim deliller
dikkate alinip bir karar verilmesi gerektiginden bahis-
le, davali ...Rektorliigii yoniyle; husumetin kuruma
yoneltilme sebebinin hizmet kusuru oldugu, hizmet
kusurundan dogan zararlarin giderilmesinin de idari
yarginin gérevinde oldugundan bahisle kararin bozul-
dugu, mahkemenin gorev ret karan uizerine davacilar
tarafindan ...Rektorligi hasim gosterilmek suretiyle
25,832,97-TL maddi tazminat ile 4,000,00-TL ma-
nevi tazminatin 6denmesine karar verilmesi istemiy-
le goriilmekte olan davanin agildigi anlasiimaktadir.
Davacinin tedavisinde hizmet kusuru olup olmadi-
gina iliskin Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu
3. Adli Tip ihtisas Kurulunca diizenlenen ve birbiri ile
celisen iki rapor bulunmaktadir. Yiiksek Saglik Surasi
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tarafindan diizenlenen raporda, diisme sonucu olusan
sag ulna kemigi kinginda ¢ocugun kolunu algiya alan,
bir giin sonra parmaklardaki sisme ve 6dem sebebiy-
le al¢iyr agarak kolu atele alan ancak, ikinci gelisinde
hastaneye yatirilmasi gereken hastayi hastaneye yatir-
mayan ve konservatif tedavilere devam eden dokto-
run 2/8 oraninda kusurlu oldugu, hastanin sevk edil-
mesinden sonra konservatif tedavilere devam eden
... Hastanesi’nin 2/8 oraninda kusurlu oldugu belir-
tilmistir. Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulunca
diizenlenen raporda ise 02.08.2001 tarihinde kolunun
kirlmasi nedeniyle al¢i tedavisi uygulandiktan sonra
14.08.2001 tarihinde miiracaat ettigi... Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji servisinde yapilan muaye-
nesinde, kolunun wolkman iskemik kontraktiirii gelis-
mis olarak miracaat ettiginin anlasildigi, tedavi prog-
ramina alindig, tedavi programina alinarak tenoliz
ve FDP(Fleksor Digitorum Profundus) uzatilmasi ve
FDP-BR(Brakioradialis) transferi, daha sonra tenoliz
ve ECRL-FPL transferi ve sonrasinda da tenoliz yapi-
larak brakioradialisin FPL transferi, Ekstansor karpi
radialis longusun (ECRL) 4. parmak derin fleksérleri-
ne transferi uygulandigi hususlan dikkate alindiginda
kisiye ...Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigin-
de yapilan tiim tedavilerin tip kurallarina uygun ol-
dugu, ayrica konuyla ilgili ...Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Baskaninin yazisinda, hastanin kurum-
larina kirtk olduktan 12 giin sonra geldigi, sag radius
ve ulna kingi ile kompartman sendromu sekeli tanila-
ri ile takibe alindigi, kompartman sendromunda acil
midahalenin ilk giin yapilmasi gerektigi, bu siireden
sonraki ameliyatlarin sekonder girisimler oldugu ve
3-4 aydan sonra yapilmasinin uygun oldugu, kurum-
larindaki ameliyatlarin da bu kapsamda 2002, 2003
ve 2005 yillarinda néroliz, tenoliz, tendon transferi
ameliyatlan seklinde yapildigi belirtilmistir. Bu du-
rumda, davacinin tedavisinde hizmet kusuru olup
olmadigina iliskin birbiri ile celisen iki rapor bulun-
masi nedeniyle, taraf iddialar da dikkate alinmak su-
retiyle al¢i ve atel uygulamasinin operasyonu gecikti-
ren tibbi bir miidahale olup olmadig, Adli Tip Genel
Kuruluna gonderilerek saptanmasindan sonra uyusmazligin
¢oziimlenmesi gerekirken, eksik inceleme sonucu verilen
kararda hukuki isabet bulunmamaktadir. Agiklanan
nedenlerle, Trabzon idare Mahkemesi’nin kararinin
bozulmasina 23.05.2016 tarihinde oybirligi ile karar
verilmis.

* * *

Yine Danistay 15. Daire 23.05.2016 tarihli E:
2013/5356, K: 2016/3705 sayil kararinda;

Dava dosyasinin incelenmesinden; davacinin arag
disi trafik kazasina bagh sol bacakta agn sikayetiyle
...Hastanesi Acil Poliklinigi’ne miracaat ettigi,
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davacida sol tibia proksimal king; tespit edilerek ame-
liyat edildigi, davacinin ameliyat olan bacaginda ates
ve agr sikdyeti ile hastaneye miiracaat etmesi tizerine
enfeksiyon bulgular saptanarak yatisinin saglandigi,
durumuna uygun tedavi sonucunda sikayetlerinde ge-
rileme ve iyilesme olmasi nedeniyle kontrole gelmek
tizere taburcu edildigi, davacinin daha sonra hasta-
neye ¢cagrildigi ve yapilan muayene sonrasinda hasta-
nin ayagindaki dril parcasinin ameliyatla ¢ikarilmasi-
na karar verildigi ancak, yiizeysel enfeksiyon oldugu
icin ameliyatin konsey karart ile ertelendigi, davacinin
ise 6zel bir hastaneye basvurdugu ve burada yapilan
ameliyatile ayagindaki dril par¢asinin ¢cikarilmasi son-
rasinda ... Hastanesi’nde gerceklestirilen ameliyatin
hatal yapildig ileri siiriilerek 10,319,24 TL maddi ve
20,000 TL manevi olmak iizere toplam 30,319,24 TL
zararin tazmini istemiyle bakilan davanin acildigi an-
lasiimistir. Uyusmazlikta, Adli Tip Kurumu 3. ihtisas
Kurulu’nca yapilan inceleme sonucunda, ameliyat
bolgesinde bir adet matkap ucu c¢ikarildig: bildirilen
davacida ortaya gikan tablonun metal yorgunluguna
bagli ortopedik ameliyatlarda goriilen komplikasyon-
lardan oldugu, hastaya davali idareye bagli hastane-
de konulan tani ve yapilan ameliyatin tip kurallarina
uygun oldugunu belirtilerek olayda davali idarenin
hizmet kusuru bulunmadigi gerekcesiyle mahkeme-
ce davanin reddine karar verilmistir. Davaci tarafin-
dan, hukuka aykiri oldugu ileri siiriilerek, anilan idare
Mahkemesi kararinin temyizen incelenerek bozulmasi
istenilmektedir. Danistay’in incelemesi sonucunda: ...
Hastanesinde konulan tani ve yapilan ameliyatin tip
kurallarina uygun oldugu belirtilerek, olayda dava-
Ii idarenin hizmet kusuru bulunmadigindan davanin
reddine karar verilmis ise de; davacinin sol bacaginda
... Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji servisinde
yapilan ameliyatinda matkap ucunun kinlmasi sure-
tiyle kinlan parganin yerinde birakildigi anlasiimak-
tadir. Bu itibarla, her ne kadar kirlan oyucu matkap
ucunun ¢ikarilmamasinin kirik iyilesmesine etkisinin
olmayacagi ve eksremitede kisalma veya sakatliga ne-
den olmayacag belirtiimekte ise de davaci hastanin
viicudunun bir bélgesinde boylesi bir yabanci cisim
ile yasamaya katlanmasi beklenemeyeceginden bu
yoniyle davaciya uygulanan tibbi midahalede saglik
hizmetinin kusurlu isletildigi sonucuna ulasilmakta-
dir. Buna gore, idare Mahkemesince; gerek hastane
idaresince temin edilen dril adli parganin metal yor-
gunlugu nedeniyle kirlmasi gerekse kirlan par¢anin
ameliyat bélgesinde birakilmasi, olayda saghk hizme-
tinin kusurlu isletildigini gosterdiginden, davacinin
tazminat istemi hakkinda bir degerlendirme yapilarak
karar verilmesi gerekirken davanin reddi yolunda ve-
rilen kararda hukuki isabet gériilmemistir. Aciklanan
nedenlerle, istanbul 8. idare Mahkemesi’nin kararinin
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bozulmasina oy birligi ile karar verilmistir seklinde so-
nug ¢cikmistir.

* * *

Bir diger karar 6rneginde Danistay 15. Dairesi’nin
22.10.2015 tarihli E: 2014/9309, K: 2015/6400 sayili
kararinda davacinin 02.09.2003 tarihinde agagtan du-
serek yaralanmasi sonucu kaldinldigi ...Hastanesi’nde
hatali tedavi uygulanarak %40 oraninda sakat kal-
masina neden olundugundan babhisle ugradigini id-
dia ettigi maddi ve manevi zararlarinin tazmini iste-
miyle acilmistir. Samsun 2. idare Mahkemesi’'nce, ...
Hastanesi’nde uygulanan tedavi sireciyle ilgili ola-
rak tedavi siirecini yiiriiten doktor hakkinda Samsun
Cumbhuriyet Bagsavciligina yapilan sikayet sonrasinda
Adli Tip Kurumu’na yaptinlan bilirkisi incelemesi so-
nucu diizenlenen rapor ile dosyada bulunan bilgi ve
belgelerin birlikte degerlendirilmesinden, davacinin
tedavisinde sunulan saglik hizmetinin kusurlu oldugu
sonucuna varilarak, maddi tazminat isteminin kabulii,
manevi tazminat isteminin kismen kabulii, kismen red-
dine karar verilmistir. Olayda, mahkeme kararina da-
yanak alinan 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’nun raporunda
ozetle, davacinin kalga ve el bilegindeki kiriklar nedeni
ile hastaneye yatinldig), el bilegine konservatif tedavi
uygulandig1, kal¢adaki lateral kollum femoris kingi-
na ise Smith Peterson plak vida uygulandigi, kalgada
femur basi nekrozuna bagl komplikasyonlar gelistigi
anlasilmis olup, diisme sonucu meydana gelen el bile-
gindeki kirk i¢in gerekli tedavinin yapildigi ve iyilesmis
oldugu, sag lateral kollum femoris kinginda bolgenin
damarsal yapisi itibariyle 6zellikle ileri yaslarda kay-
namanin mimkin goriilmedigi, baslangigta parsiyel
protez konmasinin daha uygun olacagi, kaynamanin
olmayacagini fark edip uygun osteosentez materyali
ile gereken tedavisini gergeklestirmedigi cihetle tedaviyi
gergeklestiren doktorun kusurlu oldugu belirtilmistir.

Davali idare ve miidahil tarafindan, karar diizelt-
me asamasinda dosyaya sunulan TOTBID (Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) bilimsel go-
riis incelemesinde, 44 yasindaki bir kiside lateral kol-
lum femoris kiriklarinda parsiyel protez uygulamasinin
gerektigi seklindeki bir goriisiin kesinlikle dogru olma-
diginin belirtildigi, 44 yasindaki bir kiside, CHS (DHS)
civisinin lateral kollum femoris kiriklarinda kullanilma-
sinin dogru bir uygulama oldugu, Smith Peterson givi-
sinin, CHS (DHS) civisi olarak degerlendirilmesinin ke-
sinlikle eksik bilgiden kaynaklandigi, s6z konusu olan
sahistaki arazin istenmeyen tibbi bir komplikasyon
oldugunun ifade edildigi hususu gz 6niine alinarak,
davaciya iliskin dosya yeniden incelenmistir.

Sag kollum femoris kingi sonrasinda DHS (Richard
civisi) civisi ile tespit edildigi halde diger miitalaada
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sehven Smith Peterson plak vida uygulandigi gori-
stinden hareketle, doktora kusur izafe edildigi ancak
dosyanin yeniden incelenme neticesinde, gercekte DHS
givisinin kullanildigi ve sahsin ameliyat oldugunda 44
yasinda olmasi nedeniyle DHS civisinin kullanilmasi-
nin dogru bir endikasyon oldugu anlasilmistir. Bu yas-
ta parsiyel protez uygulamasinin gerektigi seklindeki
gorisin dogru olmadig, s6z konusu CHS (DHS) civi
uygulamasinin cari ve tibbi tedavi yontemlerinden ol-
dugu dikkate alindiginda tedaviyi gerceklestiren dok-
tora kusur atfedilmediginin belirtildigi gorulmektedir.
Bu durumda, davaciya sunulan saglik hizmetinde ku-
sur olup olmadig yoniinden celiskili raporlar mevcut
olup, davaciya parsiyel protez uygulamasinin gerekli
olup olmadigi ile davaciya uygulanan tedavide idarenin
hizmet kusurunun bulunup bulunmadiginin, 2659 sa-
yilt Kanun hiikiimleri uyarinca dosyanin Adli Tip Genel
Kuruluna gonderilerek saptanmasindan sonra karar
verilmesi gerekmektedir. Agiklanan nedenlerle, daval
idarenin temyiz isteminin kabulii ile dosyanin yeniden
bir karar verilmek tizere adi gecen mahkemeye gonde-
rilmesine oy birligi ile karar verilmis. TOTBID’in bura-
da bilimsel goriis bildirerek hatali bilgi ile ilerleyen da-
vanin seyrini nasil degistirdigi agikga goriilmektedir.

* * *

Baska bir davada istanbul Anadolu 40. Sulh Ceza
Mahkemesi’nce Adli Tip Kurumu Baskanhgi’ndan ali-
nan raporunda “davaci hakkinda diizenlenmis adli ve
tibbi belgelerde bildirilen veriler Genel Kurulca tekrar
degerlendirildiginde, hastanin... . Hastanesi’ne sag
ayak bilek agrisi sikayeti ile basvurdugu, sag ayak bi-
leginde talus iskemik nekrozu bulundugu, tibiota-
lar, subtalar, talonavikular eklemlerinde artroz tespit
edildigi ve doktor tarafindan pantalar sag ayak bilek
artrodezi planlanarak yatinldigy, tetkiklerinin yapildigi,
onam alindigy, anestezi tarafindan gorildigu, allogreft
kullanilarak ayak bilek pantalar artrodez ameliyati uy-
gulandigi, ameliyat sonu algi tespiti yapildig, yara taki-
binin diizenli yapildigi, koltuk degnekleri ile yiriitiildii-
§u, pansumaninin temiz oldugu, ... tarihinde sorunsuz
dikislerinin alindigi kontrollere gelmek tizere taburcu
edildigi, kisiye primer ayak bilek kireclenmesi (artroz)
teshisi ile ortopedi kaynak kitaplar ve literatiir disinda
kemik allogreft kullanilarak artrodez ameliyati yapildi-
$1, kisiye konulan ameliyat endikasyonu dogru olmakla
birlikte uygulanan teknigin giincel tibbi uygulamalar
icerisinde yer almadigy, yapilan ameliyatta allogreft kul-
lanilmasinin uygun olmadigi, doktorun bu yénden ku-
surlu bulundugu, ancak bu ameliyatin ardindan kisiye
uygulanan ameliyatlarla hedeflenen amag olan artro-
dezin elde edildigi” belirtilmektedir. Dava konusu olay-
da; davacinin maddi tazminat istemi zarara ugradigina
iliskin bilgi ve belge bulunmadigindan reddedilmis ise
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de; uzuv yitirmesine bagl olusan is giicii kaybindan
kaynakl maddi zarannin, is giici kaybinin saglik ku-
rulu raporu ile tespit edildikten sonra zarar tespit bi-
lirkisi raporu ile hesaplanarak maddi tazminat istemi
hakkinda bir karar verilmesi gerekirken, bu yonde bir
arastirma yapilmadan eksik inceleme sonucu verilen
kararda hukuki isabet bulunmamaktadir. Agiklanan
nedenlerle; davali idarenin esasa iliskin temyiz istemi
ile davacinin manevi tazminatin reddine iliskin kismi-
na yonelik temyiz isteminin reddiyle, istanbul 2. idare
Mahkemesi’nin 24.11.2014 tarih ve E: 2013/2338;
K: 2014/2284 sayili karannin davanin esas ile kabul
ve reddedilen manevi tazminata iliskin kisminin onan-
masina, davacinin temyiz isteminin kismen kabuliiyle,
reddedilen maddi tazminata iliskin kisminin bozulma-
sina 04.02.2016 tarihinde oy birligi ile karar verildigi
goriilmektedir. (Danistay 15. Daire 04.02.2016 tarihli
E: 2015/4695, K: 2016/585 sayili karan).

* * *

Dava...hastanesinde yapilan ameliyatlarda davali
idarenin hizmet kusuru bulundugundan bahisle ugra-
nildigy ileri siiriilen 50,000,00-TL maddi ve 60,000,00-
TL manevi olmak uizere toplam 110,000,00-TL zara-
rin olay tarihinden itibaren isleyecek yasal faiziyle bir-
likte 6denmesine karar verilmesi istemiyle acilmistir.
Zonguldak idare Mahkemesi’nce; Adli Tip Kurumu 2.
ihtisas Kurulu raporunun sonug kisminda; gonartroz
tanisiyla sag dize total diz protezi uygulandigi, daha
sonra iki defa sag dizde kontraktiir gelismesi nedeniyle
once kapali, sonra agik mobilizasyonun (gevsetme) ya-
pildigi, daha sonra baska bir saglik kurulusunda yara
yerinde detasman gelismesi nedeniyle debridman ve
hiperbarik oksijen tedavisinin uygulandigi, ardindan
enfekte olan implantin gikarldig, antibiyotikli spacer
konuldugu, sonrasinda diz eklem arasindaki ¢imento
spacer gikartilarak debridmani takiben antibiyotikli ¢i-
mento ile revizyon diz protezinin yapildigy, kisiye ait sag
diz MR incelemesinin istenilmesine ragmen gonderil-
medigi, operasyon 6ncesi yapilan sag diz MR raporu
ve ilgili hekimin ifadesi birlikte degerlendirildiginde,
total diz protezi operasyonu endikasyonunun bulun-
madig1 dolayisiyla, Ortopedi ve Travmatoloji uzma-
ninin bu yonden kusurlu oldugu, endikasyonu bulun-
mayan ameliyat sonrasi gelisen klinik tablonun kisinin
yasamini tehlikeye sokan bir durum olmadig, kisi
tizerindeki etkisinin basit bir ibbi miidahale ile gide-
rilebilecek olciide hafif olmadig, sag dizde protez uy-
gulanmasinin organlarindan birinin islevinin yitirilmesi
niteliginde oldugu ... ... ” seklinde miitalaa belirtildigi,
... . Engelli Saglik Kurulu Raporu ile bu operasyonlar
sonucunda davacinin %38 oraninda engelli kaldigi,
olayda davali idarenin hizmet kusuru bulunmasi ne-
deniyle davacinin is giicii kaybi zararina iliskin bilirkisi
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incelemesi yaptirildig), taraflarca aleyhlerine iliskin
hiikiimler yoniinden hukuka aykiri oldugu ileri siriile-
rek, anilan idare Mahkemesi kararinin temyizen ince-
lenerek bozulmasi istenilmektedir. Danistay 15. Daire
13.06.2016 tarihli E: 2016/2846, K: 2016/4378 sa-
yili kararinda davali idarenin temyiz isteminin kismen
kabuliiyle Zonguldak idare Mahkemesi’nin, miktar ar-
tnm dilekgesiyle artinlan tazminat miktarina idareye
basvuru tarihinden itibaren faiz isletilmesine iliskin bo-
limiinin bozulmasina oy ¢okluguyla, davali idarenin
temyiz isteminin kismen reddi, davacinin temyiz iste-
minin reddi ile anilan kararin, diger kisimlarinin onan-
masina oy birligiyle, bozulan kisim hakkinda yeniden
bir karar verilmek tizere dosyanin anilan mahkemeye
gonderilmesine karar verilmis.

* ¥ 0¥

Yapilacak her girisim icin aydinlatma ve bunun sag-
ik calisani tarafindan ispatlanmasi gerektigine dair
Yargitay’in vermis oldugu bir kararda davaci, diiserek
kolunu kirmasi ile davali sirketin islettigi hastaneye
tedavi amaciyla gittigini, ortopedi doktorunun mua-
yenesi sonucu kendisine igne yapildigini ve igne yapilir
yapilmaz o anda sag ayak bileginin diistiigiinii, topal-
lamaya basladigini, bacaginda olusan gii¢c kaybi nede-
ni ile davalinin sorumlu oldugunu ileri siirerek, fazlaya
iliskin hakki sakl kalmak kaydiyla, 20,000TL manevi
10,000TL maddi tazminatin faizi ile davalidan tahsili-
ne karar verilmesini istemistir. Dava, davaciya davali-
nin islettigi hastanede hatali enjeksiyon yapilmasi ne-
deniyle olusan hasar nedeniyle istenilen maddi-manevi
tazminata iliskindir. Saglhkla ilgili her tiirli girisim, kisi-
nin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan
onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile hasta-
nin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni
alinir.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde yapi-
lacagi acgiklanmistir. Aydinlatilmis onamda ise ispat
kiilfeti hekim ya da hastanededir. Somut olayda, dos-
yaya kazandirilan adli tip raporu ve iiniversite 6gretim
tiyelerinden olusan bilirkisi heyetinden alinan raporda
olayin komplikasyon sinirlari icinde kaldig belirtilerek
davalinin sorumlu olmadig bildirilmistir. Ayrica bilirki-
si raporunda, islemi yapan doktorun islemle ilgili has-
tasini bilgilendirmesinin tibbi kurallara uygun oldugu
da belirtilmesine karsin, az yukarnda belirtilen sekilde,
davacinin yapilan enjeksiyon oncesi, enjeksiyonun
komplikasyonlari konusunda bilgilendirildigine iligkin
aydinlatilmis onam diizenlendigi davali tarafca ispat
edilememistir. Vekil 6zenle davranma zorunda olup,
en hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle da-
vali hastanenin meslek alani iginde olan biitiin kusur-
lari, hafif de olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul
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edilmelidir. O halde, mahkemece bu yon gozetilerek
uygun miktarda manevi tazminat takdiri gerekirken,
davanin tiimden reddi usul ve yasaya aykiri olup, boz-
mayi gerektirdigi oybirligiyle karar verildi. (Yargitay 13.
Hukuk Dairesi 07.04.2016 tarihli E: 2015/11729, K:
2016/9861 sayil karari)

* * *

Kamuda ¢alisan bir hekimin girisiminin hizmet-
ten sayiip sayilmamasi ile ilgili bir kararda...Devlet
Hastanesi’nde gorevli ve memur olan davali doktorun
hastasi olan davaciya zamaninda ve gerekli tedaviyi
yapmayarak bir kolunun omuzdan kesilmesine neden
oldugu ve doktorun bu eyleminin gorevinden aynlabilir
salt kisisel kusura dayandigi iddiasi ile eldeki davanin
agildig, Saghk Bakanlig’ndan miifettis gorevlendiril-
mesinin talep edildigi, miifettislerce yapilan inceleme
sonucunda “diger iddialann kamitlanamadigi, ancak
agik kiriklarda ilk 6-8 saat i¢cinde ameliyathane orta-
minda debridman gerekli oldugu, bunda gecikildigi ve
uygulanan antibiyotik tedavisinin de yetersiz kaldi,
doktor hakkinda TCK’nin 459. maddesi ile yargilan-
mak lizere ceza davasi agilmasi gerektigi” goriisiiyle
fezleke hazirlanip, verilen 24.11.1994 giin ve 1994/52
sayih lizumu muhakeme karan {izerine de ... Asliye 1.
Ceza Mahkemesinin 06.05.1997 giin ve 1995/37 E.
1997/314 K. Sayih karanyla Tirk Ceza Kanununun
459. maddesi geregince cezalandinldigi, bu kararin de-
netimden gecerek onandigi dosya kapsami ile bellidir.
Ceza mahkemesi kararinin dayanag Yiiksek Saglik
Suras’nin davali doktor hakkindaki kararin debrid-
maninda gecikilmekle birlikte antibiyotik tedavisin-
de de geg kalindigi, bu nedenle 2/8 kusurlu oldugu”
yoniindeki karandir. Unutulmamalidir ki davaci ceza
davasina mudabhil olarak katilmis ve orada sahsi hak
talebinde bulunabilecekken ceza yargilamasinin devami
sirasinda eldeki davayr agmistir. Bu olgular karsisinda da-
vali doktorun salt idari bir gorevin yerine getirilmesi sirasinda
zarara yol agmayip, idari gorevi ciimlesinden olmakla birlikte
hekimlik sanatinin icrasi sirasinda hakkinda verilip kesinlesen
mahkimiyet karariyla da belirlenen ve gorevinden ayrilabilen
salt kisisel kusuru ile davaci zararina yol agtiginda duraksama
bulunmamaktadir. Bir baska bakis agisiyla doktorla has-
ta arasindaki iliski yoniinden olay ele alindiginda ise;
ogretide ve yargi kararlarinda memur ve kamu gorevlisi
doktorla hasta arasinda kabul edilen iki gesit iliski s6z
konusudur. Bunlardan ilki kamusal iligkidir. Bu iliskide
memur olan doktor gorevini yaparken bir takim idari
kurallarla baghdir ve bu baglilik hastay tedavi zorun-
lulugunun kisinin nzasini gerektirmedigi tibbi el atma-
lar (zorunlu asi gibi ya da aids hastaliginda oldugu gibi
kamu sagliginin gerektirdigi hallerde) ve tibbi el atma
ve yardimi gerektirmeyen rapor diizenlenmesi gibi hal-
lerde s6z konusudur. Bu gibi idari gorev ve yetkilerini
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kullanirken doktor kusurlu eylemiyle bireylere zarar
vermisse burada Anayasa’nin 129/5 maddesinin uygu-
lanacagindan kusku bulunmamaktadir. Ancak somut
olay bu yonii ile de ele alindiginda davali doktor kusur-
lu hareketiyle bireye zarar vermesi eylemi nedeniyle ceza
mahkemesinde yargilanmis ve ceza almistir. Doktor
ceza mahkemesinde yargilanip mahk&m olduguna gére
artik Anayasa’nin 129/5. maddesindeki memuru koru-
mak amaci ortadan kalkmus, diger taraftan da zarar go-
ren kisi memura karsi kisisel sorumluluga giderek dava
agmistir. Bu noktada sorunun anilan maddeye gére
coziimlenmesi 6zsel olmaktan ¢ok bigimsel bir yorum
olur. Yeri gelmisken sunu hemen ifade etmek gerekir
ki, memurun kasith eylemi ile taksirli eylemi arasinda
kisisel kusurun varligi noktasinda bir farkllik bulunma-
maktadir. ikinci iliski ise s6zlesme iliskisi olup, bunun
tzerinde de durmakta yarar vardir. Kisinin yasam ve
saglig onun kisisel degerlerini olusturur. Kisilik hakki-
nin korundugu bu degerlere el atilmasi ancak tibbi te-
davi amaciyla ve doktorla hasta arasinda olusturulan
bir s6zlesmeyle yani izinle mimkiindir. Doktorla hasta
arasindaki sozlesme iliskisi kurulduktan sonra Anayasa’nin
129/5. maddesinin uygulanmamasi ve doktora karsi dog-
rudan dava agilabilme olanagimin varligimin kabulii gerekir.
Ciinkii zarar, memur ya da kamu gorevlisi olan doktorun idari
yetkilerini kullamrken degil tip bilimi kurallarina gore yapi-
lan tip sanatinin uygulanmasi sirasinda meydana gelmektedir.
Tum bu agiklamalar 1siginda mahkemece davali dokto-
run eyleminin gorevinden ayrilabilir bir eylem olmadi-
81, bu nedenle hakkinda dava agilamayacag, husumet
ehliyetinin bulunmadig1 gerekgesiyle verilen direnme
karan usul ve yasaya aykin olup, bozulmasi gerekmis-
tir. (Yargitay Hukuk Genel Kurulu 26.09.2001 tarihli E:
2001/4-595, K: 2001/643 sayili karan).

Yukarndaki kararla farkliligi bulunan bir karar da
Yargitay 4. Hukuk Dairesi tarafindan 2012 yilinda
verilmistir. Bu kararda dava, hatal tedavi nedeniyle
uzuv zaafi olusmasindan dolayr ugranilan maddi ve
manevi zararin tazmini talebine iliskindir. Davaci,
ayagina dikis ignesi battigindan tedavi icin basvurdu-
gu... Hastanesi ortopedi servisinde davali doktorun
miidahale ve tedavileri sonucunda bacaginin sakat
kaldigini belirterek tazminat talebinde bulunmus; da-
vali Anayasa’nin 129. maddesi geregi kendisine husu-
met yoneltilemeyecegini savunmus, mahkemece dava
kismen kabul edilmistir. Kamu gorevlilerinin yetkile-
rini kullanirken veya gorevlerini yaparken kisilere za-
rar vermesi ilgili kamu kurumunun hizmet kusurunu
olusturur. Bu durumda sorumlu, kamu gérevlisinin
emrinde ¢alismakta oldugu kamu kurumu olup dava
o kurum aleyhine agilmalidir. (T. C. Anayasasi 40/Ill,
129/V, 657 Sy. K. 13, HGK 2011/4-592 E., 2012/25
K.) Bu konuda yasal diizenlemeler emredici hiikiimler
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icermektedir. Diger yandan sorumluluk hukukunun
temel ilkeleri agisindan bakildiginda da bu sekilde dii-
zenlemenin mevzuatta yer almis olmasi zarar gorenin
zararinin karsilanmasi yoniinde 6nemli bir teminattir.
Davaya konu edilen olayda; ... Hastanesi’nde uzman
hekim olan ve kamu gorevlisi sifatini tasiyan davali-
nin, gorevini yerine getirmedigi ileri suriilerek tazmi-
nat isteminde bulunulmustur. Yukanda agiklanan il-
keler 1518inda, davanin idari yarg: yerinde ve idareye
karsi agilmasi gerekir. Davaliya husumet yoneltilemez.
Husumet yoklugu nedeniyle davanin reddi yerine, isin
esasinin ¢oziimlenmesi dogru goriilmemis ve bozmayi
gerektirmistir (Yargitay 4. Hukuk Dairesi 09.10.2012
tarihli E: 2012/8855, K: 2012/14694 sayih karar).

* * *

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 08.02.2001 tarihli E:
2001/380, K: 2001/1303 sayili kararinda davaci, sag
kol bilek kisminda meydana gelen kirik sebebiyle teda-
vi icin daval sirkete ait... hastanesine basvurdugunu,
kolunun ameliyat edilip 5 giin hastanede tutulmasina
ragmen gereken tibbi tedavi yapilmadigindan kolunun
sisip kangrene donustiigiini, hastaneden ayrlip... . Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne gittigini, orada kangren teshisi
konulup kolunun bilek ile dirsek arasindan kesildigini,
zararh sonucun davali igsletmenin kusur ve ihmalinden
kaynaklandigini ileri siirerek fazlaya iliskin haklari sakh
kalmak kayd ile iyilestirme giderleri, is ve beden giicii
kaybi karsihgi ve protez igin simdilik 250,000,000 TL.
tazminatin olay tarihinden itibaren reeskont faizi ile
birlikte davalidan tahsiline karar verilmesini istemistir.
Davali, olayin 1995 yilinda meydana geldigini, davada
bir yillik zaman asimi siiresinin gerceklestigini, 6ncelikle
davanin bu yonden reddine karar verilmesini, esas yon-
den de davalinin kolunu patoza kaptirdigini, meydana
gelen kiriklar nedeniyle hastaneye basvurdugu tarihte
kolunun kesilmesi gerektigini, ancak inceleme sonucu
gazl gangren hiicrelerine rastlanmadigindan kolun te-
davi ile kurtarilmaya calisildigini, ancak dokuda bes-
lenme olmadigindan kolun kesilmesinden baska ¢are
kalmadigini, durum kendisine bildirildiginde davacinin
buna razi olmadigini, amcasinin gelip réntgen filmle-
ri ile birlikte davaciyr alarak Ankara’ya gotiirdiigiini,
gorevin geregi gibi yerine getirildigini, kusur bulunma-
digini beyan ile davanin esas yonden de reddini savun-
mustur. Yerel mahkemece, olayda davalinin kusurunun
bulunmadigi, 6zen gorevinin tam olarak yerine getiril-
digi kabul edilerek dava reddolunmus; hiikiim davaci
tarafindan temyiz edilmistir. Davacinin kolunu patoza
kaptirmasi sonucu kinldigi, davaliya ait... hastanesin-
de cerrahi miidahalede bulunuldugu, kolunun kétii-
lesmesi nedeniyle hastaneden aynlip... . Tip Fakdiltesi
Hastanesi’ne bagvurdugu, burada kolunun kesildigi
uyusmazlik konusu degildir. Uyusmazlik davaliya ait
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hastanedeki ilk tedavinin tibbin gereklerine uygun ya-
pilip yapilmadig, olayda doktor hatasi olup olmadig;
noktasinda toplanmaktadir. Taraflar arasindaki iligki
bir vekalet iliskisidir. Dava 6zen borcuna aykirhk iddi-
asi ile agilmistir. Vekil (doktor) isini yaparken bir isci
gibi 6zen gostermek zorundadir. (BK: s. 386-390,
321) bu nedenle en hafif kusurundan dahi sorumlu-
dur. Doktor hastaliga tibbi agidan zamaninda ve ge-
cikmeksizin dogru teshisi koymali, 6nlemleri eksiksiz
bicimde ve gecikmeksizin almal, olayin gerektirdigi
uygun tedaviyi gecikmeden belirleyip uygulamalidir.
Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla bir-
likte sonug¢ degismemis ise doktor sorumlu tutulamaz.
Mahkemenin kararina dayanak yaptigi 23.06.2000 ta-
rihli el cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarin-
dan olusan bilirkisi kurulu raporunda, olayin olusumu
ve uygulanan tedaviden s6z edilip, ... bunun ortopedi
uzmanhgini almis her ortopedist tarafindan yapilabil-
mesi nedeni ile tibbi hata diistintilmemistir denilmistir.
Raporda, somut olaydaki gibi bir kirkta, tibbin gerek-
lerine ve kurallarina uygun teshis ve tedavi yontemle-
rinin uygulanip uygulanmadigi, bu konuda yukanda
agiklanan ilkeler dogrultusunda 6zen gosterilip goste-
rilmedigi, yapilmasi gerekenle, yapilanin uyusup uyus-
madig1 agiklamalarina yer verilmemistir. Agiklanan hu-
suslar gozetilmeksizin eksik arastirma ve incelemeye,
yetersiz bilirkisi raporuna dayanilarak yazili bicimde
hiikiim kurulmasi usul ve yasaya aykir olup bozmay:
gerektirir.

* * *

Yargitay 4. Ceza Dairesi 11.02.2004 tarihli E:
2003/1064, K: 2004/2055 sayih kararinda;

Trafik kazasi sonucu hastane acil servisine getirilen
6lenin, yapilan ilk midahaleden sonra yatinldigi orto-
pedi servisinde gorevli sanik doktor ile hemsirenin uzun
siire gecmesine ragmen zamaninda ve yeterli kontrol-
muayene ile 6lende gelisen klinik bulgulara uygun ge-
rekli miidahaleyi yapmak ya da yapilmasini saglamalar
gerekirken bunu yapmamalar nedeniyle Yiiksek Saglik
Surasi’nin karan ile 6lim olayinda her bir samgin 4/8
oraninda kusurlu bulundugunun belirtilmis olmasi
karsisinda; dosya ile birlikte, 6len ile ilgili tiim raporlar
ile hastane kayit ve belgeleri gonderilmek suretiyle, Adli
Tip Kurumu’ndan saniklarin tedavide kusur veya savsa-
malarinin bulunup bulunmadig, bulundugu saptandi-
&1 takdirde yiikletilen savsama niteligindeki eylemler ile
olim arasindaki illiyedin belirlenmesine yonelik olarak,
saniklarin kendilerine yasal normlar cercevesinde yiik-
letilen sorumluluklarini yerine getirmeleri durumunda
dahi 6lum olayinin gerceklesip gerceklesmeyecegine
iliskin gériis alinarak; saniklarin bu yondeki sorumlu-
luklarini yerine getirmis olmalar halinde yine de 6lim
olayr kaginilmaz bi¢cimde gerceklesecegi sonucuna
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varilmasi durumunda, eylemlerinin gorevi savsama
sugunu; olum olayinin gerceklesmesinde, saniklarin
kendilerine yiikletilen sorumluluklarini yerine getirme-
melerinin etkili oldugu sonucuna varilmasi durumun-
da da taksirle 6liime neden olmak sugunu olusturacag;
ve kusur oranlarina gore cezalandirlmalan gerekecegi
gozetilmeden, eksik sorusturmayla goérevi savsama su-
cundan hiikiim kurulmasi, yargilamanin bozma 6ncesi
asamadan baslayarak sirdirilip sonuglandinimak
lizere dosyanin esas/hiikim mahkemesine gonderil-
mesine oybirligi ile karar verildi.

* * *

Yargitay 5. Ceza Dairesi 30.01.2014 tarihli E:
2012/11042, K: 2014/1038 sayili kararinda;

iddianame igeriginde 6zetle “Sug tarihinde... Devlet
Hastanesi’nde ortopedi uzmani olarak gérev yapan
sanigin, gecirdigi trafik kazasi nedeniyle hastaneye ge-
tirtilen katilanin viicudundaki yara ve kemik kiriklarinin
bir kismini teshis edip tedavi etmekle birlikte, sol femur
boynu kingini muayene ve rontgen filmiyle tespit ede-
medigi, katilanin taburcu olduktan sonra agnlarinin
devam etmesi iizerine... Universitesine giderek muaye-
ne oldugu ve sanigin tespit edemedigi kirik nedeniyle
ameliyat gecirdigi, sanigin katilanin muayenesi sirasin-
da gerekli dikkat ve ihtimami gostermeyerek gorevini
ihmal ettigi” iddia edilmis ve sevk maddesi olarak 5237
sayil TCK’nin 257/2, 53. maddeleri gosterilmis ise de,
Adli Tip Kurumu ihtisas Kurulu raporunda katilanin
tedavisi sirasinda pelvis filmi gektirilmesi halinde par-
cal intertrokanterik kingin tespitinin mimkiin oldu-
gu, s6z konusu filmin ¢ekilmemesinin tip kurallarina
uygun olmadig kanaatinin bildirildigi, ihmal suretiyle
gorevi kotiye kullanma sugunun kasitla islenebilecegi,
iddianame anlatiminin ise taksirle yaralama suguna
uydugu, Yargitay Kanununun 14. maddesi ve yukari-
da agiklanan Ceza Daireleri Baskanlar Kurulu kararla-
rinda ortaya konan ilkeler dogrultusunda, tesis edilen
hiikmiin incelemesini yapmakla gorevli dairenin belir-
lenmesinde, yanhs gosterilen sevk maddelerinin degil
vasfi iddianame metninde agik¢a anlatilan sugun dik-
kate alinmasi gerektigi ve bu durumda temyiz inceleme
gorevinin Yiiksek 12. Ceza Dairesine ait oldugu anlasil-
digindan dairemizin gérevsizligine, dosyanin ilgili dai-
reye gonderilmesine, 30.01.2014 tarihinde oybirligiyle
karar verildi. S6z konusu karar Yargitay’in ilgili dairesi-
nin gorevsizligi tizerine verilmis olmakla birlikte hekime
atfedilen su¢ agisindan 6nem arz etmektedir.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 30.06.2014 tarihli E:
2013/16064, K: 2014/16108 sayili kararinda;

Olenin trafik kazasi sonucu, ... Hastanesi’ne yatiril-
dig1, burada tedavisi icin gerekli ekipman bulunmadig
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gerekgesi ile sevki igin... Universitesi Hastanesi ortope-
di servisinin nobet¢i asistani sanigin arandigi, sanigin
da icapg¢i doktor sanig telefonla aradigi, yogun bakim-
da bos yatak olmadiginin anlasilmasi izerine, sanigin
hastanin... Hastanesinde yogun bakim sartlarinda
bakilmasinin iyi olacag), bos yatak olmadigindan sev-
kinin uygun olmayacag, izmire génderilmesi halinde
yolda o&lebilecegini soyledigi, samigin bu gorisleri... .
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji b6liimiinde gérev-
li doktora aktardig1, hastanin durumunun kétiilesmesi
lzerine... Hastanesi’nden... Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
sevk edildigi, buradaki miidahalelerin ardindan hasta-
nin 6ldiigu; olay nedeni ile diizenlenen Yiiksek Saghk
Surasi’nin raporu geregince, yogun bakim servisinde
bos yatak bulunmamasi nedeni ile {iniversite hastane-
sinde gorevli olan saniklarin kusurlarinin bulunmadig-
na iliskin mahkemenin kabuliinde isabetsizlik goriilme-
diginden teblignamedeki bozma diisiincesine istirak
edilmemistir.

Sonug: Yapilan yargilama sonunda, sug¢ agisindan
faillerin taksirinin bulunmadig gerekgeleri gosteri-
lerek mahkemece kabul ve takdir kiinmis oldugun-
dan, katilan vekilinin, 1219 sayil Tababet ve Suabati
Sanatlaninin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 75. mad-
desinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi
nedeni Yiiksek Saglik Surasi tarafindan diizenlenen
raporun hitkme esas alinamayacagina, eksik incele-
meye, kusurlu olan saniklarin eylemlerinin TCK’nin 83.
maddesinde diizenlenen sugu olusturduguna iliskin temyiz
itirazlarnnin reddiyle, saniklarn beraatlarina iliskin hi-
kiimlerin isteme aykiri olarak onanmasina oy birligi ile
karar verildi.

* * *

Adli Tip Kurumu’nun iki ihtisas kurulu arasindaki
birbirinden farlilik arz eden raporuna istinaden Yiiksek
Saglk Sura’sina gonderilen bir dosyada; katilanin ge-
cirmis oldugu trafik kazasi nedeniyle sag femur orta
diafiz ve sol femur king tanisi ile kaldinldigi hastane-
den acil patoloji dusiinilmediginden kendi istegi ile
sanigin ¢alistigi... Hastanesine sevk edildigi, ortopedi
uzmani olan sanik tarafindan ameliyata alinarak ka-
tilanin, sol femur suprakondiler king i¢in kapali re-
diiksiyon ve uzun bacak al¢i, sag femur diafiz kingina
kilitli intramediiller ¢ivi uygulamasi yapilip onerilerle
birlikte taburcu edildigi, kontrol muayenelerinin sanik
tarafindan yapildigi, ancak samgin isine son verilmesi
nedeni ile hastaneden ayrilmasindan sonra, katilanin
kontroliintin belirtilen hastanede yeni goreve baglayan
doktor tarafindan 15 giin siire ile yapildig, katilana sag
bacaktaki kingin kaynamaya baslamasi nedeniyle kol-
tuk degneklerini tamamen birakmasi ve sag bacaginin
tzerine tek degnekle basarak yiiriimesi gerektigi seklin-
de 6neride bulunuldugu, katilanin sag bacagindaki agri
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ve sislik nedeniyle ayni hastaneye gitmek istediginde,
6nce adi gecen doktorun izinli oldugunun, sonra da go-
revden ayrildiginin belirtiimesi tizerine 10 giin sureyle
yeni bir doktorun gelmesini bekledigi, 18.03.2008’de
fizik tedavi uzmaninca yeni bir kirktan siiphelenilerek
ortopedi uzmanina ydnlendirildigi, evvelce konulan
implantin kinlmis oldugu saptanarak ameliyat 6neri-
si lizerine, ... Hastanesinde yeniden ameliyat edilmesi
neticesinde; katilanin organlarindan birinin islevinin si-
rekli zayiflamasi niteliginde yaralandig, kusur durumu-
na iliskin Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu tarafindan
21.06.2010 tarihinde diizenlenen raporda, kusur de-
gerlendirmesi yapilmaksizin 10 mm (olmasi gerekenden
ince) ¢ivi cakildigr bilateral femur kingi olmasi nedeniyle
sola da operatif tedavinin tercih edilmesinin gerektigi,
ancak algih tedavi tercih edildigi, takiplerinde solda alg
olmasi nedeniyle saga ister istemez yiik vermek zorunda
kaldigi, postop 7. ay iginde tek degnege gecilerek yon
verildigi, bu esnada sol alt ekstremite gerektigi bicimde
kullamlamadig; i¢in implantin distal ¢ivi seviyesinden ki-
rilmasi sonucu sagda refraktiir meydana geldigi, kingin
iki tarafli olmasi, soldan gerektigi gibi destek alinama-
masi ve sagda implant kirlmasi ve refraktiir meydana
gelmesi hususunun kink sonrasi goriilmesi beklenir
komplikasyonlar arasinda sayilmasinin uygun gériildu-
i seklinde goriis bildirdigi, Adli Tip Kurumu 2. ihtisas
Kurulu’nca diizenlenen sag femur diafiz kingina kilitli
intramediiller ¢ivi, sol femur king: i¢in kapah reduiksi-
yon ve alg tespiti girisimlerinin endikasyonu bulundu-
gu ve yapilan tedavi yonteminin usule uygun oldugu,
takiplerde sag femur kingindaki kaynamanin yetersiz
oldugu, soldaki kirik nedeniyle sol uylugun al¢i icinde
olusunun ayakta durma ve 6zellikle yiirime esnasinda
sag tarafa daha fazla yiik bindirmeyi gerektirdigi, metal
implantlarda yorgunlugun s6z konusu oldugu ve tiim
bu nedenlerle sag femurdaki civinin kirilabilecegi, ayri-
ca civinin kinldigi donemde bu hastanedeki gorevinin
sona ermesi nedeniyle... . doktorun hastasini takip ve
kontrol imkaninin bulunmadigi ya da kisith oldugu,
femur ameliyat materyalinin kinlmasi sonucu farkl bir
klinikte ameliyat edildigi, olusan plak kinlmasinin kiri-
gin bir komplikasyonu oldugunun ve kirk kaynamasina
sistemik ve genel faktorler olarak goklu faktorlerin etki
ettiginin bilindigi, kaynama durumuna kadar kullanilan
ameliyat malzemelerinin yiik tagidigi, zamanla kaynama
gerceklesmezse tiim ameliyat malzemelerinin kirlabile-
cegi cihetle doktora atfedilebilecek ihmal ya da kusur
bulunmadig, daha sonra yapilan ameliyat ve tedavile-
rin tip kurallarina uygun oldugu seklindeki goriisii ile
sanigin kusurunun bulunmadiginin bildirildigi hususu
nazara alinarak, raporlar arasindaki geliskinin gideril-
mesi igin tiim dosyanin Yiiksek Saglik Surasi’na génde-
rilerek, sanik tarafindan katilana uygulanan tedavinin
yerinde olup olmadigi, katilanin sag ayagina takilan
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implantin kalinliginin yaralanma niteligi igin yeterli
olup olmadigi, sanigin hastaneden ayrilmasinin netice
uzerinde etki olusturup olusturmadigi da belirlenmek
suretiyle diizenlenecek raporun sonucuna gére sanigin
hukuki durumunun takdir ve tayini gerekirken, yazili
sekilde eksik inceleme ile hiikiim kurulmasindan dolayi
hiikmiin bu sebepten dolayi bozulmasina oy birligi ile
karar verildi (Yargitay 12. Ceza Dairesi 19.06.2014 ta-
rihli E: 2013/17828, K: 2014/15298 sayil karar).

* * *

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 13.12.2013 tarihli E:
2013/29954, K: 2013/31321 sayili kararinda;

Davaci yiiksekten diisme sonucu, ayaginda kink ol-
masi nedeniyle tedavi amaciyla... Hastanesi’ne basvur-
dugunu ve acil servisinde cekilen rontgenlerle birlikte
daha iyi bir tedavi gorecegi umuduyla, davali 6zel has-
taneye yatinldigini, davali doktor tarafindan ameliyat
edildigini, ameliyattan bir siire sonra yiiriimek istetildi-
ginde yiirtiyemedigini, tekrar gekilen filminde femur bo-
yun kinginin tespit edildigini, doktorlara danigildiginda,
sakat kalma tehlikesinin bulundugunu, bunun tzerine...
Hastanesine gittigini, yapilan kontrollerde ameliyatta
gerekli dikkat ve 6zenin gésterilmedigini, ozellikle ¢eki-
len tomografilerde ayak bilegi kemiklerinden talus ke-
migindeki kingin goriilemedigini, yapilan yanhs ameliyat
sonucu ayagini kaybetme tehlikesi bulundugunu, ayrica
ameliyatta orijinal ¢ivi kullanilmadigini ileri siirerek faz-
laya dair haklarinin sakli kalmak kaydiyla 10,995,00 TL
maddi ve 5,000,00 TL manevi tazminatin davahlardan
miistereken ve miteselsilen tahsiline karar verilmesini
dilemistir. Davali doktor davaciya ameliyatin kendi ta-
rafindan yapilmadigini, ayni hastanede calisan ortope-
di uzmani diger doktor tarafindan gerceklestirildigini,
davanin husumet nedeniyle reddini, esas yoniinden de
reddini dilemistir. Davali ... Saglik Hizmetleri Ltd. Sti.
nde, davacinin hastaneye geldiginde cekilen rontgen-
lerden anlagilacag) tizere, femur boynunda herhangi bir
kink ya da ¢atlak bulunmadigini, daha sonraki réntgen
goriintilerinde boyle bir kingin ikinci bir darbeye maruz
kaldigini gosterdigini, talus kingina iliskin beyanlarinin
gercegi yansitmadigini, yapilan ameliyatla da ilgisi bu-
lunmadigini, sahte ¢ivi kullanildig iddialarinin da dogru
olmadigini, davanin reddini dilemistir. Yerel mahkeme-
ce, davali ... hakkinda agilan davanin feragat nedeniyle
reddine, diger davali hastane isleticisi olan sirket hak-
kindaki davanin ise, adli tip raporu nazara alinarak ku-
sur izafe edilemeyeceginden bahisle reddedilmis, hiikiim
davaci tarafindan temyiz edilmis, verilen karar dairemiz-
ce onanmis, davaci bu kez karar diizeltme isteminde bu-
lunmustur. Saglik memuru ve hastanenin meslek alan
iginde olan biitiin kusurlar, hafif de olsa, sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir. Somut olayda Adli Tip
raporunda, (sh. 6), sahsin dosyada olan grafide kal¢a
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ve femurun goriildigi, femur diafizde kingin mevcut ol-
dugu, kollum femoriste kink hattinin tespit edilemedigi,
yine diger bir grafide femur boynunda kirik hattinin go-
rillemedigi, intramediiler civinin tizerinde oldugu grafi
resminde kollum femoriste kirk hattinin gériillemedigi,
femur diz dahil grafisinde intramediiler civinin alt ucu-
nun goruldigi, ayak bilek AP-Lat grafide ayak bilegin
algi atel ile tespitli oldugu, lat grafide talus kinginin gé-
rildugl, AP grafide algi ile siiperpoze oldugundan ta-
lus kinginin secilemedigi, ayak bilek BT sinde talus king
kaynamasinin yeterli olmadiginin goruldiigii, dosyadaki
iki adet kalca dahil femur grafilerinde her ikisinde de int-
ramediiler civinin goriildiigi, grafilerden bir tanesinde
femur boynuda kink hattinin goriilemedigi, digerinde
femur boynunda kirk hattinin gorildigu belirtilmis,
sonugta ise ameliyattan 45 giin sonrasi ¢ekildigi ifa-
delerde belirtilen, tizerinde civi olan kalga dahil femur
grafisinde kink kenarlarinin kiintlestigi ve minimal kay-
namanin basladig ve ayni filmde kollum femoriste ay-
nlmis kink hattinin gorildiigu, kollum femoriste olusan
kingin, ameliyattan 45 giin sonrasi ¢ekildigi ifadelerde
belirtilen grafide gériilmesi kingin ameliyat sonrasi ma-
ruz kalinabilecek herhangi bir travma ile olusabilecegi-
nin kabulii gerektigi, tizerinde kod numarasi bulunan
civinin femur ve humerus kiriklarinda kullanildigy, sahte
olup olmadiginin imalatci veya ithalatg firmadan aras-
tinlabilecegi, davali doktora ve hastaneye kusur izafe edile-
meyecegi miitalaa olunmus ve mahkemece de bu rapora
itibar edilerek hiikiim tesis edilmistir. Oysa az yukarida
da agiklandig; lizere, hastane y6netimi kayitlarin tutul-
masindan sorumlu olup, ibraz olunan ve tarihsiz ¢eki-
len filmlerin hangi hastanede gekildiginin arastinlmak
suretiyle, davali hastanede gekildiginin anlasilmasi du-
rumunda tzerinde tarih bulunmamasinin hastanenin
kusurundan kaynaklandiginin kabul edilmesi gerekti-
i gibi, Adli Tip raporunda, ameliyattan 45 giin sonra
cekildigi ifadelerde belirtildiginden, bu ifadelerin daval
taniklannin beyanlarina gére bu saptamanin yapildig,
oysa taniklarin ifadelerine itibar edilemeyecegi, davaci
tarafin Adli Tip raporuna itirazlan da dikkate alinarak
gerekirse tniversitelerin ilgili kiirsiilerinden (Ortopedi ve
Travmatoloji, radyoloji) segilecek akademik kariyere sa-
hip bilirkisi heyetinden rapor alinarak, kayitlarin diizenli
tutulmasindan davali hastanenin sorumlu oldugu da
gozetilerek hasil olacak sonuca uygun bir rapor alinmasi
gerekirken, eksik incelemeyle ve yetersiz Adli Tip raporu-
na dayali olarak hiikiim tesisi usul ve yasaya aykin olup,
bu sebeple kararin bozulmasina karar verilmistir.

* * *

Yargitay Genel Kurulu’nun vermis oldugu bir kararda
sikisarak yaralanma iizerine sanik doktorlarin gorevli
oldugu... Hastanesi’ne kaldirildigi, burada cesitli brans-
larda asistan veya uzman doktor olarak gérev yapan
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saniklarca gesitli tetkik ve degerlendirmelerden sonra
ayni giin saat 18:00 siralarinda hastaneden taburcu
edildigi, yakinlarinin hastanin durumunun kétii oldugu-
nu soyleyerek karsi cikmalar iizerine acil serviste gorevli
sanik tarafindan ortopedi ve iiroloji boliimlerine yonlen-
dirildikleri, ortopedi béliimiinde ortopedik olarak acil
cerrahi bir miidahaleye gerek olmadigindan yatis yapa-
mayacaklarnin séylendigi, akabinde gittikleri tiroloji bo-
limiinde de uiroloji uzmaninin bulunmamasi nedeniyle
sonug¢ alamadiklar, hastanin yakinlan tarafindan kira-
lanan bir ambulansla 6nce polis merkezine gotiiriliip
orada ifadesinin alinmasindan sonra evine ulastinldig;,
eve varmalarindan sonra, hastanede iken 6leni muayene
eden uiroloji uzmani sanik doktorun telefonla hasta ya-
kinlanini arayip hastanin idrar yapip yapmadigini sordu-
gu, ona hastanin heniiz idrar yapmadigini iiroloji bolii-
miindeki doktorlarca goriilmeden hastaneden cikartil-
diklarini anlattiklan, onun da hastanin idrarini kendisi-
nin yapabilecegini bir sorun olursa pazartesi giini polik-
linige getirmelerini soyledigi, sonra hastanin evde yedigi
yemegi istifra ederek ¢ikarmasi nedeniyle yakinlarinin
hastaneye ulagmaya calistiklari, tam bu siralarda kazaya
kansan kamyonun sahibi olan sirketin gorevlilerinin 6le-
ni ziyarete geldikleri ve kendi sirketlerinin doktorundan
faydalanabileceklerini soyledikleri, sirket doktorunun
bulantiya iliskin verdigi ilaglar kisa siireli rahatlama sag-
lasa bile yemek yediginde ayni sorunu yasadigi, 6lenin
yakinlarninin gece 01:00 siralarninda... Hastanesi’ni ara-
yip hastanin kusmalannin ara ara devam ettigini ve idra-
rinin kanh geldigini sdyledikleri, hastane gorevlisinin on-
lara o an igin tiroloji doktoru olmadigini gerekirse baska
bir hastaneye gotiirebileceklerini ifade ettigi, daha sonra
tekrar rahatsizlanmasi tizerine 6lenin yakinlarinin tekrar
...Hastanesini aradiklarinda gorevlinin hastayr daha
once gotirmiis olduklan hastaneye gotiirmelerini tav-
siye ettigi, ...Hastanesine ulasmaya calistiklan sirada
hastanin kotilestigi ve gozlerinin kaydigi, ancak bu du-
rumun hastanin 6nceden miiptela oldugu epilepsi has-
taligindan kaynaklanmis olabilecegini dustindiikleri ve
112 acil servisi arayip ambulans istedikleri, saat 10:00
siralarinda eve gelen ambulans gorevlilerinin hastanin
oldugiini tespit edip sok tedavisi ile hayata dondirme-
ye calistiklar ancak sonucun degismedigj, 6lii muayene
isleminde klasik otopsi yapilmasina karar verildigi, klasik
otopsi isleminde “sag akcigerin kaplan postu goriiniim-
de oldugu, sol akcigerin ise soluk olup yiizey ve kesit-
lerinde bir 6zellik gorilmediginin ve kisinin 6liminin,
trafik kazasiyla husule gelmesi miimkiin kiint genel be-
den travmasi sonucu ¢ok sayida kot ve etraf kiriklaryla
karakterli i¢ organ yaralanmalarindan gelisen i¢ kanama
sonucu meydana geldigi” hususunun tespit edildigi, Adli
Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen
raporda; otopsideki makroskopik akciger bulgularina
gore kisinin 6liimiiniin gogiis ve batin travmasina bagli
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kot fraktiirleri, pelvis fraktiirii ve gelisen komplikasyon-
lar (akciger embolisi) sonucu meydana gelmis oldugu-
nun bildirildigi, olay tarihinde genel cerrahi agisindan
acil operasyon endikasyonu yoktu, hastaya ortopedi,
tiroloji, beyin cerrahi konsiiltasyonlan onerildigi bilgile-
rine yer verildigi, tiroloji uzmani hastanin ortopedi veya
genel cerrahi tarafindan eksplore edilirse sistostomi
acik olarak konulabileceginin 6nerildigi, saat 18:30’da
da hastanin idrar durumunu &grenmek igin doktorun
acil servise geldigi hususlarinin yer aldigi, beyanlarina
gore hastanin hem ortopedi uzmani sanik doktor hem
de ortopedi asistani sanik doktor tarafindan muayene
edilmesinden sonra diizenlenen konsiiltasyon notunda;
biling acik oryante ve koopere, TA 11/60, Nb 70, pel-
vik instabil, bilateral alt ekstremite motor muayene (+),
norolojik defisit (0), sol pubis inferior kenar ve sol ase-
tabulum 6n duvarda fraktiir (+), olup ortopedik olarak
hastaya cerrahi miidahale distiniilmedigi, ortopedik
cerrahi endikasyonu olmamakla beraber, bir bucuk ay
yatak istirahatinin uygun gorildigii agiklamasinin yapil-
dig1, doktor olarak gérev yapan saniklarin 6len tizerinde
gerceklestirdikleri tetkik, teshis ve tedaviye iliskin uygula-
malarinin tip kurallan bakimindan degerlendirilmesine
iliskin olarak alinan cesitli raporlarda saniklarca yapilan
islemlerin ve verilen kararlann etraflica degerlendirme-
ye tabi tutuldugu, sonug olarak saniklarin branslarina
iliskin inceleme ve teshis noktasinda tip kurallarina
uygun hareket ettikleri, ancak genel beden travmasina
maruz kalmis olan élenin en az 24 saat miisahede al-
tinda tutulmasi gerekirken hastaneye basvurusundan
6-7 saat kadar sonra taburcu edilmesinin tip kuralla-
rina uygun olmadig sonucuna varnldigi, otopsi raporlar ile
Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu raporlarina gore éliimiin
“gbgls ve batin travmasina bagl kot fraktiirleri, pelvis
fraktiirii ve gelisen komplikasyonlar (akciger embolisi)
sonucu meydana gelmis oldugunun” tespit edildigi, yine
Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu raporunda “6liim ne-
deni olan akciger embolisinin 6nceden 6ngoriilecek ve
engellenebilecek bir sebep olmadigi da tibben bilindigin-
den bu eksikligin 6liime katkisi bulunmadiginin mitalaa
edildigi, bu itibarla alinan raporlarda bir eksikligin bu-
lunmadigi ve bu raporlann saniklarin hukuki durumlan-
ni teredduitsiiz bir sekilde tespit etmeye elverisli olduklan
anlasildigindan eksik arastirmayla hiikiim kurulmadigi-
nin kabulii gerekmektedir. Damigtay’in ilgili dairesinin
vermis oldugu bu ¢ogunluk goriisiine katilmayan Genel
Kurul Baskani ve ii¢ Genel Kurul Uyesi; “Olenin genel
beden travmasi sonucu gelisen akciger embolisi nede-
niyle 6ldiigii raporlarda bildirildigine gore, saniklar tara-
findan 24 saat miisahede altina alinmis olmasi halinde,
emboli gelismesinin 6niine gecilip gecilemeyecegi veya
emboliden sonra derhal teshis ve miidahale edilerek
oliime engel olunup olunamayacag hususunda rapor
alinmasi gerektigi bu itibarla eksik arastirma ile hiikiim
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kuruldugundan yerel mahkeme hikmiiniin 6ncelikle bu
yonden bozulmasina karar verilmesi gerektigi” dustin-
cesiyle karsi oy kullanmislardir. Eksik arastirma ile hi-
kiim kurulmadiginin kabul edilmesi nedeniyle saniklarin
olayda gorevlerinin gereklerini yapmada ihmal gosterip
gostermedikleri, ihmal gosterdiklerinin kabulii halinde
ise gerceklesen 6liim neticesi ile eylemleri arasinda ne-
densellik bagi bulunup bulunmadig, buna bagl olarak
da eylemlerinin taksirle 6liime neden olma sugunu mu,
yoksa TCK’nun 257/2. maddesi kapsaminda gérevi ih-
mal sugunu mu olusturacaginin belirlenmesine, doktor
olarak gorev yapan saniklarin, 24 saat musahede altin-
da tutmalan gerekirken 6-7 saat iginde taburcu etme-
leri nedeniyle olayda gérevlerinin gereklerini yapmakta
ihmal gosterdikleri, ancak bu davranislan ile meydana
gelen 6lim neticesi arasinda nedensellik baginin bu-
lunmadig), baska bir anlatimla saniklarinin ihmali dav-
ranislarinin 6lime neden olacak nitelikte bulunmadig;,
zira 6lumiin genel beden travmasi nedeniyle 6ngoriile-
meyecek ve engellenemeyecek bigcimde ortaya ¢ikan ak-
ciger embolisi komplikasyonu nedeniyle gerceklestiginin
bilirkisi raporlariyla kesin olarak belirlendigi, bu neden-
le saniklarin oliim sonucundan sorumlu tutulamayacaklan,
bununla birlikte genel beden travmasina maruz kalmis
6leni erken taburcu etmek suretiyle gorevlerinin gerek-
lerini yerine getirmekte ihmal gosterdikleri, bu ihmal
nedeniyle 6lenin 6lim anina kadar yasadig; gesitli sikin-
tilara maruz kalmasina diger bir deyisle magduriyetine
sebep olduklan anlasildigindan, saniklarin eylemlerinin
TCK’nun 257/2. maddesi kapsaminda gorevi ihmal sugunu
olusturdugu ve bu sugtan mahkamiyetlerine karar veril-
mesi gerektigi gbzetiimeden beraatlarina karar verilme-
sinde isabet bulunmamaktadir” denilmektedir (Yargitay
Ceza Genel Kurulu 09.12.2014 tarihli E: 2014/12-103,
K: 2014/552 sayili karan).

* * *

Yargitay’in Ceza Dairesinin vermis oldugu bir karar-
da dosya icerigi, Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas
Kurulu’nun ve Yiksek Saglik Suras’nin raporlarina
gore; 22.11.2005 tarihinde meydana gelen trafik kaza-
st nedeni ile yaralanan katilanin, ayni giin getirildig; ...
Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji doktoru olan
sanik tarafindan muayenesi yapildiktan sonra “sag
asetabulum, femur king ve dolagim bozuklugu tanisi”
ile yatisinin yapildigi, ayagi algiya alinan katilanin kalp
damar uzmaninin muayenesi sonrasinda “alt ekstremi-
te dolasim bozuklugu” nedeni ile ...Hastanesine sevk
edildigi ve buradaki tedavisi sirasinda katilana sag diz
alti ampiitasyonu yapildigi, mevcut arter ve ven yirti-
ginin fark edilmemis olmasi, katilanin yeterince taki-
binin yapilmamis olmasi ve kalp damar cerrahi kon-
siiltasyonunun ge¢ yapilmasi nedenleri ile sanik dok-
torun, mesleginin gerektirdigi objektif 6zen ve dikkat
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yukimluligini yerine getirmemek suretiyle katilanin
yaralanmasina neden oldugu anlasilmakla; samgmn sa-
bit olan taksirle yaralama sugundan mahkiimiyetine karar
verilmesi gerekirken; gorevi kétiiye kullanma sugundan
hiikiim kurulmasinin kanuna aykin olduguna oybirligi
ile karar verildi (Yargitay 12. Ceza Dairesi 23.06.2014
tarihli E: 2014/28, K: 2014/15418 sayil karan).

* * *

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 05.11.2014 tarihli E:
2014/8036, K: 2014/34353 sayili kararinda;

Davaci, 2010 yilimin Ekim ayinda sag bacaginda
meniiskis ve kikirdak bélimiinde kireclenme oldu-
gundan ... Tip Merkezi’ne basvurdugunu, Ortopedi ve
Travmatoloji uzmani olarak gérev yapan doktorun bir
takim tetkiklerin ardindan sag bacagindan ameliyat ol-
masi gerektigini soyledigini, ameliyat 6ncesinde daval
anestezi ve reanimasyon uzmani doktorun belinden
igne vurarak sag bacagini uyusturmaya calistigini, ope-
rasyonu gerceklestirecek olan davali doktorun hastanin
tepkime vermesi sebebiyle bacagin uyusmadigimi fark
ettigini, ikinci ignenin yapildigini, yine uyusmadig fark
edilince tekrar igne yapildigini, son ignenin ardindan
kendinden gectigini ve uyandiginda servise indirilmis
oldugunu, ayni gece kendine geldiginde sol elinden dir-
segine kadar karincalanma ve uyusma oldugunu fark
ettigini, ameliyat sonrasi oldugu i¢in durumun normal
oldugu belirtilerek agn kesici igne yapildigini ve ertesi
gtin taburcu edildigini, 15 giin sonra kontrole gittigin-
de sol kolundaki sikayetin aynen devam ettigini bildir-
digini, ancak 6nemli bir durumun bulunmadig: ve ge-
ceceginin soylendigini, aralik ayinda davali doktordan
tekrar randevu aldigini ve sorunun halen devam ettigi-
ni, bunu asin sekilde hissettigini belirttigini, daval ta-
rafindan EMG cekilmesi istenerek bir sorun olmadig;-
nin belirtildigini ve néroloji doktoruna sevk edildigini,
noroloji boliimiinde yapilan tetkiklerde sol elinin avug
icinde 10 cm, dirseginde ise 20 cm sinir sikismasi ol-
dugu sonucuna ulasildigini, ardindan davali doktorun
elinden ve kolundan olmak iizere iki yerinden cerrahi
operasyon yapilmasi gerektigini belirterek iki giin son-
ra ameliyata aldigini ve taburcu edildigini, ertesi giinii
cok yiiksek oranda agri ve sanci sikayeti ile karsilastigi-
ni ve derhal ayni hastanenin acil servis boliimiine bas-
vurdugunu, nébetci doktorun kolunun sistigini ve par-
maklarinin morardigini gézlemleyip hemen davali dok-
tora ulasilmasi gerektigini sdyledigini, ancak kendisine
ulasilamayinca ayni hastanede gérevli diger ortopedi
uzmani tarafindan elinin yanim algiya alindigini, 15 giin
sonra dikislerin alindigini, elinin ve parmaklarinin sisti-
i fark edilince yapilan tetkiklerde halen sinir sikisma-
st bulundugunun tespit edildigini, nisan ayinda tekrar
davali doktora basvurdugunda, tekrar bir cerrahi ope-
rasyon gerektigini, onceki hatali uygulama sebebiyle
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bu kez para alinmayacagini bildirerek kendi kusurunu
ortaya koydugunu, sikayetlerinin aynen devam ettigi-
ni, higbir diizelme olmadigini sag bacagindan ameliyat
olmak icin basvurdugu hastanede sol kolundan sakat
kaldigini, bu duruma 6zensiz ve yanhs uygulamalar ile
hatali islemlerin sebebiyet verdigini, sol kolunda bariz
bir fonksiyon kaybi bulundugunu, ayrica dis goriiniis
itibariyle de sakathgin kolaylikla tespit edilebildigini,
bu durumun ... Universitesi tarafindan verilen saglk
kurulu raporu ile de belli oldugunu, maddi ve mane-
vi olarak buyiik zarar gérdiigiinii ileri siirerek, fazlas
sakh kalmak tizere 1,000,00 TL maddi, 50,000, 00 TL
manevi tazminatin olay tarihinden itibaren faiziyle tah-
siline karar verilmesini istemistir. Davalilar, davacinin
tedavisinde yapilmasi gereken her tiirlii tibbi islem ve
miidahalenin yapildigini, hi¢cbir kusurun bulunmadig-
ni savunarak davanin reddini dilemistir. Mahkemece,
davanin reddine karar verilmis; hiikiim, davac tarafin-
dan temyiz edilmistir. Davaci, davali hastanede gérevli
diger davali doktorlar tarafindan sag bacaginda me-
nuskis ve kikirdak bolimiinde kireclenme nedeniyle
yapilan ameliyat sonrasinda sol kolundan sakat kaldi-
gini, hem bedensel hem de ruhsal olarak biiyiik tiziinti
ve ¢okiis yasadigini, ameliyatlardan sonra sol kolunda
bariz bir fonksiyon kaybi bulundugunu, ayrica dis go-
riinis itibariyle de sakathgin kolaylikla tespit edilebil-
digini ileri siirerek, maddi ve manevi zararinin tahsili
istemi ile eldeki davay agmistir. Somut olaya bakilacak
olursa; davali doktorlarin cerrahi mudahalede bulun-
dugu davacinin iki kez ameliyat, tedavi ve miidahale-
lere maruz kaldigi anlagilmaktadir. Adli Tip Kurumu
2. ihtisas Kurulu’nun 08.02.2013 tarihli raporuna
gore;”... davaciya konulan tanilar, yapilan ameliyatlar
ve uygulanan anestezi yontemlerinin tip kurallarina uy-
gun oldugu, davacida ameliyat sonrasi olustugu iddia
edilen sol kolda sinir sikismasi (kubital tiinel ve karpal
tiinelde) ile spinal anestezi arasinda illiyet bagi bulun-
madig ... ” agiklanmis ise de, hiilkme esas alinan bu
raporu hazirlayan heyette anestezi uzmaninin bulun-
madig1 goriilmektedir. O halde mahkemece, iniversi-
teden anestezi uzmani 6gretim lyesinin de bulundugu
konusunda g kisilik bilirkisi kurulundan rapor alina-
rak, sonucuna gore bir karar vermelidir. Mahkemenin
bu yonleri g6z ardi ederek, eksik incelemeyle yazili se-
kilde hiikiim kurmus olmasi usul ve yasaya aykir olup
bozmay gerektirir.

* * *

Yargitay Ceza Dairesi’nin bir diger kararinda magdu-
run agagtan diismesi sonucunda sol kolunun kirilmasi
neticesinde ambulansla ... Devlet Hastanesi’ne gotii-
rildugi, ilk midahalenin burada yapilmasindan sonra
icap nobetcisi olan samgin gelerek kolu algiya aldigi,
magduru hastaneye yatirdig, hastanede yattigi sirada
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pazar giinii 6gleden sonra elde morarma oldugu, kol-
dan kotii koku geldigi, pazartesi giinii sabah ameliyata
alinarak kinga tel konuldugu, ayni giin 6gleden sonra
ise elde morarmanin artmasi tizerine tekrar ameliyata
alinarak fasyotomi yapildigi, devaminda ertesi sabah
...Universitesi Hastanesi’ne sevk edildigi, burada teda-
visine devam edildigi ancak kolunun kurtanlamayarak
organ islevinin yitirilmesine neden olunmasi seklindeki
olayda, Adli Tip Kurumu’nun raporunda agik kingin
tabii bir komplikasyonu olarak gazli gangren meyda-
na gelebilecegi enderde olsa bilindiginden ilk miida-
hale eden ortopedi uzmaninin sanata uygun olarak
acik yaraya miidahale edip eksizyon sutiiriinii hastay
goriir gérmez yapmasi ve ondan sonra takip altina al-
masi gerektigi, ayrica ampirik olarak tek basina has-
taya verilen antibiyotigin acik kinktaki yaralanmalarn
proflaksisinde kullanimi uygun olmayip antiaerobik
etkisi bulunmadigi da dikkate alindiginda, sanigin uy-
gulamalannin tip kurallarina uygun olmadigina oy birligiyle
karar verilmis, Yiiksek Saglik Surasi’nin raporunda da
magdurun 6n kol kingina ilk midahalede al¢i ve yara
bakimi yapilmasinin uygun oldugu, ancak devaminda
dolasim kontrolii, alginin kama seklinde agilmasinda
gecikilmesi, yara bakimi ve kontrolii ile gelisen enfeksi-
yonun tespitinde ge¢ kalinmasi ve anaerob enfeksiyon-
larda ilk tercih edilen penisilin ve klindamisin segilme-
yerek uygun olmayan antibiyotik tedavisi verilmesi neticesi
olusan uzuv kaybinda sanigin kusurlu oldugunun be-
lirlenmesi karsisinda sania taksirle yaralama sucundan
mahkamiyet karari verilmesine 06.11.2014 tarihinde
oybirligiyle karar verildi. (Yargitay 12. Ceza Dairesi
06.11.2014 tarihli E: 2014/10845, K: 2014/22094)

* * *

Katilanin 04.07.2006 tarihinde cam kesigi nedeniyle
saniklarin nébet¢i ortopedi asistani olarak calismakta
oldugu hastaneye basvurdugu, burada yarasinin pan-
suman edilerek elindeki kesige dikis atilip gonderildigi,
magdurun gesitli yerlerde pansuman yaptirdiktan son-
ra... Polikliniginde dikislerini aldirdigy, dikisleri aldirma-
sindan sonra dahi agrlarinin gegmemesi ve 5. parmak-
ta his kaybi olmasi nedeniyle ayni poliklinige basvura-
rak elinin grafilerini gektirdigi, doktorun elinde cam
kinginin kaldigini sdylemesi tizerine... Tip Merkezinde
elinden 2x3,5 cm ebatlarinda 1,5 mm kalinhiginda cam
parcasinin cikarildigi, dosya i¢inde bulunan saglik ra-
poruna gore, bu kirik cam pargasi nedeniyle sol elde
ulnar sinir alaninda yiizeyel duyu kusuru saptandigy,
sol el 4. ve 5. parmakta abdiiksiyon ve addiiksiyon 4/5
diizeyinde oldugu, yapilan EMG de solda lezyon diizeyi
altinda ulnar sinirin hafif parsiyel aksonal dejenerasyo-
nu saptandig, etkilenmenin bilek diizeyindeki kesiden ya
da eldeki yabanci cisimden mi kaynaklandiginin kesin olarak
ayirt edilemeyecegi, EMG’de rejenerasyon bulgularinin
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olmasi nedeniyle ii¢ ay sonra kontrol muayenesi gerek-
tigi, Yiiksek Saghk Surasi’ndan alinan raporda ise; elde-
ki kesi nedeniyle bagvuran hastada grafi alinmasi gerekirken
grafi almadan girisimde bulunulmasinin tibbi bir eksiklik ol-
dugu, ancak kesi icerisindeki cam pargasinin ebatlarinin
buyiikligi dikkate alindiginda, fiziki muayene ile de
tespit edilebilecegi ve hastanin kendisi tarafindan da
fark edilebilecegi halde, olaydan sonra ii¢ ay boyunca
hastanin herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamis
olmasinin diisiiniilemeyecegi ve olayi siipheli hale ge-
tirdiginin belirtilmesi gerektiginin bildirilmesine gore,
eylemin gorevi ihmal olarak nitelendirilmesinde bir
isabetsizlik bulunmadigi anlasiimakla yapilan samigin
eyleminin gorevi ihmal olarak degerlendirilmesine ka-
rar verilmis. Karara muhalefet serhi olarak da sanigin
beraatine yonelik bozma sebebine katilmakla birlikte
sanigin eyleminin taksirle yaralama yerine gorevi ih-
mal olarak degerlendiren sayin ¢ogunlugun gériisiine
katiinmadigi, dosya kapsami ve mahkemenin kabu-
line gore “Eldeki kesi nedeniyle acil servise basvuran
magdurda grafi alinmasi gerekirken grafi alinmadan
girisimde bulunulmasinin tibbi bir eksiklik oldugu,
ancak kesi icerisindeki cam pargasinin ebatlarinin
buyiikligi dikkate alindiginda, fiziki muayene ile de
tespit edilebilecegi ve hastanin kendisi tarafindan da
fark edilebilecegi” seklindeki kabulii, eylemin taksirle
islendigini gostermektedir. Sanik doktor Ortopedi ve
Travmatoloji asistanidir. Hastanede nébetci oldugu
acil serviste magdur hasta ile ilgilenmis ve tedavisini
yapmistir. Ancak bu tedavi sirasinda gerekli dikkat ve
Ozeni gostermeyerek hastanin elinde cam parcasinin
kalmasina neden olmustur. Sanigin eylemi 765 sayili
Kanunda “Tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve
sanatta acemilik” ve 5237 sayili Kanunda ise “dikkat ve
6zen yukimlulugiine aykinlik” olarak gosterilen taksir-
dir. Sanik biraz daha dikkatli ve 6zenli olsaydi belki cam
parcasi magdurun elinde kalmamis olacakti. Adli Tip
Kurumu’ndan rapor alinarak sanigin taksirli davranisi
sonucu olusan yaralama arasindaki illiyet baginin olup
olmadiginin tespit edilmesi gerekir. Eger cam parcasi-
nin unutulmasi sonucu etkili olmamissa sanigin taksirli
hareketi ile olusan netice arasinda illiyet bag kurula-
mayacak oldugundan sanik hakkinda beraat karar ve-
rilecektir. Hastane acil servislerinin nasil bir yogunlukta
oldugu ve burada gorev yapan personelin fedakarhklari ile
islerin yiiriitiildiigii de nazara alinarak bir degerlendirme
yapilmasi gerekir. En son dustiniilebilecek olan gorevi
kotiiye kullanma olarak degerlendirilebilecek bir hare-
keti dosyaya yansimayan sanigin gorevi kotiiye kullan-
ma sugundan da cezalandirlmamasi gerekir. Yukarida
agikladigimiz ve mahalli mahkemece nazara alinacak
olguyu dusiindiigiimiiz bu gerekgelerle sayin cogunlu-
gun sanik hakkindaki sug vasiflarina yonelik gorisleri-
ne katilmiyoruz. (Yargitay 12. Ceza Dairesi 14.01.2015
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tarihli E: 2014/18700, K: 2015/319 sayil karan). S6z
konusu kararda muhalefet serhi burada oldukea dik-
kat cekici ozelliktedir. Hastanedeki yogunluklarin da
g6z oniinde bulundurulmasi gerektiginin serh olarak
distilmesi 6nem arz etmektedir.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 13.06.2019 tarihli E:
2017/11226, K: 2019/7286 kararinda;

Katilanin is yerinde ¢alisirken gecirdigi kaza sonucu
sol kolunun kirnlmasi iizerine ...Hastanesi’ne kaldiril-
dig, burada ortopedi uzmani olan sanik doktor ta-
rafindan humerus saft king tespit edilerek ameliyat
edildigi, ti¢ giin sonra kolda agn mevcut oldugu halde
hastanin taburcu edildigi, sikdyetleri gecmedigi igin
tekrar ayni hastaneye miiracaat eden hastaya dokto-
run EMG tetkiki yaptig1, hastay fizik tedaviye yonlen-
dirdigi, sikayetleri gecmeyen hastanin daha sonra bas-
ka bir hastaneye giderek yatinldigi ve iist kol diizeyinde
radial sinir yaralanmasi tanisiyla ameliyat edildigi, bu
ameliyatta tespit edilen sinir hasarinin sanik tarafindan
yapilan ilk ameliyatta meydana geldiginin iddia edildigi
olayda; Yiiksek Saglik Surasi’nin raporunda; doktorun
yaptigi ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan sinir kesisine bag-
I tablonun ameliyatin beklenen bir komplikasyonu oldugu-
nu, ancak bu komplikasyonun takip ve tedavisinde doktorun
ozensiz davrandigimin ve dolayisiyla kusurlu oldugunun
belirtildigi; bilirkisi raporunda tibben gerekenlerin ya-
pildig ve tedavide gecikme s6z konusu olmadig belir-
tilmis ise de, Adli Tip 2. ihtisas Kurulu’nun ve sonra-
sinda alinan Adli Tip Genel Kurulu’nun raporlarinda
benzer sekilde; humerus saft kiriklarinda radial sinir
felcinin %6-15 oranlarinda goriilebildigi, bu olgularin
bircogunda sinir hasarinin yaralanma aninda olustu-
gu, daha az oranda da tedavinin devami esnasinda
sonradan gelistiginin tibben bilindigi, kiside calistig
isyerinde gecirdigi kaza sonucu sol humerus saft king
olustugu, ameliyata alindigi ve kingin intramediiler givi
ile rediikte edildigi, ameliyat sonrasi takiplerinde kiside
radial sinir hasan olustugunun tibbi belgelerde kayitli
oldugu, yine tibbi belgelerde ameliyat 6ncesi yapilan
muayenesinde parsiyel radial sinir hasarnni diisiindu-
ren bulgularin bulundugunun kayith oldugu, fakat ra-
dial sinir paralizisi ifadesinin veya tanisinin gegmedigi
bu tiir kirklarda ortopedi literatiiriinde altin standart
olarak kabul edilen agik rediiksiyon ve plak fiksasyon
yerine intramediiller civi uygulamasinin cerrahin ter-
cihinde oldugu, ancak ameliyat esnasinda radial sinir
hasarinin nedeninin ortaya konulmasi igin sinir eks-
plorasyonu yapilmamasinin ve ameliyat sonrasinda
ise radial sinir paralizi bulgularinin artmasina ragmen
sinir eksplorasyon yapilmamasinin tip biliminin ge-
nel kabul gérmiis ilke ve kurallarina uygun olmadig
gorislerine yer verilmis olmasi, s6z konusu raporlarin
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dosya kapsami ve maddi vakia ile uyumlu olmasi karsi-
sinda, sanigin tip kurallarina aykin islemde bulunarak
katilanin yaralanmasina sebebiyet verdigi ve bu suretle
kusurlu oldugu anlasilmakla; yapilan yargilamaya, top-
lanip karar yerinde gosterilen delillere, mahkemenin
kovusturma sonuglarina uygun olarak olusan kanaat
ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gore, sanik
ve sanik midafinin yerinde gériilmeyen sair temyiz iti-
razlannin reddine, sair yonleri usul ve kanuna uygun
bulunan hiikmiin diizeltilerek onanmasina oy birligiyle
karar verildi.

Yargitay 12. Ceza Dairesi 09.04.2019 tarihli E:
2017/6800, K: 2019/4748 olenin yiiksekten dustugi,
... Hastanesine kaldinldigi, acil serviste nobetgi hekim
olan doktor tarafindan ilk muayenesinin yapildigi, ce-
kilen grafilerinde nobetci hekim tarafindan sol 6n kol
acik king ve sol femur kingi goriildigiinden, acil servis
hekiminin nébetgi ortopedi uzmani olan sanik doktoru
telefon ile bilgilendirdigi, ancak samigin hastaneye ge-
lemeyecegini, hastanin bir tist merkeze sevk edilmesini
soyledigi, bunun tizerine hastanin bir ambulansla ...
Hastanesine sevk edildigi, hastanin yaninda yakinlar
olmadigi i¢cin hastanenin rontgen teknisyeninin ken-
disine refakat¢i olarak verildigi, ... Hastanesi’nin ise
belgelerinde, otomasyon sisteminde, acil polis defte-
rinde, hastanin kaydina rastlanmadig, ilk bagvurdugu
hastaneye geri getirilen 6lenin tekrar miisahede odasi-
na alindig, acil nobetgi hekimi tarafindan yeniden or-
topedi uzmani olan sanigin telefon ile bilgilendirildigi,
onun da hastanin acil misahede odasinda tutulmasi
gerektigini belirterek hastaneye ancak sabahleyin gele-
cegini soyledigi, misahede odasinda tansiyon ve vital
bulgu takibi yapilirken durumu kétiilesen hastanin sa-
bahleyin hayatini kaybettigi olayda; Adli Tip Kurumu
1. ihtisas Dairesi ve Yiiksek Saglik Surasi tarafindan
diizenlenen raporlarda pelvis ve femur king olan
Slenin muayenesi icin ortopedi konsiiltasyonu isten-
mesine ragmen ortopedi icapgi uzmani olan sanigin
hastayl muayene etmek icin hastaneye gelmemesinin
eksiklik oldugu hususunda, goriis birligine varlarak,
meydana gelen olayda samigin kusurlu hareket etti-
gini kabulde zorunluluk bulunmakla birlikte, samgin
eylemi ile netice arasinda illiyet baginin kesin bir sekil-
de kurulamadig, bu nedenle sanigin taksirle 6ldiirme
sucundan sorumlu tutulamayacagi, ancak bahsedilen
raporlar ve tiim dosya kapsamindan sanigin tizerine
diisen gorevleri yerine getirmedigi ve eyleminin, 5237
sayih TCK’nin 257/2 maddesi kapsaminda “gérevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gosterme” fi-
ili olarak ortaya ¢iktigi anlasilmakla; sanik midafinin
zaman asimina yonelik temyiz itirazlan bu itibarla ye-
rinde goriilmus olup, hitkmiin gerceklesen zamanasimi
nedeniyle 5320 sayili Kanunun 8/1. maddesi geregince
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halen uygulanmakta olan 1412 sayii CMUK’un (Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu) 321. maddesi uyarin-
ca bozulmasina, ayni kanunun 322. maddesinin ver-
digi yetkiye dayanilarak 5237 sayih TCK’nin 66/1-e
ve 5271 sayih CMK’nin (Ceza Muhakemesi Kanunu)
223/8. maddeleri geregince sanik hakkindaki kamu
davasinin diismesine oy birligiyle karar verildi.

* * *

... Hastanesinde ortopedi uzmani olarak goérev ya-
pan samgn, katilanin kolundaki rahatsizhin teda-
visiyle ilgilendigi ancak yaptigi operasyon ve tedavi
yontemleri nedeniyle katilanin sag kolunda uzuv zaa-
fi olusmasina neden oldugu iddiasiyla gorevi kotiiye
kullanma ve taksirle yaralama suglarindan hakkinda
agilan kamu davasinda, Adli Tip Kurumu Baskanhg
2. ihtisas Kurulu’nun raporuna gére, yapilan ameli-
yatin niteligi ve ameliyat bolgesinin 6zelligi nedeniyle
sinir lezyonlari olusabilecegi ve bu durumun ameliyatin
komplikasyonu olarak nitelendirildigi, ancak ameliyat
sonrasi yapilan tibbi kontrollerde ulnar sinir kesisinin
fark edilerek tedaviye zaman gecirilmeden baslanmasi
gerektigi, tedavinin zamaninda yapilmasi halinde ke-
siye bagl ortaya cikan hasarin daha hafif olabileceg;i,
sanik hekimin ameliyattan sonraki komplikasyon yonetimin-
de eksiklik oldugu ve bu yonden kusurlu oldugu tespit
edildiginden eyleminin kil halinde gorevi kotiiye kul-
lanma sugunu olusturdugu anlasiimakla, su¢ vasfin-
dan dolayr beraat karari verilemeyecegi gozetilmeden
ayni eylem nedeniyle gorevi kétiiye kullanma sugundan
beraat, taksirle yaralama sugundan da hikiim agik-
lanmasinin geri birakilmasina karar verilerek celiskiye
yol agilmasindan dolayr bozulmasina oy birligiyle karar
verildi. (Yargitay 5. Ceza Dairesi 29.01.2019 tarihli E:
2017/997, K: 2019/919 sayili karar)

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 29.11.2018 tarihli E:
2017/3368, K: 2018/11418 sayili kararinda;

Olenin yiiksekten diisme nedeniyle ... Hastanesi’ne
ambulansla getirildigi, PA Akciger grafisi, AP pelvis
grafisi, iki yonlu servikal grafi istendigi, hasta adina
diizenlenen adli muayene raporunda; “bilinci agik, ko-
opere ve oryante, sahsin sag bacaginda hareket kisitli-
hgr gozlendigi, gekilen pelvis grafisi net olmamakla be-
raber simfisis pubiste ayrisma oldugunun gozlendigi,
sahsin pelvis kingi 6n tanisi ile... Devlet Hastanesi Acil
Poliklinigine sevkinin uygun gorildigi” belirtilerek
sevk edildigi, acil hekimi tarafindan ¢aginlan ortopedi
uzmani sanik doktorun hastay ilk degerlendirmesinde
sol kal¢a hareketlerinin agrili oldugunun, BT istendigi,
rontgenin normal oldugunun; ikinci degerlendirmesin-
de; normal muayene, X-Ray ve BBT normal oldugu-
nun belirtildigi, hasta adina diizenlenen adli muayene
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raporlarinda herhangi bir patolojiye rastlanmadig
belirtilerek hastanin ayni giin eksterne edildigi, hasta-
nin evinde fenalasmasi tizerine... Devlet Hastanesi’ne
112 acil ekibi tarafindan getirildigi, nabiz ve KTA(Kalp
tepe atimi) alinamadigi CPR’a (Kardiyopulmoner
Restuisitasyon) cevap verilememesi tizerine eksitus kabul
edildigi; Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu raporunda;
zamaninda otopsi yapilarak i¢ organ degisimleri aras-
tinlmamis olmakla birlikte tibbi belgelerdeki bulgular,
grafi bulgular ve olayin gelisimi birlikte degerlendiril-
diginde, kisinin 6liminin LS ve sakrum kiriklarindan
gelisen komplikasyonlar sonucu meydana geldigi gorii-
siine yer verildigi; Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu ra-
porunda; kisinin sevk edildigi... Hastanesi’nde yapilan
ortopedi konsiiltasyonunda gekilen pelvis AP grafisin-
de ve pelvik tomografide patoloji bulunmadig kayitli
ise de, ayni grafilerin tetkikinde, pargali sakrum king
L5 vertebrada 3 kolon king ile sag sakroiliak eklem-
de aynlma goruldiigu, bu lezyonlar bulunan kisinin
hastaneye yatinlarak miisahede altinda tutulmasi ve
yakindan takip edilmesi gerektigi, bunlarin yapilmamasi-
min eksiklik olup tip kurallarina uygun olmadig gériisiiniin
belirtildigi; yine Yuksek Saglk Suras’nin raporunda;
... Devlet Hastanesi acil servisinde yiiksekten diisme
sikayeti olan hastaya g6giis travmasi yoniinden deger-
lendirilmesi i¢in genel cerrahi ve gogtis cerrahisi kon-
siiltasyonlarinin istenmemesinin eksiklik oldugu, kon-
stiltasyona gelen ortopedi uzmani doktorun hastanin fizik
muayenesini tam yapmayarak ozensiz davrandigi, grafilerde
de vertebra ve parcali sakrum kinginin atlanmis oldugu
dikkate alindiginda grafilerin iyi degerlendirilmemis ol-
dugu anlasilmakta doktorun kusurlu oldugunun belirtildigi
anlagilmakla yapilan incelemede; yapilan yargilamaya,
toplanip karar yerinde gosterilen delillere, mahkeme-
nin kovusturma sonuglarina uygun olarak olusan ka-
naat ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gore,
sanik miidafinin yerinde goriilmeyen sair temyiz itiraz-
larinin reddine; ancak; sonug olarak iki yil hapis cezasi-
na mahkim edilen ve bu cezasi ertelenen sanik hakkinda
TCK’nin 51/7 maddesi uyarinca denetim siiresi icinde
sanigin kasith bir sug islemesi halinde cezanin kismen
veya tamamen infazina karar verilecegi ihtarina, yerel
mahkemenin kararinin diizeltilerek onanmasina oy bir-
lii ile karar verilmis.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 27.09.2018 tarihli E:
2018/5197, K: 2018/8786 sayili kararinda;

Trafik kazasi nedeniyle... Hastanesi’ne basvuran
katilanin, ortopedi asistani sanik doktor tarafindan
muayene edilerek sag bacaginin atele alindigi, yakla-
stk 15 giin sonra katilanin sol bacagindaki dinmeyen
agnilar nedeniyle... . Hastanesi’ne basvurdugu, burada
yapilan tetkikler sonucu katilanin sol bacaginin kirik
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oldugunun tespit edildigi olayda, Adli Tip Kurumu
2. ihtisas Dairesi’nin raporunda...Hastanesi’nin ge-
nel adli muayene formunda belirtildigi lizere ortope-
di uzmaninin hastaya gerekli muayeneyi yapip gerekli
grafiyi istediginin anlasildigi, coklu yaralanmalarn olan
hastalarin muayenesinin ve ayrilmamis olan kinklar-
nin klinik muayene ile ayriminin yapilmasinin zor oldu-
gu, rutin rontgen cekimlerinde belli bir tarafa konan
sag ve solu belirtir isaretin gekilen iki adet bacak grafisinde
ters konuldugunun, bunun da ortopedi uzmanini yanhs
yonlendirdiginin anlasildigi, mevcut bulgularla orto-
pedi uzmaninin kingin sag veya sol ayrimini klinik bul-
gular ile yapmasinin tibben beklenmedigi, dolayisiyla
bu yonden atfi kabil kusuru bulunmadigy; grafiyi ceken
radyoloji teknisyeninin grafi taraf isaretlemesini dogru
yapmamasinin eksiklik oldugu, ancak hasta sayisinin
cok fazla oldugu hastanelerde acil sartlarda cekilen
grafilerde

yogunluga bagl taraf isareti hatalarinin gérilebildi-
8i, kisa siirede fark edilip sahsa gereken tedavinin yapil-
dig1, gecikmenin sonuca katkisinin olmadigi oy birligi
ile mitalaa olundugu”belirtilmis ise de; katilani ilk mu-
ayene eden olay giinii acil nébetci doktoru tarafindan
diizenlenen genel adli muayene raporunda, “katilanin
sol diz lateralde abrazyon, gévde 6n yiiz tarafinda yay-
gin abrazyonlarin mevcut, sol 8. kot hizasinda lateralde
ekimoz, sag dirsekte ekimoz, suurunun acik, sag fibula
basi kirik, sakrum ve pubiste kirik”oldugunun belir-
tildigi, sanik doktor tarafindan olay giinii diizenlenen
genel adli muayene raporunda, katilanin bilincinin agik
oldugu, cekilen x-ray grafilerinde sag fibula basi king
ve sol sakrum ve pubiste fraktiir tespit edildiginin, sag
fibula kingina yonelik uzun bacak atel uygulandiginin,
hastanin sakrum kingina yonelik ise hemogram takibi
onerildiginin belirtilmesi ile sanigin asamalarda verdigi
benzer beyanlarinda da sol pubis kemigi kinginin cer-
rahi midahaleyi gerektirecek bir kirik olmadigini bu
sebeple cerrahi miidahale planlanmadigini ifade etme-
si karsisinda, ortopedi asistani sanik doktorun gorevinin
gereklerini yerine getirmek hususunda ihmalinin bulundugu
gozetilerek, yapilan yargilamaya, toplanip karar ye-
rinde gosterilen delillere, mahkemenin kovusturma
sonuglarina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine,
incelenen dosya kapsamina gore, sanik midafinin,
mahkamiyet kararinin kanuna aykiri olduguna, katilan
vekilinin, olayda TCK’nin 257/1 maddesi kosullarinin
olustuguna iliskin temyiz isteminin reddine, ancak; sa-
nik hakkinda tayin edilen hapis cezasi adli para cezasi-
na cevrilmesi esnasinda uygulanan kanun maddesinin
gosterilmemesi suretiyle CMK’nin 232/6 maddesine
aykir davranilmasi, kanuna aykiri olup, sanik miidafi-
nin temyiz itirazlan bu itibarla yerinde gériildiigtinden,
hiikmiin bozulmasina; yasaya uygun bulunan hiikmiin
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isteme aykin olarak diizeltilerek onanmasina oy birligi
ile karar verildi.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 12.06.2018 tarihli E:
2016/8142, K: 2018/6663 sayili kararinda;

Olay giinii is kazasi sonucu mermer blogun tizerine
diismesi nedeni ile yaralanan calisanin kaldinldigr ...
Hastanesi’nde ortopedi uzmani olarak gorev yapan sa-
nik tarafindan miidahale edildigj, bilahare ilk olarak bu-
radan genel cerrahi konsiiltasyonu icin ... Hastanesi’ne,
buradan da ... Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne sevk
edildigi, yolda genel beden travmasina bagl sag femur
king ile karakterli buyiik damar (sag femoral arter ve
sag femoral ven) yaralanmalarindan gelisen i¢ kanama
sonucu oldigi anlasilan olayda; Adli Tip Kurumu 1.
ihtisas Dairesi’nin raporuna gore, genel beden travma-
st sonucu femur kingi nedeni ile gotiiriildiigii ...Devlet
Hastanesi’nde, genel cerrahi ve kalp damar cerrahi kon-
siiltasyonlarn istenmeden ve hasta stabil hale getirilme-
den sevk edilmesinin tip kurallarina uygun olmadiginin
belirlendigi, sangin bu eylemi ile oliim arasinda uygun illiyet
baginin bulunup bulunmadig tespit edilemese de, samgn ih-
mal gostererek gérevinin gereklerini usuliine uygun bir
sekilde yapmadiginin sabit oldugu cihetle, samigin eyle-
minin ihmal sureti ile gorevi kotiye kullanmak sugunu
olusturdugunun kabulii ve TCK’nin 257/2. maddesi
uyarinca cezalandinlmasina karar verilmesi gerekirken,
eylemin TCK’nin 257/1. maddesinde belirtilen gorevi
kotiiye kullanmak sucunu olusturdugunun kabulii ile
sanigin mahkdmiyetine karar verilmesi, sanik hakkinda
hiikmolunan hapis cezasinin adli para cezasina cevril-
digi asamada bir giin karsihgi miktarin belirlenmesine
iliskin uygulama maddesinin gosterilmemesi sureti ile
CMK’nin 232/6. maddesine aykiri davranilmasi, kanuna
aykin olup, sanik miidafiinin temyiz itirazlan bu nedenle
yerinde goriildigiinden, hitkmiin 5320 sayili Kanunun
8. maddesi geregince halen uygulanmakta olan 1412
sayih CMUK’un 321. maddesi geregince isteme uygun
olarak bozulmasina oy birligiyle karar verildi.

* * *

Davaci, 2000 yilinda gecirdigi trafik kazasi sonucu
sol kolunu kaybettiginden yaklasik 12 yildir yasami-
ni sag eli ile siirdiirdiigiini, davalinin sahibi oldugu
diikkanda sag el isaret parmagindan yaralandigini, ...
Hastanesi’nde yanlis tedavi edildigini ve parmaginda
kalici hasar meydana geldigini, birlesen davada ise da-
vali hastanede davali doktorlar tarafindan uygulanan
yanlis tedavi nedeni ile parmagini hareket ettiremedi-
gini ileri stirerek ve fazlaya iliskin haklari sakli kalmak
kaydi ile 2,000,00 TL maddi ve 100,000,00 TL manevi
tazminatin davalilardan ortaklasa ve zincirleme ola-
rak tahsilini istemistir. Mahkemece, asil ve birlesen
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davanin reddine karar verilmis; hiikiim, davaci tarafin-
dan temyiz edilmistir.

Mahkemece, alinan bilirkisi raporlarinin birbirini teyit
ettigi, yapilan tedavinin tip kurallarina uygun oldugunun
ve hekimlere kusur atfedilemeyeceginin tespit edildigi
gerekgesi ile ret karan verilmistir. ... Universitesi’/nden
alinan bilirkisi heyet raporunda acilde gorevli doktor
davali tarafindan davaci yeterli muayene edilmis olsa
idi, hastadaki tendon kesisinin fark edilecegi; hastanin
bes giin sonra ayni hastanedeki ortopedi polikliniginde
davali doktor tarafindan yeterli muayene yapilmadig;
icin tendon kesisinin tespit edilemedigi, her iki dokto-
run da yeterli muayene yapmadigindan tendon kesisini
saptayamadiklarn yoniinde goriis bildirilmistir. Buna
karsin alinan Adli Tip raporunda tedavi seyrinin tip ku-
rallarina uygun oldugu, hekimlere kusur atfedilemeye-
cegi bildirilmis olup, dosyada mevcut iki rapor arasinda
celiski olusmustur. Mahkemece, gerek¢ede hangi rapo-
ra ustiinlik tanindig agiklanmamus, raporlar birbirini
teyit etmedigi halde teyit ettigi kabul edilerek hiikiim
kurulmustur. Mahkemece, birlesen davada alinan bi-
lirkisi raporlar arasinda celiski olustugu gozetilerek ve
celiskinin giderilmesi amaci ile uzman bilirkisiden rapor
alinarak hasil olacak sonuca gére bir karar verilmesi ge-
rekirken, eksik inceleme ile yazili sekilde karar verilmesi
usul ve yasaya aykiri olup, bozmayi gerektirir (Yargitay
13. Hukuk Dairesi 10.05.2018 tarihli E: 2015/28490,
K: 2018/5701).

* * *

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 09.05.2018 tarihli E:
2015/40782, K: 2018/5451 sayilh kararinda davaci,
davali sirketin islettigi hastanede, daval sirket doktor-
lan tarafindan bel fiigi ameliyati oldugunu ve taburcu
edildigini, ameliyattan iki hafta sonra baslayan siddetli
agn sebebi ile hemen kendisini ameliyat eden doktora
basvurdugunu, siddetli agrilan oldugunu, yapilan tet-
kiklerde sikayetlerinin nedeninin bir tiirlii bulunama-
digini ve yaklasik alti ay boyunca boyle devam ettigini,
bu sirada davali sirket hastanesinde gorevli ortopedi
doktoru tarafindan rahatsizliklarindan dolayr kalga ek-
lemlerinde kireclenme olabilecegi diistincesi ile her iki
kalgasindan igneler yapildigini, bu siirecten sonra agr-
larin nedeni olarak enfeksiyon teshisi konuldugunu ve
enfeksiyon tedavisine baslandigini, uzun siiren ilag teda-
visinden sonug¢ alinamadigint malulen emekli oldugunu,
calisma giiciinii kaybettigini ve maddi zarara ugradigini
ileri siirerek fazlaya iliskin haklan sakh kalmak kaydiyla
cektigi elem ve acilar igin 50,000,00 TL manevi tazmina-
tin ameliyat tarihinden itibaren, is giicii kaybi nedeniyle
ugradigi 15,000,00 TL maddi zarar icin emekliye ayrildi-
§1 tarihten itibaren isleyecek yasal faizi ile birlikte davali-
lardan mustereken ve miiteselsilen tahsiline karar veril-
mesini talep etmistir. Davalilar, yapilan islemde hekime
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yuklenebilecek kusur olmadigini savunarak davanin
reddini dilemistir. Mahkemece davanin reddine karar
verilmis; hiikiim, davaca tarafindan temyiz edilmistir.
Mahkemece alinan Adli Tip Kurumu raporunda; semp-
tomatik bel fiiginin tedavisinde cerrahinin kullanilabile-
cegi, diskitisin, disk araliginin enfeksiyonu oldugu, pri-
mer olarak ¢ocukluk ¢aginda diskin kanlanma ozellikle-
rine bagh gorildugi, eriskin yasta daha ¢ok diskektomi
sonrasi gelisen enfeksiyon olarak ortaya ¢iktig1, bazi risk
faktorleri tagiyan hastalarda kendiliginden de gelisebile-
cegi, kisinin bel fitig tanisi ile... Hastanesi’nde ameliyata
alindig, sag L4-5 diskektomi yapildigi, ameliyat sonrasi
takiplerinde diskitis gelistiginin tibbi belgelerden anlagil-
dig, kisinin... Hastanesi’nde yapilan bel fitigi ameliyati
sonrasi ortaya ¢itkan durumun bu tiir ameliyatlardan
sonra her tiirlii 6zene ragmen olusabilen herhangi bir
tibbi kusur ya da ihmal izafe edilemeyen “komplikasyon”
olarak nitelendirildigi ve ameliyati gerceklestiren saglik
¢alisanlanina atfi kabil kusur bulunmadigi belirlenmis,
mahkemece bu rapor esas alinarak davanin reddine
karar verilmistir. Somut olaya bakilacak olursa; mah-
kemece Adli Tip Kurumu raporu esas alinarak hiikiim
verilmis ise de raporda enfeksiyonun yarada mi omur-
gada mi olustugunun belirlenmedigi, hastanenin gerekli
hijyen kosullarina sahip olup olmadiginin degerlendiril-
medigi, hastada olusan enfeksiyonun zamaninda tes-
his edilip edilmedigi, edildi ise gerekli tedaviye derhal
baslanip baslanmadigi hususlarinda yeterli agiklamay
icermedigi anlasilmaktadir. O halde mahkemece bilirki-
si kurulundan, ozellikle enfeksiyonun nerede olustugu,
bu olusumda hastanenin hijyen kosullarina dikkat edip
etmedigi, olusan enfeksiyonun zamaninda teshis edi-
lerek dogru tedaviye baslanip baslanmadigi hususlan
nazara alinarak davali doktora yiiklenebilecek atfi kabil
bir kusur olup olmadig hususlarinda, nedenlerini agik-
layici, davaa tarafin itirazlarini karsilayacak mabhiyette,
mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alina-
rak, davallann kusurlu olup olmadiginin belirlenmesi,
sonucuna gore karar verilmesi gerekirken, bu yon goz
ardi edilerek, eksik incelemeye dayanilarak, yazil sekilde
hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiri olup boz-
mayi gerektirir.

* * *

Yargitay 11. Ceza Dairesi 25.12.2017 tarihli E:
2017/2560, K: 2017/9305 sayih kararinda sanik hak-
kinda taksirle yaralama sugundan kurulan beraat hiik-
miine yonelik katilan vekilinin ve Cumhuriyet Savcisinin
temyiz itirazlarinin incelenmesinde ise; ...Hastanesi’nde
Ortopedi ve Travmatoloji uzmani olan sanigin “girisim-
sel artroskopi” ameliyati yaptigi sirada gereken dikkat
ve Ozeni gostermemesi nedeniyle katilanin damarlan-
nin yaralanmasina sebep oldugunun, ameliyattan son-
ra katilanin sol bacaginda sisme ve agn gibi bir takim
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komplikasyonlar gelismesine ragmen gerekli tedbirleri
almadiginin, katilanin ameliyattan uzunca bir siire son-
ra bir baska merkeze sevkini yaptiginin, bu sekilde ameli-
yat sirasinda ve sonrasinda 6zensiz, dikkatsiz ve kayitsiz
davraniglan ile katilanin sol ayaginin kesilmesine sebep
olmak suretiyle lizerine atili taksirle yaralama sugunun
islendiginin iddia olundugu somut olayda; sanik tizerine
atil sucu kabul etmemis ise de; katilanin ameliyatindan
sonra turnike uygulamasina bagh damar yapisinda ha-
sar olup olmadigini ameliyat bitiminde kontrol etmesi
gerektigi, bu yénde vaskiiler yapilar agisindan damar
yapisinin fonksiyonunun normal olduguna dair her-
hangi bir tibbi kaydin bulunamamasi, dosya icerisinde
mevcut raporlardan ilk 4-6 saatlik dénemin akut bir ar-
teriyal yaralanmada veya dolasim bozuklugunda tekrar
kanlanmay: saglayip, etkilenen uzvu kurtarmak igin mu-
dahalenin yapilmasinin gerekli oldugunun ve bu siirenin
“altin zaman” oldugunun anlasiimasi; sanigin, katilani
yakin olan ...Tip Fakiiltesi’ne sevki gerekirken uzak olan
... . Tip Fakiiltesi’ne sevk ederek bu sevk sirasinda da
zaman kaybina neden oldugunun belirlenmesi karsisin-
da; gercegin kuskuya yer vermeyecek sekilde tespiti baki-
mindan; dncelikle sanigin, katilani ... Universitesine sevk
etmis olmasina yonelik savunmasinda ...Universitesini
meslektasinin orada calisan esini aradigini ve bu has-
tanenin musait olmadiginin tespiti tizerine katilani ...
Universitesine sevk ettigini savunmasi nedeniyle, dncelik-
le hasta sevk protokolleri celp edilip incelenerek sarmgin
bu isleminin usule uygun olup olmadiginin arastinlmasi,
ameliyat sonrasi gerekli dikkat ve 6zeni gosterip goster-
mediginin bilirkisi aracilig ile tespit edilmesi; hastanin
baska bir hastaneye sevki konusunda genelge ve benzeri
bir kural olup olmadiginin il saglk miidirliigiinden so-
rularak, varsa onayli bir 6rneginin istenmesi; katilanin
sevk edildigi ...Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
ameliyatini yapan hekimlerin yeniden tanik olarak din-
lenmesi ve kendilerinden, hastanin daha erken sevk edil-
mis olmasi durumunda, ayaginin kesilmesinin 6nlenip
6nlenemeyeceginin sorulmasi; sonucuna gore tiim de-
liller birlikte tartisilarak samgin hukuki durumunun be-
lirlenmesi gerekirken, eksik arastirma ile beraat hiikmii
kurulmasi yasaya aykin, katilan vekilinin ve Cumhuriyet
Savaisinin temyiz itirazlan bu itibarla yerinde goriilmus
oldugundan, hiikmiin bu sebeplerden dolayi bozulma-
sina oy birligiyle karar verildi.

* * *

Yargitay 5. Ceza Dairesi 20.12.2017 tarihli E:
2017/1445, K: 2017/5484 sayil kararinda;

Sanmigin ...Hastanesi’nde ortopedi, diger sanigin ise
ayni hastanede dahiliye uzmani olarak gérev yaptiklari,
saniklarin hastalara koyduklar taniyla uyumsuz olacak
sekilde tbbi gerekliligi ve yerindeligi olmayan tetkik-
ler istemek suretiyle gorevi kotiiye kullanma sugunu
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isledikleri iddia olunan olayda; bilirkisi raporunda her
iki sanik bakimindan, sekreterlerin sehven yaptigi kod-
lama hatalarina dikkat gekilmekle birlikte, samgin bir
kisim hastalari gereksiz yere MR tetkikine gonderdigi
kanaati olustugunun bildirilmesi karsisinda; ... Teftis
Kurulu’nun 6n inceleme raporu ve ekleri de dosyaya
eklenip saniklarin hastalara koyduklar taniyla uyum-
suz olacak sekilde tibbi gerekliligi ve yerindeligi olma-
yan tetkikler isteyip istemediklerine dair savunmalarini
da irdeler sekilde konusunda uzman bilirkisi heyetin-
den denetime imkan verecek nitelikte rapor alindiktan
sonra sonucuna gore saniklarin hukuki durumunun
tayin ve takdir edilmesi gerektigi g6zetilmeden yetersiz
bilirkisi raporuna dayanilmak suretiyle ve eksik incele-
meyle yazil sekilde hiikiim kurulmasi yasa geregince
bozulmasina oy birligiyle karar verildi.

* * *

Yargitay 13. Hukuk Dairesi05.07.2017 E: 2016/5064
K: 2017/8070 sayili kararinda;

Davaci, bel agrilar nedeni ile ... Tip Merkezi’ne bas-
vurdugunu, muayene ve teshisin davali doktor tarafin-
dan yapilarak bel fitig: teshisi konuldugunu ve ameliyat
olmasi gerektiginin bildirildigini, doktorun el beceri-
si iyi olan profesor doktoru tavsiye ederek, ameliyati
davali... Hastanesi’nde bu hocanin yapacag bilgisini
verdigini, bu duruma giivenerek ameliyat olmayi kabul
ettigini ancak ne ameliyat 6ncesinde ne de sonrasinda
profesor doktor ile goriisme imkaninin olmadigini, bu
nedenle ameliyati bu doktorun yapmadigindan siiphe-
lendigini, ameliyattan sonra da iyilesmenin olmadigini,
6nerilen ve uygulanan fizik tedavilerin de ise yarama-
masi nedeniyle basvurdugu baska bir ortopedi akade-
misyeninin, kanalin tikali oldugunu, ameliyat bolge-
sinde ameliyat edilmis bir goriiniim izlenmedigini, bu
kosullarda fizik tedaviye baslanamayacagini belirttigini
ve ikinci kez ameliyat olmak zorunda kaldigini, yapi-
lan ikinci ameliyattan sonra agnlannin dindigini, bu
stirecte biiyiik ac1 ve 1zdirap yasamis oldugunu ileri sii-
rerek, maddi manevi tazminat isteminde bulunmustur.
Davalilar, davanin reddini dilemislerdir. Mahkemece,
davanin reddine, karar verilmis; hiikiim davac tarafin-
dan temyiz edilmistir. Mahkemece, dosyaya kazandi-
nlan, Adli Tip Kurulu 2. ihtisas Kurulu Baskanhgrnin
raporunda “Semptomatik bel fitiginin tedavisinde cer-
rahinin de bir segenek oldugu, bel fitigi ameliyat: esna-
sinda fittk tamamen gikarnlamayabilecegi gibi yapilan
ameliyat sonrasinda da bel fitiginin tekrarlayabilece-
i, niiks bel fitig1 nedeniyle tekrar ameliyata alinmak
zorunda kalinabilecegi, cekilen lomber MR ve yapilan
muayenesi ile bel fiug tanisi konuldugu, ameliyata
alindig, sag L4-5 parsiyel hemilaminektomi yapildigi,
protrude stenotik mesafenin agildigi ve sinir kokiiniin
serbestlestirildigi, ameliyat sonrasi takiplerinde kisinin
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agrilarinin devam etmesi iizerine lomber MR cekildig;,
sonrasinda fizik tedavi uygulanmasina karar verildigi
ve fizik tedavi uygulandig, kisinin agrilarinin uygu-
lanan fizik tedaviye ragmen devam etmesi lizerine...
Hastanesi’ne basvurdugu, burada niiks bel fitig tanisi
ile ameliyata alindigi, yapilan bu ameliyat sonrasinda
agrilaninin azaldigi ve nérolojik sekelinin bulunmadigi-
nin anlasildigy, kisiye konulan tani ve yapilan ameliyatlarin
tip biliminin genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun ol-
dugu, kiside... Hastanesi’nde yapilan bel fitg ameliyati
sonrasi ortaya ¢ikan tablolarin bu tiir ameliyatlardan
sonra her tiirlii 6zene ragmen olusabilen her hangi bir
tibbi kusur ya da ihmal izafe edilemeyen “komplikas-
yon” olarak nitelendirildigi, kisinin ameliyatini gercekles-
tiren saghk calisanlarina atfi kabil kusur tespit edilmedigi”
belirtilmis; daha sonra alinan ek raporda da, ayni go-
riis yinelenmistir. Hilkme esas alinan rapor ve ek rapor
incelendiginde, olaya ve tiim iddialara iliskin yeterli
agiklamayi icermedigi goriilmekle birlikte, mahkemece
davacinin, profesér doktorun, ameliyatina girmedigi
iddiasinin incelenmedigi, bu iddianin kargilanmadig
anlasilmaktadir. Hal bdyle olunca, mahkemece, dava
konusuna iliskin tiim hastane evraki getirtilmek sure-
tiyle, davacinin iddialarinin eksiksiz karsilanmasi, ayri-
ca ug kisilik bilirkisi kurulundan rapor alinarak, dava-
hlarin ayn ayn kusurlu olup olmadiginin belirlenmesi,
sonucuna gore karar verilmesi gerekirken, bu yoénler
goz ardi edilerek eksik incelemeye dayanilarak yazli
sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiri
olup bozmay: gerektirir.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 18.05.2017 tarihli E:
2015/14937, K: 2017/4112 sayili kararinda;

Olay tarihinde iki yaslarinda olan ¢ocuk hastanin iki
tarafli dogustan kalga ¢ikigi tanisi ile ...Hastanesi’ne
ailesi tarafindan goétirildiigl, anemnezinde alti ay
once iki tarafli dogustan kalga cikigi tanisi ile kapal
rediiksiyonla her iki bacak pelvipedal algiya alindiginin,
alaisi agildiginda tedavi sonrasi sol kalgasinin lukse
oldugunun tespit edildigi ve operasyon i¢in “Sol DKC
(Dogumsal Kalca Cikigr)” tanisi ile temyize gelmeyen
sanik ortopedi uzmani tarafindan hastaneye yatirildigi,
ameliyat 6ncesi ¢ocuk hastaliklar ve anestezi uzman-
lan tarafindan konsiiltasyonlarin yapildigi, anestezi
uzmani sanik doktor tarafindan goriiliip opere olabile-
cegine karar verildigi, bunun lizerine operasyona alin-
dig1, ameliyatin ortopedi uzmani tarafindan yapildigi,
anestezi ekibi olarak da ameliyata anestezi uzmani
ve anestezi teknisyenlerinin katildigi, beyanlara gore
hastanin uyutulmasi ve operasyona baglanmasindan
sonra anestezi uzmani sanik doktorun ayni anda bas-
ka ameliyatlarda da gorevli olmasi sebebiyle hastanin
basindan ayrildigi, ancak anestezi teknisyeni sanigin
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ameliyatin bagindan sonuna kadar hastanin basinda
bulundugu, sanik doktor tarafindan ameliyata baslan-
diginda 160 civarinda olan nabzin ameliyatin 15. da-
kikasinda 80’e dustiigii, ameliyatta iki kez sevofluran
gaz verildigi, ikincisi verildikten sonra hastanin kalbi-
nin durdugu, hastanin kardiak arest olup resiisitasyon-
la saat 11:00 sularinda dondirildigi, bu asamada
sanik doktor tarafindan operasyonun durduruldugu,
ancak hastanin geri dénmesi ile ve anestezi uzmanla-
rinin ameliyata devam edilmesi karar ile sanik tarafin-
dan hizl bir sekilde acik olan yerler kapatilip ameliyatin
sonlandinldig, ameliyat sonrasi yogun bakimda takip
edilen hastaya suur bulanikhgi nedeniyle ayni giin ... Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne sevk edildigi, geldiginde suur
kapali olup havalesi bulunan hastaya yapilan tetkikler
sonucu hastada beyin hasari meydana geldiginin an-
lagildigi ve hastaya ileri derecede mental motor retar-
dasyon, tedavi ile miimkiin olmayan kronik nérolojik
hastalik ve epilepsi teshisleri konuldugu, bu asamadan
sonra hastanin iyilesemedigi ve kalga ¢ikigi nedeniyle
operasyonlar gecirdigi, olaydan yaklasik yedi yil sonra
vefat ettigi, Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu raporu-
na gore o6limiin ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan nede-
ni belirlenemeyen bradikardi ve kardiak arrest sonrasi
gelisen iskemik hipoksik ensefalopati ve komplikas-
yonlarindan meydana geldiginin tespit edildigi, heniiz
6lim olay: gerceklesmeden yapilan sorusturma sonucu
saniklar hakkinda taksirle yaralama ve sanik hakkinda
ayrica 6lenin babasindan yapmaya mecbur oldugu isi
yapmak icin para aldigi iddialari ile riisvet suglarindan
kamu davasi acildig), burada yapilan yargilama sira-
sinda alinan Yiiksek Saglik Surasi’nin raporunda; sanik
ortopedi doktorunun kusursuz, hastaya entiibasyon
yaptiktan sonra gorevi arkadasina devreden ve olayda
sorumlulugu bulunmayan anestezi teknisyeni sanigin
kusursuz, hastanin yeterli oksijenle ventilasyonunun
saglanamamasi sonucu hipoksi olusmasina sebep olan
anestezi teknisyeninin 1/8 oraninda kusurlu, anestezi
teknisyenlerinin calismalarini yeterince takip etmeyen
sanik doktorun 2/8 oraninda kusurlu olduklarinin be-
lirtildigi, bu dosyada yapilan yargilamada saniklara
taksirle yaralama sugundan mahkdmiyetlerine karar
verildigi, hilkmiin temyizi lizerine dosyanin Yargitay’a
gonderildigi, Yargitay 5. Ceza Dairesi’nin 07.12.2011
tarihli karari ile agilan kamu davasinin zamanasimi ne-
deniyle diismesine karar verildigi, hastanin 25.06.2009
tarihinde 6lmesi tizerine is bu dosyaya konu saniklarin
tamami hakkinda taksirle 6ldiirme sucundan acilan
kamu davasinin yapilan yargilamasi sirasinda alinan
Yiiksek Saglik Suras’nin raporunda; “otopsi bulgula-
rina gore, 6liimiin aspirasyon sonucu gelisen bronkop-
nomoniye bash olarak meydana gelmis olabilecegi ve
bu duruma daha 6nce yasadig olay neticesinde geli-
sen norolojik hasar ve mental retardasyonun sebebiyet
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vermis olabilecegi, aspirasyon ve bronkopnémoninin
pek cok nedenle ortaya cikabilecegi, 6nceki sekelin ne
olciide etkilediginin belirlenemeyecegi, mental retar-
dasyonu olmayanlarda da ayni siirecin gelisebilecegi,
fark edilmeden gelisebilen pnomdnilerde her tiirlii te-
daviye ragmen 6liim oraninin yiiksek oldugu (%5-40)
g6z oniine alindiginda; meydana gelen éliimle operasyon
sirasinda gelisen sekeller arasinda illiyet bag kurulmasinin
miimkiin olamayacag’” gorisuniun belirtildigi anlasil-
makla; dosya kapsamindan saniklara isnat edilen ve
daha agir bir sucu olusturma ihtimali bulunmayan
eylem taksirle 6ldiirme olup, temel sorun sug tarihinin
tespiti noktasinda toplanmaktadir. Yapilan ameliyat
sirasinda beyin hasar meydana gelen hastanin, iyiles-
mesi gerceklesmeden ve ameliyatta gelisen iskemik hi-
poksik ensefalopati, yani beyine yeterli kan ve oksijen
gitmemesi nedeni ile yedi yil sonra 6limu gerceklesmis-
tir. Dolayisiyla Kanun’un cezalandirdigy, saniklarin ey-
lemlerini icra ettikleri, yani ameliyat: yaptiklar tarih ile
olum tarihinin sug tarihi olarak esas alinmasi ve gerek
zaman asimi gerekse uygulanacak kanun hiikiimlerinin
bu tarih nazara alinarak saptanmasi gerekir. Bu suretle
eylemin icra edildigi yani sug tarihi olan tarih itibariyle
saniklara isnat edilen ve daha agir bir su¢ olusturma
ihtimali bulunmayan eylem 765 sayili TCK’nin 455/1.
maddesinde yaptirima baglanmis olup, anilan sug ayni
kanunun 102/4. maddesi uyarinca bes yillik zaman
asimina tabidir. Saniklar mudafilerinin temyiz itirazlar
bu itibarla yerinde goriilmiis olup, hitkmiin gerceklesen
zamanasimi nedeniyle bozulmasina oy birligiyle karar
verildi. S6z konusu kararda Yiiksek Saglik Suras’’nin
raporu olduk¢a 6nemli bilgiler vermektedir.

* * *

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 05.04.2017 tarihli E:
2015/15335, K: 2017/4016 sayili kararinda;

Davaci, ayaginin kinlmasi iizerine davali hastanede
davali doktor tarafindan gergeklestirilen ameliyat ve
yaranin takibi sirasinda uygulanan tedavi nedeniyle
ayaginda enfeksiyon oldugunu ve bir tiirlii iyilesmedigi-
ni ileri siirerek, duydugu liziintii ve ugradigi zarar nede-
niyle maddi ve manevi tazminat talebinde bulunmustur.
Uyusmazlik, davacinin ayaginda olusan enfeksiyon so-
rununda davali doktorun herhangi bir kusurunun olup
olmadigi noktasinda toplanmaktadir. Somut olayda,
davacinin ayaginda meydana gelen kirk nedeniyle
davali hastaneye yatirnldigi ve tedavisinin daval dok-
tor tarafindan gerceklestirildigi sabittir. Mahkemece
alinan Adli Tip Kurumu raporunda, diisme sonucu ...
Hastanesi’ne getirildigi, cekilen grafilerinde sol tibia
1/3 distal diafiz king: ve fibula 1/3 proksimal diafiz ki-
ngi saptandigi, ortopedi uzmani tarafindan plak vida
takilarak ameliyat edildigi ve yara takibinin yapildigi,
ameliyat yerinde enfeksiyon gelistigi, kiiltirde bakteri
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uredigi, tedaviye ragmen yaranin kapanmadigi, daha
sonra ...Hastanesi’nde flep yapilarak tedavi edildigi,
her ne kadar dosyadaki hastane evrakinda yapilan
isleme ait hasta onamina rastlanmamis olsa da tiim
ortopedik operasyonlarda en sik komplikasyon enfek-
siyon olarak kabul edildiginden, doktora atfi kabil kusur
bulunmadig belirtilmistir. Mahkemece bu rapora itibar
edilerek hitkiim kurulmus ise de rapor hiikme elverisli
degildir. Anilan rapor, yaranin agik kalmasi durumun-
da ortaya ¢ikacak sonuglar ve yaranin takibine iliskin
olarak davali doktorun sorumlulugu noktasinda yeterli
bir agiklama icermediginden, olayda davalilarin kusur-
lu olup olmadiginin tespitinde yeterli degildir. O halde
mahkemece ti¢ kisilik bilirkisi kurulundan, davacinin
itirazlan da karsilanmak suretiyle olayda yapilan ame-
liyat ile sonrasinda davacinin ayaginda meydana gelen
enfeksiyonun takibi sirasinda herhangi bir hata, ihmal
olup olmadigi konusunda, nedenleri agiklayici, rapor
alinarak sonucuna gére karar verilmelidir. Mahkemece
bu yonler goz ardi edilerek eksik inceleme ile yazili se-
kilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykir
olup bozmay: gerektirir.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 17.10.2016 tarihli E:
2015/14353, K: 2016/11954 sayili kararinda;

Yere diiserek sol kol dirsek kemiginde parcal kirik
meydana gelen hastanin... Hastanesi’ne gotiiriildugu,
hastane gorevlileri tarafindan gerekli tetkikler yapila-
rak kingin damar sinir yaralanmasi yapabilecek nitelik-
te olmasi nedeniyle acil opere edilmesi gerektiginden
bahisle ameliyat edilmesine karar verildigi, sanigin
anestezi uzmani doktor olarak ameliyatta yer aldig,
ameliyattan sonra ilgili servisine gotiiriilen hastada
ayni giin saat 21:45 siralarinda kardiyopulmoner ar-
rest gelismesi lizerine gorevliler tarafindan gerekli tibbi
miidahalelerin yapildigi, hastanin yogun bakim servisi-
ne yatirilarak solunum cihazina baglandig ve takibinin
strduriildiigi ancak gece saat 03:00 siralarinda tekrar
fenalagan hastanin, solunum ve kalp atimlarinin dur-
dugu, hastaya gorevliler tarafindan yogun bakimda
kalp masaji ile canlandirma islemleri yapildig: fakat bu
islemlerden olumlu yanit alinamadigi ve hastanin ha-
yatini kaybettigi olayda Adli Tip Kurumu Genel Kurulu
tarafindan diizenlenen raporda “Otopsi ve klinik bul-
gular birlikte degerlendirildiginde kigtigiin 6liimiiniin
kendinde mevcut akciger hastaliginin (pnémoni) hu-
merus kirngi nedeniyle uygulanan anestezi ve ameliya-
tin yiikii sonucu ortaya ¢ikan oksijensizlik ve gelisen
komplikasyonlardan ileri geldiginin kabult gerekti-
i, dosyada preoperatif anestezi vizit fisi olmamakla
birlikte anestezi uzmaninin hastaya ameliyat 6ncesi
gordiigiini belirttigi ve dosyadan hastaya ait tetkik-
ler incelendiginde ameliyat 6ncesi hastaya yaptirilan
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laboratuar tetkiklerinin yeterli ve normal oldugu, anes-
tezi fisi incelendiginde hastaya anestezi sirasinda kul-
lanilan ilaglarin doz ve niteliklerinin uygun oldugu,
cocukta tespit edilen kingin damar sinir yaralanmasi
yapabilecek, acil opere edilmesi gereken bir kirik ol-
dugu, akcigerde bronkopnémoni tespit edilmis olup,
bu bronkopnémoninin en az bir haftalik oldugunun
anlasildigr dikkate alindiginda, kiigiikte ameliyat 6n-
cesinde bronkopnémoninin mevcut oldugu, anestezi
uzmani tarafindan degerlendirme sirasinda fark edil-
memis oldugu, bu durumun bir eksiklik oldugu ancak
cocukta tespit edilen humerus kinginin acilen ameliyat
edilmesi gerektiginden tani konulmus olmasi duru-
munda da ameliyatin acil yapilmasinin zorunlu oldugu,
6lim meydana gelmesinden dolayi anestezi, ortopedi
uzmanina kusur atfedilemeyecegi oy birligi ile miitalaa
olunur.” seklinde goriis iceren rapora itibarla, atili sug-
tan kusuru bulunmayan sanik hakkinda beraat karari
verilmesine dair yerel mahkemenin kabuliinde bir isa-
betsizlik gorilmemistir.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 21.06.2016 tarihli E:
2016/3825, K: 2016/10579 sayili kararinda;

. Hastanesi’nin muayene raporu ve regetesinde;
lic giin once kolunun Uzerine birisinin diismis oldu-
gu ifadesiyle geldigi, sol dirsek eklem ici king teshis
edildigi, genel durumunun iyi, sol dirsek palpasyonu
agrili, dirsek hareketleri agrili, el ve 6n kolda yumusak
dokuda 6dem oldugu, dolagim problemi olmadigi, si-
nir problemi olmadigy, el parmaklarina ve el bilegine
hareket yaptirilabildigi, grafisinde sol dirsek eklem igi
king: (nondeplase) saptandig, dirsek istii algi atel ya-
pildig1, medikal tedavi baslandigi, agn kesici ve 6dem
geriletici, elevasyon ve takibe alindigi, kontrolde BT
gekilip sonucuna gore tedavisinin devamina karar ve-
rilecegi, Apranax® tb 2x1, Minoset® tb 2x1 regete
edildigi, seklinde belirtildigi, her ne kadar dosya igeri-
sinde herhangi bir hastane evraki mevcut olmasa da
taraf ifadelerine gére cocugun agrisinin artmasi, sirt ve
karin agrisi olmasi lizerine tekrar ayni hastaneye gotiir-
diikleri, doktorun algisini kisalttigini eve génderildigi-
ni, sikiyetleri devam eden ve mide bulantilan baslayan
cocugun hastaneye gotirildiigii, Apranax® isimli ilaci
keserek diger ilaglarini icmesi 6nerilerek eve gonderil-
digi, aksam sirtinin acidigini ve karninin agrndigini soy-
lemesi tizerine hastaneye gotiirmek istediklerini ancak
cocugun gitmek istemedigini, daha sonra fenalasmasi
lizerine... . Hastanesi’ne gotiirdiiklerini, nobetgi doktor
olmadig sdylenerek hastaneye kabul edilmediklerini,
bunun iizerine baska hastaneye gittiklerini, buradaki
gecici raporunda; ¢ giin 6nce diismiis oldugu, sol kol-
da catlak oldugu ve algiya alinmis oldugu, 6nceki ak-
sam terleme ve tisiimeleri oldugu, sabah kalktiklarinda
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kusmus ve baygin halde bulduklar, bilincinin kapali,
oryantasyon ve kooperasyonun olmadigi, IR(Isik ref-
leksi)-/-, pupilleri fix dilate oldugu, agrli uyaranlara
cevap vermedigi, patolojik refleksin olmadig, tansiyon
ve nabiz alinamadigi, solunumu olmadigi, ex duhul
olarak geldigi, 30 dakika kardiopulmoner resiisitasyon
uygulandigi, ancak solunum ve kalp tepe atiminin geri
donmedigi, 07:45’te ex kabul edildigi, 6liim nedeninin
anlagilamadig, seklinde belirtildigi, Adli Tip Kurumu
Morg ihtisas Dairesi’nin otopsi raporunda “Sol ra-
dius kemiginde kirik ve kirk gevresinde yogun iltihap
goriilen kisinin oluminin nekrozlasan taze lobiiler
pnoémoni, irinli fibrinli plérite bagl solunum yetmezligi
sonucu meydana gelmis oldugunun” belirtildigi, Adli
Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu’nun miitalaasinda tibbi
belgeler ve otopsi raporuna gére; ¢ocugun 6liiminin
kiint travmaya bagl yumusak doku zedelenmesi ile bu
bolgede olusan enfeksiyona bagli komplikasyonlar so-
nucu meydana gelmis oldugunun” belirtildigi, Adli Tip
Kurumu 3. ihtisas Kurulu’nun miitalaasinda “ doktor
tarafindan ilk goérildigi giin kinga yapilan tedavinin
uygun oldugu, ancak otopsisindeki bulgularin yaygin
enfeksiyon gostergesi oldugu, 6liimden bir giin 6nce
muayene eden ayni hekimin mevcut bulgulan tespit
edememis olmasinin eksik bir eylem oldugu, yeterli ta-
kip ve tedavi yapmamis olmasi nedeniyle doktorun ey-
leminin tip kurallarina uygun olmadiginin” belirtildigi,
Yiiksek Saglik Surasi’nin raporunda “Dosyadaki bilgi,
belge ve bulgular degerlendirildiginde; hastanin doktor
tarafindan ilk goérildigi giin kinga yapilan tedavinin
uygun oldugu, ancak 6liimiinden bir giin 6nce karin
ve sirt agrisi olan hastayl muayene eden doktorun has-
tada sepsise yol agacak pnémoni bulgularini tespit
edememis olmasinin eksiklik oldugu, 6liim sebebinin
sepsis oldugu, yeterli takip ve tedavi yapmamis olma-
sindan dolay1 doktorun 6zen ve dikkat eksikliginin ol-
duguna, bilingli taksirinin ise s6z konusu olmadigina
suramizca oy birligi ile karar verildigi, seklinde belir-
tildigi, Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu’nun miita-
laasinda “cocugun basvuru sikayetlerine gore konulan
taninin ve yapilan tedavinin uygun oldugu, karin ve sirt
agnisi sikayetleri ile getirildiginde herhangi bir muayene
ve tetkik yapilmadan veya ¢ocuk hastaliklan konsiiltas-
yonu istemeden sikayetlerini Apranax® adli ilaca bag-
lamis olmasi nedeniyle doktorun kusurlu oldugu, dok-
torun karin ve sirt agnsi sikayetlerinin ilaca baglanmis
olmasi nedeniyle kusurlu olmakla birlikte hasta yaki-
minin ¢ocukta 6ksiiriik, ates, solunum sikintisi gibi
yakinmalarinin bulunduguna dair anamnez vermemis
olmasi ve muayeneden bir giin sonra 6lmiis olmasi
nedeniyle 6liimiiniin tek bagina hekim kusuru nede-
niyle meydana geldiginin sdylenemeyecegi, doktorun
kusurunun 6lim meydana gelmesindeki etkisi 8/8
tizerinde degerlendirildiginde 2/8 olarak kabuliiniin
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uygun bulundugu, kusurlu eylem soruldugu tizere bi-
lingli taksir olarak degerlendirilemeyeceginin” miitalaa
edildigi ve son olarak bozma ilamina uyularak yapilan
yargilama sirasinda alinan Adli Tip Grup Baskanhg:
Genel Kurul kararinda da basvuru sikayetlerine gére
konulan taninin ve yapilan tedavinin uygun oldugu,
karin ve sirt agrisi sikayetleri ile getirildiginde herhangi
bir muayene ve tetkik yapilmadan veya cocuk hastalik-
lar konstiltasyonu istemeden sikayetlerini Apranax®
adli ilaca baglamis olmasi nedeniyle doktorun kusurlu
oldugu, karin ve sirt agrisi sikdyetlerinin ilaca baglan-
mis olmasi nedeniyle kusurlu olmakla birlikte hasta
yakininin cocukta 6ksiiriik, ates, solunum sikintisi gibi
yakinmalarinin bulunduguna dair anamnez vermemis
olmasi ve ¢cocugun muayeneden bir giin sonra 6lmiis
olmasi nedeniyle éliimiiniin tek basina hekim kusuru ne-
deniyle meydana geldiginin soylenemeyecegi oy birligi ile mij-
talaa olunur” seklinde rapor verildigi ve samigin kusurlu
oldugu anlasilmakla; incelenen dosya kapsamina gore,
sanik midafiinin eksik inceleme ile hikiim verildigine
ve kusura, katilanlar vekilinin ise eylemin bilingli taksir-
le islendigine ve adli para cezasinin az takdir edildigine
iliskin temyiz itirazlarinin reddiyle, hitkmiin isteme uy-
gun olarak onanmasina oy birligi ile karar verildi.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 31.05.2016 tarihli E:
2016/2176, K: 2016/9149 sayih kararni muhale-
fet serhi 6nem arz ettigi i¢in burada yer vermek dog-
ru olacaktir. “Taksirle yaralama sugundan sanigin
mahkamiyetine iliskin hikim eksik kovusturmaya
dayali olarak verildigini distindiigiimiizden sayin ¢o-
gunlugun onama yoniindeki gorislerine katilmiyoruz.
Soyle ki: diisme nedeniyle ... Hastanesi Acil Servis po-
liklinigine getirilen hastanin yapilan muayene ve tetkik-
lerinde femur boyun kirig tespit edildigi, opere edilerek
bipolar protez yerlestirildigi, anestezi 6nerisiyle takip
amagh cerrahi yogun bakima alindigi ve izlenimde ek
problem olmayan hastanin taburcu edildigi, sol kalca-
da agn ve lizerine basamama sikayetleri devam eden
hastanin, ilk ameliyattan yaklasik 2 yil sonra tarihinde
... Hastanesi’ne miiracaat ederek burada ortopedi uz-
mani olan sanik tarafindan yapilan muayenede i¢ dis
rotasyonlar agrili olmasi protez gevsemesi olarak de-
gerlendirildigi, yapilan kan tahlilleri ve cektirilen kemik
sintigrafisi neticesi gevsemenin enfeksiyondan kaynak-
lanmadigr 6nceki ameliyat tekniginden kaynaklandig
sonucuna varilarak, gerekli pelvis grafisi ve serolojik
tetkikler ile kardiyoloji konsiiltasyonunun yapilmasinin
ardindan epidural anestezi ile sanik tarafindan revizyon
total kal¢a protezi ameliyatina alindigy, salah halinde
bir hafta sonra kontrol 6nerisi ile taburcu edildigi, sol
kalcada agn sikayetinin devami iizerine sanik tarafin-
dan hasta tekrar goriilerek yapilan tetkiklerin ardindan
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kalca femoral sitemin distale migre oldugunun tespiti
ile tekrar ameliyat edildigi, bu operasyonda distal fe-
moral sitemin ¢ikartildigi, ¢cimentolu olarak yerlestiril-
digi, taburcu edildikten iki giin sonra sol kalcada agn
ve yiirilyememe sikayeti ile hasta ... Hastanesi’'ne yatin-
larak burada yapilan tetkiklerin ardindan genis femoral
kemik destekli uzun stemli revizyon protez ameliyatinin
yapildigi ve taburcu edildigi, Adli Tip Kurumu 3. ihtisas
Kurulu’nca diizenlenen raporda sanik tarafindan yapi-
lan 2. operasyon sirasinda periprostetik kirik olustugu,
bu durumun ameliyat sirasinda meydana gelebilecek
bir komplikasyon oldugu, 6nlem alinmasi gerektigi,
hekim tarafindan fark edilip edilmediginin kayitlarda
bulunmadigy, fark edildiyse ne tiir bir 6nlem alindiginin
kayith olmadigi cihetle sanik tarafindan yapilan eyle-
min tip kurallarina uygun olmadig; ifade edilmis ise de,
sanik savunmasinda operasyon sonrasi gekilen grafi-
lerde king tespit ettigini ve bu hususta hasta ve yakin-
larina bilgi verdigini, hasta yakinlarinin da 6nlem alma-
sina miisaade etmeden onlarin zorlamasi ile hastanin
baska bir hastaneye sevkini sagladigini ileri stirdiigii ve
bu savunmanin 6lenin oglu tanik tarafindan da kismen
dogrulandigi da nazara alinarak gerekli arastirmanin
yapilip ardindan dosyanin Adli Tip Kurumu Genel
Kurulu’na goénderilerek, sonucuna gére hukuki duru-
munun tayin ve takdiri gerekir. Acikladigimiz bu gerek-
gelerden dolayr hiikmiin eksik inceleme ile verildigini
disiindigiimiizden bozulmasi gerekirdi. Bu nedenler-
den dolayi sayin ¢ogunlugun mahkdmiyet hikmiini
onama yoniindeki goriislerine katilmiyoruz.

* * *

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 04.04.2016 tarihli E:
2015/11423, K: 2016/9370 sayih bir baska kararinda
davaci, hamileyken yere diistiigtini, sol kolunun bilek
ve dirsekten kinldigini, davali sirkete ait ... Hastanesi’ne
kaldinldigini, davali doktorun 6nerisiyle ameliyat oldu-
gunu, ameliyattan sonra iyilesmeyince ayni doktora
miracaat ettiginde kolunun matkapla dirsek ve bilek-
ten delinerek tavana asilmasi gerektigini sdyledigini,
hamileligi nazara alinarak bu islemin uyusturulmadan
gerceklestirildigini, 2. miidahale esnasinda dayanilmaz
acilar gektigini, kiriklarin yine iyilesmemesi ve kolunda-
ki yaradan agir bir koku ve akinti gelmesi tizerine davali
doktor tarafindan 3. kez ameliyat edildigini, kinklar
yine iyilesmeyince ... Universitesi Hastanesi’ne miiraca-
at ederek oradaki ortopedi doktoru tarafindan yapilan
ameliyatlarin tamamen yanlis oldugu ve kolunun dii-
zelme ihtimalinin neredeyse bulunmadiginin soylene-
rek son gare olarak ... Hastanesi’nde bir doktora gon-
derdigini, o doktorun da kolun diizelme ihtimalinin
¢ok diisiik oldugunu, bir gare olarak ameliyat olabile-
cegini soyledigini, ameliyati miiteakip iltihabin steril ol-
mayan hastane odasindaki matkapla delme sirasinda
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olusabilecegini beyan ettigini, kolun iyilesmesi icin bir
baska doktor tarafindan da ameliyat edildigini, hatal
ve Ozensiz tibbi miidahaleler sonucu sakat kaldigini,
ruh saghiginin asir derecede bozuldugunu ileri siirerek,
fazlaya iliskin haklarn sakl kalmak kaydiyla ameliyat,
ilag, ulagim, is ve kazangtan yoksun kalma zararlan-
nin tazmini i¢in 10,000,00 TL maddi, 15,000,00 TL
manevi tazminatin isleyecek yasal faizi ile birlikte da-
valilardan mustereken ve miuiteselsilen tahsiline karar
verilmesini istemis, islahla maddi tazminat talebini
167,621,22 Tl’ye yiikseltmistir. Davali doktor ve da-
vali sirket, davanin reddini dilemislerdir. Mahkemece,
davali doktor hakkinda agilan ceza dava dosyas esas
alinmak suretiyle, ceza dosyasinda alinan Yiiksek Saglk
Surasi raporunda ézensiz ve yetersiz yaklasimindan dolay:
davali doktorun 4/8 oraminda kusurlu oldugu, mahkemece
alinan Adli Tip 3. ihtisas Kurulu raporuna gére de da-
vacinin yiiksekten diisme olayina bagli humerus supra-
kondiler kingi nedeniyle %50 oraninda meslekten ka-
zanma giiciinden kaybetmis sayilacaginin belirlendigi,
bu miktarin 83,684,61 TL’sinin davalilardan ayr ayn
tahsiline karar verilmis; hiikiim, taraflarca temyiz edil-
mistir. Davali doktor vekili tarafindan dilekge ile dava-
Ii doktorun vefat ettigi, yasal mirascilarinin da mirasi
reddettigine dair izmir 4. Sulh Hukuk Mahkemesi’nin
2015/1347 Esas, 2015/1335 Karar sayili mirasin red-
di kararinin dosyaya sunuldugu anlagilmaktadir. Hal
boyle olunca; mahkemece, davali doktorun veraset
ilami ile mirasin reddi kararinin incelenip, taraf teski-
li saglanarak sonucuna gore bir karar verilmek iizere,
hilkmiin bozulmasina karar vermek gerekmistir.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 17.03.2016 tarihli E:
2015/14783 K: 2016/4357 sayih kararinda;

Adli Tip Genel Kurulu’nun raporunun sonug béli-
miinde konjenital kifoz nedeniyle ii¢ kez ... Ortopedi
ve Travmatoloji béliimiinde opere edildigi, son ope-
rasyonda kullanilan vidalann uglarnin ciltten ¢ikmasi
lizerine ...Ortopedi ve Travmatoloji bolimiine yati-
nldigi, gerekli hazirliklan takiben ameliyata alindig,
ancak islem tamamlanmak tizere iken cilt dikislerine
gecildigi sirada aniden kardiyak arrest gelistigi, hemen
resiisitasyona baslandig, yaklasik bir saat resiisite
edildikten sonra kalbinin calismaya basladigi, ancak
olay sirasinda gelisen hipoksiye bagli olarak nérolojik
problemler ile yaklasik ti¢ ay sonra bu haliyle taburcu
edildigi anlasilan hasta hakkinda diizenlenmis adli ve
tibbi belgelerin incelenmesi sonucunda kardiyak arrest
nedeni kesin olarak bilinememekle beraber yiiziikoyun
pozisyonunda yapilan skolyoz cerrahisinde sirtta bulu-
nan ve cerrahi icin agilan bélgedeki venlerden hava em-
bolisinin olusabilecegi, bu nedenle de kardiyak arrest
gelisebilecegi, bu tiir vakalarin literatiirde bulundugu,
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hastanin ameliyat 6ncesi dekstrokardisi bulundugu-
nun kayith oldugu, anestezi ekibinin ¢abasiyla kalbin
yeniden atmasinin saglandigi ve hastanin yasama don-
durildugii, her hastada kalbin niye durdugunun biline-
meyebilecegi, ¢linkii saptanamayacak ve 6ngoriileme-
yecek nedenlerle de kalbin ani olarak durabileceginin
tibben bilindigi, ameliyat sirasinda yapilan islemlerin
tip kurallarina uygun oldugunun miitalaa edildigi an-
lasilmakla, yapilan yargilama sonunda, yiiklenen sug
agisindan faillerin kusurunun bulunmadig gerekgesi
gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis oldu-
gundan, katilan vekilinin saniklarin kusurlu olduguna,
eksik inceleme ile beraat karari verildigine iliskin temyiz
itirazlarinin reddine oy birligi ile karar verildi.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 08.03.2016 tarihli E:
2015/4088, K: 2016/3539 sayil kararinda;

Agirlik diismesi sonrasi burun ve sol diz yaralanmasi
yasayan magdurun sol fibula ve tibia kemik kiriklari-
nin hayat fonksiyonlarini 3. derecede etkileyecek sekil-
de yaralandig, kaldirldigi hastanede yapilan ameliyat
ve al¢i uygulamasindan sonra salah bularak taburcu
edildigi, evinde istirahat halinde ve sikintisiz sekilde
iyilesme siireci devam ederken taburcu olduktan 18
glin sonra bacagindaki agr ve nefes almakta zorlan-
ma seklinde gelisen sikayetleri ile ani bicimde fenalas-
masi sonucu Sliimii ile sonuglanan olayla ilgili Adli Tip
Kurumu tarafindan diizenlenen raporda 6liim nedeni-
nin kesin olarak tespitine imkan bulunmadig, bununla
birlikte 6lim belgesinde yazili bulunan 6lim nedeni
(emboli ve tromboz) dogru olarak kabul edildigi tak-
dirde; bu tablonun ekstremite kiriklarini miiteakip im-
mobilizasyona bagli olarak meydana gelmesinin tibben
mimkiin oldugunun kabuli gerektiginin ifade edildig;;
Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu’nun talebi dogrultu-
sunda 6lenin sol tibia ve fibula kemikleri 04.07.2012
tarihli fethi kabir islemi suretiyle incelenmek tizere Adli
Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’ne gonderilerek bu-
rada sol tibianin alt 1/3 hizasinda oblik seyirli, ayrik-
It kink vaziyette oldugu ve bu kirk hatlarinda yer yer
iyilesmeye bagl kaynama noktalarinin mevcut oldugu,
bunun disinda tibiada bir adet mediiller givi ile iki adet
proksimalde ve iki adet distalde olmak tizere toplam
dort adet plak vidanin mevcut oldugu, fibulanin ise
alt 1/3 hizasinda kelebek seklinde ii¢ parcaya ayrila-
cak vaziyette kirnlmis oldugunun tespit edildigi, Morg
ihtisas Dairesi’nin yaptigi bu makroskobik incelemenin
ardindan Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenen 26.09.2012 tarihli raporda; zamaninda
otopsi yapilarak i¢ organ degisimleri arastinlmamis
olmakla birlikte tibbi belgelerinde is kazasi sonucu ya-
ralanma ile 6limi arasinda illiyet bag bulundugunun
ifade edildigi, Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu’nca
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diizenlenen raporda kisinin olimiiniin genel beden
travmasina bagl tibia ve fibula kiriklar ile birlikte ge-
lisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldu-
gunun kabuli gerektigi, muayene takip ve tedavisine
katilan ilgili hekimlerin atfi kabil kusuru bulunmadig;,
6lene ameliyat sonrasi atel ve sonrasinda al¢i yapildi-
81 ve antikoagiilan tedavi verilmediginin hastane ka-
yitlarinda gorildugiinin ifade edildiginin anlasilmasi
karsisinda; mezar agilma sonrasi kalp ve akciger tize-
rinde inceleme yapilmadig hususlari ve taburcu islemi
sonrasi regete edilen ilaglarda dikkate alinarak ve Adli
Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu’nun illiyet bagina iliskin
raporlarini diizenleyen heyetler arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji uzmani ile kalp damar cerrahisi ve gogiis
hastaliklan uzmanlarina yer verilmemesi ve bilimsel
miitalaalarda ileri siiriilen hususlarla bu raporlar ara-
sindaki geliskilerin giderilip olay ile 6lim arasinda illi-
yet baginin, bulunup bulunmadig ve 6lim nedeninin
duraksamaya yer vermeyecek sekilde tespiti bakimin-
dan bir de Adli Tip Kurumu Genel Kurulu’ndan rapor
alinarak sonucuna gore saniklarin hukuki durumunun
takdir ve tayini gerekirken, eksik incelemeyle yazil se-
kilde saniklarin mahkamiyetlerine karar verilmesi, ka-
nuna aykin olup hiikkmiin bozulmasina oybirligiyle ka-
rar verildi.

* * *

Yargitay 12. Ceza Dairesi 04.06.2015 tarih-
li E: 2014/21000, K: 2015/9863 numarali karari...
Hastanesi’nde Ortopedi ve Travmatoloji uzmani ola-
rak ¢alisan sanik doktorun, olay giinii sol kolu tizerine
odun yiginin devrilmesi neticesinde, hastanenin acil
poliklinigine basvuran katilani muayene ettigi, cekilen
iki yonlu rontgen filminde, hastada sol kol dirsek ¢iki-
81, eklem bitiinligiiniin bozuldugu, ekleme komsu yu-
musak dokularda kalinlik artisinin mevcut oldugunun
tespit edildigi ve hastanin kolunun algi ateline alindigi,
bir giin sonra taburcu edildigi ve iki hafta sonra kont-
role gelmesinin sanik doktor tarafindan soylendigi,
hastanin siddetli agn sikayeti ile bir hafta sonra tek-
rar sanik doktora gittigi ve doktorun agn kesici verip
gonderdigi, hastanin iki hafta sonra tekrar geldiginde,
sol kolda kararma ve su toplamasinin tespit edildigi,
koldaki su bosaltildiktan sonra plastik cerrahiye sevk
edildigi, ameliyat olmasi gerektigi soylendigi, bu si-
re¢ icinde hastanin kendi istegi ile... Tip Fakiiltesi ta-
rafindan takip edildigi, kalp hastasi olmasi nedeni ile
ameliyat edilemedigi, tedavilerinin kalp damar cerra-
hisi ve plastik cerrahi tarafindan birlikte yurttildugi,
sol kol serce parmaginin damar ve sinirlerdeki ezilme
nedeni ile ampute edildigi, sol el parmaklarindaki his
kaybi ve %40 doku kaybinin, hasta katilanda sol kol
islev kaybina, duyulardan ve organlardan birinin isle-
vinin yitirilmesine neden oldugu olayda Yiiksek Saglik
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Surasi’nin oybirligi ile verdigi “...dirsek ¢ikigi tanisiyla
gelen hastayr damar yaralanmasini géz 6niine alarak
radial ve ulnar damar muayenesi yapmadig ve hasta-
y1 eksik degerlendirdigi ve buna bagh olarak hastanin
kolundaki arizaya sebebiyet verdigi “ seklindeki raporu
ve Adli Tip ihtisas Kurulu’nun oybirligi ile verdigi “..
dirsekten el bilegine uzanan doku kaybi ulnar arterde
tam kayip radial arterin kollateral damarlarla beslen-
digi, volkman iskemik kontraktiirii teshisi konuldugu
belirlenmis olup bu tip bir yaralanma ile gelen hastada
bolge damarlan agisindan yaralanma olup olmadig
yoniinden ¢ok dikkatli muayene ve klinik gézlem ya-
pilmasi gerektigi, ayrica al¢i atel uygulanmasi sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar yoniinden de hastanin
aydinlatilmasi ve ortaya ¢ikan klinik sikayetlerde her
turlii ihtimalin goz 6niine alinmasinin tibbi bir gerekli-
lik oldugu, olayda ise ayni hal ve sartlarda bir Ortopedi
ve Travmatoloji uzmanindan beklenen 6zenin gosterilmedigi,
teshisteki gecikme nedeniyle kiside yaygin doku kaybi
ile karakterize klinik tablonun ortaya ¢iktigi ve adi ge-
cen doktorun kusurlu oldugu” yoniindeki raporlarin,
dosya olus ve kapsamina uygun oldugu ve s6z konu-
su raporlarin hiilkme esas alinmasinda bir isabetsizlik
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bulunmadig anlasiimakla; samgin mudafiinin kusura
iliskin temyiz itirazlarinin reddiyle, hitkmiin isteme uy-
gun olarak onanmasina oy birligiyle karar verildi.

* % %

Yazida yer verilen kararlarda da gériildiigu gibi bir-
cok dava eksik inceleme sonucu tekrar yerel mahkeme-
ye gonderilmis, kismen veya tamamen bozulmustur.
Mevcut bu durum davalarin sonuglanma siiresini uzat-
makla birlikte gerek davacilar gerek davalilar agisindan
oldukea yipratici olmaktadir. Hekimlerin yaptiklar her
uygulamalari kayit altina almalan ve bu kayitlarin dava
asamasinda sunulmasi pek tabidir ki bu siirelerin ki-
salmasina neden olacaktir. Bununla birlikte olusan
uyusmazliklarin taraflar agisindan daha iyi degerlen-
dirilmesinden ve gerekli 6n hazirliklarin yapilmasindan
sonra dava siirecine girilmesi daha efektif bir sistemin
olusmasina zemin hazirlayacaktir.

KAYNAKLAR

* lgili yazida bulunan yiiksek mahkeme kararlari mevzuat bilgi
bankalarindan alinmistir.



