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Yiiksek mahkeme kararlarinda serebral palsi olgular:

Cerebral palsy cases in supreme court decisions
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Ortopedi ve travmatoloji bransinda 6nemli bir yer teskil
eden serebral palsi hastalar cerrahi miidahalelerden son-
ra rehabilitasyon gormeleri ve daha sonraki donemlerde
farkli cerrahilere ihtiyag duyabilmeleri nedeniyle uzun
yillar takipte kalmakta ve uzun sireli hasta hekim iliski-
sinin iyi bir 6rnegini olusturmaktadirlar. Multidisipliner
bir yaklasim gerektiren serebral palsi olgulari ile ilgili me-
dikolegal sorunlar, kadin hastaliklari ve dogum hekimleri
yoniinden dogum esnasinda olusan komplikasyonlarla
ilgili olabilecegi gibi, ortopedi ve travmatoloji hekimle-
ri yoniinden de deformite diizeltme ameliyatlar sonrasi
karsilasilan sorunlar olarak karsimiza c¢ikabilmektedir.
Makalemizde, yiiksek mahkeme kararlarinda serebral
palsi olgulari incelenmis ve 6rnek teskil etme potansiyeli-
ne sahip olgulara yer verilmistir. Ortopedi ve travmatoloji
hekimleri ile olan uyusmazliklarin ¢ok sik olmamasinda,
hekim ile hasta ve hasta yakini arasindaki iletisimin giigli
olmasi da etken olarak dustinulebilecektir.

Anahtar sé6zciikler: serebral palsi; komplikasyon; malpraktis;
saglik hukuku; tip hukuku

elismekte olan merkezi sinir sisteminin hasa-

rina bagli ortaya ¢ikan motor islev bozuklugu

olan serebral palsi (SP) tanili hastalar farkli
sikayet ve klinik bulgularla ortopedi ve travmatoloji
hekimine her yasta basvurabilmektedir. Motor fonksi-
yon bozuklugu, ilerleyen siirecte kas-iskelet sistemin-
de de araza neden olmakta, ortopedi ve travmatoloji
hekiminin mudahale etmesi gereken seviyeye gelebil-
mektedir. Bu yoniyle multidisipliner bir yaklagim ge-
rektiren serebral palsi, ortopedi ve travmatoloji, fizik

Cerebral palsy patients constitute an important place in
orthopedics and traumatology, especially in the field of
pediatric orthopedics, with a long-lasting follow-up pe-
riod in the outpatient clinic for many years due to need for
rehabilitation after surgical intervention and prospective
surgical procedures. In this respect, they can be considered
as pivotal examples of a long-term patient-physician rela-
tionship. Medicolegal problems related to cerebral palsy
cases requiring a multidisciplinary approach may be due to
complications of obstetrics and gynecology during delivery
as well as orthopedics and traumatology as a result of or
after deformity correction surgeries. In our article, cases of
cerebral palsy were examined in high court decisions and
cases with the potential to set an example are included. The
strong communication between the physician, the patient
and the patient’s relatives can be considered as a factor in
the fact that the conflicts with orthopedics and traumatol-
ogy surgeons are not very frequent.

Key words: cerebral palsy; complication; malpractice; health
law; medical law

tedavi ve rehabilitasyon, néroloji, norosiriirji ve cocuk
hastaliklar hekimlerinin birlikte degerlendirip tanisini
koydugu, tedavisini yiriittigi ve takip ettigi bir has-
talik konumundadir. Bu branslara ilaveten serebral
palsi olgularn kadin hastaliklar ve dogum hekimle-
rinin de dogum esnasinda olusan komplikasyonlar
nedeniyle karsilasabilecekleri bir durumdur. Oyle ki,
medikolegal agidan bu konuda yargiya yansiyan ol-
gularin biyiik bir kismi kadin hastaliklar ve dogum
hekiminin midahil oldugu davalardir.
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Yiksek mahkeme kararlarinda serebral palsi olgulari

Tipta Uzmanlk Kurulu Mifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sisteminde (TUKMOS) yer alan or-
topedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi ¢ekirdek miif-
redatinda néromuskiiler hastaliklar grubunda yer alan
serebral palsi hastaliginin ekip ¢calismasinin gerektirdi-
§i durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim
duymadan hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini
yonetebilmesi gerektigi vurgulanmistir.l'l’ Dolayisiyla
serebral palsi hastalan gerek uzmanlik egitiminde ge-
rekse uzmanlk doneminde ortopedi ve travmatolo-
ji hekiminin ugras alani igine olduk¢a sik bir sekilde
girmektedir.

Ortopedi ve travmatoloji alaninda &zellikle cocuk or-
topedisi bransinda 6nemli bir yer teskil eden serebral
palsi olgulan cerrahi miidahaleden sonra rehabilitas-
yon gormeleri, daha sonraki donemlerde tekrar cerra-
hiye ihtiya¢ duyabilmeleri, dolayisiyla poliklinikte uzun
yillar takipte kalmalarindan étiirii oldukga uzun streli
bir hasta hekim iliskisinin iyi 6rneklerinden sayilabile-
cektir. Zira yiiksek mahkeme kararlarinda ortopedi ve
travmatoloji hekiminin taraf oldugu dava sayisi olduk-
¢a azdir. Bu konuda uyusmazliklarda ne yazik ki kadin
hastaliklar ve dogum hekimleri daha siklikta yer al-
maktadir. Makalemizde yiiksek mahkeme kararlarinda
serebral palsi olgulan incelenmis ve 6rnek teskil etme
potansiyeline sahip olgulara yer verilmistir.

Ornek Olgu 1

ilk 8rnek olgu; serebral palsi tanisi olan, her iki kalga
adduksiyon kisithligi ve kal¢a ¢ikigr bulunan ¢ocugun
velisi hastanin bir ayagini diger ayaginin tizerinde tut-
ma, ayakta dikilememe, yiirilyememe ve oturamama
sikayetleriyle basvurmus ve ortopedi ve travmatoloji
klinigine yatisi yapilarak kal¢a ¢ikigi nedeniyle ameliyati
yapilmis. Yaklasik 14 ay sonra implant ¢ikarma ameli-
yati uygulanmis. Ug yil sonra ranzadan diisme sonucu
tiniversite hastanesi ortopedi ve travmatoloji klinigine
basvurmus ve tiim bu girisimlerden 6tiirii felg oldugu
iddiasiyla dava agilmis.[2]

ilk ameliyattan yaklasik 12 yil sonraki sikyeti ile aile
“oglunun yiiriiyememe sikdyeti oldugunu, 2006 yilinda siip-
heli tarafindan ameliyat edildigini, 2007 yilnda bu ameliyat
esnasinda takilan demirlerin cikarildigini, hastaneye geldi-
ginde cocugunun yiiriiyemedigini, bir ayagim diger ayaginin
lizerinde tuttugunu, bu ameliyattan sonra cocugunun 2—3 ay
sonra yiiriiyeceginin soylendigini ancak ameliyat sonrasi ¢ocu-
gunun yiiriiyemedigini, cocugunun tedavisinin yapilmasini ve
ayaga kalkmasini talep ettigini” ifade etmistir.[2]

Danistay Birinci Dairesi yerel mahkemenin hekim
lehine verdigi karan “davacimin 6 aylik sikdyet siiresi
gegtikten sonra sikayet¢i olundugu, 23.6.2006 tarihli ve
17.8.2007 tarihli ameliyatlardan 2—3 ay sonra cocugunun
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yiiriiyemedigini 6grenen sikayetgi tarafindan 6 ay icerisinde
sikayette bulunulmasi gerekirken, sikayet siiresi 11—12 yil
gecirildikten sonra 8.6.2018 tarihinde sikayette bulunuldu-
gu, bu nedenle siipheli hakkinda ceza sorusturmasi yapila-
mayacagi ve kurul karari alinamayacagina” karar vermis.[?1

5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu’nun “Sorusturulmasi
ve kovusturulmasi sikayete bagh suglar” bashkh 73.
maddesinin birinci fikrasinda; sorusturulmasi ve kovustu-
rulmasi sikdyete bagl olan su¢ hakkinda yetkili kimse alti ay
icinde sikdyette bulunmadig takdirde sorusturma ve kovus-
turma yapilamayacag, ikinci fikrasinda; zamanagimi siiresini
gecmemek kosuluyla bu siirenin, sikdyet hakki olan kisinin
fiili ve failin kim oldugunu bildigi veya ogrendigi giinden bas-
layacag belirtilmistir.[3]

Tirk Ceza Kanunun “taksirle yaralama” baslikli 89.
maddesinin birinci fikrasinda ise; taksirle bagkasinmn vii-
cuduna aci veren veya saghginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisinin, ii¢ aydan bir yila kadar ha-
pis cezasi ile cezalandirilacag, anilan maddenin son fikra-
sinda ise, taksirle yaralama fiilinin bilingli taksirle islenmesi
hari¢ olmak iizere sucun sorusturulmasinin ve kovusturul-
masinin sikdyete bagl olduguy hikim altina alinmistir.l®!
Dolayisiyla s6z konusu davada Danistay bu siirelerin
asildig1 gerekgesiyle basvuruyu reddetmistir.

Yine ortopedi ve travmatoloji hekiminin serebral pal-
sili hastaya yapacag) cerrahi miidahalelerden 6nce has-
taya ve/veya yakinlarina yapilacak midahalenin icerigi
ve olasi sonuglar hakkinda ayrintili bilgi vermesi tedavi
sonrasi ortaya ¢ikabilecek uyusmazliklarin 6niine ge-
cilmesine neden olabilecektir. Keza bu konuda bilgi-
lendirme ve iletisim, yapilacak miidahalenin hastadaki
biitiin problemleri ortadan kaldirmayacagini hasta ve
velisinin bilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Ornek Olgu 2

Bir diger karar Yargitay 12. Ceza Dairesi tarafindan
04.05.2016 tarihinde verilmistir; spastik parapleji olan
hastanin fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde
fizyoterapistin uyguladigi egzersiz programinda bas-
tirma, cekme, germe ve uzatma hareketlerinde fazla
bastirmasi iddiasiyla kemiklerinin osteoporotik olma-
sindan dolayi sag diz bolgesinde kirik meydana gelmesi
ve fizyoterapist hakkinda davaci olunmasini icermek-
te. Bu olayda, ilgili saglik ¢calisanina, taksirle yaralama
sugu atfedilerek ceza davasi agilmistir.[*]

Adli Tip Kurumu tarafindan “femur ve tibiadaki kemik
yapinin ileri derecede osteoporotik oldugunun tespit edildigi,
spastik parapleji hastasinin fizik tedavi programi esnasin-
da olusan kemik kiriklarinin germe islemi sonrasi her tiirlii
ozene ragmen goriilebilecek komplikasyonlar arasinda yer
almasi nedeniyle her tiirlii dikkat ve 6zene ragmen osteo-
porotik kinklarda bu tarz komplikasyonlarin olusabilecegi”
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raporlanmis. Yerel mahkeme tarafindan yapilan yar-
gilama sonunda, yiiklenen su¢ agisindan saglik ¢alisaninin
taksirinin  bulunmadig gerekgeleri gosterilerek bera-
at karari verilmis. Davacilar tarafindan karara itiraz
edilmesi iizerine Yargitay 12. Ceza Dairesi, yiiklenen
sug agisindan samgin taksirinin bulunmadigr gerekgelerini
gostererek yerel mahkeme tarafindan verilen beraat
kararini onamistir.[4]

Ornek Olgu 3

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin verdigi bir kararda
davaci, kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan
dogum sirasinda vakum kullanildigini, cocugun basi-
nin geldigini ama omuzun gelmemesi tizerine tekrar
kanala itilip sezaryen ile dogum yapildigini, doktorun
kusuru nedeniyle bebegin %100 engelli ve serebral pal-
si tanisi aldig1 iddiasiyla dava agilmis.r®]

Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’ndan alinan rapor-
da “gebenin ikinma zaafindan dolay1 2—3 kez vakum uygu-
landigi, dogumun gerceklesmemesi ve cocugun kalp seslerinin
bozulmasi iizerine acil sezaryene alindig, solunumu olmayan
2660 gr agirhginda canli bir bebek dogurtuldugu, dogan be-
bekte asfiktik dogum 6n tanisi konulmasi tizerine hastaneye
sevk edildigi, merkezde HIE (hipoksik iskemik ensefalopati)
tanisi ile tedavi yapildigi, mevcut tibbi belgelere gore normal
dogum kararinin dogru oldugu, dogum eyleminde rahim agzi
agik iken gebenin itkinma zaafina da vakum takilmasinin
uygun oldugu, vakuma ragmen dogumun gerceklesmemesi
lizerine fetal distres tanisi ile sezaryene alinmasinin dogru
oldugu, travaydaki (dogum eylemindeki) tibbi belgelere gore
travayda gebenin yakindan takip edildiginin anlasildigi, kol-
lum tam agik oluncaya kadar ¢ocuk kalp sesinde bir diisiis
tespit edilmedigi, genel uygulamalarda dogum oncesi, dogum-
da ve dogum sonrasi olarak incelendigi, cocuk kalp sesinde
meydana gelen bozulmalarin bebekte gelismis olan asfiksinin
en gec doneminde ortaya cikan bulgular oldugu” belirtilmis.
Ayrica “daha erken donemde bebekte mevcut hipoksiyi tes-
pit edebilecek herhangi bir klinik, laboratuvar veya teknolojik
yontem mevcut olmadigi, serebral palsi hastaliginin nedeni
tam olarak belli olmamakla birlikte daha ziyade perinatal
asfiksiye bagh olabilecegi, bu asfiksinin tespit edilemeyecegi
cihetle kadin hastaliklari ve dogum uzmanina kusur verileme-
yecegi” mitalaa edilmistir.[5]

Yerel mahkeme Adli Tip Kurumu’nun bu raporunu
dikkate alarak davanin reddine karar vermis, karar da-
vacilar tarafindan temyiz edilmistir.

Yargitay, Adli Tip Kurumu Raporu’nu “bebegin se-
rebral palsi olmasi ile doktorun eylemi arasinda iligki olup
olmadig hususuna agiklik getirmedigi” gorisii ile yetersiz
bulmustur. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, “iiniversitelerin
kadin hastaliklari ve dogum anabilim dallarindan segilecek
bir uzman bilirkisi heyeti tayin edilip dosyadaki hastanede
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tutulmus dosya, kayitlar, taraf savunmalari ve tiim delillerin
birlikte degerlendirilerek, yapilmas: gerekenle yapilan miida-
hale ve tedavinin ne oldugu, tibbin gerek ve kurallarina gire
olayda doktor hatasi olup olmadigini gosteren nedenlerini
agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli ra-
por alinmasi ve bu sekilde ortaya gikacak sonuca uygun karar
verilmesi gerektigi”ne kanaat getirerek, hekim lehine ve-
rilen yerel mahkeme kararini bozmustur.l’l Bu sekilde
dosya tekrar yerel mahkemeye génderilerek Yargitay’in
belirledigi kriterlerde yeni bir bilirkisi raporu alinarak
yargilamanin tekrar yapilmasi kararn verilmistir.

Ornek Olgu 4

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin verdigi kararda da-
vaci “hamileligi boyunca davali hastanede davali doktorun
kontroliinde bulundugunu, 9.6.2005 tarihinde dogum svisi
gelince davalilara miiracaat ettigini, nébetgi doktor tarafin-
dan muayene edildigini, davali doktorun talimatlari dogrul-
tusunda, sabaha kadar yatar pozisyonda bekletildigini, ancak
sabahinda bebegin kalp atislar alinamayinca acilen sezarye-
ne alindigini, bu asamada bebegin kakasini yutmasi nedeni
ile aspire edildigini, ancak oksijensiz kaldigindan yogun ba-
kima alindigini ve 11 giin siire ile yogun bakimda kaldigini”
iddia etmis, cekilen manyetik rezonans goriintiileme ile
beyin felci teshisi konuldugunu ileri stirerek, “davalilarin
zamaninda dogum yaptirmayarak kusurlu olduklarini” ileri
surmis, maddi ve manevi tazminata karar verilmesini
istemistir.[¢]

Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’nun 7.3.2008 ta-
rihli raporu ile; “davacinin 9.6.2005 tarihinde, miadinda
gebelik ve gebelik suyunun azalmasi nedeniyle davali doktor
tarafindan davali hastaneye takip amaciyla yatinldigi ve NST
(non stres test) ile siirekli olarak takip edilerek kontrol altin-
da tutuldugu, saat 22.40 ve 10.6.2005 giinii saat 00.20’de
NSTlerde 2 dakikalik deselerasyonlar oldugu, tekrarlayan
deselarasyonlar olmasi nedeni ile kisinin sabaha kadar bek-
lenmeden doguma alinmasinin uygun olacag, devaminda da
saat 04.30°da 5 dakikadan uzun siiren deselarasyona gore
bu durumlardan haberdar olan doktorun eyleminin tip kural-
larina uygun olmadig” aciklanmis, Adli Tip Genel Kurulu
da ayni yonde rapor vermis ve ayrica “bebegin serebral
palsi arizasi nedeni ile %100 meslekte kazanma giiciinii
kaybettigi ve siirekli bakim ve yardima muhtag durumda ol-
dugunu” kaleme almistir. Ancak davacilarin bebeginde
teshis edilen serebral palsi arizasinin davali eylemleri
ile dogrudan baglantili olup olmadigi, dogumun ge-
cikmesi nedeni ile olusan hipoksinin bu arizaya neden
olup olmadigy, agik ve ayrintili olarak belirtilmemistir.
Yargitay 13. Hukuk Dairesi “bebekte teshis edilen ariza ile
davalilarin eylemi arasindaki illiyet baginin varlig konusunda
gerektiginde ayrintili ek rapor alinarak agikhga kavusturul-
masi gerektigi ve bunun sonucuna gore uygun bir karar ve-
rilmesi gerektigi” kanaatine vararak karar bozmustur.!°!
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Kararda Yargitay, bilirkisi olarak Adli Tip Kurumu’nun,
raporunda, doktorun segilen tedavi yontemi ve tedavi asa-
malarinda gerekli titizligi gosterip gostermedigini, uygulanma-
st gereken tedavinin ne olmasi gerektigini, doktor tarafindan
uygulanan tedavinin ne oldugunu, ayrintili ve gerekgeli agik-
lanmasi ve sonuca ulagilmasi gerektigine vurgu yapilmistir.
Yargitay bu baglamda raporda sadece yapilan islemin
ne oldugunu aciklamanin yeterli olmadigini belirtmis,
ayrica taraflarin itirazlannin da mutlaka karsilanmasi
gerektigini ve raporun aydinlatici 6zellige haiz olmasi
gerektigini vurgulamistir.[®]

Somut olguda hastanin takibinde ortaya ¢ikan bir
eksiklik olmasi nedeniyle Adli Tip Kurumu midahale-
nin ge¢ yapildigi kanaatine varmistir. Bu kanaate dosya
tzerindeki inceleme ile varnlmis olmasi, hekimin kayit
tutma yukimlaliginin 6nemine iyi bir 6rnek olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Hasta ile ilgili bilgileri kayit al-
tina alma, hekimin yani hukuki nitelendirmeyle vekilin,
6zen yiikimlaligunin bir bilesenidir. Hastanin NST
takiplerinin uygun yapilip kayit altina alinmasi duru-
munda benzer konularda uyusmazliklarin 6niine gegil-
mesi mimkiin olabilecektir. Keza gereken tibbi miida-
halenin mevcut saglik kurumunda yapilmasinin uygun
olmadigi durumlarda hekimin her tiirlii tedbiri alarak
hastayr uygun bir merkeze sevk etmesi gerekmekte ve
beklenmektedir.

Ornek Olgu 5

Davaci, “esinin gebelik takiplerinin ve dogumunun davali
hastanede yine davali doktor tarafindan yaptinldigini, do-
gum sirasinda kordonun boyna dolanmasi nedeniyle bebekte
norolojik sekeller kaldigini, esinin dogum esnasinda hemen
sezaryene alinmasi gerekirken normal dogumda israr edildi-
gini, davali doktorlar ve hastanenin ozen yiikiimliiliigine ay-
kiri davrandigini” ileri suirerek, fazlaya iliskin haklari sakli
kalmak tizere tazminat talebinde bulunmus. Davalilar,
“sezaryen yapilmasini gerektirir bir bulgunun bulunmadigini”
savunarak davanin reddini istemisler.[’]

Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’ndan alinan
23.03.2011 tarihli raporda, “71980 dogumlu gebenin
24.06.2008 tarihinde davali hastanede normal vajinal do-
gum ile 3,250 gr agirhiginda canli bir bebek dogurdugu, be-
begin yenidogan asfiksi, yenidogan solunum sikintis tansi ile
takip edildigi, genel uygulamalarda travayda (dogum eyle-
minde) olan bir gebenin her 15—20 dakikada bir cocuk kalp
sesinin (CKS) dinlenmesi gerektigi, en az saatte bir kez NST
(non stres test) tetkikinin yapilmasi gerektigi, tibbi belgele-
rin temin edilmedigi. . . bebekte meydana gelen rahatsizligin
serebral palsi olarak diisiiniildiigii goz oniine alindiginda, tra-
vay takibi ile ilgili belgeler mevcut olmadigindan bebegin int-
rauterin ne zaman sikintiya girdigi, travay takibinin diizgin
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yapilip yapilmadigi hususunda goriis bildirilemeyecegi, travay
takibi kayitlarinin tutulmamasimin bir eksiklik oldugu” mi-
talaa edilmistir.[”]

itiraz iizerine alinan Adli Tip Kurumu 2. ihtisas
Kurulu’nun 15.03.2013 tarihli raporunda ise; “anne ve
bebegin dogum oncesi diizenli araliklarla yapilan takiplerinde
tibbi sikinti yasadiklarina dair herhangi bir kayit olmadi,
bebegin travay esnasinda boynuna dolanan gobek kordonu
nedeniyle asfiksiye maruz kaldigi, maruz kalinan asfiksiye
bagl norolojik sekel kaldigi anlagilmakla, dogumun vajinal
sekilde gerceklestirilmis olmasina engel herhangi bir tibbi
engelin bulunmayisi, dogum dncesi ve sonrasi takiplerin tip
kurallar dahilinde gerceklestirildigi, davali doktora atfi kabil

bir kusur bulunmadig” miitalaa edilmistir.”]

Yargitay, “bebegin travay esnasinda boynuna dolanan go-
bek kordonu nedeniyle asfiksiye maruz kaldig sabit olduguna
gore davali doktorun bu durumun tespiti icin gereken takiple-
ri tip kurallarina uygun olarak yapip yapmadigi, yapilan takip
ve kayitlarda bebegin ne zaman sikintiya girdigi, davacinin
esinde sezaryen endikasyonu bulunup bulunmadigi, normal
dogum yaptinlmasinin tip kurallarina uygun olup olmadigi,
davali doktor tarafindan uygulanan tedavinin yeterli ve tip
kurallarina uygun olup olmadig hususlarinda iiniversitelerin
ana bilim dallanndan segilecek kadin hastaliklan ve dogum
uzmanlarindan olusacak bir bilirkisi kurulundan yeni bir ra-
por alinmasi” yoniinde karar vermis ve ilk derece mah-
kemesi kararini bozmustur.!”]

Serebral palsi hastaliginin ortaya ¢ikmasi dogum 6n-
cesindeki donemde ya da dogum sirasinda kordonun
dolanmasi veya dogumun gecikmesi sonucu asfiksiye
bagh olabilmektedir. Bu siireglerin de hekimler tara-
findan optimum sartlarda yiritilmesi 6nem teskil
etmektedir.
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